
 

 

 

ココ訪問看護・リハビリステーション藤原 

重要事項説明書 
 

 
当事業所は介護保険の許可を受けています。 

（事業者番号：千葉県 許可第 1262891109号） 

 
 

 

当事業所は、利用者に対して訪問看護サービスを提供します。 

当事業所の概要や提供されるサービスの内容、契約上ご注意頂きたいことを次のとおり説明致します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

株式会社ココの木 

ココ訪問看護・リハビリステーション藤原 
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１．事業所経営会社 

 （１）会  社  名   株式会社 ココの木 

 （２）会 社 所 在 地   千葉県船橋市藤原７－４０－６４ 

 （３）電 話 番 号   ０４７－７５０－３５８３ 

 （４）代 表 者 氏 名   代表取締役社長 西原 伸行 

 （５）設 立 年 月   令和５年８月１８日 

 

２．ご利用事業所の概要 

（１）事 業 の 種 類   訪問看護 

              令和６年６月１日許可（千葉県第 1262891109号） 

（２）事 業 の 目 的   当事業所は、利用者に対し、介護保険法等の関係法令及びこの契約書に

従い、利用者がその有する能力に応じて可能な限り自立した日常生活を

営むことができるよう、利用者の療養生活を支援し、心身の機能の維持

回復を目指すことを目的として、訪問看護サービスを提供します。 

 （３）事 業 所 名 称   ココ訪問看護・リハビリステーション藤原 

 （４）所  在  地   千葉県船橋市藤原７－７－１０ 

 （５）電 話 番 号   ０４７－４０１－６５２４ 

 （６）Ｆ Ａ Ｘ 番 号   ０４７－４０１－６５２６ 

 （７）管  理  者     大谷 海斗    

（８）運 営 の 方 針   当事業所では、訪問看護計画に基づいて、必要な訪問看護を行い、利用者

の心身の機能の維持回復を図るとともに、利用者の家族の身体的及び精

神的負担の軽減を図り、利用者が可能な限りその居宅において、自立した

日常生活を営むことができるよう在宅ケアの支援に努める。 

 

３．営業日及び営業時間 

 （１）毎週月曜日から金曜日までの 5日間を営業日（祝日（リハビリ）と１２月２９日から１月３日ま

でを除く）とする。土、日曜日に関しては医師に指示を受けた場合は介入いたします。 

（２）営業日の午前９時００分から午後５時００分までを営業時間とする。 

 

４．職員の配置状況 

（１）主な職員の配置状況（※職員の配置については、指定基準を満たしています。） 

職 種 員 数（R6.6月現在） 

管理者 １人（１人） 

看護職員 2.5人以上 

理学療法士、作業療法士又は言語聴覚士 必要に応じて配置 

（２）勤務体制 

  日 勤 ：  ９：００～１７：００ 

（３）従業者の職務内容 

① 管理者は、訪問看護事業に携わる従業者の総括管理、指導を行う。 

② 看護職員は、訪問看護計画に基づき医療処置、投薬、検温、血圧測定等の医療行為を行う。 

③ 理学療法士、作業療法士又は言語聴覚士は、在宅におけるリハビリテーションを行う。 
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５．当事業所が提供するサービス 

   当事業所のサービスは、主治医の指示並びに利用者に係る居宅介護支援事業者が作成した居宅

サービス計画（ケアプラン）に基づき、利用者の意向や心身の状況等のアセスメントを行い、援助

の目標に応じて具体的なサービス内容を定めた訪問看護計画を作成し、その訪問看護計画に基づい

た訪問看護を提供します。 

   通常のサービス提供エリアは下記の船橋市、鎌ヶ谷市、市川市、白井市、松戸市の一部とする。 

  ※下記以外のエリアの方はご相談ください。 

【船橋市】 

旭町 1～6 丁目、市場 1～5 丁目、海神 1～6 丁目、金杉 1～９丁目、金杉台 1～２丁目、北本町 1～2 丁目、行田 1～3丁

目、古作 1～４丁目、芝山 1～7 丁目、新高根 1～6 丁目、駿河台 1～2 丁目、高根台 1～7丁目、夏見 1～7 丁目、夏見

台 1～6 丁目、西船 1～7 丁目、東中山 1～2 丁目、東船橋 1～7 丁目、藤原 1～8 丁目、二和西１～６丁目、二和東 1～6

丁目、本町 1～7 丁目、馬込西１～３丁目、丸山 1～５丁目、三咲 1～9 丁目、緑台 1～２丁目、南海神 1～2 丁目、南三

咲 1～4 丁目、山手 1～3 丁目、旭町、東町、印内町、葛飾町、金杉町、上山町、行田町、古作町、米ヶ崎町、高根町、

夏見町、前貝塚町、馬込町、三咲町、山野町 

【鎌ヶ谷市】馬込沢、道野辺、東道野辺 1～7 丁目、西道野辺、南鎌ヶ谷 1～4 丁目 

【市川市】若宮 1～３丁目、柏井町 1～４丁目、北方町 

【白井市】、【松戸市】 

 

６．サービス提供における事業者の責務 

   当事業所は、利用者に対してサービスを提供するにあたって、次のことを守ります。 

① 利用者の生命・身体・財産の安全・確保に配慮します。 

② 利用者に提供したサービスについて記録を作成し、５年間保管します。また、利用者が前項の

記録の閲覧、謄写を求めた場合には、原則として、これに応じます。但し、代理人に対しては、

利用者の承諾または、緊急時等必要と認められる場合に限りこれに応じます。 

③ 利用者に対する身体拘束、その他行動を制限する行為を行いません。但し、利用者又は第三者

等の生命、身体を保護するために緊急やむを得ない場合には、医師、代理人、介護支援専門員

等と話し合い、記録を記載するなど適正な手続きにより身体等を拘束する場合があります。 

④ 事業所及びサービス従事者又は従業員は、サービスを提供するにあたって知り得た利用者又は

代理人に関する事項を正当な理由なく第三者に漏らしません。但し、利用者に緊急な医療上の

必要性がある場合には、医療機関に利用者の心身等の情報を提供します。又、利用者の円滑な

対処のための援助を行う際には、あらかじめ文書にて利用者の同意を得ます。 

 

７．サービス利用料金の支払いについて 

利用者負担の額を以下のとおりとします。 

（１）保険給付の自己負担額及びその他費用について、別に定める料金表によりお支払い頂きます。 

（２）利用料金のお支払方法 

     前記（１）及び（２）の料金を月末締めで算定し、翌月１５日までにご請求額について「ご請

求書」を送付致します。請求月の２６日（休日の場合、翌営業日）に自動引き落としをさせてい

ただきます。１ヶ月に満たない期間のサービスに関する利用料金は、ご利用日数に基づいて計算

した金額とします。ただし、自動引き落とし手続き期間中は、２６日までに以下の指定口座にお

振込ください。 

指定口座： 千葉銀行 船橋支店 普通 ４７３２２６６  株式会社ココの木  

 

なお自動引き落としに関しましては、収納代行を利用しております。 

収納代行会社名：三井住友カード株式会社（旧クオーク） 
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単位 １割負担（円） 2割負担（円） ３割負担（円）

314 340 680 1,020

471 510 1,021 1,531

823 892 1,784 2,676

1,128 1,222 2,445 3,668

294 318 637 955

588 637 1,274 1,911

単位 １割負担（円） 2割負担（円） ３割負担（円）

303 328 656 985

451 488 977 1,466

794 860 1,721 2,581

1,090 1,181 2,363 3,544

284 307 615 923

568 615 1,231 1,847

単位 １割負担（円） 2割負担（円） ３割負担（円）

500 542 1,084 1,626

250 271 542 813

2,500 2,710 5,420 8,130

254 275 551 826

402 436 872 1,307

１日90分以上 300 325 650 974

350 379 759 1138

300 325 650 976

600 650 1301 1,951

600 650 1301 1,951

-8 -8 -17 -26
訪問看護訪問回数

超過等減算
1回につき（20分）

＊准看護師の場合は通常単位の90％となります。

初回加算Ⅱ 在宅移行2日目以降

退院時共同指導加算 都度

緊急時訪問看護加算 契約者のみ

複数名訪問加算 30分未満

（都度） 30分以上

長時間訪問看護加算

初回加算Ⅰ 在宅移行当日訪問

算定は基本月１回

特別管理加算
Ⅰ

Ⅱ

ターミナルケア加算

〇訪問担当が准看護師の場合は通常単位の90％となります。

〇夜間（19時から22時）または早朝（6時から8時）の訪問の場合は上記単位の25％増しとなります。

〇深夜（22時から6時）の訪問の場合は、上記単位の50％増しとなります。

〇「＊」は理学療法士、作業療法士等のリハビリ職の場合の単位となります。

【加算】 　　　病状や医師の診断などによって追加されます。

【要支援】

サービス名 サービス内容

訪問看護

20 分未満

30分未満

30分以上60分未満

60分以上90分未満

１回　　20分　＊

　　　　40分　＊

サービス名 サービス内容

訪問看護

20 分未満

30分未満

30分以上60分未満

60分以上90分未満

１回　　20分　＊

　　　　40分　＊

　　　　　ココ訪問看護・リハビリステーション藤原　　　

介護保険適用料金表
【令和8年4月改定】

自己負担額は、１単位×10.84（船橋市の地域区分４級地）にて、料金を計算しております。　　　　　　　　

実際の自己負担額は、介護保険負担割合証に記載されている割合にて計算させていただきます。

【要介護】
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1,330円

2,640円

3,970円

１割 250円 810円

２割 500円 1,610円

３割 750円 2,420円

１割 250円 910円

２割 500円 1,810円

３割 750円 2,720円

１割 ２割 ３割
（1回/週) 450円 900円 1,350円
（1回/週) 380円 760円 1,140円
1日１回 300円 600円 900円
１日２回 600円 1,200円 1,800円

１日３回以上 1,000円 2,000円 3,000円
450円 900円 1,350円
800円 1,600円 2,400円

210円 420円 630円

420円 840円 1,260円

520円 1040円 1,560円

265円 530円 795円

200円 400円 600円

500円 1,000円 1,500円
250円 500円 750円

800円 1,600円 2,400円

200円 400円 600円

840円 1,680円 2520円
600円 1,200円 1,800円

300円 600円 900円

在宅患者緊急時等
カンファレンス加算

2,500円 5,000円 7,500円

680円 1,360円 2,040円

150円 300円 450円

5円 10円 15円

130円 260円 390円

180円 360円 540円

緊急時訪問加算Ⅱ

ターミナルケア療養費

24時間対応体制加算 契約者のみ１月につき１回

退院時共同指導加算 初日に限り１回算定

月15日目以降

特別管理加算
Ⅰ　１月につき１回
Ⅱ　１月につき１回

情報提供療養費 １月につき１回

600円

特別管理指導加算 特別管理加算の対象となる場合

厚生労働大臣が定める長時間訪問

在宅患者連携指導加算 １月につき１回

200円 400円

緊急時訪問加算Ⅰ 月14日目まで

上記以外の場合
退院支援指導加算

１月につき２回

複数名訪問看護加算

看護師・理学療法士等

准看護師

看護補助者

難病等複数回訪問加算
１日2回
１日3回以上

早朝・夜間加算 早朝（6‐8時）夜間（18‐22時）

深夜加算 深夜（22‐６時）

長時間訪問看護加算

・医療保険による訪問は原則１回/日、３回/週までになります。
　ただし、厚生労働大臣が定める疾病等、また急性増悪により特別訪問看護指示書が交付された
　利用者の場合、複数回・週４日以上の訪問が可能です。

〚加算〛

サービス名 サービス内容
自己負担額

週３日目まで

560円

1,110円

1,670円

週４日目以降

660円

1,310円

1,970円

〚月の２日目以降　１日につき〛

負担割合 基本療養費 管理療養費 自己負担額
（5,550/6,550円） （2,500円）

1,110円 1530円

３割 1,670円 2,300円

　　　　　ココ訪問看護・リハビリステーション藤原　　　

医療保険適用料金表

〚月の初日〛

負担割合
基本療養費 管理療養費

自己負担額
（5,550円） （7,670円）

【令和7年11月改定】

１割 560円 770円

２割

訪問看護医療DX情報活用加算 １月につき1回

乳幼児加算

超重症児・準重症児
1訪問につき１回（６歳未満）
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追加サービス同意書（24時間対応体制加算、緊急時訪問看護加算・特別管理加算・自費での利用） 

 

私は、貴訪問看護ステーションの 24時間対応体制により、緊急時の場合等の電話

による相談又は訪問看護を利用するため、24時間対応体制加算・緊急時訪問看護

加算を算定することに同意します。 

  

私は、病気の状態から、（      ）の管理・相談が必要なため、重症者管理加

算を算定することに同意します。 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

以下の各項目に規定する状態が6か月以上継続する場合（※1）に、それぞれのスコアを合算する。

超重症児（者）・準重症児（者）の判定基準

№ 判定項目 スコア

1 レスピレーター管理（※2） 10

2 気管内挿管、気管切開 8

3 鼻咽頭エアウェイ 5

1時間に1回以上の頻回の吸引 8

1日に6回以上の頻回の吸引 3

6 ネブライザを1日に6回以上または継続使用 3

7 IVH 10

経口摂取（全介助） 3

経管（経鼻・胃ろう含む）（※3） 5

腸ろう・腸管栄養（※3） 8

持続注入ポンプ使用（腸ろう・腸管栄養時） 3

手術・服薬で改善しない過緊張で、

発汗による更衣と姿勢修正を1日に3回以上

11 継続する透析（腹膜灌流を含む） 10

12 定期導尿（1日に3回以上）（※4） 5

13 人工肛門 5

14 体位交換　1日に6回以上 3

10

5

3

O₂吸入またはSpO₂90％以下の状態が10％以

上
4

5

8

9

判定

運動機能が座位まで

かつ

判定スコア（右表）の合計が

10点～24点 25点以上

準重症児（者） 超重症児（者）

（※1）新生児集中治療室を退室した児であって

当該治療室での状態が引き続き継続する児につ

いては、当該状態が1か月以上継続する場合とす

る。ただし、新生児集中治療室を退室した後の

症状増悪、又は新たな疾患の発生についてはそ

の後の状態が6か月以上継続する場合とする。

（※2）毎日行う機械的な気道加圧を要するカフ

マシン・NIPPV・CPAPなどは、レスピレーター

管理に含む。

（※3）8と9は経口摂取、経管、腸ろう・経管栄

養のいずれかを選択。

（※4）人工膀胱を含む

別表7 別表8

末期の悪性腫瘍 1  　在宅麻薬等注射指導管理を受けている状態にある者

多発性硬化症 　在宅腫瘍化学療法注射指導管理を受けている状態にある者

重症筋無力症 　在宅強心剤持続投与指導管理を受けている状態にある者

スモン 　在宅気管切開患者指導管理を受けている状態にある者

筋萎縮性側索硬化症 　気管カニューレを使用している状態にある者

脊椎小脳変性症 　留置カテーテルを使用している状態にある者

ハンチントン病 2  　以下のいずれかを受けている状態にある者

進行性筋ジストロフィー症 　在宅自己腹膜灌流指導管理を受けている状態にある者

パーキンソン病関連疾患（進行性核上性麻痺、大脳皮質基底核変性症、パーキンソン病 　在宅血液透析指導管理を受けている状態にある者

［ホーエン・ヤールの重症度分類がステージ3以上であって生活機能障害度がⅡ度又は 　在宅酸素療法指導管理を受けている状態にある者

Ⅲ度のものに限る］） 　在宅中心静脈栄養法指導管理を受けている状態にある者

多系統萎縮症（線条体黒質変性症、オリーブ橋小脳萎縮症、シャイ・トレーガー症候群） 　在宅成分栄養経管栄養法指導管理を受けている状態にある者

プリオン病 　在宅自己導尿指導管理を受けている状態にある者

亜急性硬化性全脳炎 　在宅人工呼吸指導管理を受けている状態にある者

ライソゾーム病 　在宅持続陽圧呼吸療法指導管理を受けている状態にある者

副腎白質ジストロフィー 　在宅自己疼痛管理指導管理を受けている状態にある者

脊髄性筋萎縮症 　在宅肺高血圧症患者指導管理を受けている状態にある者

球脊髄性筋萎縮症 3　人工肛門又は人工膀胱を設置している状態にある者

慢性炎症性脱髄性多発神経炎 4　真皮を越える褥瘡の状態にある者

後天性免疫不全症候群 5　在宅患者訪問点滴注射管理指導料を算定している者

頸椎損傷

人工呼吸器を使用している状態の者
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8．代理人 

   契約に基づく利用者の事業所に対する利用料などの経済的な債務につき、利用者と連帯して一切

の責任を負います。事業所は、利用者が入院を必要とする場合並びに本契約が終了した場合、代理人

にその旨連絡するものとします。 

 

9. 交通費及び駐車場費用について 

   

交通費及び駐車場料金等の実費代金の請求はございません。 

 

10. 医療保険・介護保険対象外の自費ご利用料金 

  

エンゼルケア（亡くなられた後のお清め、ケア）  20,000 円 

キャンセル料  サービス利用日の前日まで 無料 

           サービス利用日の当日   利用者負担 5,000 円 

 

サービスの利用を中止する際には、速やかに連絡をお願いいたします。 

但し、利用者様の容体の急変など緊急や、やむを得ない事情がある場合料金は不要です。 

 

緊急連絡 047-401-6524 

 

11．緊急時の対応方法について 

サービス提供中に、利用者に病状の急変が生じた場合その他必要な場合は、速やかに主治医への

連絡を行う等の必要な措置を講じるとともに、利用者が予め指定する連絡先にも連絡します。 

 

12．事故発生時の対応 

利用者に対する訪問看護の提供により事故が発生した場合は、市町村、利用者の代理人、利用者

に係る居宅介護支援事業所等に連絡を行うとともに、必要な措置を講じます。 

また、利用者に対し事業所の過失により生じた損害について、誠心誠意対応するとともに、その

損害を補償いたします。守秘義務に違反した場合も同様とします。事業所に対し利用者の過失によ

り生じた損害については実費を請求いたします。また、上記の内容等について記録し、その完結の

日から 2年間保存します。 

 

13．身分証携行義務 

訪問職員は、常に身分証を携行し、初回訪問時及び利用者または代理人から提示を求められた時

は、いつでも身分証を提示します。 

 

14．サービス提供の曜日及び時間変更について 

    医療保険及び介護保険でのサービス提供の際、曜日や時間の指定はできません。 

   また、状況によりサービス提供の曜日・時間の変更が伴うことがございます。ご了承ください。 

   当日、訪問時刻が 15分以上遅れる場合は、電話連絡をさせていただきます。 

15．サービスを終了して頂く場合（契約の終了について） 

当事業所との契約では契約が終了する期日は特に定めていませんが、以下のような事項に該当す

るに至った場合には、当事業所との契約を解約・解除しサービスを終了して頂くことになります。 

① 事業所が解散した場合、破産した場合又はやむを得ない事由により訪問看護を閉鎖した場合 

② 事業所の滅失や重大な毀損により、利用者に対するサービス提供が不可能になった場合 

③ 当事業所が介護保険の許可を取り消された場合又は許可を辞退した場合 

④ 利用者からサービス終了の申し出があった場合（詳細は以下をご参照ください） 

⑤ 事業所からサービス終了の申し出を行った場合（詳細は以下をご参照ください） 
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（１）利用者からのサービス終了の申し出（中途解約・契約解除） 

    契約の有効期間中であっても、利用者から当事業所へ中途解約・契約解除を申し出ることがで

きます。その場合には、希望する７日前までにご連絡ください。ただし、以下の場合には、即時に

契約を解約・解除しサービスを終了することができます。 

① 介護保険給付対象外サービスの利用料金の変更に同意できない場合 

② 利用者が入院された場合 

③ 事業所若しくはサービス従事者が正当な理由なく本契約に定める訪問看護サービスを実施し

ない場合 

④ 事業所若しくはサービス従事者が守秘義務に違反した場合 

⑤ 事業所若しくはサービス従事者が故意又は過失により利用者の身体・財産・信用等を傷つけ、

又は著しい不信行為、その他本契約を継続しがたい重大な事情が認められる場合 

⑥ 第３者が利用者の身体・財産・信用等を傷つけた場合において、事業者が適切な対応をとらな

い場合 

 

（２）事業所からの申し出により解約して頂く場合（契約解除） 

    以下の事項に該当する場合には、当事業所からの申し出により契約を解約・解除し、サービスを

終了する場合があります。 

① 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、

また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 

② 利用者及び代理人が､本契約に定める利用料金を３か月分以上滞納しその支払いを督促したに

もかかわらず３０日間以内に支払われない場合 

③ 利用者が、故意又は重大な過失により事業所若しくはサービス従事者の生命・身体・財物・信

用等を傷つけ、又は著しい不信行為を行うなどによって、本契約を継続しがたい重大な事情を

生じさせた場合 

④ 利用者が病院又は診療所に入院すると見込まれる場合若しくは入院した場合 

⑤ 利用者が介護保険施設等に入所した場合 

⑥ 適正な看護及びリハビリを拒否し、業務遂行が困難と判断した場合 

 
16. 苦情の受付について 

（１）当事業所における苦情やご相談は以下の専用窓口で受け付けます。 

    ○苦情受付窓口 

     苦情受付担当者 ： 職 員 

     苦情解決責任者 ： 大谷 海斗（管理者） 

    ○受付時間  月曜日～金曜日 （祝祭日、１２月２９日～１月３日を除く） 

           午前９時から午後５時 （電話：０４７－４０１－６５２４） 

 

（２）その他 

当事業所以外にも区役所、国民健康保険団体連合会等でも苦情相談を受付けています。 

    ○市区町村：船橋市介護保険課 ０４７－４３６－２３０２ 

    ○国 保 連：千葉県国民健康保険団体連合会介護保険課 苦情処理係 

      ：０４３－２５４－７４２８（24 時間受付、平日の 8:30-17:30 以外は留守電対応） 

 17. 秘密の保持及び個人情報の保護 

当事業所とその職員は、当法人の個人情報保護方針に基づき、業務上知り得た利用者及び家族（代

理人）に関する個人情報の利用目的を重要事項説明書のとおり定め、適切に取り扱います。また正

当な理由なく第三者に漏らしません。但し、例外として次の各号については、法令上、介護および

医療関係事業者が行うべき義務として明記されていることから、情報提供を行なうこととします。 

（１）サービス提供困難時の事業所間の連絡、紹介等 

（２）居宅介護支援事業所、地域包括支援センター（介護予防支援事業所）等との連携 
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（３）利用者が偽りその他不正な行為によって保険給付を受けている場合等の市町村への通知 

（４）利用者に病状の急変が生じた場合等の主治医への連絡等 

（５）都福祉保健局、保健所、介護保険課への情報提供 

（６）生命・身体の保護のため必要な場合（災害時において安否確認情報を行政に提供する場合等） 

前項に掲げる事項は、利用終了後も同様の取扱いとします。 

 

 18. 訪問看護サービス利用の注意事項 

訪問看護サービス利用にあたり、下記についてご了承をお願い致します。 

（1） 指示書 

     サービス提供には主治医の発行する訪問看護指示書が必要となります。 

   （2） 時間変更 

     交通事情や緊急対応等によりサービス提供時間が変更することがあります。 

     訪問予定時刻の前後 15分を超える変更となる場合は、ご連絡致します。 

  （3） 管理体制 

      担当看護師制ではなく、複数の看護師がお伺いします。 

      チーム看護により充実したサービス提供に努めております。 

   （4） 同行訪問 

      基本的には看護師 1名での訪問となりますが、複数名で訪問する場合があります。 

      また、学生等実習で同行させて頂く事があります。 

   （5） サービス提供時間 

      滞在時間は訪問看護計画書に基づいた時間となります。 

     状態変化等で滞在時間が延長した際は、追加料金が発生します。 

  （6） 看取りも含めたサポート 

       療養生活の方向性や人生の最終段階の意向等、 

        終末期看護ついてお話をさせて頂く場合があります。 

     (7) 衛生材料 

  ケアにあたり必要な衛生材料を購入して頂く場合があります。 

   (8) 保険証等 

        保険証（国民健康保険証・社会保険証・後期高齢者医療保険証）・高齢受給者証・ 

          特定疾患医療受給者証・重度心身障害者医療受給者証等の提示、又はコピーの 

       提出をお願い致します。各種証明書の有効期限超過が生じた場合利用の継続困難 

         及び一時的に実費扱いとなることがあります。 
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訪問看護サービスの提供の開始に際し、本書面に基づき重要事項

の説明を行いました。 
 

 

令和   年   月   日 

 

                株式会社ココの木 

ココ訪問看護・リハビリステーション藤原   

                                       

説明者     職 名                  

 

                   氏 名              印   

                                         

  

 

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、訪問

看護サービスの提供開始に同意し、本書面の交付を受けました。 
 

 

利用者  住所                                      

 

 

氏名                      印   

 

 

代理人  住所                          

 

 

氏名                 印   

  利用者との関係（        ） 
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個人情報の取り扱いについての説明と同意書 

当事業所では、利用者様の個人情報を以下のように取り扱います。 

下記の内容をご確認いただき、同意の上ご契約いただきますようにお願いいたします。 

また、同意を証するため本書 2通を作成し、利用者様と事業者が 1通ずつ保有するものとします。 

 

1. 使用目的 

（１） 利用者様への適切な訪問看護サービスを提供するため 

（２） 保険等の請求業務・管理を適切に行うため 

（３） 法令や行政業務への対応のため 

（４） 家族や医療連携事業所へ電子カルテ・診療情報等の提供及び共有のため 

※上記の目的以外で利用者様の情報を利用する緊急時や治療上必要な時等、当ステーションが必要と判

断した場合は利用を優先し、後ほどご説明させていただきます。 

 

2. 個人情報の第三者提供について 

利用者様の個人情報は、あらかじめ利用者様の同意なく外部に提供することはありません。 

看護サービスを提供するための必要な範囲において利用者様の個人情報を第三者に提供する場合があり

ます。 

（１） 主治医への報告・指示・助言を求める場合 

（２） ケアマネジャー等各医療事業者との連携、照会回答のため 

（３） 国保連合会等への保険請求、照会回答のため 

（４） 当事業所において行われる実習受け入れ時の情報提供のため 

（５） 行政・外部監査機関による指導、監査対応の情報提供のため 

※問い合わせ先：ココ訪問看護・リハビリステーション藤原 電話番号  ：047-401-6524 

 

      同意書         令和    年     月   日 

上記個人情報の取り扱いについて同意いたします。 

株式会社 ココの木  ココ訪問看護・リハビリステーション藤原  管理者   大谷 海斗 

 

利用者        住所                         

 

        氏名                   印 

 

家族・代理人  住所                            

 

            氏名                               印   利用者との続柄（       ） 
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異性介助に関する同意書 
 

 

私は、訪問看護・リハビリサービスの提供にあたり、必要に応じて 
 

異性の看護師・療法士・スタッフが清拭、入浴介助、排泄介助などの 
 

 

身体介助を行う場合があることについて、以下の内容を理解し同意します。 

 

 

(１)．介助は、ご本人の尊厳とプライバシーに十分配慮し、必要最小限の範囲で行われ

ること。 

 

(２)．介助の前には必ず声かけ・説明を行い、利用者本人の同意を得たうえで実施する

こと。 

 

※ご家族の意向よりも利用者ご本人の意思を優先すること。 

 

(３)．利用者様の全身状態（バイタルサインや体調等）によっては、ご希望いただいても

介助ができない場合があること。 

 

(４)．介助実施にあたり、スタッフの指名はできないこと。 

 

 

(５)．利用者様・ご家族から希望や中止の申し出があった場合は、速やかに対応される

こと。 

 

(６)．本同意は、あくまで介助実施を前提としたものであり、利用者様の権利や安全が

最優先されること。 

 

 

 

 

 

      同意書         令和    年     月   日 

上記内容について説明を受け、理解したうえで同意いたします。 

株式会社 ココの木  ココ訪問看護・リハビリステーション藤原  管理者   大谷 海斗 

 

利用者        住所                         

 

        氏名                   印 

 

家族・代理人  住所                            

 

            氏名                               印   利用者との続柄（       ） 
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