
医療保険契約 

重要事項説明書            

１ ， 当 事 業 所 の概 要 等  

事 業 所 名  （ 公 財 ） 豊 郷 病 院  訪 問 看 護 ステーショ ン レインボウひこね  

所 在 地  滋 賀 県 彦 根 市 後 三 条 町 ５ ２ ０ － １  

事業者番号 ０２９００５４  号  

管 理 者 及 び連 絡 先  

 

レインボウひこね  管 理 者   角 間  広 美                   

電 話 ： 0749-21-2855   Ｆ Ａ Ｘ ： 0749-21-2810 

営 業 時 間 外 転 送 （ 携 帯 電 話 ） に切 り替 わります。  

                 

サービス提 供 地 域  

 

 

彦 根 市  

 職 員 体 制  

 

管 理 者    １ 名     スタッフ 10  名 （ 非 常 勤 含 む）   

職  種    看 護 師 ・ 理 学 療 法 士 ・ 作 業 療 法 士 ・ 事 務 員  

 営 業 日 ・ 時 間   平 日  ８ ： ３ ０  ～  １ ６ ： ５ ０   土 曜 日  ８ ： ３ ０  ～  １ ２ ： ４ ０  

日 曜 ・ 祝 祭 日 ・ 年 末 年 始 （ １ ２ ／ ２ ９ から１ ／ ３ ） 休 み  

ただし、２ ４ 時 間 対 応 体 制 によりその限 りではありません。  

当 事 業 所 業 務 の概 要  ・  健 康 相 談  

・  日 常 生 活 の看 護  

・  在 宅 リハビリテーション 

・  精 神 、心 理 的 な看 護  

・  社 会 資 源 の使 い方 相 談  

・  認 知 症 の看 護  

・  検 査 、治 療 促 進 のための看 護  

・  住 宅 改 修 のアドバイス 

・  介 護 者 の相 談    

・ ターミナルケア  など             

                

              

２ ， 当 事 業 所 のサービス方 針  

 総 合 病 院 併 設 型 の訪 問 看 護 ステーションで、医 療 依 存 が高 い利 用 者 の方 や終 末 期 への 

対 応 、また精 神 科 や認 知 症 センターを持 つ病 院 のため、メンタルヘルスケアーにも対 応 できます。 

24 時 間 オンコール制 により緊 急 時 には速 やかに対 応 できます。信頼・安心・広がりをモットーに 

クオリティーの高 い看 護 を提 供 し、地 域 支 援 を目 指 します。 

３ ， キャンセル  

（ １ ）  利 用 者 がサービスの利 用 中 止 を希 望 する際 は、できるだけ前 日 までに所 定 の連 絡 先  

へご連 絡 下 さい。 

 （ ２ ）  キャンセル料 はいただきません。  
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４ ， 相 談 ・ 苦 情 窓 口  

○サービスに関 する相 談 や苦 情 については、下 記 の窓 口 で対 応 いたします。  

当 事 業 者 お客 様 相 談 窓 口  ：     電 話 番 号       ０ ７ ４ ９ － ２ １ － ２ ８ ５ ５  

                       Ｆ Ａ Ｘ 番 号      ０ ７ ４ ９ － ２ １ － ２ ８ １ ０  

                       Ｅ メールアドレス hikone.hns@vega.ocn.ne.jp  

                       相 談 者 （ 責 任 者 ）  角 間  広 美  

国 保 連 合 会 会 ：   電 話 番 号     ０ ７ ７ － ５ １ ０ － ６ ６ ０ ５  

 

５ ， その他  

（１ ）サービス提 供 の際 の事 故 やトラブルを避 けるため、次 の事 項 にご留 意 ください。 

１ ） 看 護 師 等 は、年 金 の管 理 、金 銭 の貸 借 など金 銭 の管 理 はいたしかねます。 

２ ） 看 護 師 等 に対 する贈 り物 や飲 食 等 のおもてなしは、堅くご遠 慮 させていただきます。   

（ ２ ） 利 用 者 が全 て療 養 中 の方 であるということから、緊 急 に対 応 させていただくことがあります。  

その場 合 定 められた訪 問 時 間 を事 業 者 から変 更 する場 合 もありますので、ご理 解 の上 、 

あらかじめご了 承ください。 

（ ３ ） 当 ステーションは、各 教 育 機 関 からの在 宅 看 護 学 における訪 問 看 護 実 習 や、訪 問 介 護  

員 養 成 研 修 における訪 問 看 護 同 行 訪 問 実 習 を受 け入 れておりますので、実 習 訪 問 さ 

せていただく事がありますが、主 旨 をご理 解 の上 、ご協 力 下 さいますようお願 いいたします。  

尚 、事 前 に実 習 に関 する説 明 ・ 承 諾 は得 ますが、利 用 者 及 び家 族 の申 し出 により実 習  

を断 る事 ができます。  

（ ４ ） 訪 問 中 使 用 しました消 耗 品 （ 手 袋 ・ 医 療 処 置 に使 用 したガーゼ等 ） については、感 染  

予 防 の視 点 から、持 ち帰 る事 ができませんのでご了 承 下 さい。なお、処 理 方 法 については  

責 任 を持 ってご説 明 させていただきます。  

（ ５ ） 自 然 災 害 により訪 問 看 護 の移 動 に危 険 を伴 う恐 れがある場 合 、時 間 、日 程 を調 整 させて 

頂くことがありますのでご了 承ください。 

（ ６ ） 平 時 より非 常 災 害 対 策 （ 個 別 計 画 ・ 連 携 体 制 の確 保 ） を行 い、有 事 においては関 係  

機 関 との連 携 を行 っていきます。  

（ ７ ） 感 染 症 の発 生 及 びまん延 等 に関 する取 り組 みとして、母 体 病 院 における感 染 委 員 会 の 

開 催 、指 針 の整 備 、研 修 の実 施 等 行 い、感 染 予 防 に努 めます。 

（ ８ ） 災 害 及 び感 染 症 が発 生 した場 合 であっても、必 要 な介 護 サービスが継 続 的 に提 供 できる 

体 制 整 備 等 、業 務 継 続 に向 けた計 画 等 の策 定 を実 施 しています。  
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（ 9） 利 用 者 に緊 急 事 態 が生 じた時 は、次 の対 応 を行 います。 

1) 利 用 者 に緊 急 事 態 が生 じて、かかりつけの医 師 （ 主 治 医 ） より対 応 を求 められたときは、  

原 則 として主 治 医 の指 示 のもとで訪 問 看 護 を開 始 します。 

   ２ ） 看 護 師 は訪 問 看 護 実 施 中 に、利 用 者 の病 状 に急 変 、その他 緊 急 事 態 が生 じた時 は、 

      速 やかに医 師 に連 絡 し、適 切 な処 置 を行 うこととします。なお、医 師 への連 絡 が困 難 な場  

      合 は救 急 搬 送 等 の必 要 な処 置 を講 じ、そのことを速 やかに医 師 や管 理 者 に報 告 します。 

（ 10） 利 用 者 の人 権 の擁 護 、虐 待 の防 止 のため、責 任 者 を設 置 する等 必 要 な体 制 の整 備 を 

     行 うとともに、従 業 者 に対 し、研 修 の機 会 を確 保 します。 

 

 

６，本社の概要 
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名称・法人種類別 公益財団法人 豊郷病院 

代表者 川上 賢三 

本社所在地・電話 

 

滋賀県犬上郡豊郷町八目１２番地 

０７４９－３５－３００１ 

本社事業所数 

 

 

豊郷病院 ・ 訪問看護ステーション  

介護老人保健施設 ・ 居宅介護支援事業所 ・ デイサービスセンター  

グループホーム ・ 訪問リハビリセンター 

第三者評価の実施状況 無 
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重 要 事 項 説 明 確 認 欄  

 

訪問看護開始にあたり、本書面にもとづき重要事項 を説明しました。 

 

   年    月    日  

 

事業者所在地     滋賀県彦根市後三条町５２０－１  

 

事業者名        （公財）豊郷病院  訪問看護ステーション レインボウひこね 

 

事業者管理者       角間  広美  

 

説明者          

   

 

            私は、本書面により事業者から重要事項の説明を受けました。 

 

        年    月    日  

 

本人  

住所：  

氏名：  

電話：  

 

 

   署名代理人  

住所：  

氏名：  

続柄：  

電話：  

 

                            印    



医療

月の初日 13,320 円 1,332 円 2,664 円 3,996 円

（基本療養費  5,550円+管理療養費  7,710円＋物価対応料1  60円）

週3日まで (2日目以降） 8,580 円 858 円 1,716 円 2,574 円

（基本療養費 5,550円+管理療養費1   3,010円＋物価対応料1  20円）

週4日目以降（厚生労働省が定める疾病等）

　看護師の場合 9,580 円 958 円 1,916 円 2,874 円

（基本療養費 6,550円+管理療養費1   3,010円＋物価対応料1  20円）

　理学療法士・作業療法士の場合 8,580 円 858 円 1,716 円 2,574 円

（基本療養費  5,550円+管理療養費1   3,010円＋物価対応料1  20円）

入院中の外泊時における訪問 8,500 円 850 円 1,700 円 2,550 円

　（入院中1回、

　　厚生労働大臣が定める疾病等は入院中2回）

ベースアップ評価料Ⅰ 1,830 円 183 円 366 円 549 円

　

【該当者に月1回の加算】

24時間対応体制加算 6,800 円 680 円 1,360 円 2,040 円

特別管理加算 Ⅰ 5,000 円 500 円 1,000 円 1,500 円

                       Ⅱ 2,500 円 250 円 500 円 750 円

情報提供療養費 1,500 円 150 円 300 円 450 円

医療DX情報活用加算 50 円 5 円 10 円 15 円

【該当時のみ加算】

退院時共同指導加算 8,000 円 800 円 1,600 円 2,400 円

退院支援指導加算（退院日訪問）   90分未満 6,000 円 600 円 1,200 円 1,800 円

　　　　　　　　　　　　　　　90分以上 8,400 円 840 円 1,680 円 2,520 円

特別管理指導加算 2,000 円 200 円 400 円 600 円

緊急訪問看護加算 （医師の指示による緊急訪問） 2,650 円 265 円 530 円 795 円

乳幼児加算（6歳未満）準･超重症児、別表7･7該当者 1,800 円 180 円 360 円 540 円

乳幼児加算（6歳未満）それ以外 1,400 円 140 円 280 円 420 円

難病等複数回訪問看護加算 （週4日以上訪問可）

精神科複数回訪問看護加算

　1日2回の場合

　　同一建物内1～2人 4,500 円 450 円 900 円 1,350 円

　　同一建物内3～9人 4,000 円 400 円 800 円 1,200 円

　1日3回以上

　　同一建物内1～2人 8,000 円 800 円 1,600 円 2,400 円

　　同一建物内3～9人 7,200 円 720 円 1,440 円 2,160 円

複数名訪問看護加算

複数名精神科訪問看護加算

　1日1回の場合

　　看護師と他の看護師等　(同一建物内1～2人) 4,500 円 450 円 900 円 1,350 円

　　看護師と他の看護師等　(同一建物内3～9人) 4,000 円 400 円 800 円 1,200 円

　1日2回の場合

　　看護師と他の看護師等　(同一建物内1～2人) 9,000 円 900 円 1,800 円 2,700 円

　　看護師と他の看護師等　(同一建物内3～9人) 8,100 円 810 円 1,620 円 2,430 円

長時間訪問看護加算（90分を超えた時） 5,200 円 520 円 1,040 円 1,560 円

 （特別管理加算の対象者　週1回まで）

（15歳未満の超重症児・準超重症児は週3回まで）

早朝・夜間加算（6～8時、18～22時） 2,100 円 210 円 420 円 630 円

深夜加算（22～6時） 4,200 円 420 円 840 円 1,260 円

ターミナルケア療養費1　（在宅等） 25,000 円 2,500 円 5,000 円 7,500 円

その他の料金（実費、消費税別）

長時間利用加算　（90分を超える訪問看護） 30分ごとに　 1,500 円 （外税150円）

訪問看護料金表（医療保険）
R8.6月~

1割 2割 3割



休日利用加算　　（規定で定める開所日以外の利用） 1回ごとに 2,000 円

交通費　　通常実施地域　 （彦根市内） 一律 200 円

死後の処置　（材料代含む） 15,000 円

通常の訪問看護サービス以外 30分 4,000 円

（保険を使えないとき） 1時間 8,000 円

外出の同行（お買い物等の同行） 1日 50,000 円 (外税5,000円）

外泊の同行（旅行等の同行） 1泊2日 100,000 円 (外税10,000円）

（外税200円）

（外税20円）

(外税1,500円）

（外税400円）

（外税800円）


