
㸯 

 

アクア岡崎インタ࣮訪問┳護㸦介護保険㸧利用契約書 

 

            様㸦௨ୗࠕ利用者ࠖいう㸧株式会社スタッフシュウエイ 

㸦௨ୗࠕ事業者ࠖいう㸧ࡀ運営ࡿࡍ指定訪問┳護事業所ࠕアクア岡崎インタ࣮訪問┳護ࠖ 

㸦௨ୗࠕ事業所ࠖいう㸧ࡢ間࠾い࡚ࠊ利用者ࡀ事業者ࡽ提供ࡿࢀࡉ訪問┳護サ࣮ビス

いᮏ契約ࠖࠕ契約㸦௨ୗࡾ࠾ࡢい࡚次ࡘࡇ支払うࢆ利用料金ࡿࡍ対ࢀࡑࠊけཷࢆ

う㸧ࢆ締結ࠋࡍࡲࡋ 

 

第㸯条㸦契約ࡢ目的㸧 

㸯  事業者ࠊࡣ介護保険法等ࡢ関係法௧及びࡢࡇ契約書従いࠊ利用者対ࡋ可能࡞限ࡾ 

居宅࠾い࡚ࡢࡑ᭷ࡿࡍ能力応࡚ࡌ自立ࡓࡋ日常生活ࢆ営ࡼࡿࡁ࡛ࡀࡇࡴうࠊ 

介護給付ࡢ対象ࡿ࡞訪問┳護サ࣮ビス㸦௨ୗࠕサ࣮ビスࠖいう㸧ࢆ提供ࠋࡍࡲࡋ 

㸰  ࡢࢀࡒࢀࡑサ࣮ビスෆ容ࠕࠊࡣ重要事項説明書ࠖ定ࠋࡍࡲࡋࡾ࠾ࡿࡵ 

 

第㸰条㸦契約期間㸧 

㸯  ࡢࡇ契約ࡢ契約期間ࠊࡣ契約締結日ࡽ介護保険᭷効期限満了日ࠋࡍࡲࡋ࡛ࡲ 

㸰  ୖ記ࡢ契約期間ࠊࡣ契約満了ࡢ㸵日前࡛ࡲ利用者ࡽ事業者対ࠊ࡚ࡋ文書ࡿࡼ 

契約終了ࡢ申ࡋ出࡞ࡀい場合ࠊ契約ࡣ自動更新ࠋࡍࡲࡋࡢࡶࡿࢀࡉ 

 

第㸱条㸦訪問┳護計⏬及び介護予防訪問┳護計⏬等㸧 

㸯  事業者ࠊࡣ利用者ࡢ日常生活ࡢ状況及びࡢࡑ意思ࢆ踏ࡲえ࡚ࠊ主治医ࡢ指示書及び利用者 

 サ࣮ビスࡿ࡞必要ࠊ࡚ࡗ沿居宅サ࣮ビス計⏬㸦ケアプࣛン㸧ࡢ

種類ࠕࡈ訪問┳護計⏬ࠖࢆ作成ࢀࡇࠊࡋ従࡚ࡗ計⏬的 

サ࣮ビスࢆ提供ࠋࡍࡲࡋ 

㸰  事業者ࠊࡣ利用者ࡀサ࣮ビスෆ容や提供方法等ࡢ変更ࢆ希望ࡿࡍ場合࡛ࡢࡑࠊ変更ࡀ 

居宅サ࣮ビス計⏬ࡢ範ᅖෆ࡛可能ࠊࡣࡁ࡞㏿やࠕ訪問┳護計⏬ࠖࡢ変更等ࡢ対応ࢆ行いࡲ

 ࠋࡍ

㸱  事業者ࠊࡣ利用者ࡀ居宅サ࣮ビス計⏬㸦ケアプࣛン㸧ࡢ変更ࢆ希望ࡿࡍ場合ࠊࡣ㏿や居宅介

護支援事業者ࡢ連絡調整等ࡢ援ຓࢆ行いࠋࡍࡲ 

 

第㸲条㸦サ࣮ビス提供ࡢ記録等㸧 

㸯  事業者ࠊࡣ利用者対࡚ࡋサ࣮ビスࢆ提供ࠊࡈࡿࡍ当ヱサ࣮ビスࡢ提供日ࠊෆ容及び 

介護保険ࡽ支払わࡿࢀ報酬等ࡢ必要事項ࠊࢆ所定ࡢ書面記載ࠋࡍࡲࡋ 

㸰  事業者ࡣサ࣮ビスࡢ提供関ࡿࡍ記録ࢆ整備ࠊࡋ完結日ࡽ㸳ᖺ間保Ꮡࠋࡍࡲࡋ 

㸱  利用者ࠊࡣ事業者対ࠊࡋいࡶ࡛ࡘ第㸯項ࠊ第㸰項規定ࡿࡍ書面ࡢࡑほࡢサ࣮ビスࡢ 

提供関ࡿࡍ記録ࡢ閲覧ࠊ謄写ࢆ求ࡀࡇࡿࡵ出来ࠋࡍࡲ 

 



㸰 

 

第㸳条㸦利用者㈇担金及びࡢࡑ滞納㸧 

㸯  サ࣮ビス対ࡿࡍ利用者㈇担金ࠊࡣ料金一覧表࠙介護保険ࠚ記載ࠋࡍࡲࡋࡾ࠾ࡿࡍ 

 必要ࡀ改定ࡢ利用者㈇担金ࡾࡼ改ṇࡢ関係法௧ࡢ介護保険等ࠊ契約᭷効期間中ࠊࡋࡔࡓ

 ࡣ事業者ࠊࡣ場合ࡢࡇࠋࡍࡲࡋࡢࡶࡿࡍ適用ࢆ金額ࡢ改定ᚋࠊࡣ場合ࡓࡗ࡞

法௧改ṇᚋ㏿や利用者対ࡋ改定ࡢ施行時期及び改定௨ᚋࡢ金額ࢆ通知ࠊࡋᮏ契約ࡢ 

 ࠋࡍࡲࡋࡢࡶࡿࡍい࡚確認ࡘ⥆⥅

㸰  利用者ࡀṇ当࡞理由࡞く事業者支払うࡁ利用者㈇担金ࢆ㸰ヶ᭶௨ୖ滞納ࡓࡋ場合ࠊࡣ 

事業者ࡣ㸯ヶ᭶௨ୖࡢ相当࡞期間ࢆ定ࡢࡑ࡚ࡵ支払いࢆ催告ࠊࡋ期間満了࡛ࡲ支払࡞い時 

 ࠋࡍࡲ出来ࡀࡇࡿࡍ解除ࢆ契約ࡾࡼ文書ࠊࡾ限

㸱  事業者ࠊࡣ前項ࡢ催告ࡓࡋࢆᚋࠊ契約ࢆ解除ࡢ࡛ࡲࡿࡍ間ࠊ居宅サ࣮ビス計⏬ࢆ作成ࡋ 

 居宅サ࣮ビス計ࠊࡽ見地ࡿࡍ維持ࢆ日常生活ࡢ利用者ࠊࡋ協議居宅介護支援事業者ࡓ

 ࡶࡿࡍう要請ࡼ行うࢆ調整࡞い࡚必要ࡘ利用等ࡢ公的サ࣮ビスࡢ介護保険外ࠊ変更ࡢ⏬

 ࠋࡍࡲࡋࡢ

 

第㸴条㸦利用者ࡢ解約等㸧 

㸯  利用者ࠊࡣ少࡞くࡶ㸵日前࡛ࡲ事業者予告ࠊࡾࡼࡇࡿࡍいࡢࡇࠊࡶ࡛ࡘ契約ࢆ 

解約ࡀࡇࡿࡍ出来ࠋࡍࡲ 

㸰  利用者ࠊࡣ事業者ࡀ定ࡓࢀࡽࡵサ࣮ビスࢆ提供ࡓࡗ࡞ࡋ場合ࡢࡑ他ࡢࡇ契約違反ࡓࡋ 

場合ࠊࡣ直ࡢࡇࡕ契約ࢆ解除ࠋࡍࡲࡁ࡛ࡀࡇࡿࡍ 

 

第㸵条㸦事業者ࡢ解除㸧 

   事業者ࠊࡣ利用者ࡢ著ࡋい信行為ࡢࡇࡾࡼ契約ࡀࡇࡿࡍ⥆⥅ࢆ困難ࡓࡗ࡞場合 

 ࠋࡍࡲ出来ࡀࡇࡿࡍ解除ࢆ契約ࡢࡇࠊࡾࡼࡇࡿࡍ交付ࢆ文書ࡓࡋ記載ࢆ理由ࡢࡑࠊࡣ

 居宅介護支援事業者ࡓࡋ作成ࢆ居宅サ࣮ビス契約ࡣ事業者ࡣ場合ࡢࡇ

 ࠋࡍࡲࡋ連絡ࢆ旨ࡢࡑ

 

第㸶条㸦契約ࡢ終了㸧 

   利用者ࡀ介護保険施設等入居ࡣࡓࡲࠊࡋ要介護又ࡣ要支援認定ཷࡀけࡇࡓࡗ࡞ࢀࡽ等 

 ࠊࡣ場合ࡓࡗ࡞く࡞ࡁ提供࡛ࡀサ࣮ビスࡿࡍ目的ࡀ契約ࡢࡇࠊࡾࡓわ相当期間௨ୖࠊࡾࡼ

 ࡢࡶࡿࡍ通知利用者やࡳࡍࡣ事業者ࡣ場合ࡢࡇࠋࡍࡲࡋࡢࡶࡢ終了ࡀ契約ࡢࡇ

 ࠋࡍࡲࡋ

 

第㸷条㸦事故時ࡢ対応等㸧 

㸯  事業者ࠊࡣサ࣮ビスࡢ提供㝿࡚ࡋ利用者ࡢけࡀや体調ࡢ急変ࡀあࡓࡗ場合ࠊࡣ医師や 

家族ࡢ連絡ࡢࡑ他適ษ࡞措置ࢆ迅㏿行いࠋࡍࡲ 

㸰  事業者ࠊࡣサ࣮ビス提供あ࡚ࡗࡓ利用者ࡢ生࣭身体࣭㈈産損害ࢆえࡓ場合ࠊࡣ 

 ࡣ࡛ࡾ限ࡢࡇࠊࡣࡁい࡞ࡽࡼ過失ࡣࡓࡲ故意ࡢ事業者ࡋࡔࡓࠋࡍࡲࡋ賠償ࢆ損害ࡢࡑ

あࠋࢇࡏࡲࡾ 



㸱 

 

 

第㸯㸮条㸦秘密保持㸧 

㸯  事業者ࠊࡣ業務ୖ知ࡾ得ࡓ利用者又ࡢࡑࡣ家族ࡢ秘密ࡘい࡚ࠊࡣ利用者又ࡣ第୕者ࡢ 

生࣭身体等༴険ࡀあࡿ場合ࠊ࡞ṇ当࡞理由ࡀあࡿ場合ࢆ除ࠊࡁ契約中及び契約終了ᚋࠊ 

第୕者漏ࡣࡇࡍࡽあࠋࢇࡏࡲࡾ 

㸰  事業者ࠊࡣ文書ࡾࡼ利用者又ࡢࡑࡣ家族ྠࡢ意ࢆ得ࡓ場合ࠊࡣ居宅介護支援事業者ࡢ 

連絡調整ࡢࡑ他必要࡞範ᅖෆ࡛ྠ意ࡓࡋ者ࡢ個人情報ࢆ用いࡀࡇࡿ出来ࠋࡍࡲࡋࡢࡶࡿ 

 

第㸯㸯条㸦苦情対応㸧 

㸯  利用者ࡣ提供ࡓࢀࡉサ࣮ビス苦情ࡀあࡿ場合ࠊࡣ事業者࣭介護支援専門員࣭市⏫村又ࡣ 

国民健康保険団体連合会対ࠊ࡚ࡋいࡶ࡛ࡘ苦情ࢆ申ࡋ立࡚ࠋࡍࡲࡁ࡛ࡀࡇࡿ 

㸰  事業者ࠊࡣ苦情対応ࡢ窓口責任者及びࡢࡑ連絡先ࢆ明ࠊࡶࡿࡍࡽ苦情ࡢ申ࡋ立࡚ 

又ࡣ相談ࡀあࡓࡗ場合ࠊࡣ迅㏿ࡘ誠実対応ࠋࡍࡲࡋ 

㸱  事業者ࠊࡣ利用者ࡀ苦情申ࡋ立࡚等ࢆ行ࢆࡇࡓࡗ理由࡚ࡋ何ࡢࡽ利益ࡾྲྀ࡞扱いࢆ 

 ࠋࢇࡏࡲࡾあࡣࡇࡿࡍ

 

第㸯㸰条㸦身元引ཷ人ࡢ義務㸧 

  契約書ࡢ身元引ཷ人ࠊࡣ既実施ࡓࢀࡉサ࣮ビス対ࡿࡍ利用料金支払義務ࡢࡑ他事業者 

対ࡿࡍ義務ࢆ連ᖏ࡚ࡋ保証ࠋࡍࡲࡋࡢࡶࡿࡍ 

 

第㸯㸱条㸦契約外条項等㸧 

㸯  ࡢࡇ契約及び介護保険法等ࡢ関係法௧࡛定࡚ࢀࡽࡵい࡞い事項ࡘい࡚ࠊࡣ関係法௧ࡢ趣旨 

 ࠋࡍࡲࡵ定ࡾࡼ協議ࡢ事業者利用者ࠊ࡚ࡋ尊重ࢆ

㸰  ࡢࡇ契約書ࠊࡣ介護保険法基࡙くサ࣮ビスࢆ対象ࠊ࡛ࡢࡍ࡛ࡢࡶࡓࡋ利用者ࢀࡑࡀ௨外 

 ࠋࡍࡲࡋࡢࡶࡿࡍ別途契約ࠊࡣ場合ࡿࡍ希望ࢆサ࣮ビスࡢ

 

 

 

 

 

 

 

 



㸲 

 

アクア岡崎インタ࣮┳護㸦医療保険㸧利用契約書 

 

          様㸦௨ୗࠕ利用者ࠖいう㸧株式会社スタッフシュウエイ 

㸦௨ୗࠕ事業者ࠖいう㸧ࡀ 運営ࡿࡍ指定訪問┳護事業所ࠕアクア岡崎インタ࣮訪問┳護ࠖ 

㸦௨ୗࠕ事業所ࠖいう㸧ࡢ間࠾い࡚ࠊ利用者ࡀ事業者ࡽ提供ࠋࡿࢀࡉ 

訪問┳護サ࣮ビスཷࢆけࢀࡑࠊ対ࡿࡍ利用料金ࢆ支払うࡘࡇい࡚次ࡾ࠾ࡢ 

契約㸦௨ୗࠕᮏ契約ࠖいう㸧ࢆ締結ࠋࡍࡲࡋ 

 

第㸯条㸦契約ࡢ目的㸧 

事業者ࠊࡣᚋ期高齢者医療制ᗘ等ࡢ関係法௧及びࡢࡇ契約書従いࠊ利用者対ࡋ 

療養ୖࡢ世ヰࡣࡓࡲ診療ࡢ補ຓࡢࡑࢆෆ容ࡓࡋ訪問┳護サ࣮ビスࢆ提供ࠊࡋ利用者ࡣ 

事業者対ࡢࡑࠊࡋサ࣮ビス対ࡿࡍ料金ࢆ支払いࠋࡍࡲ 

 

第㸰条㸦契約期間㸧 

 ࡢ࡛ࡲࡿࢀࡉࢆ終了意思表示ࡢ利用者ࠊࡽ日ࡢ契約締結ࠊࡣ契約期間ࡢ契約ࡢࡇ

期間ࠊࡋࡔࡓࠋࡍࡲࡋ第㸷条定ࡿࡵ契約ࡢ終了行為ࡀあࡓࡗ場合ࠊࡣ 

 ࠋࡍࡲࡋ࡛ࡲ日ࡿࡵ定ࡢࡑ

 

第㸱条㸦訪問┳護計⏬㸧 

㸯 事業者ࠊࡣ主治医ࡢ指示基࡙ࠊࡁ利用者ࡢ日常生活ࡢ状況及び希望ࢆ踏ࡲえ࡚ 

 ࠊ場合ࡓࡋ作成ࢆࠖ⏬訪問┳護計ࠕࡢࡇࡣ事業者ࠋࡍࡲࡋ作成ࢆࠖ⏬訪問┳護計ࠕ

 利用者説明ࠋࡍࡲࡋ 

㸰 事業者ࠊࡣ利用者ࡀサ࣮ビスෆ容や提供方法等ࡢ変更ࢆ希望ࡿࡍ場合ࠊࡣ㏿や 

 ࠋࡍࡲ行いࢆ対応ࡢ変更等ࡢࠖ⏬訪問┳護計ࠕ

 

第㸲条㸦主治医ࡢ関係㸧 

㸯 事業者ࠊࡣ訪問┳護サ࣮ビスࡢ提供ࢆ開始ࡿࡍ㝿ࡣ主治医ࡢ指示ࢆ文書࡛ཷけࠋࡍࡲ 

㸰 事業者ࠊࡣ主治医訪問┳護計⏬書及び訪問┳護報告書ࢆ提出ࠊࡋ主治医ࡢ密接࡞ 

連携ࢆᅗࠋࡍࡲࡾ 

 

第㸳条㸦サ࣮ビス提供ࡢ記録等㸧 

㸯 事業者ࠊࡣサ࣮ビスࢆ提供ࡓࡋ㝿ࠊࡣ予ࡵ定ࠕࡓࡵ訪問┳護࣭ࣜハ記録書ࠖ等ࡢ書面 

 ࠋࡍࡲࡋࡇࡿけཷࢆ確認ࡢ利用者ࠊࡋ記入ࢆ必要事項

㸰 事業者ࠕࠊࡣ訪問┳護࣭ࣜハ記録書ࠖ等ࡢ記録ࢆサ࣮ビス終了日ࠊࡾࡼ㸳ᖺ間ࢆࢀࡇࡣ 

適ṇ保Ꮡࠋࡍࡲࡋ又ࠊ利用者ᮏ人ࡽ開示ࡢ求ࡀࡵあࡓࡗ場合ࠊࡣ業務ࡢ支㞀࡞ࡀい 

時間閲覧࣭謄写応ࠊࡌ実費㈇担ࠊࡾࡼ写ࢆࡋ交付致ࠋࡍࡲࡋ 

  



㸳 

 

第㸴条㸦利用者㈇担金及びࡢࡑ滞納㸧 

㸯  サ࣮ビス対ࡿࡍ利用者㈇担金ࠕࠊࡣ重要事項説明書ࠖ記載ࡿࡍ通ࠋࡍࡲࡋࡾ尚ࠊ 

利用者㈇担金ࡣ関係法௧基࡙い࡚決࡚ࢀࡽࡵい࡛ࡢࡶࡿあࠊࡵࡓࡿ契約期間中 

変更ࡓࡗ࡞場合ࠊࡣ関係法௧従࡚ࡗ改定ᚋࡢ金額ࡀ適応ࠋࡍࡲࢀࡉ 

㸰  利用者ࡀṇ当࡞理由࡞く事業者支払うࡁ利用者㈇担金ࢆ㸰࢝᭶ศ௨ୖ滞納ࡓࡋ場合 

 い場࡞支払わࢆ利用者㈇担金࡛ࡲ期間満了ࠊ࡚ࡵ定ࢆ期間ࡢ㸯ヶ᭶௨ୖࡣ事業者ࠊࡣ

合ࡣ契約ࢆ解除ࡿࡍ旨ࡢ催告ࠋࡍࡲࡁ࡛ࡀࡇࡿࡍࢆ 

㸱 事業者ࠊࡣ前項定ࡿࡵ期間ࡀ満了ࡓࡋ場合ࡢࡇࠊࡣ契約ࢆ文書ࡾࡼ解除ࡀࡇࡿࡍ 

 ࠋࡍࡲࡁ࡛

 

第㸵条㸦利用者ࡢ解約権㸧 

利用者ࡣ事業者対ࡋ㸯㐌間௨ୖࡢ予告期間ࡢࡇ࡚ࡗࡶࢆ契約ࢆ解除ࠋࡍࡲࡁ࡛ࡀࡇࡿࡍ 

 

第㸶条㸦事業者ࡢ解除権㸧 

㸯 事業者ࠊࡣ利用者ࡢ著ࡋい信行為ࡾࡼ契約ࡀ⥆⥅ࡢ困難ࡓࡗ࡞場合ࡢࡑࠊࡣ理由 

 ࠋࡍࡲࡁ࡛ࡀࡇࡿࡍ解除ࢆ契約ࡢࡇࠊࡾࡼ文書ࡓࡋ記載ࢆ

㸰 事業者ࠊࡣ事業ࡢ安定的࡞運営ࡀ困難ࡓࡗ࡞場合や事業所ࡢ統廃合ࡀあࡓࡗ場合ࠊࡣ 

 ࠊࡣ場合事業者ࡢࡇࠋࡍࡲࡁ࡛ࡀࡇࡿࡍ解除ࢆ契約ࡢࡇࡾࡼ文書ࡓࡋ記載ࢆ理由ࡢࡑ

利用者ࡢ主治医等協議ࠊࡋ利用者利益ࡀ生࡞ࡌいࡼう必要࡞措置ࠋࡍࡲࡾࢆ 

 

第㸷条㸦契約ࡢ終了㸧 

次ࡢいࡢࢀࡎ事由ࡀ発生ࡓࡋ場合ࡢࡇࠊࡣ契約ࡣ終了ࠋࡍࡲࡋࡢࡶࡿࡍ 

㸯 第㸵条ࡢ規定ࡾࡼ利用者ࡽ解除ࡢ意思表示ࠊࢀࡉ࡞ࡀ予告期間ࡀ満了ࡓࡋ時 

㸰 第㸶条ࡢ規定ࡾࡼ事業者ࡽ契約解除ࡢ意思表示ࡓࢀࡉ࡞ࡀ時 

㸱 次ࡢ理由࡛利用者サ࣮ビスࢆ提供࡛࡞ࡁくࡓࡗ࡞時 

㸦㸯㸧利用者ࡀ長期わࡾࡓ医療施設入院ࡓࡋ場合 

㸦㸰㸧利用者ࡀ死亡ࡓࡋ場合 

 

第㸯㸮条㸦サ࣮ビスࡢ中Ṇ㸧 

天災ࡢ࡞事業者ࡢ責ࡵᖐࡿࡊࡽࡍ事由ࠊࡾࡼサ࣮ビスࡢ提供࡞ࡁ࡛ࡀくࡓࡗ࡞ 

場合ࠊ事業者ࠊࡣ利用者対ࡿࡍサ࣮ビス提供ࡢ義務ࢆ㈇いࠋࢇࡏࡲ 

 

第㸯㸯条㸦損害賠償㸧 

事業者ࠊࡣサ࣮ビスࡢ提供伴࡚ࡗ利用者ࡢ生࣭身体࣭㈈産損害ࢆえࡓ場合ࠊࡣ 

 ࡣい場合࡞ࡽࡼ事由ࡁࡍᖐࡵ責ࡢࡽ自ࠊࡋࡔࡓࠋࡍࡲࡋ賠償致ࢆ損害ࡢࡑ

 ࠋࢇࡏࡲࡾあࡣ࡛ࡾ限ࡢࡇ

  



㸴 

 

第㸯㸰条㸦個人情報保護㸧 

㸯 事業者ࠊࡣサ࣮ビスࢆ提供࡛ୖࡿࡍ知ࡾ得ࡓ利用者及びࡢࡑ家族関ࡿࡍ 

秘密࣭個人情報ࡘい࡚ࠊࡣ利用者ࡣࡓࡲ第୕者ࡢ生ࠊ身体等༴険ࡀあࡿ場合等 

ṇ当࡞理由ࡀあࡿ場合ࢆ除い࡚ࠊ契約中及び契約終了ᚋࠊ第୕者漏ࡣࡇࡍࡽ 

あࠋࢇࡏࡲࡾ 

㸰 あࡵࡌࡽ文書ࡾࡼ利用者や家族ྠࡢ意ࢆ得ࡓ場合ࠊ前項ࡢ規定関わࠊࡎࡽ 

一定ࡢ条件ࡢୗ࡛個人情報ࢆ利用࡛ࠋࡍࡲࡋࡢࡶࡿࡁ 

 

第㸯㸱条㸦苦情対応㸧 

㸯 利用者ࡣ提供ࡓࢀࡉサ࣮ビス対࡚ࡋ苦情ࡀあࡿ場合ࠊࡣ事業者ࠊ市⏫村又ࡣ 

国民健康保険団体連合会対ࠊ࡚ࡋいࡶ࡛ࡘ苦情ࢆ申ࡋ立࡚ࠋࡍࡲࡁ࡛ࡀࡇࡿ 

㸰 事業者ࠊࡣ苦情対応ࡢ窓口責任者及びࡢࡑ連絡先ࢆ明ࡿࡍࡽ共ࠊ 

苦情ࡢ申ࡋ立࡚又ࡣ相談ࡀあࡓࡗ場合ࠊࡣ迅㏿ࡘ誠実対応ࠋࡍࡲࡋ 

㸱 事業者ࠊࡣ利用者ࡀ苦情申ࡋ立࡚等ࢆ行ࢆࡇࡓࡗ理由࡚ࡋ何ࡢࡽ利益࡞ 

 ࠋࢇࡏࡲࡾあࡣࡇࡿࡍࢆ扱いࡾྲྀ

 

第㸯㸲条㸦身元引ཷ人ࡢ義務㸧 

  契約書ࡢ身元引ཷ人ࠊࡣ既実施ࡓࢀࡉサ࣮ビス対ࡿࡍ利用料金支払義務ࡢࡑ他事業者 

対ࡿࡍ義務ࢆ連ᖏ࡚ࡋ保証ࠋࡍࡲࡋࡢࡶࡿࡍ 

 

第㸯㸳条㸦契約外条項等㸧 

㸯 ࡢࡇ契約及びᚋ期高齢者医療制ᗘ等ࡢ関係法௧࡛定࡚ࢀࡽࡵい࡞い事項ࡘい࡚ࠊࡣ 

関係法௧ࡢ趣旨ࢆ尊重ࠊࡋ利用者事業者ࡢ協議ࡾࡼ定ࠋࡍࡲࡵ 

㸰 ࡢࡇ契約書ࠊࡣᚋ期高齢者医療制ᗘ等基࡙くサ࣮ビスࢆ対象ࠊࡾ࡞ࡢࡶࡓࡋ 

利用者ࢀࡑࡀ௨外ࡢサ࣮ビスࢆ希望ࡿࡍ場合ࠊࡣ別途契約ࠋࡍࡲࡋࡢࡶࡿࡍ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



㸵 

 

 アクア岡崎インタ࣮┳護 重要事項説明書 

 

 

 

当事業所ࡈࡣ利用者対࡚ࡋ指定訪問┳護又ࡣ指定訪問┳護サ࣮ビス㸦௨ୗࠕサ࣮ビスࠖ

ࡔࡓ注意いࡈ契約ୖࠊෆ容ࡢサ࣮ビスࡿࢀࡉ概要や提供ࡢ事業所ࠋࡍࡲࡋ提供ࢆいう㸧

 ࠋࡍࡲࡋ説明ࡾ通ࡢ次ࢆࡇいࡓࡁ

 

㸯㸬事業者 

 法人ྡ 株式会社スタッフシュウエイ 

 法人所ᅾ地 愛知┴東海市ྡ和⏫ᚋ酉 19番地 

 連絡先 052㸫601㸫3366㸦問合࡛ࡲࡽࡕࡇࡣࡏ 090-6464-8558 ᮏ社事務㸧 

 ௦表者氏ྡ ௦表ྲྀ締役 ෆ藤 明 

 

㸰㸬事業所ࡢ概要 

 事業ࡢ目的 

 運営方針 

ձ 訪問┳護ࡢ実施あࡘࡾࠊࡣ࡚ࡗࡓけࡢ医師ࡢ指示ࠊࡶࡢ
対象者ࡢ心身ࡢ特性ࢆ踏ࡲえ࡚ࠊ生活ࡢ質ࡢ確保ࢆ重視ࠊࡋ健康

管理ࠊ全体的࡞日常動作ࡢ維持࣭回復ࢆᅗࠊࡶࡿ 

ᅾ宅医療ࢆ推㐍ࠊࡋ快適࡞ᅾ宅療養ࡼࡿࡁ࡛⥆⥅ࡀう支援ࡿࡍ

 ࠋࡿあ࡛ࡢࡶ

ղ 訪問┳護ࡢ実施あࠊࡣ࡚ࡗࡓ関係市⏫村ࠊ地域ࡢ 

医療ࠊ保健ࠊ福祉サ࣮ビス機関ࡢ密接࡞連携ດࠊࡵ協力 

理解ࡶࡢ適ษ࡞運営ࢆᅗࠋࡿࡍࡢࡶࡿ 

 事業所ྡࡢ称 アクア岡崎インタ࣮訪問┳護 

 事業所ࡢ所ᅾ地 愛知┴岡崎市大ᖹ⏫Ꮠ天神前 8-1 

 連絡先 TEL 0564-64-2177 FAX 0564-64-2188 

 設立ᖺ᭶ ௧和 6ᖺ 5᭶ 1日 

第୕者評価実施ࡢ᭷無 ࡋ࡞ 

 

㸱㸬職員ࡢ体制 

当事業所࡛ࡈࠊࡣ利用者対࡚ࡋ訪問┳護サ࣮ビスࢆ提供ࡿࡍ職員ࠊ࡚ࡋ 

௨ୗࡢ職種ࡢ職員ࢆ配置࡚ࡋいࠋࡍࡲ 

<主࡞職員ࡢ配置状況> ௧和 6ᖺ 6᭶㸯日現ᅾ 

職種 人数 勤務形態等 

 管理者 㸯ྡ 管理者 

 訪問┳護師 㸰ྡ 常勤換算 2.5人௨ୖ 

 

当事業所ࡣ介護保険ࡢ指定ཷࢆけ࡚いࠋࡍࡲ 

岡崎市指定 第 2362190635 号 



㸶 

 

 

㸲㸬事業実施地域及び営業時間 

 通常ࡢ事業実施地域  岡崎市 

 事務所ࡢ営業日࣭営業時間  ᭶曜～日曜  9:00～18:00 

 他  24時間対応可能ࡢࡑ 

 

㸳㸬当事業所ࡀ提供ࡿࡍサ࣮ビスෆ容࣭料金 

㸦㸯㸧サ࣮ビスෆ容 

ձ 健康状態ࡢ観察㸦血ᅽ࣭体温࣭吸ࡢ測定ࠊ病状ࡢ観察㸧 

ղ 療養生活ࡢ支援㸦清潔࣭排泄࣭食事࡞㸧 

ճ ᅾ宅ࣜハビࣜテ࣮ション┳護㸦寝ࡢࡾࡁࡓ予防࣭手足ࡢ運動࡞㸧 

մ 療養生活や介護方法ࡢ指ᑟ 

յ 認知症ࡢ┳護࣭࠾世ヰ悪化防Ṇࡢ相談 

ն ࢝テ࣮テࣝ類ࡢ管理࣭褥瘡ࡢ処置࡞医師ࡢ指示基࡙い࡚ࡢ┳護 

շ 生活用具やᅾ宅サ࣮ビス利用ࡘい࡚ࡢ相談 

ո 終ᮎ期ࡢ┳護 

չ ࡢࡑ他医師ࡢ指示ࡿࡼ医療処置等 

 

㸦㸰㸧利用料金 

介護保険対象ࡢ方 ࠗアクア岡崎インタ࣮訪問┳護 料金一覧表 ࠙介護保険࠘ࠚ 参照 

医療保険対象ࡢ方 ࠗアクア岡崎インタ࣮訪問┳護 料金一覧表 ࠙医療保険࠘ࠚ 参照 
  

〇利用者㈇担金 

利用者㈇担金ࡘい࡚ࠊࡣ健康保険法ࠊ高齢者ࡢ医療ࡢ確保関ࡿࡍ法ᚊ及び介護保険法規定

 ࠋࡍࡲࡋࡢࡶࡿけཷࢆ支払い࡚ࡌ応㈇担割合ࡿࢀࡉ

 

㸦㸱㸧利用料金࠾ࡢ支払い方法 

࣭前記㸦㸰㸧ࡢ料金࣭費用ࠊࡣ㸯ヶ᭶ศ࡚ࡵࡲࢆ請求࡚ࡏࡉいࠋࡍࡲࡁࡔࡓ 

࣭支払方法㸸金融機関口ᗙࡢࡽ自動振替ࠋࡍࡲࡾ࡞ 

࣭支払日 㸸サ࣮ビス提供᭶ࡢ翌᭶ 27日振替口ᗙࡾࡼ引ࡁ落࡚ࡏࡉいࠋࡍࡲࡁࡔࡓ 

  



㸷 

 

㸦㸲㸧利用ࡢ中Ṇࠊ変更ࠊ追加 

࣭ 利用予定日ࡢ前ࡈࠊ利用者ࡢ都合ࠊࡾࡼ訪問┳護サ࣮ビスࡢ利用ࢆ中Ṇ又ࡣ 

変更ࡋࡶࠊくࡣサ࣮ビスࡢ利用ࢆ追加ࡢࡇࠋࡍࡲࡁ࡛ࡀࡇࡿࡍ場合ࡣ 

サ࣮ビスࡢ実施日ࡢ前日午ᚋ㸱時࡛ࡲ事業者申ࡋ出࡚ୗࡉいࠋ 

࣭ 利用予定日ࡢ前日࡛ࡲ申ࡋ出࡞ࡀくࠊ利用ࡢ中Ṇࡢ申ࡋ出ࡓࢀࡉࢆ場合ࠊ 

 ࡢ利用者ࡈࡋ但ࠋࡍࡲࡾあࡀく場合ࡔࡓ支払いい࠾ࢆ料金ࡢୗ記࡚ࡋャンセࣝ料࢟

体調良等ṇ当࡞事由ࡀあࡿ場合ࡢࡇࠊࡣ限ࡣ࡛ࡾあࠋࢇࡏࡲࡾ 

利用予定日ࡢ前日午ᚋ㸱時࡛ࡲ申ࡋ出ࡀあࡓࡗ場合 無料 

利用予定日ࡢ前日午ᚋ㸱時࡛ࡲ申ࡋ出ࡓࡗ࡞ࡀ場合 当日ࡢ利用料金ࡢ㸳㸮％ 

࣭ サ࣮ビス利用ࡢ変更࣭追加ࡢ申ࡋ出対ࠊ࡚ࡋ訪問┳護師ࡢ稼動状況ࡾࡼ利用者ࡢ 

希望ࡿࡍ日時サ࣮ビスࡢ提供࡞ࡁ࡛ࡀい場合ࠊ他ࡢ利用可能日時ࢆ利用者提示࡚ࡋ 

協議ࠋࡍࡲࡋ 

 

㸴㸬サ࣮ビス利用あࡢ࡚ࡗࡓ留意事項  

㸦㸯㸧サ࣮ビス提供ࢆ行う訪問┳護師 

サ࣮ビスࡢ提供あࠊࡣ࡚ࡗࡓ複数ࡢ訪問┳護師ࡀ交௦࡚ࡋサ࣮ビスࢆ提供ࠋࡍࡲࡋ 

㸦㸰㸧サ࣮ビス実施時ࡢ留意事項 

ձ定ࡓࢀࡽࡵ業務௨外ࡢ禁Ṇ 

利用者ࠕࡣ㸳 当事業所ࡀ提供ࡿࡍサ࣮ビスෆ容࣭料金࡛ࠖ定ࡓࢀࡽࡵサ࣮ビス௨外ࡢ 

業務ࢆ事業者依頼ࠋࢇࡏࡲࡁ࡛ࡣࡇࡿࡍ 

ղ訪問┳護サ࣮ビスࡢ実施関ࡿࡍ指示࣭௧ 

訪問┳護サ࣮ビスࡢ実施関ࡿࡍ指示࣭௧࡚ࡍࡣ事業者ࡀ行いࠋࡍࡲ 

但ࠊࡋ事業者ࡣ訪問┳護サ࣮ビスࡢ実施あ࡚ࡗࡓ利用者ࡢ事情࣭意向等 

充ศ配慮ࠋࡍࡲࡋࡢࡶࡿࡍ 

ճ備品等ࡢ使用 

訪問┳護サ࣮ビス実施ࡵࡓࡢ必要࡞居室ࡢ備品等㸦水道࣭࢞ス࣭電気ࢆ 

含ࡴ㸧ࡣ無償࡛ 使用࡚ࡏࡉいࠋࡍࡲࡁࡔࡓ 

㸦㸱㸧サ࣮ビスෆ容ࡢ変更 

サ࣮ビス利用当日ࡈࠊ利用者ࡢ体調等ࡢ理由࡛予定࡚ࢀࡉいࡓサ࣮ビスࡢ実施ࡀ 

 ࡓࡋ変更ࠊࡣ事業者ࠊ場合ࡢࡑࠋࡍࡲ行いࢆ変更ࡢサ࣮ビスෆ容ࠊࡣい場合࡞ࡁ࡛

サ࣮ビスࡢෆ容時間応ࡓࡌサ࣮ビス利用料金ࢆ請求ࠋࡍࡲࡋ 

㸦㸲㸧事故時ࡢ対応 

   事業所ࠊࡣ利用者対ࡿࡍ┳護サ࣮ビスࡢ提供あ࡚ࡗࡓ事故ࡀ発生ࡓࡋ場合ࠊࡣ 

 ࠋࡍࡲࡌ講ࢆ処置࡞必要やࡳࡍ

  



㸯㸮 

 

㸵㸬苦情ཷࡢ付ࡘい࡚ 

㸦㸯㸧当事業所࠾けࡿ苦情ཷࡢ付 

   当事業所࠾けࡿ苦情やࡈ相談ࡣ全職員ཷࡀ付けࠊࡀࡍࡲ苦情ཷ付け窓口ࡶ設け࡚ 

あࠋࡍࡲࡾ 

苦情ཷ付窓口  アクア岡崎インタ࣮訪問┳護 0564-64-2177 

担当者  ᑠ室 裕子 

 

㸦㸰㸧当事業所௨外ࡢ苦情ཷ付機関 

岡崎市役所介護保険課給付係  ࡈ利用時間 ᖹ日 9:00～17:00 

電ヰ番号   0564-23-6682 

愛知県国民健康保険団体連合会 ࡈ利用時間 ᖹ日 9:00～17:00 

電ヰ番号   052-971-4165 

  

  

 

  



㸯㸯 

 

アクア岡崎インタ࣮訪問┳護 個人情報使用ྠ意書 

私㸦利用者㸧ࠊ及びࡢࡑ家族ࡢ個人情報ࡘい࡚ࠊࡣ௨ୗ記載ࡾ࠾ࡿࡍ 

必要最ᑠ限ࡢ範ᅖෆ࡛使用ྠࡇࡿࡍ意ࠋࡍࡲࡋ 

 

記 

 

㸯㸬使用ࡿࡍ目的 

㸦㸯㸧居宅サ࣮ビス計⏬沿࡚ࡗ滑サ࣮ビスࢆ提供ࡵࡓࡿࡍ 

実施ࡿࢀࡉサ࣮ビス担当者会議及び介護支援専門員ࡢ連絡調整等࠾い࡚必要࡞場合 

㸦㸰㸧利用者ࡀ自ࡢࡽ意思࡚ࡗࡼ介護保険施設入所ࡇࡿࢀࡉ伴う必要最ᑠ限ᗘࡢ 

情報ࡢ提供 

㸦㸱㸧ᅾ宅療養ࢆサポ࣮トࡿࡍ病院ࠊ診療所ࠊ薬局ࠊ訪問┳護ステ࣮ションࠊ介護事業所 

 共᭷ࡀ関係者ࡢ他ࡢࡑ医療従事者や介護従事者ࠊࡵࡓࡿᅗࢆ連携関係者ࡢ他ࡢࡑ

 提供ࡢ個人情報ࡴ含ࢆ介護情報ࡁࡍ

㸦㸲㸧家族等ࡢ心身ࡢ状態等ࡢ情報提供 

㸦㸳㸧行政審査支払機関ࣞࡢセプト提出ࠊ審査支払機関又ࡣ保険者ࡢࡽ照会ࡢ回答等 

㸦㸴㸧損害賠償保険࡞係ࡿ保険会社等ࡢ必要࡞情報ࡢ提供 

 

㸰㸬使用ࡿࡍ事業者ࡢ範ᅖ 

  利用者ࡀ提供ཷࢆけࡢ࡚ࡍࡿサ࣮ビス事業者 

 

㸱㸬使用ࡿࡍ期間 

  契約࡛定ࡿࡵ期間 

 

㸲㸬条件 

㸦㸯㸧個人情報ࡢ提供ࡣ必要最ᑠ限ࠊࡋ提供あࡣ࡚ࡗࡓ関係者௨外ࡢ者漏࡞ࡢࡇࡿࢀ 

いࡼう細心ࡢ注意ࢆ払うࡇ 

㸦㸰㸧個人情報ࢆ使用ࡓࡋ会議࠾い࡚ࠊࡣ出席者ࠊ議事ෆ容等ࢆ記録࠾࡚ࡋくࡇ 

 



㸯㸰 

 

ୖ記ࡢ契約ࢆ証ࠊࡵࡓࡿࡍᮏ書㸰通ࢆ作成ࠊࡋ利用者ࠊ事業者ࡀ記ྡ捺༳ࡢうえࠊ利用者事

業者ࡀ各㸯通ࢆ保᭷ࠋࡍࡲࡋࡢࡶࡿࡍ         

 ௧和     ᖺ    ᭶    日 

事 業 者 

当事業者ࠊࡣ居宅サ࣮ビス事業者࡚ࡋ利用者ࡢ申ࡋ込ཷࢆࡳ諾ࡢࡇࠊࡋ契約定ࡿࡵ 

各種サ࣮ビスࢆ誠実責任持࡚ࡗ行いࡍࡲ 

法 人 ྡ 株式会社スタッフシュウエイ 

法人住所 愛知┴東海市ྡ和⏫ᚋ酉 19番地 

௦表者ྡ ௦表ྲྀ締役 ෆ藤 明               ㊞ 

事業所ྡ アクア岡崎インタ࣮訪問┳護 

事業所住所 愛知┴岡崎市大ᖹ⏫Ꮠ天神前 8-1 

連 絡 先 0564-64-2177 

 利用者様ࡈ

私ࠊࡣ௨ୖࡢ契約書ࠊ重要事項説明書ࠊ個人情報使用ྠ意書ࡢෆ容ࡘい࡚説明ཷࢆけࠊ 

ෆ容ࢆ確認ࡓࡋうえ࡛ࠊ訪問┳護サ࣮ビスࡢ利用ࢆ申ࡋ込ࠊࡳ個人情報使用ྠ意書ྠ意 

いࠋࡍࡲࡋࡓ 

氏  ྡ                        ㊞ 

住  所  

 家族様等㸦身元引ཷ人 兼 連ᖏ保証人ձ㸧ࡈ

私ࠊࡣ௨ୖࡢ契約書ࠊ重要事項説明書ࠊ個人情報使用ྠ意書ࡢෆ容ࡘい࡚説明ཷࢆけࠊ 

ෆ容ࢆ確認ࡓࡋうえ࡛ࠊ訪問┳護サ࣮ビスࡢ利用ࢆ申ࡋ込ࠊࡳ個人情報使用ྠ意書ྠ意い

 ࠋࡍࡲࡋࡓ

氏  ྡ             ㊞  㸦ࡈ関係㸸        㸧     

住  所                            

勤務先ྡ称  

連絡先(TEL)  勤務先 TEL  

署ྡ௦行理由 □ 書Ꮠ困難       □ࡢࡑ他 

 家族様等㸦身元引ཷ人 兼 連ᖏ保証人ղ㸧ࡈ

※ձ署ྡ者ࡀ無職ࡢ場合࠾ࠊ勤ࡢࡵ方ࡶう一ྡࡢ連ᖏ保証ࡀ必要ࠋࡍࡲࡾ࡞ 

私ࠊࡣ௨ୖࡢ契約書ࠊ重要事項説明書ࠊ個人情報使用ྠ意書ࡢෆ容ࡘい࡚説明ཷࢆけࠊ 

ෆ容ࢆ確認ࡓࡋうえ࡛ࠊ訪問┳護サ࣮ビスࡢ利用ࢆ申ࡋ込ࠊࡳ個人情報使用ྠ意書ྠ意 

いࠋࡍࡲࡋࡓ  

氏  ྡ             ㊞  㸦ࡈ関係㸸        㸧     

住  所                            

勤務先ྡ称  

連絡先(TEL)  勤務先 TEL  



 

 

 

ྠ 意 書 

㸦24時間対応体制加算࣭緊急時訪問┳護加算㸧 

  

 

 

 

 

私ࠊࡣ緊急時訪問┳護及び 24時間対応体制加算ࡘい࡚説明ཷࢆけࠊ 

 ࠋࡍࡲࡋ意ྠࡇࡿࡍ利用ࢆサ࣮ビスࡢࡇ

 

  

 

 

 

 

௧和        ᖺ     ᭶   日     

アクア岡崎インタ࣮訪問┳護 管理者 様 

 

 利用者様氏ྡ                        ㊞ 

 家族様等氏ྡࡈ 

 

                       ㊞ 

 

 関係㸦                  㸧ࡈ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

ྠ 意 書 

㸦訪問┳護情報提供療養費㸧 

  

 

 

 

 

私ࠊࡣ訪問┳護情報提供療養費加算ࡘい࡚説明ཷࢆけࠊ 

居住地ࡢ市⏫村や保健所等利用者ࡢ訪問┳護ࡢ状況ࢆ情報提供ྠࡇࡿࡍ意ࠋࡍࡲࡋ 

 

 

 

 

  

௧和        ᖺ     ᭶   日     

アクア岡崎インタ࣮訪問┳護 管理者 様 

 

 利用者様氏ྡ                        ㊞ 

 家族様等氏ྡࡈ 

 

                       ㊞ 

 

 関係㸦                  㸧ࡈ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



㻝割負担 㻞割負担 㻟割負担

 㐌䠏日目䜎䛷 278 556 834

訪問看護基ᮏ療養費䠄䊡䠅  㐌䠐日目以降 328 656 984

㻟人以ୖ㻛日䚷䚷㻝回䛻䛴䛝  㐌䠏日目䜎䛷 253 506 759

 㐌䠐日目以降 303 606 909

1,285 2,570 3,855

᭶䛾初日 767 1,534 2,301

䠎日目以降㻔訪問看護管理療養費䊠㻕 300 600 900

䠏日目以降㻔訪問看護療養費䊡㻕 250 500 750

早朝䞉夜間加算 210 420 630

深夜加算 420 840 1,260

難病等複数回訪問加算  䠍日䠎回䜎䛷 450 900 1,350

 䠍日䠏回以ୖ 800 1,600 2,400

複数ྡ訪問看護加算 正看護師 450 900 1,350

准看護師 380 760 1,140

看護補助者  㻝日㻝回 300 600 900

 㻝日㻞回 600 1,200 1,800

 㻝日㻟回以ୖ 1,000 2,000 3,000

長時間訪問看護䞉指ᑟ加算
䠄䠍回あた䜚䠅

520 1,040 1,560

 訪問看護管理療養費

䜰ク䜰岡崎䜲ンタ䞊訪問看護䚷料金一覧表 䛆医療保険䛇

単位数

緩和䞉褥瘡ケ䜰䛾専門看護師䠄ྠ一日䛻共ྠ䛾訪問看護䠅

サ䞊ビ䝇ྡ

健康保険䚸国民健康保険䚸後期高齢者医療保険等䛾加入保険䛾負担金割合䠄㻝～㻟割䠅䛻䜘䜚算定䛧䜎䛩䚹

介護保険䛾要支援䞉要介護認定をཷけた方䛷䜒次䛾場合䛿適用保険䛜介護保険䛛䜙医療保険へ変更䛻䛺
䜚䜎䛩䚹

㻝 厚生労働大臣䛜定䜑䜛疾病等䛾場合

准看護師

正看護師

㻞 病状䛾悪化䛻䜘䜚悪性腫瘍䛾終ᮎ期䛻䛺䛳た場合

㻟 主治医䜘䜚特別訪問看護指示書䛜交付䛥䜜た場合

䚷䐟多発性硬化症䚷䚷䐠重症筋無力症䚷䚷䐡䝇䝰ン䚷䚷䐢筋萎縮性側索硬化症䚷䚷䐣脊髄ᑠ脳変性症

䚷䐤ハンチン䝖ン病䚷䚷䐥㐍行性䜻ン䝆䝇䝖䝻䝣䜱䞊症䚷䚷䐦パ䞊䜻ンソン病関連疾患䠄㐍行性核ୖ性

䚷麻痺䚸大脳皮質基底核変性症䚸及びパ䞊䜻ンソン病䠄ホエ䞊ン䞉䝲䞊䝹䛾重症度ศ類䛜䝇テ䞊䝆䠏

䚷以ୖ䛷あ䛳䛶生活機能㞀害䛜䊡度䜎た䛿䊢度䛾者䛻限䜛䠅䚷䚷䐧多系統萎縮症䠄線条体黒質変性症䚸

䚷䜸䝸䞊䝤橋ᑠ脳萎縮症及び䝅䝱䜲䞉䝗䝺䜺䞊症候群䠅䚷䚷䐨䝥䝸䜸ン病䚷䚷䐩亜急性硬化性全脳炎

䚷䐪後天性免疫不全症候群䚷䚷䐫頚髄損傷䚷䚷䐬人工呼吸器を使用䛧䛶い䜛場合

基ᮏ利用料

症状やサ䞊ビ䝇提供時間䚸サ䞊ビ䝇内容䛻䜘䜚加算

特別䛺管理を必要䛸䛩䜛䛤利用者䛻対䛧䛶䚸9㻜
ศを超え䜛長時間䛾訪問を要䛩䜛者䛻対䛧䚸訪
問看護䞉指ᑟを実施䛧た場合䛻加算



㻝割負担 㻞割負担 㻟割負担

㻞㻠時間対応体制加算䠄䜲䠅
䠄㻝᭶あた䜚䠅

680 1,360 2,040

㻞㻠時間対応体制加算䠄䝻䠅
䠄㻝᭶あた䜚䠅

652 1,304 1,956

緊急時訪問看護加算䠄䜲䠅
䠄㻝日あた䜚䠅

265 530 795

緊急時訪問看護加算䠄䝻䠅
䠄㻝日あた䜚䠅

200 400 600

特別管理加算䊠
䠄䠍᭶あた䜚䠅

500 1,000 1,500

特別管理加算䊡
䠄䠍᭶あた䜚䠅

250 500 750

退院時共ྠ指ᑟ加算
䠄䠍回あた䜚䠅
利用者䛾状態䛻応䛨᭶㻞回を限
度

800 1,600 2,400

退院支援指ᑟ加算 600 1,200 1,800

ᅾ宅患者連携指ᑟ加算
䠄䠍回あた䜚䠅

300 600 900

ᅾ宅患者緊急時等䜹ン䝣䜯䝺ン
䝇加算
䠄䠍回あた䜚䞉᭶㻞回䜎䛷䠅

200 400 600

情報提供療養費䠍～䠏
䠄㻝᭶あた䜚䠅

150 300 450

予定䛻䛿䛺い䚸緊急䛾サ䞊ビ䝇提供䛜あ䜛場合
䠄᭶内䛾䠍䠑日目以降䠅

㻞㻠時間常時緊急訪問を行う䛣䛸䛜䛷䛝䜛体制䛜
あ䜛䚹

㻞㻠時間常時緊急訪問を行う䛣䛸䛜䛷䛝䜛体制䛜
あ䜚䚸そ䛾看護業務䛾負担軽減䛾ྲྀ䜚組䜏を
行䛳䛶い䜛場合

病院や診療所䚸介護老人保健施設䛻入所者䛜
入院䜎た䛿入所者䛜退院䚸退所䛩䜛㝿䛻䚸ᮏ人
や担当訪問看護師へ䛾指ᑟを䚸主治䛾医師やそ
䛾他䛾関係者䛜共ྠ䛧䛶行䛳た場合

保険医䛜䚸ᅾ宅䛷䛾療養を行䛳䛶い䜛患者䛷
あ䛳䛶通院䛜困難䛺䜒䛾䛻対䛧䛶䚸当該患者䛾
ྠ意を得䛶䚸歯科訪問診療を実施䛧䛶い䜛保険
医療機関䚸訪問薬剤管理指ᑟを実施 䛧䛶い䜛保
険薬ᒁ又䛿訪問看護䝇テ䞊䝅ョン䛸文書等䛻䜘䜚
情報共᭷を行う䛸䛸 䜒䛻䚸共᭷䛥䜜た情報を踏䜎
え䛶療養ୖ必要䛺指ᑟを行䛳た場合䛻䚸᭶䠍回䛻
限 䜚算定䛩䜛䚹

䐟ᅾ宅自己腹膜灌流指ᑟ管理䚸ᅾ宅血液透析
指ᑟ管理䚸ᅾ宅酸素療法指ᑟ管理䚸ᅾ宅中心静
脈栄養法指ᑟ管理䚸ᅾ宅成ศ栄養経管栄養法
指ᑟ管理䚸ᅾ宅自己ᑟᒀ指ᑟ管理䚸ᅾ宅持⥆陽
ᅽ呼吸療法指ᑟ管理䚸ᅾ宅自己疼痛管理指ᑟ
管理䚸又䛿ᅾ宅肺高血ᅽ症患者指ᑟ管理をཷけ
䛶い䜛状態
䐠人工肛門又䛿人工膀胱を設置䛧䛶い䜛状態
䐡真皮を越え䜛褥瘡䛾状態
䐢点滴注射を㐌䠏回以ୖ行う必要䛜あ䜛䛸認䜑
䜙䜜䜛状態

予定䛻䛿䛺い䚸緊急䛾サ䞊ビ䝇提供䛜あ䜛場合
䠄᭶内䛾䠍䠐日目䜎䛷䠅

䞉胃チ䝳䞊䝤留置䠄経鼻䞉胃䜝う䠅
䞉腹膜透析
䞉気管ษ開䞉気管䜹䝙䝳䞊䝺䠄永久気管孔を含䜐䠅
䞉膀胱留置䜹テ䞊テ䝹
䞉ＰＴ䠟䠠䛺䛹䠄種々䝗䝺䞊ン䛺䛹䛾留置䠅
䞉輸液用ポ䞊䝖
䞉数日間⥅⥆的䛻行䛳䛶い䜛䚸サ䞊䝣䝻䞊䛻䜘䜛
点滴等

居住地䛾市町村や保健所等䛻利用者䛾訪問看
護䛾状況を情報提供䛧䛶䚸市町村等䛜提供䛩䜛
サ䞊ビ䝇䛸䛾連携を図䜛䜒䛾䛷䛩䚹

サ䞊ビ䝇ྡ
単位数

症状やサ䞊ビ䝇提供時間䚸サ䞊ビ䝇内容䛻䜘䜚加算

退院䛾翌日以降初日䛾訪問日

保険医療機関䛾保険医䛾求䜑䛻䜘䜚開催䛥䜜た
䜹ン䝣䜯䝺ン䝇䛻䚸訪問看護䝇テ䞊䝅ョン䛾看護
師等䠄准看護師を除く䠅䛜参加䛧䛶䚸共ྠ䛷利用
者や家族䛻対䛧䛶指ᑟを行䛳た場合



タ䞊ミ䝘䝹ケ䜰療養費
䠄死亡᭶䛻䛴䛝䠅

2,500 5,000 7,500
主治医䛸䛾連携䛾ୗ䛻䚸利用者䛜終ᮎ期䛾看護
サ䞊ビ䝇を⥅⥆䛧䛶最後䜎䛷ཷけた場合



㻝割負担 㻞割負担 㻟割負担

訪看䊠䠍 日中 328 655 982

訪看䊠䠍䞉夜 早朝䞉夜間 410 819 1,229

訪看䊠䠍䞉深 深夜 491 982 1,473

訪看䊠䠍䞉准 日中 295 590 885

訪看䊠䠍䞉准䞉夜 早朝䞉夜間 369 738 1,107

訪看䊠䠍䞉准䞉深 深夜 443 886 1,329

訪看䊠䠎 日中 491 982 1,473

訪看䊠䠎䞉夜 早朝䞉夜間 614 1,228 1,842

訪看䊠䠎䞉深 深夜 737 1,474 2,210

訪看䊠䠎䞉准 日中 442 884 1,326

訪看䊠䠎䞉准䞉夜 早朝䞉夜間 553 1,105 1,657

訪看䊠䠎䞉准䞉深 深夜 663 1,326 1,989

訪看䊠䠏 日中 858 1,715 2,573

訪看䊠䠏䞉夜 早朝䞉夜間 1,073 2,145 3,217

訪看䊠䠏䞉深 深夜 1,287 2,574 3,861

訪看䊠䠏䞉准 日中 773 1,545 2,317

訪看䊠䠏䞉准䞉夜 早朝䞉夜間 965 1,930 2,895

訪看䊠䠏䞉准䞉深 深夜 1,159 2,318 3,477

訪看䊠５ PT/OT 日中 307 613 919

緊急時訪問看護加算䠍
䠄䠍月あ䛯䜚䠅

586 1,172 1,758

初回加算
䠄䠍回あ䛯䜚䠅

313 626 938

長時間訪問看護加算 313 626 938

複数ྡ訪問看護加算䠄䊠䠅 䠏䠌ศ未満 265 530 794

看護師䠎ྡ
䠄䠍回あ䛯䜚䠅 䠏䠌ศ௨ୖ 419 838 1,257

複数ྡ訪問看護加算䠄䊡䠅 䠏䠌ศ未満 210 419 629

看護師等䛸看護補助者䛜ྠ時
䛻訪問看護を行う場合
䠄䠍回あ䛯䜚䠅

䠏䠌ศ௨ୖ 331 661 971

利用者負担額䚷䚷㻔㻕ෆ䚷容
※早朝･夜間 6:㻜㻜㻙8:㻜㻜䞉㻝8:㻜㻜㻙㻞㻞:㻜㻜
  日中 8:㻜㻜㻙㻝8:㻜㻜  深夜 㻞㻞:㻜㻜㻙6:㻜㻜

所要時間㻞㻜ศ未満

症状やサ䞊ビス提供時間䚸サ䞊ビスෆ容䛻䜘䜚加算

過去䠎月間䛻䛚い䛶䚸当該訪問看護事業所䛛䜙訪問看護䠄医
療保険䛾訪問看護含䜐䠅䛾提供をうけ䛶い䛺い場合䛷あ䛳
䛶䚸新䛯䛻訪問看護計画書を作成し䛯場合

ྠ時䛻䠎人䛾職員䛜䠍人䛾利用者䛻対し訪
問し䛯場合
䐟利用者䛾身体的理由䛻䜘䜚䠍人䛾看護師
䛻䜘䜛訪問看護䛜困難䛸認䜑䜙䜜䛯場合
䐠暴力行Ⅽ䚸著しい迷惑行Ⅽ䚸器物破損行
Ⅽ等䛜認䜑䜙䜜䜛場合
䐡そ䛾他利用者䛾状況䛛䜙ุ断し䛶䚸䐟又
䛿䐠䛻準䛪䜛䛸認䜑䜙䜜䛯場合

基本利用料䛾項目䛻加算さ䜜ま䛩䚹

正
看
護
師

௧和6年6月㻝日アクア岡崎インタ䞊訪問看護䚷料金一覧表 䛆介護保険䛇

 利用者䛾負担金額䠄㻝単位㻝㻜㻚㻠㻞䛾利用者負担割合䛷計算䠅を徴収さ䛫䛶い䛯䛰䛝ま䛩䚹

准
看
護
師

所要時間㻞㻜㻙㻟㻜ศ未満

所要時間㻟㻜㻙6㻜ศ未満

正
看
護
師

准
看
護
師

基本利用料

㻞㻠時間常時緊急訪問を行うこ䛸䛜䛷䛝䜛体制䛜あ䜛䚹

正
看
護
師

准
看
護
師

特ู管理加算䛾対象者䛻䛴い䛶䚸䠍回䛾時間䛜䠍時間㻟㻜ศ
を超え䛯場合

サ䞊ビスྡ



㻝割負担 㻞割負担 㻟割負担

特ู管理加算䊠
䠄䠍月あ䛯䜚䠅

521 1,042 1,563

特ู管理加算䊡
䠄䠍月あ䛯䜚䠅

261 521 782

退院時共ྠ指導加算
䠄䠍回あ䛯䜚䞉月㻞回ま䛷䠅

626 1,251 1,876

タ䞊ミ䝘䝹ケア加算
䠄死亡月䛻䛴䛝䠅

2,084 4,168 6,252

単位数

病院䚸診療所䚸介護老人保健施設又䛿介護医療院䛻入院䚸
入所中䛾方䛻対し䛶䚸主治医䛸連携し䛶ᅾ宅生活䛻䛚け䜛必
要䛺指導を行い䚸そ䛾ෆ容を文書䛻䜘䜚提供し䚸そ䛾退院又
䛿退所後䛻初回䛾訪問を行䛳䛯場合

主治医䛸䛾連携䛾ୗ䛻䚸死亡日及び死亡日前㻝㻠日௨ෆ䛻䠎
日௨ୖ䛾タ䞊ミ䝘䝹ケアを行䛳䛯場合

䐟ᅾ宅自己腹膜灌流指導管理䚸ᅾ宅血液透析指導管理䚸ᅾ
宅酸素療法指導管理䚸ᅾ宅中心静脈栄養法指導管理䚸ᅾ宅
成ศ栄養経管栄養法指導管理䚸ᅾ宅自己導尿指導管理䚸ᅾ
宅持続陽ᅽ呼吸療法指導管理䚸ᅾ宅自己疼痛管理指導管
理䚸又䛿ᅾ宅肺高血ᅽ症患者指導管理を受け䛶い䜛状態
䐠人工肛門又䛿人工膀胱を設置し䛶い䜛状態
䐡真皮を越え䜛褥瘡䛾状態
䐢Ⅼ滴注射を週䠏回௨ୖ行う必要䛜あ䜛䛸認䜑䜙䜜䜛状態

サ䞊ビスྡ ෆ䚷容

䞉ᅾ宅悪性腫瘍等患者指導管理又䛿ᅾ宅気管ษ開患者指
導管理を受け䛶い䜛状態
䞉気管カ䝙ュ䞊䝺又䛿留置カテ䞊テ䝹を使用し䛶い䜛状態

症状やサ䞊ビス提供時間䚸サ䞊ビスෆ容䛻䜘䜚加算




