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スマイルケア 訪問看護ステーション 粕屋 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 様（以下「利用者」といいます）と、スマイルケア 訪

問看護ステーション 粕屋は（以下「事業者」といいます）は、利用者に対して

行う訪問看護・訪問リハビリについて、次の通り契約します。 

 

第 1 条（理念） 

  スマイルケア 訪問看護ステーション粕屋は、地域の方々が住み慣れた場所

で心豊かに暮らせるように、専門知識・技術を習得することを惜しまず、地域

間の連携を充実させ、心をこめたケアを提供します。 

 

第 2 条（契約の目的） 

事業者は利用者に対し、介護保険法令の趣旨に従い主治医の指示のもとに、

利用者が可能な限りその居宅においてその有する能力に応じ自立した日常生

活を営むことができるよう訪問看護・訪問リハビリを提供し、利用者は事業者

に対し、そのサービスに対する料金を支払います。 

 

第 3 条（契約の期間） 

 １． この契約期間は令和  年  月  日から、利用者の要介護認定また

は要支援認定の有効期間満了日までとします。 

２． 契約満了の 2 日前までに、利用者から事業者に対して、文書による契約

終了の申し出がない場合、契約は自動更新されるものとします。 

 

第 4 条（訪問看護・訪問リハビリの計画） 

  事業者は、利用者の日常生活全般の状況および希望を踏まえて、「居宅サー

ビス計画」に沿って「訪問看護・訪問リハビリ計画書（以下計画書と表す）」

を作成します。事業者はこの「計画書」の内容を、利用者およびそのご家族に

説明します。 

 

第 5 条（訪問看護・訪問リハビリの内容） 

１． 利用者が提供を受ける訪問看護・訪問リハビリの内容は、計画書に定め

た通りです。 

２． 事業者は、看護師あるいは准看護師を利用者の居宅に派遣し、計画書に

沿ってサービスを提供します。 

３． 計画書が利用者と事業者との相互の合意をもって変更され、事業者が提

供するサービスの内容または介護保険適用の範囲が変更となる場合は、

利用者の了承を得て新たな内容の計画書を作成し、それをもって訪問看

護・訪問リハビリの内容とします。 

 

 



第 6 条（サービス提供の記録） 

１． 事業者は、訪問看護・訪問リハビリの実施ごとに、サービス利用表に記

入します。 

２． 事業者は、訪問看護・訪問リハビリ記録を作成することとし、この契約

の終了後 2 年間保管します。 

３． 利用者は、事業者の営業時間内にその事業所にて、当該利用者に関する

記録を閲覧でき、さらに実費負担により複写物の交付を受けることがで

きます。 

 

第 7 条（料金） 

１． 利用者は、サービスの対価として、計画書に定める利用者単位ごとの料

金をもとに計算された月ごとの合計額を支払います。 

２． 事業者は、前月の利用料合計額の請求書に明細を付して、翌月上旬に利

用者に配布します。 

３． 利用者は、前月の料金の合計額を、翌月末までに所定の方法で支払いま

す。 

４． 事業者は、利用者から料金の支払いを受けたときは、利用者に対し領収

書を発行します。 

５． 利用者は、居宅においてサービス従業者がサービスを実施するために使

用する水道、ガス、電気、電話の費用を負担します。 

６． 利用者は、有料駐車場を利用した場合その費用を負担します。 

 

第 8 条（サービスの中止） 

  利用者は、事業者に対して、事前に通知をすることにより、キャンセル料を

負担することなくサービスを中止することができます。 

 

第 9 条（料金の変更） 

  事業者は、利用者に対して、1 ヶ月前までに文書で通知することにより、利

用単位の料金の変更（増額または減額）を申し入れることができます。 

 利用者が料金の変更を承諾する場合、新たな料金に基づく【契約書別紙】を作

成し、事業者と利用者は互いに取り交わします。 

 利用者は、料金の変更を承諾しない場合、事業者に対し文書で通知することに

より、この契約を解約することができます。 

 

第 10 条（契約の終了） 

１． 利用者は、事業者に通知することにより、この契約を解約することがで

きます。 

２． 利用者が、契約締結時にその心身の状況及び病歴等の重要事項について、

故意にこれを告げず、又は不実の告知を行い、その結果本契約を継続し



がたい重大な事情を生じさせた場合、文書で通知することにより、直ち

にこの契約を解除することができます。 

３． 事業者は、やむを得ない事情がある場合、利用者に対し、1 ヶ月間の予

告期間をおいて理由を示した文書で通知することにより、この契約を解

除することができます。 

４． 次の事由に該当した場合は、利用者は文書で通知することにより、直ち

にこの契約を解約することができます。 

① 事業者が正当な理由なくサービスを提供しない場合 

② 事業者が守秘義務に反した場合 

③ 事業者が利用者やそのご家族などに対して社会通念を逸脱した場合 

④ 事業者が破産した場合 

５． 次の事由に該当した場合は、事業者は文書で通知することにより、直ち

にこの契約を解約することができます。 

① 利用者のサービス利用料金支払いが 3 ヶ月以上遅延し、料金を支払うよ

う事業者から催促されたにもかかわらず、7 日以内に支払われない場合 

② 利用者またはその家族等の関係者が事業者やサービス従業者に対して、

社会通念を逸脱した場合（暴力や粗暴行為、態度や言葉による威嚇行為、

セクシャルハラスメントなどの訪問看護を実施するのが困難と認められ

る行為全般）、その他生命、身体、財物、信用等を傷つけ、又は著しい不

信行為があった場合。 

③ 利用者またはその家族等の関係者との間に、一定期間を経ても信頼関係

が構築できないと判断した場合。 

６． 次の事項に該当した場合は、この契約は自動的に終了します。 

① 利用者が介護保険施設に入所した場合 

② 利用者の要介護認定区分が、非該当（自立）と認定された場合 

③ 利用者が死亡した場合 

 

第 11 条（秘密保持） 

１． 事業者および職員は、サービスの提供をする上で知り得た利用者および

そのご家族に関する秘密を、利用者または第 3 者の身体・生命等に危険

があるなどの正当な理由なく口外致しません。 

この守秘義務は契約終了後も同様です。 

２． 事業者は、利用者から予め文書で同意を得ない限り、サービス担当者会

議等において、利用者およびご家族の個人情報を用いません。 

３． 事業者は、利用者のご家族から予め文書で同意を得ない限り、サービス

担当者会議等において、当該ご家族の個人情報を用いません。 

４． 主治医・市町村長への情報提供など、やむをえない場合はこの限りでは

ありません。 

 



第 1２条（賠償責任） 

  事業者は、サービスの提供にともなって、事業者の責めに帰すべき事由によ

り利用者の生命・身体・財産に損害を及ぼした場合は、利用者に対してその損

害を賠償します。 

 

第 1３条（緊急時の対応） 

  事業者は、現にサービスの提供を行っているときに利用者の病状の急変が生

じた場合やその他緊急を要する場合は、速やかに主治医または歯科医師に連絡

を取る等必要な措置を講じます。 

 

第 14 条（身分証携行義務） 

  サービス従事者は、常に身分証を携行し、初回訪問および利用者または利用

者のご家族から提示を求められたときは、いつでも身分証を提示します。 

 

第 15 条（連携） 

 １． 事業者は、サービスの提供にあたり、介護支援専門員および保険医療サ

ービスまたは福祉サービスを提供する者との密接な連携に努めます。 

２． 事業者は、この契約の内容が変更された場合またはこの契約が終了した

場合は、その内容を記した書面の写しを速やかに介護支援専門員に送付

します。なお、第 10 条２項または４項に基づいて解約通知をする際は

事前に介護支援専門員に連絡します。 

 

第 16 条（相談・苦情対応） 

  事業者は、利用者からの相談、苦情等に対応する窓口を設置し、訪問看護・ 

訪問リハビリに関する利用者の要望、苦情等に対し、迅速に対応します。 

 

第 17 条（本契約に定めない事項） 

１． 利用者および事業者は、信義誠実をもってこの契約を履行する。 

２． この契約に定めない事項については、介護保険法令やその他諸法令の定

めるところを尊重し、双方が誠意を持って協議したうえ定めます。 

３． この契約書は介護保険法に基づくサービスを対象にしたもので、それ以

外のサービスについては、別途契約が必要です。 

 

第 18 条（裁判管轄） 

  この契約に関してやむを得ず訴訟となる場合は、利用者および事業者は、利

用者の住所地を管轄する裁判所を第一審管轄裁判所とすることに予め合意し

ます。 

 



訪問看護重要事項説明書 

〈     年   月   日現在〉 

 

１．当社が提供するサービスについての相談窓口 

 

  電話  ０９２－９３８－３７７６ 

 （午前 8 時 30 分～午後 5 時 30 分） 

担当  古賀 佐知子 

 

＊ ご不明な点は、なんでもお尋ねください。 

       緊急時は、24 時間いつでも連絡が取れます。 

 

２．スマイルケア訪問看護ステーション粕屋の概要 

（１） 提供できるサービス内容 

・ 健康管理全般 

・ 医師の指示による医療処置 

・ 服薬管理・指導 

・ 身体清潔管理 

・ リハビリテーション 

・ 介護相談・指導 

・ その他状況に応じた処置、管理 

(２）サービス提供可能な地域 

 

 

 

 

 

＊  

 

＊ 上記地域以外の方でもご希望の方はご相談に応じますが、交通費

は実費となります。 

 

 

 

 

 

    

事業所名 

所在地 

介護保険指定番号 

サービスを提供する地域 

 

糟屋郡全域 博多区（金隈・月隈・吉塚）  

福岡市東区（多々良・多の津・千早・土井・蒲田・

舞松原・青葉・二又瀬） 

４０６０４９０３５８ 

福岡県糟屋郡粕屋町大隈１０５５番１ 

スマイルケア 訪問看護ステーション 粕屋 

 



（３）同事業所の職員体制 

資格 常勤 非常勤 計 

看護師   1 名   1 名   名 

准看護師   1 名   1 名   名 

理学療法士    名   1 名   名 

作業療法士    名   1 名   名 

言語療法士    名    名   名 

事務職員    名   1 名   名 

 

（４）サービス提供時間帯 

   ＊ 月曜から金曜の 9：00～17：00 

＊ 休業日は土曜日、日曜日 

その他 8 月 13 日～15 日・12 月 30 日～1 月 3 日は休業となります 

＊ 状態に応じ、土、日曜日はご相談により検討させていただきます。 

 

３．利用料金 

（１）利用料 

 介護保険からの給付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（料金表）の 1 割または 2 割です。ただし、介護保険の給付の範囲を超え 

たサービス利用は、全額自己負担となります。 

お支払いいただく料金の単価は下記の通りです。 

 

【要支援】地域区分単価 1 単位当たり 10.42 円 

基本料金（介護保険適用外の料金） 

30 分未満 

30 分以上 1 時間未満 

理学療法士・作業療法士 

介護保険適用時の自己負担額 

1 割）451 単位  2 割）902 単位   3 割）1353 単位 

    794 単位     1588 単位      2382 単位 

   284 単位     568 単位            852 単位 

 

【要介護】地域区分単価 １単位当たり 10.42 円 

基本料金（介護保険適用外の料金） 

20 分未満         3,140 円 

30 分未満         4,710 円 

30 分以上 60 分未満     8,230 円 

1 時間以上 90 分未満まで   11,280 円 

作業療法士・理学療法士   2,940 円 

介護保険適用時の自己負担額 

1 割）314 単位   2 割）628 単位     3 割）942 単位 

471 単位      942 単位            1413 単位 

823 単位     1646 単位         2469 単位 

1128 単位     2256 単位         3384 単位 

294 単位      588 単位             882 単位 

＊今後の介護保険の法改正に伴う、介護報酬の改定につきましては、ご案内の

文にて同意して頂いた事とさせて頂きます。 

 



＊その他特別な場合の加算金額がありますので下記をご参照ください。 

 

 

 

 

 

 

 

＊緊急時訪問看護加算は、電話による対応のみとなります。状況により 

訪問しなければならない場合は、その時に要した時間の訪問看護料を 

請求させていただきます。 

ただし、緊急時訪問看護加算がない場合は下記の通りになります。 

 

 

 

 

＊ 時間帯により料金が異なります 

 

（２）その他 

   毎月、月初めまでに前月分の請求をいたしますので、月末までに 

お支払いください。 

お支払いいただきますと、領収書を発行します。 

お支払い方法は、訪問した職員にお渡しいただくか銀行振込、窓口

への持参のいずれかでお願いいたします。 

 

 

４．サービスの利用方法 

 （１）サービスの利用開始 

   まずは、お電話等でお申し込みください。職員がお伺いいたします。 

   契約時に打ち合わせを行い計画書を作成し、サービスの提供を開始します。 

   ＊居宅サービス計画の作成を依頼している場合は、事前に介護支援専門員

とご相談ください。 

    医師の指示書が必要ですので、かかりつけの医師にご依頼ください。 

    かかりつけの医師がわからない場合はお尋ねください。 

 （２）サービスの終了 

①利用者の都合でサービスを終了する場合 

    サービスを終了する場合は、事業所に通知することにより解約する事が

できます。 

 

 

２５％増 

  早朝 

6：00～8：00 

 通常料金 月～金 

  夜間 

18：00～22：00 

２５％増 

 

  深夜 

22：00～6：00 

５０％増 

 

通常時間帯 

9：00～17：00 

緊急時訪問看護加算（月１回）   600 単位   

特別管理加算（Ⅰ）       500 単位 

特別管理加算（Ⅱ）       250 単位 

ターミナルケア加算       2500 単位 

エンゼルケア          10,000 円 自費 

サービス提供体制加算Ⅱ     3 単位/回 



②自動終了 

      以下の場合は、双方の通知がなくても、自動的にサービスを終了 

いたします。 

・利用者が介護保険施設に入所した場合 

・利用者の要介護認定区分が、非該当（自立）認定された場合 

・利用者が死亡した場合 

③その他 

   ・当ステーションが正当な理由なくサービスを提供しない場合、守秘

義務に反した場合、利用者やご家族に対して社会通念を逸脱する行

為を行った場合、または当ステーションが破産した場合、利用者は

文書で解約を通知することによって直ちにサービスを終了させて

頂きます。 

     ・利用者のサービス利用料金の支払いが３ヶ月以上遅延し、料金を支

払うよう事業者から催告を受けたにもかかわらず、７日以内に支払

われない場合、利用者またはその家族等の関係者が社会通念を逸脱

した場合（暴力や粗暴行為、態度や言葉による威嚇行為、セクシャ

ルハラスメントなどの訪問看護を実施するのが困難と認められる

行為全般）、その他生命、身体、財物、信用等を傷つけ、又は著し

い不信行為があった場合、文書で通知することにより、直ちにサー

ビスを終了させて頂きます。 

     ・訪問看護職員及び事業所の職員に対して、営業活動や金融商品の販

売及び、宗教等の勧誘を執拗に行った場合、文書で通知することに

より、直ちにサービスを終了させて頂きます。 

 

５．当訪問看護ステーションのサービスの特徴 

    運営の方針 

    １． 当ステーションの職員は、在宅療養者の良質な日常生活の確保を

重視し、在宅療養生活の支援や、日常生活動作の維持、回復に努

め、要支援者・要介護者が安心して地域社会や家庭で療養できる

ように訪問看護・訪問リハビリのサービスを行う事を目的としま

す。 

２． 在宅療養生活を送る要支援者・要介護者とそのご家族が安心と満

足を得て、日常生活を送る上での心身の機能の維持、回復を目指

す。また、その運営にあたり、地域の結びつきを重視した他のサ

ービス事業所との密接な連携に努めます。 

 

 

 

 



６．緊急時の対応方法 

    サービスの提供中に容態の変化等があった場合は、事前の打ち合わせに

より、主治医、救急隊、親族、居宅支援事業者等へ連絡をいたします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

７. 高齢者虐待防止 

 当ステーションは利用者様等の人権の擁護・虐待の防止等のために次に掲げる

とおり必要な措置を講じます。 

（１）研修を通じて、すべての職員の人権意識の向上や知識技術の向上に努め

ます。 

（２）居宅サービス計画の作成など適切な支援の実施に努めます。 

（３）職員が支援にあたっての悩みや苦労を相談できる体制を整えるほか、 

   職員が利用者様等の権利擁護に取り組める環境に努めます。 

（４）成年後見制度の利用を支援します。 

（５）苦情解決体制を整備します。 

（６）サービス提供中に、当該事業所職員または擁護者(現に擁護している家

族・親族・同居人等）による虐待を受けたと思われる利用者を発見した

場合は速やかにこれを市町村に通報します。 

 

８．サービス内容に関する苦情 

  ①相談、要望、苦情等の窓口 

   訪問看護・訪問リハビリに関する相談、要望、苦情等は下記窓口までお申

し出ください。お申し出後直ちに管理者全体で検討し、回答、説明などさ

せていただきます。 

 

 

 

  ②その他 

   区市町村の相談、苦情窓口等に苦情を伝えることができます。 

 

その他 

お住まいの市区町村の介護保険担当課においても、相談を受け付けてお

ります。 

 

ご家族 
連絡先 

連絡先 

主治医氏名  

主治医 

氏名 

☆ スマイルケア 訪問看護ステーション 粕屋 ☆ 

 電話番号  ： ０９２－９３８－３７７６ 

  

 窓口（苦情受付者）   古賀 佐知子 

（受付時間 ： 月～金曜日 ８：３０～１７：３０） 



お問合せ先 

福岡県介護広域連合 

粕屋支部 

糟屋郡久山町大字久原 3168-1  

粕屋医師会館広域施設 3 階 

TEL）652-3111  FAX) 652-3196 

粕屋町介護福祉課 粕屋町駕与丁 1-1-1 

TEL）938-0229  FAX) 938-9522 

宇美町健康福祉課高齢者福祉課 宇美町宇美 5 丁目 1 番 1 

TEL）934-2278  FAX) 932-7512 

篠栗町福祉課高齢者支援係 篠栗町篠栗中央 1 丁目 1 番 1 号 

TEL）947-1347  FAX) 947-5641 

須恵町福祉課福祉係 須恵町大字須恵 771 番地 

TEL）932-1493  FAX) 933-6626 

志免町福祉課高齢者サービス 志免町志免中央 1 丁目 1-1 

TEL）932-1039  FAX) 935-2469 

新宮町健康福祉課高齢者福祉担当 新宮町緑が浜 4 丁目 3-1 

TEL）710-8286  FAX) 710-8287 

久山町福祉課福祉係 久山町大字久原 3632 番地 

TEL）976-1111  FAX) 652-3525 

福岡市東区福祉･介護保険課 福岡市東区箱崎 2-54-1 

TEL）645-1071  FAX) 631-2191 

福岡市博多区福祉･介護保険課 福岡市博多区博多駅前 2-19-24  

大博ｾﾝﾀｰﾋﾞﾙ内博多区 保健福祉ｾﾝﾀｰ 

TEL）419-1078  FAX) 441-1455 

福岡県社会福祉協議会 

福祉サービス苦情相談窓口 

春日市原町 3-1-7 ｸﾞﾛｰﾊﾞﾙﾌﾟﾗｻﾞ内 

TEL）584-3377  FAX) 584-3369 

福岡市保健福祉局 

高齢者・障がい者部介護保険課 

福岡市中央区天神 1-8-1 

TEL）733-5452  FAX) 733-5441 

福岡県国民健康保険団体連合会 

介護保険課 

福岡市博多区吉塚本町 13-47 

TEL）642-7859  FAX) 642-7856 

 

 

 

 

9．事故発生時の対応 

   サービスを行っている最中、転倒転落、その他の人身事故がおこった場合、

速やかに適切な処置を行い、ご家族、市町村、保険者及び当事業所責任者

に報告します。また、必要時は契約書第１２条に則り賠償いたします。 

 



10．職務内容 

１． 管理者の責務 

管理者は、従業者の管理および指定訪問看護の申し込みに係る調整、

業務の実施状況の把握、その他の管理を一元的に行う。 

管理者は従業者に規定を遵守させるため必要な指揮命令を行う。 

 

２． 従業者の職務内容 

・ 適切な訪問看護を行うための主治医との連携 

・ 訪問看護計画・報告書の作成 ・ 訪問看護記録の作成 

・ 各専門性を活かした訪問看護 ・ 医療処置にかかわる指導と援助 

・ ターミナルケア       ・ 健康手帳への記載 

・ 緊急時の看護        ・ サービス提供困難時の対応 

・ 居宅介護支援事業者との連絡 ・ リハビリテーション 

・ 業務上知り得た秘密の保持  ・ 訪問看護費用の請求・利用料の受領 

・ 心身機能評価と機能訓練   ・関節や筋肉の痛みの緩和 

・ 体力増強、活動的な生活を目指したリハビリ 

・ 日常生活活動への助言・指導・支援 

・ 家族・介護者（ヘルパーも含む）への介助方法の指導 

・ 家屋改造の助言   ・補装具等の利用助言 

・ 通所サービス等の利用への助言（社会性・人と交わる） 

   ・ 利用者・介護者への精神的支援 

   ・ 在宅支援スタッフとの協業と連携 

   ・ 介護負担の軽減、介助や介護が安全に行えるための工夫  

 

11．業務継続計画の策定 

   ・ 事業所は、感染症や非常災害において、利用者に対する指定訪問看護

事業所の提供を継続的に実施するため、また非常時の体制で早期の業

務再開を図る為の計画（以下「業務継続計画」という）を策定し、当

該業務継続計画に従い必要な措置を講ずるものとする。 

・ 事業所は、従業者に対し、業務継続計画について周知するとともに、

必要な研修及び訓練を定期的に実施するものとする。 

 

 

 

 



契約書 

 

私は、スマイルケア訪問看護ステーション粕屋から契約内容・重要事項説明を 

受け、同意し了承しましたので契約します。 

 

令和   年   月   日 

 

事業者 スマイルケア 訪問看護ステーション 粕屋 

住所  福岡県糟屋郡粕屋町大隈 1055 番 1 

代表者 三浦 叔子 

管理者 古賀 佐知子 

 

 

（利用者） 

  住所                             

 

  氏名                           ㊞ 

 

 

（代理人） 

  住所                             

 

  氏名                   続柄（    ）㊞ 

 

 

緊急時訪問加算・24 時間対応体制加算について内容・料金など理解しました。 

緊急時訪問看護加算を （ 希望します  希望しません ） 

 

（利用者） 

  氏名                           ㊞ 

 

（代理人） 

氏名                   続柄（    ）㊞ 

 

 

上記の契約を証するため、本書 2 通を作成し、利用者及び代理人、当事業所が記

名捺印のうえ 1 通ずつ保有するものとします。 

 



個人情報使用同意書 
 

（使用する目的） 

1. 介護保険法、医療保険に関する法令に従い、医療・介護サービスの提供

を円滑に実施するために行うサービス担当者会議などにおいて必要な場

合 

2. 利用者や家族の希望により、入所または入院に関する援助を行う場合 

3. 緊急時及び事故発生時や災害発生時等に救助等の要請や報告を行う場合 

（条件） 

1. 利用者や家族の個人情報の提供は、必要最小限とし提供にあたっては関

係者以外の者に漏れることのないように細心の注意を払います 

2. 個人情報を提供した目的、相手方、内容等について記録しておきます 

（内容） 

  住所、氏名、生年月日、健康状態、病歴、家族状況等利用者個人及び家族に

関する情報で、特定の個人が識別されるものをいいます 

個人情報の提供について説明を受け、必要最小限の範囲内で使用すること 

に同意します 

 

    

令和   年   月   日 

 

 

（利用者） 

住所                            

 

  氏名                          ㊞ 

 

 

（利用者家族） 

住所                            

 

  氏名                  続柄（    ）㊞ 

 

 

 

 

 

 



 

 

【利用者に代わって判断を行う人】 

 

 

サービスの提供にあたり、ご利用者様が自らの意思を表明する事が困難状況であ

るため、又は、ご利用者様が自らの意思を表明する事が困難な状況になられた場合

に、当事業所からサービスに関する判断をお願いする際、ご利用者様に代わり判断

を行っていただける方をお申し出願います。 

 

スマイルケア 訪問看護ステーション 粕屋 

 

 

契約締結日  令和   年   月    日 

 

利用者（              ）に代わり、私がサービスに関する判断を行います。 

 

 

住所                                       

 

 

氏名                          続柄（      ） ㊞ 

 

 

＜利用者同意欄＞ 

 

私が、サービスに関する判断が困難になった場合は、上記の者が判断を行うことに

同意します。 

 

 

        住所                                      

 

 

        氏名                                    ㊞ 

 

 


