
- 1 - 

 

訪問看護重要事項説明書 
＜令和  6 年 6 月 1 日現在＞  

 

 

１ 訪問介護事業者（法人）の概要  

名称・法人種別  株式会社orutensia 

代 表 者 名 中村智香 

 

 

所在地・連絡先  

 

 

（住所） 京都市南区唐橋井園町45-7 

 

（電話） 075-366-9577 

（FAX）  075-585-6276 

 

２ 事業所の概要  

 

⑴  事業所名称及び事業所番号  

 

事業所名  訪問看護ステーション オルテンシア 

 

 

所在地・連絡先  

 

 

（住所） 京都市南区唐橋高田町31-9 ｸﾗﾙﾃ31 1階 

 

（電話） 075-366-9577 

（FAX） 075-585-6276 

事業所番号 2660590254  

 管理者の氏名 中村 智香  

 

⑵  事業所の職員体制  

 

従業者の職種  

 

人数  

（人） 

区分  常勤換算後

の人数（人） 

職務の内容 

 常勤(人) 非常勤(人) 

管理者 1 1 0 0.2 管理業務（看護師兼務）  

看護師 9 3 6 5.8 訪問看護業務 

理学療法士 2 1 1 1.1 訪問リハビリ業務 

 

⑶  通常の事業の実施地域  

 

通常の事業の実施地域 京都市：南区・下京区全域。伏見区（醍醐支所管内は除く） 

  ※上記地域以外でもご希望の方はご相談ください。  
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 ⑷ 営業日・営業時間  

 

営業日  営業時間  

月曜日～金曜日 ９：００～１８：００  

 

休業日 

土曜日・日曜日・祝日 

年末年始（12月29日～1月3日）  

夏季（8月11日～8月14日） 

 

緊急時は営業時間外でも 24 時間 365 日対応いたします。 

連絡先は 075-366-9577 

営業時間外は転送電話に切り替わり、担当看護師の携帯電話に繋がります。 

 

３ サービスの内容  

⑴ 当ステーションでは、個々の状況に応じた療養上の世話・診療の補助等の援助を行う

事で、生活の質を確保し健康管理及び日常生活活動の維持・回復を図ると共に、在宅

医療を推進し、快適な在宅療養ができるように努めます。 

 

訪問看護計画書の作成及び利用者又はその家族への説明を行います。利用者の希望、主治

医の指示及び心身の状況を踏まえて、療養上の目標、当該目標を達成するための具体的

なサービスを行います。 

  ①病状・障害の観察 

  ②清拭・洗髪等による清潔の保持 

  ③食事および排泄等日常生活の世話 

  ④床ずれの予防・処置 

  ⑤ターミナル・緩和ケア 

  ⑥認知症患者の看護 

  ⑦療養生活や介護方法の指導 

  ⑧医療機器の管理 

    ⑨その他医師の指示による医療処置 

 

４ 費用  

⑴  介護保険給付対象サービス  

 介護保険の適用がある場合は、原則として料金表の利用料金の１割（一定以上の所得

のある方は２割、３割）が利用者様の負担額となります。ただし、介護保険給付の支給

限度額を超えてサービスを利用する場合、超えた額の全額をご負担いただきます。 

 

 

 

 



- 3 - 

【料 金 表】  

京都市の地域区分：5 等級 1単位 10.70円で計算。※小数点以下は四捨五入で計算 

（訪問看護） 

 

（予防訪問看護） 

 

・夜間・深夜・早朝加算 

夜間（午後６時から午後１０時） 

・早朝 (午前６時から午前８時）の加算 
上記の額に１回につき２５％加算します。 

深夜（午後１０時から午前６時）の加算 上記の額に１回につき５０％加算します。 

 

 

 
 

サービスの内容 
      

１回あたりの所要時間 

サービス利用料金 
利用者負担額 

(１割の場合) 

利用者負担額 

(２割の場合) 

利用者負担額 

(３割の場合) 

訪
問
看
護
費 

２０分未満（３１４単位） ３，３５９円 ３３６円 ６７２円 １，００８円 

２０分以上３０分未満 

（４７１単位） 
５，０４０円 ５０４円 １，００８円 １，５１２円 

３０分以上１時間未満 

（８２３単位） 
８，８０６円 ８８１円 １，７６２円 ２，６４３円 

１時間以上１時間３０分未満 

（１，１２８単位） 
１２，０７０円 １，２０７円 ２，４１４円 ３，６２１円 

理学療法士・作業療法士・ 

言語聴覚士の場合 

（１回２９４単位） 

３，１４６円 ３１５円 

 

６３０円 

 

９４５円 

定期巡回連携型(要介護１～４) 

（1月つき２，９６１単位） 
３１，６８２円 ３，１６８円 ６，３３６円 ９，５０４円 

定期巡回連携型(要介護５) 

（１月つき３，７６１単位） 
４０，２４２円 ４，０２４円 ８，０４８円 １２，０７２円 

 
 

サービスの内容 
      

１回あたりの所要時間 

サービス利用料金 
利用者負担額 

(１割の場合) 

利用者負担額 

(２割の場合) 

利用者負担額 

(３割の場合) 

予
防
訪
問
看
護
費 

２０分未満（３０３単位） ３，２４２円 ３２４円 ６４８円 ９７２円 

２０分以上３０分未満 

（４５１単位） 
４，８２５円 ４８２円 ９６４円 １，４４６円 

３０分以上１時間未満 

（７９４単位） 
８，４９５円 ８５０円 １，７００円 ２，５５０円 

１時間以上１時間３０分未満 

（１，０９０単位） 
１１，６６３円 １，１６６円 ２，３３２円 ３，４９８円 

理学療法士・作業療法士・ 

言語聴覚士の場合 

１回/（２８４単位） 

３，０３８円 ３０４円 

 

６０８円 

 

９１２円 
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・その他加算項目  

 

・ 介護保険適用の場合でも、保険料の滞納等により、事業者に直接介護保険給付が行われ

ない場合があります。その場合、利用者様は 1 ヶ月につき料金表の利用料金全額をお支 

払いください。利用料のお支払いと引き換えにサービス提供証明書と領収証を発行しま

す。  

・上記の費用は、厚生労働大臣が告知で定める金額であり。これが改定された場合は料金

も自動的に改訂されます。なお、その場合は事前に書面にてお知らせ致します。 

 

⑵ 交通費  

 通常の事業の実施地域にお住まいの方は無料です。  

 通常の事業の実施地域以外の地域にお住まいの方は一律 100円頂きます。  

 

 

サービス内容 サービス利用料金 
利用者負担額 

（1割の場合） 

利用者負担額 

（2割の場合） 

利用者負担額 

（3割の場合） 

初回加算（Ⅰ） 

（退院当日訪問） 

（３５０単位） 

３，７４５円/月 ３７４円 ７４８円 １，１２２円 

初回加算（Ⅱ） 

（退院翌日以降の訪問） 

（３００単位） 

３，２１０円/月 ３２１円 ６４２円 ９６３円 

退院時共同指導加算 

（６００単位）  
６，４２０円/回 ６４２円 １，２８４円 １，９２６円 

複数名訪問加算（Ⅰ） 

２５４単位／３０分未満 

４０２単位／３０分以上 

２，７１８円/３０分未満 

４，３０１円/３０分以上 

２７２円 

４３０円 

５４４円 

８６０円 

８１６円 

１，２９０円 

複数名訪問加算（Ⅱ） 

２０１単位／３０分未満 

３１７単位／３０分以上 

２，１５１円/３０分未満 

３，３９２円/３０分以上 

２１５円 

３３９円 

４３０円 

６７８円 

６４５円 

１，０１７円 

緊急時訪問看護加算（Ⅰ） 

（６００単位） 
６，４２０/月 ６４２円 １，２８４円 １，９２６円 

緊急時訪問看護加算（Ⅱ） 

（５７４単位） 
６，１４２/月 ６１４円 １，２２８円 １，８４２円 

 特別管理加算（Ⅰ） 

（５００単位） 
５，３５０円/月 ５３５円 １，０７０円 １，６０５円 

特別管理加算（Ⅱ） 

（２５０単位） 
２，６７５円/月 ２６８円 ５３６円 ８０４円 

ターミナル加算 

（２，５００単位） 
２６，７５０円/月 ２，６７５円 ５，３５０円 ８，０２５円 
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⑶ その他の費用  

・ サービスの実施に必要な居宅の水道、ガス、電気、電話等の費用は、利用者様の負

担となります。  

 ・エンゼルケア費用：ご臨終の際の処置 22,000円(税込) 

 ・衛生材料費：テープ、ガーゼなどの医療材料費の実費。 

   

⑷ キャンセル料  

 利用者様の都合によりサービスを中止する場合は、次のキャンセル料をいただきます。 

 ただし、利用者様の病状の急変など、緊急やむを得ない事情がある場合は不要です。 

できるだけ早めにご連絡をお願いします。 

利用日の２日前までに連絡があった場合 無    料  

利用日の前日に連絡があった場合   利用料自己負担部分の10％ 

利用日の前日までに連絡がなかった場合  利用料自己負担部分の80％ 

     

⑸ 利用料等のお支払方法  

毎月、15 日までに前月分の請求をいたしますので、末日までに以下の方法によりお

支払いください（口座引き落としの場合は、27 日にお引き落しいたします）。  

なお、入金確認（お支払い）後、領収証を発行します。 

 

支払い方法 支払い要件等 

銀行振り込み 

次の口座にお振込みください。 

＜振込先口座＞ 

京都信用銀行吉祥院支店  

普通預金口座（口座番号 3026397） 

口座名義 カブシキガイシャオルテンシア 

口座引き落とし 

御指定いただいた、次の口座から引き落としいたします。 

所定の用紙に記入をお願いします。 

＜御指定の口座＞ 

銀行   支店  

普通預金口座（口座番号） 

口座名義 

現金払い 当事業所の窓口にて、お支払いください。 
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５ 事業所の特色等  

⑴ 事業の目的  

  株式会社 orutensia が設置する訪問看護ステーション オルテンシア（以下「事業所」

という。）において実施する指定訪問看護〔指定介護予防訪問看護〕事業（以下「事業」と

いう。）の適正な運営を確保するために必要な人員及び運営管理に関する事項を定め、指定

訪問看護〔指定介護予防訪問看護〕の円滑な運営管理を図るとともに、利用者の意思及び

人格を尊重し、要介護状態（介護予防にあっては要支援状態）の利用者の立場に立った適

切な指定訪問看護〔指定介護予防訪問看護〕の提供を確保することを目的とする。 

⑵ 運営方針  

① 指定訪問看護の提供に当たっては、要介護状態となった場合においても、その利

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に

配慮して、その療養生活を支援し、心身機能の維持回復を目指します。 

② 指定介護予防訪問看護の提供に当たっては、その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、その療養生活を支援するとと

もに、利用者の心身の機能の維持回復を図り、もって利用者の生活機能の維持又は

向上を目指します。 

③ 利用者の要介護状態の軽減若しくは悪化の防止又は介護予防に資するよう、その

療養上の目標を設定し、計画的に行います。 

④ 利用者の意思及び人格を尊重し、常に利用者の立場に立ったサービスの提供に努

めます。 

⑤ 地域との結び付きを重視し、市町村、居宅介護支援事業者、介護予防支援事業者、

他の居宅サービス事業者その他の保健医療サービス及び福祉サービスを提供する者

との連携に努めます。 

⑥ 利用者の人権の擁護、虐待の防止等のため、必要な体制の整備を行うとともに、

従業者に対し、研修を実施します。 

⑦ 介護保険等関連情報その他必要な情報を活用し、適切かつ有効に使用します。 

⑧ 「京都市介護保険法に基づく事業及び施設の人員、設備及び運営の基準等に関す

る条例」（平成 25年 1 月 9日京都市条例第 39号）、「指定居宅サービス等の事業の人

員、設備及び運営に関する基準（平成 11 年厚生省令第 37 号）」及び「指定介護予防

サービス等の事業の人員、設備及び運営並びに指定介護予防サービス等に係る介護

予防のための効果的な支援の方法に関する基準（平成 18 年厚生労働省令第 35号）」

等に定める内容を遵守し、事業を行います。 

 

⑶ その他 

・職員研修について 

事業所内研修：月1回 

外部研修；年1回 

採用時の研修などを行っています。 
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６ オンライン資格確認について 

 2024年 12月 2日より健康保険証の廃止が予定されていることからマイナンバーを使って

資格情報の確認ができる「オンライン資格確認」の導入が義務化となる為、当事業所では 2024

年 6月 1日より順次対応していきます。 

 

⑴ 事業所ではオンライン請求、オンライン資格確認を行います。それに伴い、必要

に応じてご利用者様にマイナンバーや、それに準ずる書類の提示を求めることが

あります。国から認められている支援事業者(ネット回線やそれに準ずる事業者)

による情報の確認を行うことがあります。 

⑵ ⑴の体制に関する事項及び質の高い訪問看護サービスを実施するための十分な情

報を取得、活用して訪問看護サービスの提供を行います。 

 

７ 高齢者虐待防止・身体拘束廃止について 

虐待防止・身体拘束等の人権の擁護・虐待及び身体拘束等の発生または防止するため

に次に掲げるとおり必要な措置を講じます。 

 

⑴ 虐待防止・身体拘束等の適正化のための対策を検討する委員会を定期的に開催すると

ともに、その結果について看護師等に周知徹底を図る。 

⑵ 虐待防止・身体拘束等の適正化のための指針の整備をする。 

⑶ 看護師等に対して虐待防止・身体拘束等の適正化のための研修を定期的に実施する。 

⑷ 前３号に掲げる措置を適切に実施するための担当者を選定する。 

⑸ サービス提供中に、当該事業所従業者又は養護者(利用者の家族等高齢者を現に擁護す

る者)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

村に通報するものとする。 

⑹ 事業所は、利用者の生命又は身体を保護するため緊急やむを得ない場合を除き、身体

拘束を行いません。 

 

 

８ サービス内容に関する苦情等相談窓口 

  

 

当事業所相談窓口 

 

 

窓口責任者  中村 智香 

ご利用時間  9：00～18：00  

ご利用方法  電話 ０７５－３６６－９５７７  

      面接（当事業所内相談室・訪問）  

 ※緊急の場合は携帯電話にて対応いたします。 

京都市南区役所保健福祉センター 

健康長寿推進課 

受付時間：月曜日～金曜日8：30～17：00 

電話番号：０７５－６８１－３２９６ 

京都市下京区役所保健福祉センタ 受付時間：月曜日～金曜日8：30～17：00 
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ー健康長寿推進課 電話番号：０７５－３７１－７２２８ 

京都市伏見区役所保健福祉センタ

ー健康長寿推進課 

受付時間：月曜日～金曜日8：30～17：00 

電話番号：０７５－６１１－２２７８ 

京都市伏見区役所深草支所保健福

祉センター健康長寿推進課 

受付時間：月曜日～金曜日8：30～17：00 

電話番号：０７５－６４２－３６０３ 

京都府国民健康保険団体連合会 

介護保険課介護管理係 相談担当 

受付時間：月曜日～金曜日8：30～17：00 

電話番号：０７５－３５４－９０９０ 

  

 

９ 緊急時及び事故発生時等における対応方法   

 サービス提供中に病状の急変などがあった場合は、速やかに利用者様の主治医、救急隊、

緊急時連絡先（ご家族等）、居宅サービス計画を作成した居宅介護支援事業者等へ連絡を

するとともに必要な措置を講じます。 

 また、サービス提供中に事故が発生した場合には、必要な措置を講じるとともに上記に

加え、京都市、市町村、当該利用者の家族及び当該利用者に係る居宅介護支援事業者等に

連絡を行います。 

 

主治医  

 

 

 

 

病院名  

及 び  

所在地  

 

 

 

氏名   

電話番号   

 

            

 緊急時連絡先（家族等） 

 

 

氏名（続柄）                            （      ） 

 

 住 所  

 

                   

 

 

電話番号   
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１０ 利用者様へのお願い  

 サービス利用の際には、介護保険被保険者証を提示してください。 

 当事業者はサービスの利用に当たり、利用者に対して重要事項説明書を交付のうえ、訪

問介護のサービス内容及び重要事項の説明を行いました。 

 医療保険については別紙参照。 

  

 説明年月日：    年   月   日 

 

    事業者        住 所  京都市南区唐橋井園町 45 番地 7 

                事業者（法人）名  株式会社 orutensia 

               施     設     名  訪問看護ステーション オルテンシア 

                            （事業所番号）  2660590254 

代表者名           中村 智香                  印  

 

    説明者                職 名       管理者 

                          氏名        中村 智香                 印  

 

  私は、重要事項説明書に基づいて重要事項の説明を受け、その内容に同意のうえ、本書

面を受領しました。 

 

利用者本人       

              氏 名                                           印  

 

（署名・法定）代理人   住 所  

                         氏 名                                           印 

               （利用者との関係：        ） 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


