
訪問看護ステーション　明日は晴　重要事項説明書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和6年　4月　1日現在

当事業所はご契約者に対して訪問看護サービスをさせていただくに際し、厚生省例第37
号第8条に基づいて、契約を締結する前に、知っておいていただきたい当事業所の内容を
説明させていてだきます。

1. 訪問看護を提供する事業者について

2．ご契約者へ訪問看護サービス提供する事業所について

（1）事業所の所在地など

（2）事業の目的、運営方針

事業者名 株式会社　ＮＣＭ
事務所の所在地 北海道北見市中央三輪２丁目３１６番地３７
代表者氏名 代表取締役　須貝　明永
電話番号 ０１５７－３１－６３３３

事業所の名所 訪問看護ステーション　明日は晴
施設の所在地 北海道北見市美山町南７丁目４番地１０
開設年月 平成２５年7月16日
介護保険事業所番号 0165090135

管理者氏名 看護師　中田　紗緒里
サービス提供実施地域 北見市
電話番号 ０１５７－３１－６３３３
ＦＡＸ番号 ０１５７－３３―５６３２

事業の目的 要介護状態と認定された利用者に対して、看護のサービスを提
供し、居宅において利用者が有する能力に応じた、可能な限り
自立した生活を確保することができるように支援することを目
的とします。

運営の方針 必要な時に必要な訪問看護の提供が行えるよう、利用者の心身
の状況に応じた適切なサービスを提供します。事業の実施に当
たっては、人員の確保、教育指導に努め利用者個々の主体性を
尊重し、地域保健医療、福祉との連携のもと総合的なサービス
の提供に努めます。
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（3）本事業所の職員体制（令和8年7月1日現在）

（4）サービス提供日時

※緊急時訪問看護加算契約利用者に対して２４時間体制での電話相談及び緊急時訪問を
します。（２４時間緊急電話番号0157-31-6333転送になります。）

3．サービス利用方法
（1）サービス開始までの流れ
　

職種 常勤 非常勤
管理者（看護師） 1名
看護師・准看護師 5名 1

事務員 １名

サービス提供日時 月曜日～金曜日　午前8時３０分～午後５時まで
休業日 土・日曜日・祝祭日・１２月29日～１月３日は休み
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（2）サービスの終了
ご利用者は、事業所に対して、文章で通知することにより、7日以上の予告期間を
持って届出することにより、予告期間満了日を持って契約は解除されます。
但し、ご利用者の病変、急な入院などやむを得ない理由がある場合は、契約終了希望
日の１週間以内の通知でもこの契約を解除することができます。

4．利用料金　（介護保険・料金表別紙１）
（1）料金表（　　　）内の金額が自己負担額になります。　　　　　　　　　（1回につきの料金）

サービス提供の
依頼・ご相談

•ご来訪、お電話いずれかでお申し込みください。但し、居宅介護支援事業
者と契約されている場合には担当ケアマネジャーにご相談ください。

重要事項の説
明・契約、利用

•ご利用にかかわる重要事項の説明をし、ご了承いただいた後に契約させて
いただきます。ご利用者、ご家族と面接をし、居宅サービス計画及び医師
の指示書のもとご利用者の状態把握、ご希望を聞きます。

訪問看護計画の
作成同意と交付

•居宅サービス計画のもと、担当サービス提供責任者が訪問看護計画を作成
し、利用者の同意を得て、交付します。

訪問看護サービ
スの提供

•訪問看護計画にのっとりサービスの提供をいたします。

所要時間 訪問看護 介護予防訪問看護 夜間・早朝料金 深夜料金

２０分未満 3.140円
（314円）

3.030円
（303円）

所定利用料の
２５％を加算

所定利用料の
５０％を加算

３０分未満 ４.710円
（471円）

4.510円
（451円）

所定利用料の
２５％を加算

所定利用料の
５０％を加算
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その他のサービス加算料金

　※介護保険からの訪問看護サービスを利用する場合は、自己負担額は原則として基本料
金の１割です。但し、介護保険の給付範囲を超えたサービスの利用については、全額自
己負担となります。

３０分以上
１時間未満

８.230円
（823円）

7.940円
（794円）

所定利用料の
２５％を加算

所定利用料の
５０％を加算

1時間以上
１時間３０分未満

11.280円
（1.128円）

10.090円
（1.090円）

所定利用料の
２５％を加算

所定利用料の
５０％を加算

項目 基本料金 内容

特別管理加算Ⅰ

特別管理加算Ⅱ
（1カ月につき）

5.000円
（500円）
2500円
〔250円〕

厚生労働大臣が定めるところの、特別な管理を要するご利
用者に、計画的に管理を行うことに対し1回/月算定。

緊急時訪問看護加算
（1カ月につき）

5.740円
（574円）

ご利用者の同意を得て24時間体制で計画的な訪問外に必要
時、電話相談、緊急時訪問を行うことにたいし1回/月算
定。

長時間訪問加算
（1回につき）

3.000円
（300円）

特別管理加算Ⅰ及び特別管理加算Ⅱを算定している方で1時
間30分以上の訪問時1回につき算定。

複数名訪問加算
（1回につき）

（Ⅰ）
イ）30分未満

2.540円
（254円）

ロ）30分以上
4.020円
（402円）

（Ⅱ）
イ）30分未満
　　2.010円
　（201円）
ロ）30分以上
　　3.170円
　（317円）

厚生労働大臣が定める基準において、同時にふくう数の看
護師等が１人の利用者に計画的に訪問看護を行ったときに
２人目に従事者の所要時間により加算１回につき算定。

Ⅰ）看護師又は准看護師が２名以上訪問看護を行う場合

Ⅱ）看護師と看護補助者が同時に訪問看護を行う場合

ターミナルケア加算
（死亡月）

20.000円
（2.000円）

在宅で死亡したご利用者に対し、死亡前２４時間以内にタ
ーミナルケアを行ったときに、死亡月に１回算定する。

訪問看護初回加算
（１カ月）

3.000円
（300円）

新規に訪問看護計画を作成したご利用者に訪問看護を提供
した時の加算。

退院時共同指導加算
（１回につき）

6.000円
（600円）

病院等に入院していたご利用者に対して主治医等と連携し
て在宅生活における必要な指導を行い、その内容を文章に
より提供した場合に算定。
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（2）交通費など
　・交通費は、サービス実施区域内は無料です。それ以外は実費をいただきます。死後処
置保険適用外の処置は、別途料金になります。

　　その他：サービス提供に必要な材料がある場合は、実費を負担していただきます。

5．利用料金（医療保険・料金表別紙2）
主治医が訪問看護の必要性を認めた方に、主治医の交付した訪問看護指示書及び訪問看護
計画書に基づき訪問看護を提供し、基本料金並びにその他の利用料をお支払いただきま
す。

1. 後期高齢者医療保険者証をもっている方

2. その他の医療保険の方
医療保険で定める報酬に基づいて負担額の請求を行います。

3. 訪問看護療養費の加算等について

一般の方 訪問看護に要する費用の1割 後期高齢医療費
保険証に記載一定以上の所得の方 訪問看護に要する費用の3割

訪問看護ステーション　　　　　　　　訪問看護基本医療費（Ⅰ）

イ保健師、助産師、看護師、理学療法士 週3日まで5,550円 週4日以降6,550円

ロ准看護師 週3日まで5,050円 週4日以降6,050円

ハ緩和ケア又は褥瘡ケアに係る専門の研修を受
けた看護師

（他の訪問看護事業所で同一日に共同して訪問看護）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　12,850円/月

訪問看護ステーション　　　　　　　　訪問看護基本医療費（Ⅱ）

イ保健師、助産師、看護師、理学療法士 週3日まで5,550円 週4日以降6,550円

ロ准看護師 週3日まで5,050円 週4日以降6,050円

ハ緩和ケア又は褥瘡ケアに係る専門の研修を受
けた看護師

（他の訪問看護事業所で同一日に共同して訪問看護）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　12,850円/月

サービスの内容 加算額 備考
1.　月の初回

2.　2日以降

7.400円/月

3.000円/月

訪問看護ステーションが主治医との連携（訪問看護計画
書・報告書の提出）、利用者又は家族との連絡・相談訪
問看護の提供に関する管理、安全管理体制の整備。

２４時間対応体制加算 6.400円/月 休日や、夜間・早朝・深夜帯でも、病状の変化当時に、
電話で看護に関する意見を求めることができる体制にあ
り、必要時には訪問看護を行います。

緊急訪問加算 2.650円/回 利用者の希望で診療所・在宅支援病院の指示により連携
するステーションが緊急の訪問を行った場合
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難病等複数回訪問看護加算
　　　　　　　１日２回目
　　　　　　　１日３回目

4.500円
8.000円

長時間訪問看護加算
（１時間３０分を超える）

5.200円 特別管理加算対象・特別指示書の場合は1回/週、１５歳
未満の（準）超重症時の場合は３回/週まで可能

複数名訪問看護加算
看護師と訪問
准看護師と訪問

週3日　看護補助者と訪問
１回/日
2回/日
３回以上/日

4.500円
3.800円
3.000円
3.000円
6.000円
10.000円

１人での看護が困難である場合（利用者、家族の同意を
得た場合）
① 末期の悪性腫瘍等厚生労働大臣が定める疾病等の方
② 特別訪問看護指示書期間中であって、指定訪問看護
を受けている方

③ 特別な管理を必要とするかた

夜間・早朝訪問看護加算 2.100円 夜間とは１８時～２２時
早朝とは６時～８時

深夜訪問看護加算 4.200円 深夜とは２２時～６時

退院時共同指導加算
（１回　がん末期は２回）
特別管理指導加算
（特別管理加算の対象者は
加算）

8.000円

2.000円

病院や介護老人保健施設に入院、入所中の方が退院、退
所にあたって、医師・訪問看護ステーションの看護師等
が共同して、居宅における療養上必要な指導を行った場
合

退院支援指導加算 6.000円 厚生労働大臣が定める疾病等、厚生労働大臣が定める状
態にある利用者が、保険医療機関から退院する日に看護
師が療養上の指導を行った場合

在宅患者連携加算
（月1回）

3.000円 医療関係職種間の連携による指導等

在宅患者緊急時カンファレ
ンス加算（月2回）

2.000円 主治医の求めで利用者宅でのカンファレンス

特別管理加算（Ⅰ）
　　　　　　（Ⅱ）

5.000円
2.500円

Ⅰ.在宅悪性腫瘍患者指導管理、在宅気管切開患者指導管
理、気管カニューレ、留置カテーテルを使用している状
態
Ⅱ.在宅自己腹膜灌流指導管理、在宅血液透析指導管理、
在宅酸素療法指導管理、在宅中心静脈栄養法指導管理、
在宅成分栄養指導管理、在宅自己導尿指導管理、在宅人
工呼吸指導管理、在宅持続陽圧呼吸療法指導管理、在宅
疼痛管理、在宅肺高血圧症患者指導管理を受けている状
態
人工肛門・人工膀胱を設置している状態、真皮を超える
褥瘡の状態、在宅患者訪問点滴注射管理指導料を算定さ
れているかた
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注：特別指示書による訪問看護：医療保険で回数制限のあるかた・介護保険の訪問看護を
利用中のかたに対して、医師より急性増悪により頻回の訪問看護を行なう必要がある旨
の、特別訪問看護指示書が出た場合、１カ月に付指示の日から１４日を制限として（但
し、ア.気管カニューレを使用している状態　イ.真皮を超える褥瘡の状態のかたについて
は月2回まで）訪問看護が適用となります。
4. その他利用料（ご利用者の選定に係る訪問看護の提供に関する差額）
長時間、休日訪問の料金について（実費自己負担になります）

5. その他利用料（交通費等実費）

※キャンセル料
　訪問看護の利用中止については、前日までにご連絡いただければ、予定されていたサー
ビスを変更または中止することができます。※但し、急な入院等の場合には、キャンセル料は請求しませ
ん

訪問看護ターミナルケア療
養費
（介護保険との通算可能）

25.000円
10.000円

死亡日及び死亡前14日以内に２日以上のターミナルケア
を行った場合

悪性腫瘍利用者の緩和ケア
に係る専門の研修を受けた
看護師の同行

12.850円 管理療養費はなし

訪問看護基本療養費Ⅲ
（外泊中の訪問看護）

8.500円 管理療養費はなし

訪問看護情報提供療養費 1.500円 市等への情報提供

訪問提供時間帯 単位 金額

営業時間内で（8：30～17：00）２時間を超える訪問（長時間
訪問看護加算対象外の時）

３０分毎 1.000円

休日の訪問 １回 1.000円

週3回を超える訪問（回数制限のあるかた） １回 8.500円

交通費

事業所を基点として（営業時間内・夜間・早朝）
往復4㎞まで200円（税込）
往復4㎞～10㎞まで400円（税込）
往復10㎞～20㎞まで600円（税込）
往復20㎞以上1200円（税込）

死後の処置料 10.000円

ご連絡いただく時間 キャンセル料

前日までにご連絡いただいた場合 無料です

当日、訪問までのご連絡の場合 1.000円請求いたします
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6．利用料金の支払い方法
　利用料は、ご利用の翌月15日前後に請求書をお渡しいたします。次回訪問の際に職員に
　現金でお支払いください。銀行口座へ振り込みご希望の方は請求書に記載されている口
座へご入金お願いいたします。入金の確認後、翌月10日以降領収書を発行いたします。

7．サービスの利用に関する留意事項
　（1）サービス提供を行う訪問看護師
　　　　サービス契約時に、担当の訪問看護師を決定いたします。
　　　　但し、実際のサービス提供にあたっては、複数の訪問看護師が交代してサービス
を
　　　　提供します。

（2）訪問看護師の交替
　①　ご契約者から交替の申し出
　　　された訪問看護師の交替を希望する場合には、当該訪問看護師が業務上不適
　　　当と認められる事情その他交替を希望する理由を明らかにして、事業所に対して
　　　訪問看護師の交替を申し出ることができます。但し、ご契約者から特定の訪問看
護
　　　師の指名はできません。
　　②　事業者からの訪問看護師の交替
　　　　事業者の都合により、訪問看護師を交替することがあります。
　　　　訪問看護師を交替する場合はご契約者及びそのご家族に対してサービスの利用上
　　　　の不利益が生じないよう十分配慮するものとします。

（3）サービス実施時の留意事項
　①　定められた業務以外の禁止

時間までにご連絡のない場合 1提供あたりの100％を請求いたします
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　　　ご利用者は訪問看護計画に定められたサービス以外の業務を事業者に依頼するこ
　　　ことはできません。
　②　訪問看護サービスの実施に関する指示・命令
　　　サービスの実施に関する指示・命令はすべて事業者が行います。但し、事業者は
　　　サービスの実施にあたってご利用者の事情・意向等に十分配慮するものとしま
す。
　③　サービス実施のために必要な備品等（水道・ガス・電気を含む）は無償で使用さ
　　　せていただきます。訪問看護師が必要に応じて連絡する場合の電話も使用させて
　　　いただきます。
　　　　
8．サービス内容の変更
　　サービス利用当日に、ご利用者の体調等の理由で予定されていたサービスの実施が
　　できない場合には、サービス内容の変更を行います。その場合、事業者は、変更し
　　たサービスの内容と時間に応じたサービスの利用料を請求します。

9．サービスに関する相談・要望・苦情申立
　　当事業所が提供した訪問看護サービスに関する相談・苦情は、事業所のご利用者相談
　　窓口までご連絡ください。速やかに対応いたします。又、市町村や国民健康保険団体
　　連合会等にも相談窓口があります。

（1）苦情の受付
　　当事業所に対する苦情やご相談は以下の窓口で受け付けます。

（2）行政機関その他苦情受付機関

訪問看護ステーション　明日は晴
（北見市美山町南７丁目４番地１０）

担当者　中田　紗緒里　　
（月曜日～金曜日）　午前8：30～午後5：00
　TEL　0157-31-6333
　FAX　0157-33-632

北見市保健福祉部介護福祉課
（北見市大通西3丁目1番地1）

平日　午前9：00～午後5：00
TEL　0157-25-1144
FAX　0157-26-6323

北海道国民保険団体連合会
（札幌市中央区南２条西14丁目）

平日　午前9：00～午後5：00
TEL　011-231-5156
FAX　011-233-6323
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令和　　年　　月　　日

指定訪問看護サービス提供に際し、本書面に基づき重要事項の説明を行いました。

　　　　　　　　　　　　　説明者　　所在地　北見市美山町南７丁目４番地１０

　　　　　　　　　　　　　　　　　　株式会社　ＮＣＭ
　　　　　　　　　　　　　事業所　　訪問看護ステーション　明日は晴
　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　0157-31-6333

　　　　　　　　　        管理者　　氏名　　　　中　田　　紗　緒　里　　　　　

　　　　　　　　　　　　　説明者　　氏名　　　代表取締役　須貝　明永　　　　　
　
　私は、本書面に基づいて事業者から重要事項の説明を受け、指定訪問看護サービスの提
供開始に同意しました。

　　　　　　　　　　　　　契約者　　住所　　　　　　　　　　　　　　　    　　

　　　　　　　　　　　　　          氏名　　　　　　　　　　　　　　　      　

代理人　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　      氏名　　　　　　　　　　　　　　      　　

附則　この説明書は平成25年　7月　1日より施工
平成26年8月1日　　　改定　　　　令和4年7月1日　改定
平成26年11月10日　　改定　　　　令和５年8月１日　改定
平成27年4月1日　　　改定　　　　令和６年２月１日　改定
平成27年6月1日　　　改定　　　　令和６年４月１日　改定
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平成28年4月1日　　　改定
平成30年4月1日　　　改定
令和　1年5月1日　　　改定
令和　1年7月1日　　　改定
令和　1年10月1日　　改定
令和　3年1月1日　　　改定
令和　3年4月1日　　　改定
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