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湖山病院訪問看護ステーション重要事項説明書 

 

当事業者がご契約者に対して、訪問看護サービス並びに介護予防訪問看護サービスの提供を 

開始するに当たり、重要事項を次のとおり説明します。 

 

１． 事業者の概要 

事業者の名称 医療法人社団 緑愛会 

事業者の所在地 
〒999－0145 

山形県東置賜郡川西町大字下奥田 3796番地 20号 

代表者氏名 理事長 湖山 泰成 

 

２．事業所の概要 

事業所名称 湖山病院訪問看護ステーション 

事業所所在地 
〒999－0145 

山形県東置賜郡川西町大字下奥田 3796番地 20号 

事業所連絡先 電話 0238－42－2071   FAX 0238－46－3012 

サテライト営業所名称 湖山病院訪問看護ステーション山形営業所 

サテライト営業所所在地 
〒990－2421 

山形県山形市上桜田 5丁目 1番 1号 

サテライト営業所連絡先 電話 023－615－1123   FAX 023－625－1126 

サテライト営業所名称 湖山病院訪問看護ステーション米沢営業所 

サテライト営業所所在地 
〒992－0042 

山形県米沢市塩井町塩野 1482番地の 4 

サテライト営業所連絡先 電話 0238－42－2071   FAX 0238－46－3012 

事業所番号 ０６６２６９００３１ 

管理者氏名 石川 容子 

 

３． 事業所の職員体制 

職 種 資 格 常勤 非常勤 業務内容 

管理者 看護師 １  管理者兼訪問看護業務 

看護師 看護師 ６ ２ 訪問看護業務 

准看護師 准看護師 １  訪問看護業務 

理学療法士 理学療法士 ７  リハビリテーション業務 

作業療法士 作業療法士 １  リハビリテーション業務 

 

４． 通常の事業の実施地域 

事業所名称 実 施 地 域 

湖山病院訪問看護ステーション 南陽市、長井市、川西町 

湖山病院訪問看護ステーション山形営業所 山形市 

湖山病院訪問看護ステーション米沢営業所 米沢市、川西町 
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５． 営業日及び営業時間 

月曜日 ～ 金曜日  午前８：３０ ～ 午後５：３０ 

土曜日・日曜日  定休日（年末年始１２／３０～１／３も含む） 

 

６．サービスの内容 

 自宅で療養される方が安心して療養生活を送れるように、主治医の指示により当訪問看護ス

テーションの看護職員等が定期的に訪問し、ご本人の状態に合わせた看護計画により必要な処

置及び援助を行います。看護計画は、お客様の状況や実施した看護の情報を看護職員と理学療

法士・作業療法士が連携して作成致します。看護職員は訪問看護サービスの利用開始時やお客

様の状態の変化等に合わせた定期的な訪問を行い、お客様の状態について適切に評価を行いま

す。また、療法士は、看護職員の代わりに看護業務の一環としてのリハビリテーションを中心

とした援助を行います。 

① 健康相談 

・健康のチェックと助言 ・特別な病状の観察と助言 ・心の健康チェック 

② 日常生活の看護 

・清潔の保持 ・療養環境の整備 ・寝たきり、床ずれのケア 

・散歩等の介助 ・コミュニケーションの援助 ・終末期の看護  

③ 認知症の看護 

 ・認知症のケアと相談 ・生活のリズムの取り方 ・悪化防止のケア ・事故防止のケア 

④ 在宅リハビリテーション 

・体位変換、関節等の運動 ・日常生活動作の訓練 ・日常生活用具の利用相談 

⑤ 治療促進のための看護 

・慢性疾患の看護と療養生活の相談 ・床ずれ等の処置 ・服薬管理指導、管理 

・留置カテーテル等の管理 

⑥ その他のサービス 

・介護者の相談、精神的援助 ・介護用品の利用相談 ・福祉制度の相談、紹介 

 

７．利用料（介護保険給付対象サービス） 

・ 介護保険適用の場合、訪問看護サービス（介護予防訪問看護サービス）の提供に際し、基本

料金の１割～３割（介護保険負担割合証に記載されている割合）がお客様負担となります。 

・ 介護保険で給付範囲を超えたサービスについては、全額お客様の自己負担となります。 

・ 利用料については、お客様及び身元引受人が連帯して支払うものとします。 
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【 料 金 表 】※１回につき自己負担額 

訪問看護ステーションの所在する建物と同一の敷地内又は隣接する敷地内の建物（養護老人

ホーム、軽費老人ホーム、有料老人ホーム、サービス付き高齢者向け住宅に限る）に居住す

る方については、所定金額より１０％減額となります。 

また、上記以外の範囲に所在する建物（建物の定義は同上）に居住する方（当該建物に居住

する利用者の人数が２０人以上の場合）についても、所定金額より１０％減額となります。 

 

① 要介護（訪問看護サービス）の場合 

≪看護師が訪問看護を行った場合≫ 

【基本利用料】 

所要時間 基本料金 １割負担 ２割負担 ３割負担 

２０分未満 ３,１４０円 ３１４円 ６２８円 ９４２円 

３０分未満 ４,７１０円 ４７１円 ９４２円 １,４１３円 

３０分以上１時間未満 ８,２３０円 ８２３円 １,６４６円 ２,４６９円 

所要時間 基本料金 １割負担 ２割負担 ３割負担 

１時間以上 １１,２８０円 １,１２８円 ２,２５６円 ３,３８４円 
 

【夜間・早朝加算】※基本料金の２５％を加算 

所要時間 夜間・早朝の加算額 １割負担 ２割負担 ３割負担 

２０分未満 ７９０円加算 ７９円 １５８円 ２３７円 

３０分未満 １,１８０円加算 １１８円 ２３６円 ３５４円 

３０分以上１時間未満 ２,０６０円加算 ２０６円 ４１２円 ６１８円 

１時間以上 ２,８２０円加算 ２８２円 ５６４円 ８４６円 
 

【深夜加算】※基本料金の５０％を加算 

所要時間 深夜の加算額 １割負担 ２割負担 ３割負担 

２０分未満 １,５７０円加算 １５７円 ３１４円 ４７１円 

３０分未満 ２,３６０円加算 ２３６円 ４７２円 ７０８円 

３０分以上１時間未満 ４,１２０円加算 ４１２円 ８２４円 １,２３６円 

１時間以上 ５,６４０円加算 ５６４円 １,１２８円 １,６９２円 

 

≪准看護師が訪問看護を行った場合≫ 

【基本利用料】 

所要時間 基本料金 １割負担 ２割負担 ３割負担 

２０分未満 ２,８３０円 ２８３円 ５６６円 ８４９円 

３０分未満 ４,２４０円 ４２４円 ８４８円 １,２７２円 

３０分以上１時間未満 ７,４１０円 ７４１円 １,４８２円 ２,２２３円 

１時間以上 １０,１５０円 １,０１５円 ２,０３０円 ３,０４５円 
 

【夜間・早朝加算】※基本料金の２５％を加算 

所要時間 夜間・早朝の加算額 １割負担 ２割負担 ３割負担 

２０分未満 ７１０円加算 ７１円 １４２円 ２１３円 

３０分未満 １,０６０円加算 １０６円 ２１２円 ３１８円 

３０分以上１時間未満 １,８５０円加算 １８５円 ３７０円 ５５５円 

１時間以上 ２,５４０円加算 ２５４円 ５０８円 ７６２円 
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【深夜加算】※基本料金の５０％を加算 

所要時間 深夜の加算額 １割負担 ２割負担 ３割負担 

２０分未満 １,４２０円加算 １４２円 ２８４円 ４２６円 

３０分未満 ２,１２０円加算 ２１２円 ４２４円 ６３６円 

３０分以上１時間未満 ３,７１０円加算 ３７１円 ７４２円 １,１１３円 

１時間以上 ５,０８０円加算 ５０８円 １,０１６円 １,５２４円 

※ 所要時間２０分未満の料金については、週に１回以上２０分以上の看護師、准看護師に

よる訪問看護が実施されている場合のみとなります。 

※ 夜間（午後６時～午後１０時）、早朝（午前６時～午前８時） 

深夜（午後１０時～午前６時）の場合１回あたり、基本料金に加算します。 

 

 

≪理学療法士、作業療法士が訪問看護を行った場合≫ 

所要時間 基本料金 １割負担 ２割負担 ３割負担 

２０分（１回） ２,９４０円 ２９４円 ５８８円 ８８２円 

１日に２回を超えて提供 ２,６５０円 ２６５円 ５３０円 ７９５円 

※ １週間に６回（２時間）までのご利用となります。 

※ 令和６年６月以降は、理学療法士等の訪問について、１回につき８円（１割負担）

減額されます。 

 

 

② 要支援（介護予防訪問看護サービス）の場合 

≪看護師が訪問看護を行った場合≫ 

【基本利用料】 

所要時間 基本料金 １割負担 ２割負担 ３割負担 

２０分未満 ３,０３０円 ３０３円 ６０６円 ９０９円 

３０分未満 ４,５１０円 ４５１円 ９０２円 １,３５３円 

３０分以上１時間未満 ７,９４０円 ７９４円 １,５８８円 ２,３８２円 

１時間以上 １０,９００円 １,０９０円 ２,１８０円 ３,２７０円 
 

【夜間・早朝加算】※基本料金の２５％を加算 

所要時間 夜間・早朝の加算額 １割負担 ２割負担 ３割負担 

２０分未満 ７６０円加算 ７６円 １５２円 ２２８円 

３０分未満 １,１３０円加算 １１３円 ２２６円 ３３９円 

３０分以上１時間未満 １,９９０円加算 １９９円 ３９８円 ５９７円 

１時間以上 ２,７３０円加算 ２７３円 ５４６円 ８１９円 
 

【深夜加算】※基本料金の５０％を加算 

所要時間 深夜の加算額 １割負担 ２割負担 ３割負担 

２０分未満 １,５２０円加算 １５２円 ３０４円 ４５６円 

３０分未満 ２,２６０円加算 ２２６円 ４５２円 ６７８円 

３０分以上１時間未満 ３,９７０円加算 ３９７円 ７９４円 １,１９１円 

１時間以上 ５,４５０円加算 ５４５円 １,０９０円 １,６３５円 
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≪准看護師が訪問看護を行った場合≫ 

【基本利用料】 

所要時間 基本料金 １割負担 ２割負担 ３割負担 

２０分未満 ２,７３０円 ２７３円 ５４６円 ８１９円 

３０分未満 ４,０６０円 ４０６円 ８１２円 １,２１８円 

３０分以上１時間未満 ７,１５０円 ７１５円 １,４３０円 ２,１４５円 

１時間以上 ９,８１０円 ９８１円 １,９６２円 ２,９４３円 
  

【夜間・早朝加算】※基本料金の２５％を加算 

所要時間 夜間・早朝の加算額 １割負担 ２割負担 ３割負担 

２０分未満 ６８０円加算 ６８円 １３６円 ２０４円 

３０分未満 １,０２０円加算 １０２円 ２０４円 ３０６円 

３０分以上１時間未満 １,７９０円加算 １７９円 ３５８円 ５３７円 

１時間以上 ２,４５０円加算 ２４５円 ４９０円 ７３５円 
 

【深夜加算】※基本料金の５０％を加算 

所要時間 深夜の加算額 １割負担 ２割負担 ３割負担 

２０分未満 １,３７０円加算 １３７円 ２７４円 ４１１円 

３０分未満 ２,０３０円加算 ２０３円 ４０６円 ６０９円 

３０分以上１時間未満 ３,５８０円加算 ３５８円 ７１６円 １,０７４円 

１時間以上 ４,９１０円加算 ４９１円 ９８２円 １,４７３円 

※ 所要時間２０分未満の料金については、週に１回以上２０分以上の看護師、准看護師に

よる訪問看護が実施されている場合のみとなります。 

※ 夜間（午後６時～午後１０時）、早朝（午前６時～午前８時） 

深夜（午後１０時～午前６時）の場合１回あたり、基本料金に加算します。 

 

 

≪理学療法士、作業療法士が訪問看護を行った場合≫ 

所要時間 基本料金 １割負担 ２割負担 ３割負担 

２０分（１回） ２,８４０円 ２８４円 ５６８円 ８５２円 

１日に２回を超えて提供 １,４２０円 １４２円 ２８４円 ４２６円 

※ １週間に６回（２時間）までのご利用となります。 

※ 令和６年６月以降は、理学療法士等の訪問について、１回につき８円（１割負担）

減額されます。 

※ 令和６年６月以降は、利用開始月から１年を経過した場合、１回につき１５円（１割負担）

減額されます。 
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③ その他の加算金額 （要介護、要支援問わず同額） 

加算名 基本加算額 １割負担 ２割負担 ３割負担 

初回加算（Ⅰ） ３,５００円／初回月 ３５０円 ７００円 １,０５０円 

初回加算（Ⅱ） ３,０００円／初回月 ３００円 ６００円 ９００円 

退院時共同指導加算 ６,０００円／退院月 ６００円 １,２００円 １,８００円 

サービス提供体制加算        ６０円／回 ６円 １２円 １８円 

緊急訪問看護加算（Ⅱ） ５,７４０円／月 ５７４円 １,１４８円 １,７２２円 

特別管理加算 
２,５００円／月 

又は ５,０００円／月 

２５０円 

又は ５００円 

５００円 

又は １,０００円 

７５０円 

又は １,５００円 

複数名訪問看護加算 
２,５４０円／回 

又は ４,０２０円／回 

２５４円 

又は ４０２円 

５０８円 

又は ８０４円 

７６２円 

又は １,２０６円 

ターミナルケア加算 ２５,０００円／死亡月 ２,５００円 ５,０００円 ７,５００円 

 

 ④指定定期巡回・随時対応型訪問介護看護事業所と連携して訪問看護を行う場合（要介護） 

基本料金 １割負担 ２割負担 ３割負担 

定期巡回訪看 （月額） ２,９６１円／月 ５,９２２円／月 ８,８８３円／月 

定期巡回訪看（月額）（准）※ ２,９０２円／月 ５,８０４円／月 ８,７０５円／月 

定期巡回訪看・介５（月額） ３,７６１円／月 ７,５２２円／月 １１,２８３円／月 

定期巡回訪看・介５（月額）（准）※ ３,７０２円／月 ７,４０４円／月 １１,１０６円／月 

加算・減算名 １割負担 ２割負担 ３割負担 

サービス提供体制強化加算（月額） ５０円／月 １００円／月 １５０円／月 

医療保険での訪問看護指示期間減算（日額） －９７円／日 －１９４円／日 －２９１円／日 

定期巡回訪看･日割（1 月に満たない場合） ９７円／日 １９４円／日 ２９１円／日 

定期巡回訪看･日割（1 月に満たない場合）（准）※ ９５円／日 １９０円／日 ２８５円／日 

定期巡回訪看･介５･日割（1月に満たない場合） １２４円／日 ２４８円／日 ３７２円／日 

定期巡回訪看･介５･日割（1 月に満たない場合）（准）※ １２１円／日 ２４２円／日 ３６３円／日 

※（准）＝准看護師による訪問が１回でもある場合 
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８．その他の費用 

（１）サービスの実施に必要な居宅の水道・電気・ガス等の費用は、お客様の負担となります。 

（２）死後の処置を希望される場合は、５,０００円（税込）の自己負担となります。 

（３）上記の費用はお客様及び身元引受人が連帯して支払うものとします。 

 

９．キャンセル料 

 お客様のご都合により訪問看護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。但し、利用日の２４時間前までに連絡を頂いた場合や、お客様の病状の急変など、緊急や

む得ない事情がある場合は不要です。 

中止の連絡が利用時間の２４時間前を過ぎた場合 利用料自己負担分の３０％ 

中止申出の連絡がない場合 利用料自己負担分の５０％ 

 

１０．利用料のお支払方法 

 翌月１０日迄に当月の請求をいたしますので、翌月末日までにお支払下さい。お支払方法は、

銀行口座振替となります。尚、入金を確認後領収証の発行となります。 

介護保険適用の場合でも、保険料の滞納等により保険給付が直接事業所に支払われない場合が

あります。その場合は、お客様及び身元引受人に利用料金全額をお支払いただきます。利用料

のお支払と引き換えにサービス提供証明書と領収証を発行いたします。 

 

１１．緊急時における対応方法 

サービスの提供中に容態の急変等があった場合は、速やかにお客様の主治医、救急隊、身元

引受人、ご家族様及び居宅介護支援専門員へ連絡をします。 
 

主 治 医 

医療機関名  

所  在  

氏  名  

電話番号  

緊急連絡先 

氏  名 続柄   

住   所  

電話番号  

勤 務 先  

 

１２．事故発生時の対応 

 お客様に対する訪問サービスの提供により事故が発生した場合は、保健所、総合支庁、市町

村、身元引受人、ご家族、居宅介護支援事業者等に連絡を行い、必要な措置を講じます。また、

事故の状況及び事故に際して採った処置について記録し事故の原因を解明し、再発を防ぐ為の

対策を講じます。併せて、賠償すべき事故が発生した場合は、損害賠償を速やかに行います。 
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１３. 業務継続計画の策定 

① 事業所は感染症や非常災害の発生時において、利用者に対するサービスの提供を継続的に

実施するため及び非常時の体制での早期の業務再開を図るための計画（業務継続計画）を

策定し、当該業務継続計画に従い必要な措置を講じます。 

② 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

定期的に実施します。 

③ 事業所は、定期的に業務継続計画の見直しを行い、必要に応じて業務継続計画の変更を行い

ます。 

 

１４. 衛生管理等 

  事業所は、従事者の清潔の保持及び健康状態の管理を行うとともに、事業所の設備及び備品

等の衛生的な管理に努めるものとする。また、事業所において感染症が発生、又はまん延しな

いように、以下の措置を講じます。 

① 事業所における感染症の予防及びまん延防止のための対策を検討する委員会をおおむね６

ケ月に１回以上開催するとともにその結果について従業員に周知徹底を図ります。 

② 事業所における感染症の予防及びまん延防止のための指針を整備しております。 

③ 事業所において、従業者に対し、感染症の予防及びまん延防止のための研修及び訓練を定期

的に実施します。 

 

１５. ハラスメント対策の強化 

当事業所では、介護現場で働く職員の安全確保と安心して働き続けられる労働環境が築ける

ように職員間、職員利用者間、職員他事業者間におけるハラスメント防止に向け取り組みを行

っております。 

① 事業所内において行われる優越的な関係を背景とした言動や、業務上必要かつ相当な範囲

を超える下記の行為は組織として許容しません。 

・ 身体的な力を使って危害を及ぼす（及ぼすような）行為 

・ 個人の尊厳や人格を言葉や態度によって傷つけたり、おとしめたりする行為 

・ 意に沿わない性的言動、好意的態度の要求等、性的ないやがらせ行為 

② 職場におけるハラスメントを予防・防止するため、方針や取り組みの周知徹底を図ると共に、

研修などを通じて、ハラスメントに対する知識向上と啓発に努めております。また、相談窓

口を設置し、すぐに相談できる体制を築いております。 

③ ハラスメント事案が発生した場合、マニュアルなどを基に迅速に対応し、再発防止会議等に

より、同事案が発生しない為の再発防止策を検討します。 

④ ハラスメントと判断された場合には行為者に対し、関係機関への連絡、相談、環境改善に対

する必要な措置、利用契約の解約等の措置を講じます。 

 

１６. 虐待防止のための措置 

事業所は、利用者等の人権の擁護・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 事業所における虐待の防止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

の結果について従業者に周知徹底を図ります。 

② 事業所における虐待防止のための指針を整備しております。 

③ 事業所において、従業者に対し、虐待防止のための研修を定期的に実施します。 

④ ①～③に掲げる措置を適切に実施するための担当者を置いております。 
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⑤ 事業者は、虐待等が発生した場合、速やかに市町村へ通報し、市町村が行う虐待等に対する

調査等に協力するよう努めます。 

  

１７．身体拘束等の適正化のための対策 

① 事業所は、サービスの提供に当たっては、利用者又は他の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、身体的拘束その他利用者の行動を制限する行為（身体

拘束等）を行いません。 

② 事業所は、やむを得ず身体拘束等を行う場合には、その態様及び時間、その際の利用者の

心身の状況並びに緊急やむを得ない理由その他必要な事項を記録します。 

③ 事業所は、身体拘束等の適正化を図るため、次に掲げる措置を講じます。 

・ 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、従業者に周知徹底を図る。  

・ 身体拘束等の適正化のための指針を整備する。  

・ 従業者に対し、身体拘束等の適正化のための研修を定期的に実施する。 

  

１８．サービス内容に関する苦情等相談対応 

 湖山病院訪問看護ステーションが提供した訪問看護（介護予防訪問看護）サービスについて、

いつでも相談・苦情等を下記窓口へ申し立てることができます。 

尚、お客様は苦情を申し立てたことにより、何ら差別待遇を受けることはありません。 

苦情相談窓口 
湖山病院訪問看護ステーション 石川 容子（管理者） 

電話番号 ０２３８－４２－２０７１ 

 

上記以外にも、下記の窓口へ苦情を申し立てることができます。 

川 西 町 福祉介護課 ０２３８－４２－２１１１ 

米 沢 市 高齢福祉課 ０２３８－２２－５１１１ 

南 陽 市 介護管理係 ０２３８－４０－３２１１ 

長 井 市 福祉あんしん課 ０２３８－８４－２１１１ 

山 形 市 介護保険課 ０２３－６４１－１２１２ 

国民健康保険団体連合会 介護保険課 ０２３７－８７－８０００ 
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利用者からの苦情を処理するために講ずる措置の概要 

 

１．事業者又は施設名：湖山病院訪問看護ステーション 

 

２．申請するサービスの種類：訪問看護、介護予防訪問看護 

 

３．措置の概要 

Ⅰ 利用者からの相談又は苦情等に対応する常設の窓口、担当者の設置 

◆ 苦情相談窓口  湖山病院訪問看護ステーション 

◆ 電 話 番 号  ０２３８（４２）２０７１ 

◆ 担  当  者  石川 容子 

 

Ⅱ 円滑かつ迅速に苦情処理を行うための処理体制・手順 

 

ご
利
用
者
（
苦
情
・
相
談
） 

苦情 

相談 

湖
山
病
院
訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン

担
当
者 

 

 

 

訪
問
・
情
報
収
集 

改善 

対策 

 

検 

討 

会 

議 

結果 

説明 

 

ご 

利 

用 

者 

 

 

                                 

相談・連絡・助言・指導 

各市町村（保険者）・国民健康保険団体連合会 

 

４．その他参考事項 

  ◆ 研修の実施 

訪問看護従事者として、資質・技術の向上を図るために、所内での 

研修実施や他団体の専門研修に積極的に参加していく。 

◆ 自己検証及びモニタリング 

当事業所が提供した訪問看護について、ご利用者及びご家族あるいは 

指定居宅介護支援事業者・主治医からのご意見や助言を積極的に受け、 

業務の改善に役立てていく。 
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個人情報の利用目的 

 

 

１．法人内での利用 

（1）患者、利用者様に提供する医療・介護サービス 

（2）医療保険・介護保険事務 

（3）入院・入所・退院・退所の管理 

（4）会計・経理 

（5）医療・介護事故等の報告 

（6）当該患者、利用者様及びご家族、身元引受人等への医療・介護サービスの向上 

（アンケート送付等） 

（7）医療・介護実習への協力 

（8）医療・介護の質の向上を目的とした法人内症例研究 

（9）その他、患者、利用者様に係る管理運営業務 

 

２．法人外への情報提供としての利用 

（1）他の病院、診療所、助産院、薬局、介護サービス事業者等との連携 

（2）他の医療機関等からの照会への回答 

（3）患者、利用者様の診療等のため、外部の医師等の意見・助言を求める場合 

（4）検体検査業務等の業務委託 

（5）ご家族、身元引受人等への病状説明 

（6）審査支払機関へのレセプト（保険請求書）の提供 

（7）審査支払機関または保険者からの照会への回答 

（8）事業者等から委託を受けた健康診断に係る、事業者等へのその結果通知 

（9）医師賠償責任保険、損害賠償保険等に係る、医療・介護に関する専門の団体や保険会社

等への相談または届出等 

（10）その他、患者、利用者様への医療・介護保険事務に関する利用 

 

３．その他の利用 

（1）医療・介護サービスや業務の維持・改善のための基礎資料 

（2）外部監査機関への情報提供 

 

※上記のうち、他の医療機関等への情報提供について同意しがたい事項がある場合には、その旨

を担当窓口までお申し出ください。 

※お申し出がないものについては、同意していただけたものとして取り扱わせていただきます。 

※これらのお申し出は、後からいつでも撤回、変更等をすることができます。 
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令和   年   月   日 

 

（事業所） 

   訪問看護サービス（介護予防訪問看護サービス）の提供にあたり、この説明書に 

基づいて重要事項を説明しました。 

 

     所在地  山形県東置賜郡川西町大字下奥田３７９６番地２０号  

 

     名 称  湖山病院訪問看護ステーション            

 

     説明者                                 

 

（お客様） 

   この説明書により、訪問看護サービス（介護予防訪問看護サービス）に関する 

重要事項の説明を受け、同意しました。 

 

     住 所                            

 

     氏 名                            

 

（身元引受人） 

     住 所                            

 

     氏 名                           （続柄     ） 

 

湖山病院訪問看護ステーション 

 


