












株式会社LAVIE

NiCO訪問看護ステーション
訪問看護サービス重要事項説明書



NiCO訪問看護ステーション
訪問看護・介護予防訪問看護・医療保険による訪問看護・精神科訪問看護
当事業所が提供する訪問看護の内容、利用料金、緊急時の対応および相談窓口について説明します。ご不明な点は説明担当者へお尋ねください。ご理解と同意をいただいたうえで、サービスを開始します。
1　運営法人と事業所
	項目
	内容

	運営法人
	株式会社LAVIE

	代表者
	代表取締役　和智 文昭

	法人所在地
	〒530-0001
大阪府大阪市北区梅田1丁目2番2号
大阪駅前第2ビル12-12

	事業所名
	NiCO訪問看護ステーション

	事業所所在地
	〒630-0222
奈良県生駒市壱分町1216番地3 クラウンコート106

	管理者
	和智 文昭（看護師）

	電話／FAX
	電話 0743-84-6919　FAX 0743-84-8628

	メール
	nico_houkan@lavie-inc.com

	事業開始日
	令和8年10月1日

	介護保険事業所番号
	2960990311

	介護保険指定年月日
	令和8年10月1日



2　運営方針
利用者の意思と人格を尊重し、心身の状態や生活環境に応じた看護を行います。主治医の指示および訪問看護計画に基づき、療養生活を支援するとともに、心身機能の維持・回復を図ります。介護予防訪問看護では、生活機能の維持・向上と要介護状態の予防に取り組みます。主治医、介護支援専門員、地域包括支援センターなどと連携します。


3　営業日とサービス提供体制
	項目
	内容

	営業日
	月曜日～金曜日
休業日：土曜日・日曜日・祝日、8月13日～15日、12月30日～1月3日

	営業時間
	9時00分～18時00分

	サービス提供
	訪問日時は、主治医の指示、訪問看護計画および利用者との相談により決定します。休業日の訪問も、必要に応じて個別に調整します。

	時間外の対応
	24時間連絡・相談を受け付け、看護師が必要性を判断して緊急訪問などに対応します。

	通常の事業の実施地域
	生駒市、生駒郡、奈良市、大和郡山市、北葛城郡



4　職員の体制
	職種等
	人数・勤務形態

	管理者
	1名　和智 文昭（看護師・訪問看護業務を兼務）

	看護師
	常勤2名・非常勤2名（管理者を含む計4名）



担当者は勤務体制や利用者の状態に応じて調整します。担当者が交代する場合も、必要な情報を共有し継続した看護を行います。
5　提供するサービス
主治医の指示と利用者の状態に応じ、次の看護を行います。すべての項目を一律に実施するものではありません。
・病状・バイタルサインの観察、健康状態の確認、療養相談
・清潔保持、排泄、食事・栄養、睡眠などの日常生活の支援
・服薬の確認・支援、主治医の指示による医療処置、医療機器の管理
・褥瘡の予防・処置、身体機能の維持を目的とする看護
・精神状態の観察、服薬・生活リズムの支援、対人関係や社会生活に関する相談
・終末期の療養支援、苦痛の緩和に向けた看護、ご家族への支援
6　利用開始と計画の見直し
保険資格、介護認定、負担割合、公費受給資格等を確認し、主治医から訪問看護指示書（精神科訪問看護では精神科訪問看護指示書）の交付を受けます。心身の状態とご希望を確認して計画を作成し、内容を説明して同意を得たうえで交付します。状態の変化に応じて計画を見直し、主治医等へ報告します。


7　利用料金とお支払い
介護保険・医療保険の適用は、認定状況、疾病、主治医の指示等に基づいて決まります。実際に適用する保険、訪問時間・回数、加算および自己負担額は、利用開始前に料金表で説明します。
	区分
	利用者の負担

	介護保険・介護予防
	介護報酬に基づく額のうち、負担割合証に記載された割合（1割・2割・3割）。支給限度額を超えるサービス等は、事前に説明し同意を得たうえで全額自己負担となる場合があります。

	医療保険・精神科訪問看護
	訪問看護療養費に基づく額のうち、加入保険・年齢・所得等に応じた自己負担額。公費負担や限度額の適用は、受給資格等を確認して取り扱います。

	公費負担制度
	自立支援医療、難病医療費助成、生活保護等は、当事業所の指定および利用者の受給資格・対象範囲を確認して適用します。



保険外の費用
保険給付の対象外の費用は、下表のとおりです。別途費用が必要となる場合は、法令上徴収できるものに限り、項目・金額・算定方法を記載した書面を事前に交付して説明し、同意を得ます。保険給付に含まれる費用を重ねて請求しません。
	項目
	金額・取扱い

	区域外交通費
介護保険・医療保険共通
	通常の事業の実施地域内：無料
地域を越えた地点からの片道距離
5km未満：500円　5km以上：1,000円
1回の訪問につき。上記は税込額。

	死後処置（エンゼルケア）
	1回15,000円。内容・費用を事前に説明し、同意を得て実施します。

	キャンセル料
	前日18時までの連絡：無料
以後・無断キャンセル：1回1,000円
急な体調不良・病状急変・入院・災害等、やむを得ない場合は無料。事業所都合の中止も無料。



キャンセル料は保険適用外です。実施していない訪問について保険請求は行いません。キャンセルにより当事業所に生じる平均的な損害の額を超える部分は請求しません。
請求と支払方法
請求書に対象となる利用月と請求額を明記し、支払期日前にご案内します。支払期限は請求月の末日です。
支払方法は口座振替または集金です。口座振替はカイポケを利用し、毎月26日（金融機関休業日は翌営業日）に引き落とします。集金の場合も、請求月の末日までにお支払いください。
請求内容を明示し、お支払いに対して領収証等を交付します。制度改定やサービス内容の変更により利用料が変わる場合は、適用前に説明します。


8　緊急時の対応
病状の変化や看護に関するご相談は、以下の緊急連絡先へご連絡ください。①につながらない場合は②へご連絡ください。
	連絡先
	電話番号

	緊急連絡先①
	080-4840-1142

	緊急連絡先②
	080-4546-8374

	通常の事業所連絡先
	0743-84-6919



24時間、看護師が相談を受け、状態を確認して助言、主治医への連絡、必要な緊急訪問などを行います。24時間対応に係る加算は、体制・費用を説明し同意を得た場合に算定します。緊急訪問に係る費用は別途生じる場合があり、適用保険・算定条件に応じて説明します。
意識がない、呼吸が苦しいなど生命に危険がある場合は、事業所への連絡を待たず119番へ救急要請し、その後、可能な範囲で当事業所へご連絡ください。
9　事故発生時の対応と損害賠償
サービス提供中に事故が発生した場合は、安全確保と必要な処置を優先し、主治医、ご家族、介護支援専門員等へ連絡します。必要に応じて市町村等に報告し、事故の経過と対応を記録して再発防止に取り組みます。当事業所が賠償すべき損害を生じさせた場合は、速やかに損害賠償を行います。
10　感染症と災害への対応
感染症の予防・まん延防止のため、衛生管理、必要な防護具の使用、職員研修等を行います。発熱や感染症の疑いがある場合は、訪問前にお知らせください。感染症や災害時には、業務継続計画に基づき主治医・関係機関と連携し、必要なサービスの継続に努めます。安全確保のため訪問日時・方法を調整する場合は、状況と代替対応をご説明します。
11　虐待防止と身体拘束の適正化
利用者の尊厳を守り、虐待の防止に向けて担当者の配置、委員会、指針、研修等の措置を講じます。虐待またはその疑いを把握した場合は、利用者の安全を確保し、法令に基づき市町村等へ通報します。
生命または身体を保護するため緊急やむを得ない場合を除き、身体拘束その他の行動を制限する行為を行いません。やむを得ず実施する場合は、切迫性・非代替性・一時性を慎重に検討し、理由・方法・時間および利用者の心身の状況等を説明・記録して、早期解除に向けて見直します。


12　個人情報と記録の取扱い
業務上知り得た利用者・ご家族の秘密を守り、職員の退職後も守秘義務を継続します。個人情報は訪問看護の提供、保険請求、関係機関との連携など必要な範囲で取り扱い、適切に管理します。関係機関との情報共有は、法令上の例外を除き、あらかじめ文書による同意を得て行います。ご家族の個人情報については、ご家族ご本人の同意を得ます。
訪問看護の記録を作成・保存し、介護保険のサービス提供記録はサービス提供の日から5年間保存します。その他の記録は関係法令に従い保存します。記録の開示・訂正等のご希望は、管理者へお申し出ください。
13　相談と苦情の窓口
ご相談・苦情を申し出たことにより不利益を受けることはありません。内容を確認して対応し、必要に応じて改善します。事業所を通さず、外部の相談窓口へ直接相談することもできます。
	窓口
	連絡先等

	当事業所
	担当者：和智 文昭
電話 0743-84-6919　FAX 0743-84-8628
受付：営業日の9時00分～18時00分（第3項参照）

	生駒市 介護保険課
	電話 0743-74-1111（代表）
介護サービスに関する相談とお伝えください。

	奈良県国民健康保険団体連合会
	電話 0744-29-8311（代表）
介護サービスの苦情相談とお伝えください。

	お住まいの市町村・加入保険者
	介護保険はお住まいの市町村の介護保険担当窓口、医療保険は加入保険者の相談窓口へご相談ください。連絡先は市町村の案内や資格情報のお知らせ等で確認できます。



14　変更・中止・終了と利用時のお願い
訪問日時の変更や中止をご希望の場合は、分かり次第ご連絡ください。入院、主治医・住所・保険資格・負担割合等の変更があった場合もお知らせください。利用者は契約の定めに従い利用終了を申し出ることができます。
サービス終了時は、主治医や介護支援専門員等と連携し、必要な情報提供や引継ぎを行います。当事業所の事情で提供が困難となる場合も、理由を説明し、他の事業所の紹介等に努めます。
互いの人格を尊重し、安全なサービス提供にご協力ください。暴力、威嚇、性的な言動等がある場合は、責任者が対応を協議し、関係機関と連携します。差し迫った危険がある場合には、安全確保のため訪問を一時中断することがあります。


15　適用する料金と説明確認
自費の訪問看護サービス
保険給付によらない自費の訪問看護も提供しています。利用を希望される場合は、本書の保険適用サービスと区分し、サービス内容・提供時間・料金・交通費・キャンセル条件等を別途の契約書・料金表で説明し、同意を得て提供します。
下記の料金表と本書を用いて、利用者に適用するサービス・料金を説明します。加算は、必要な届出、体制および利用者ごとの算定要件を満たす場合に限り適用します。個別に適用する費目・区分・金額・算定頻度・適用開始時期は、この欄または別途交付する個別料金表に明示します。
	説明・交付する料金表
	交付確認

	介護保険・介護予防訪問看護料金表
	□交付　□対象外

	医療保険・精神科訪問看護料金表
	□交付　□対象外

	保険外費用の一覧
	□交付



適用する費目・区分・金額等（個別料金表の添付でも可）：　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
1回あたり／1か月あたりの自己負担見込額：　　　　　　　　　　　　　
24時間対応の体制・費用：□説明を受けた
□利用および該当加算の算定に同意する　□希望しない
適用加算名・金額：　　　　　　　　　適用開始日：　　年　月　日
説明者
本書および適用料金表の内容を説明し、交付しました。
説明日：　　　　　年　　　月　　　日
事業所：NiCO訪問看護ステーション
説明者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
利用者の確認と同意
私は、本書および適用料金表の説明を受け、内容を確認し、書面の交付を受けました。説明を受けた内容に基づく訪問看護サービスの開始に同意します。
同意日：　　　　　年　　　月　　　日
利用者住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
利用者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
記入者の区分：□本人　□代理人　□代筆者
代理人・代筆者氏名：　　　　　　　　　本人との関係：　　　　　
代筆理由・本人の意思確認方法／代理権の根拠：　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※代筆は本人の同意に基づいて行い、代理人の場合は代理権を確認します。


別紙1　介護保険と介護予防の基本料金
令和8年10月20日確認。看護師による訪問看護ステーションからの訪問。生駒市の地域区分は6級地で、1単位10.42円です。事業所所在地の区分を用います。
以下は加算・減算を含まない1回の目安です。実際は月ごとの単位数、保険給付額の端数処理等により異なります。
要介護1～5
	訪問時間
	単位
	10割額
	1割
	2割
	3割

	20分未満
	314
	3,271円
	328円
	655円
	982円

	30分未満
	471
	4,907円
	491円
	982円
	1,473円

	30分以上60分未満
	823
	8,575円
	858円
	1,715円
	2,573円

	60分以上90分未満
	1128
	11,753円
	1,176円
	2,351円
	3,526円



要支援1・2
	訪問時間
	単位
	10割額
	1割
	2割
	3割

	20分未満
	303
	3,157円
	316円
	632円
	948円

	30分未満
	451
	4,699円
	470円
	940円
	1,410円

	30分以上60分未満
	794
	8,273円
	828円
	1,655円
	2,482円

	60分以上90分未満
	1090
	11,357円
	1,136円
	2,272円
	3,408円



20分未満は、週1回以上の20分以上の看護師等による訪問や緊急時対応体制等の算定要件があります。単に訪問を短くすれば選択できる区分ではありません。
時間帯による加算と同一建物等の減算
早朝6～8時・夜間18～22時は所定単位数の25％、深夜22～翌6時は50％を加算します。緊急時訪問看護加算との併算定には制限があります。土日祝・年末年始であることだけによる独自の保険料金の上乗せは行いません。
事業所と同一建物等の利用者、その他の同一建物に20人以上の利用者がいる場合等には、基準に応じた減算を適用します。該当する場合は個別の見積りで説明します。
出典：厚生労働省「令和8年度介護報酬改定 介護報酬の算定構造」訪問看護費・介護予防訪問看護費、および令和6～8年度の地域区分。参照先は別紙4に記載。


別紙2　介護保険の主な加算
料金は国の基準に定められた単位数です。当事業所の届出、利用者の状態、実施内容、同意等の要件を満たす場合に限り算定します。同一の加算について、Ⅰ・Ⅱを同時には算定しません。
	項目
	単位・頻度
	主な条件

	緊急時訪問看護加算Ⅰ
	600単位・月
	24時間連絡・緊急訪問体制。利用者の同意等。

	特別管理加算Ⅰ／Ⅱ
	500／250単位・月
	対象となる医療的管理の状態に応じて適用。

	初回加算Ⅰ／Ⅱ
	350／300単位・月
	新規計画等。Ⅰは退院・退所日訪問などの要件あり。

	退院時共同指導加算
	600単位・回
	退院前の共同指導等。初回加算との併算定不可。

	複数名訪問加算Ⅰ
	30分未満254単位
30分以上402単位・回
	必要な状態・同意等を満たし、看護師等2名で訪問。

	長時間訪問看護加算
	300単位・回
	特別な管理を要する対象者に90分以上の訪問等。

	ターミナルケア加算
	2,500単位・死亡月
	体制・実施・記録等の要件あり。介護予防は対象外。

	サービス提供体制強化加算Ⅰ／Ⅱ
	6／3単位・回
	勤続年数等の職員体制、研修等の要件あり。

	看護体制強化加算
	要介護：Ⅰ550／Ⅱ200単位・月
介護予防：100単位・月
	実績・職員体制等の要件あり。

	介護職員等処遇改善加算
	所定単位数の1.8％・月
	令和8年6月新設。計画・届出等の要件あり。



介護予防にも、名称および適用条件に応じた加算を用います。利用者の状態に応じたその他の加算が必要な場合は、名称、単位数、頻度、自己負担額を事前に説明します。
当事業所の緊急時対応に係る加算
緊急時訪問看護加算Ⅰ：600単位／月。必要な届出・算定要件を満たし、利用者の同意を得た場合に算定します。
その他の加算は、該当する場合に限り、第15項または個別料金表に区分・単位数・頻度・適用開始時期等を明示して説明します。
出典：厚生労働省「令和8年度介護報酬改定 介護報酬の算定構造」および介護職員等処遇改善加算に関する通知。


別紙3　医療保険と精神科訪問看護の主な料金
令和8年6月改定に基づく利用者負担割合を適用する前の総額（10割額）です。介護保険の地域単価は掛けません。基本療養費に管理療養費と該当する加算等を加え、保険資格・公費・上限額に応じた自己負担額を計算します。
	区分
	条件
	10割額

	訪問看護基本療養費Ⅰ
	週3日目まで／週4日目以降
	5,550／6,550円・日

	精神科訪問看護基本療養費Ⅰ
	30分以上　週3日目まで／週4日目以降
	5,550／6,550円・日

	精神科訪問看護基本療養費Ⅰ
	30分未満　週3日目まで／週4日目以降
	4,250／5,100円・日

	訪問看護管理療養費
	月の初日（機能強化型以外）
	7,710円

	訪問看護管理療養費
	月の2日目以降・単一建物20人未満
	3,010円・日

	訪問看護物価対応料1
	月の初日／月の2日目以降
	60／20円・日

	24時間対応体制加算
	看護業務の負担軽減の取組あり
	6,800円・月

	特別管理加算
	重症度等の高い対象／その他の対象
	5,000／2,500円・月

	緊急訪問看護加算／
精神科緊急訪問看護加算
	月14日目まで／月15日目以降
	2,650／2,000円・日

	夜間・早朝訪問看護加算
	18～22時・6～8時
同一建物内1人または2人
	2,100円・日

	深夜訪問看護加算
	22～翌6時
同一建物内1人または2人
	4,200円・日

	長時間訪問看護加算／
長時間精神科訪問看護加算
	対象者・回数等の要件あり
	5,200円・日

	退院時共同指導加算
	共同指導等の要件あり
	8,000円・回



基本療養費Ⅰは同一建物居住者以外の看護師による訪問です。週4日以上、精神科の短時間訪問、各加算にはそれぞれ算定条件があります。精神科では、緊急訪問・長時間訪問等について精神科の算定要件を確認して説明します。
自己負担の計算例
一般の訪問看護基本療養費Ⅰ・週3日目まで、月初回の場合：5,550＋7,710＋60＝13,320円（10割額）。別途加算・公費等を除き、1割なら約1,332円、3割なら約3,996円が目安です。実際の請求は月単位の計算・端数処理によります。
24時間対応体制加算は、看護業務の負担軽減の取組を行う区分では6,800円／月（10割額）です。届出区分・算定要件を確認し、適用する区分と費用を第15項または個別料金表に明示して、同意を得た場合に算定します。
出典：厚生労働省「訪問看護療養費に係る指定訪問看護の費用の額の算定方法」令和8年改定後。


医療保険の料金に関する補足
同一建物に複数の利用者がいる場合は、基本療養費・管理療養費・各加算の区分が変わります。下表は看護師による一般の訪問看護基本療養費Ⅱの額です。精神科は精神科訪問看護基本療養費Ⅲを用い、訪問時間・人数等に応じた額を個別に説明します。
	同一日に訪問する人数
	条件
	基本療養費Ⅱの10割額

	2人
	週3日目まで／週4日目以降
	5,550／6,550円・日

	3～9人
	週3日目まで／週4日目以降
	2,780／3,280円・日

	10～19人
	月20日目まで／月21日目以降
	2,760／2,660円・日

	20～49人
	月20日目まで／月21日目以降
	2,710／2,610円・日

	50人以上
	月20日目まで／月21日目以降
	2,610／2,510円・日



管理療養費は単一建物居住利用者数で区分します。20～49人の場合、月2～15日目2,510円、16～24日目2,310円、25日目以降2,210円。50人以上の場合は同じ順に2,410円、2,210円、2,010円です。同一日に訪問する人数とは区分の考え方が異なります。
精神科複数回訪問、複数名訪問、ターミナルケア、情報提供などの費用は、対象となる場合に国の算定基準に基づいて個別に説明します。包括型訪問看護療養費を適用する場合は、この基本料金表によらず別途説明します。
届出等を確認して適用する料金
訪問看護ベースアップ評価料、医療DX関係の加算等は、当事業所の届出および適用時点の要件・区分を確認して説明します。記載のない加算を事前説明なく一律に請求することはありません。訪問看護物価対応料は、令和9年6月以降に額が変更されるため、適用前に説明します。
適用する費目・区分・金額・算定頻度・適用開始時期は、第15項または利用前に交付する個別料金表に明示します。
別紙4　料金の根拠資料
厚生労働省　令和8年度介護報酬改定（算定構造を含む）
https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000188411_00073.html
厚生労働省　介護報酬の算定構造
https://www.mhlw.go.jp/content/12300000/001633497.pdf
厚生労働省　令和8年度診療報酬改定（訪問看護ステーション）
https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_67729.html
厚生労働省　訪問看護療養費の算定方法
https://www.mhlw.go.jp/web/t_doc?dataId=84aa9734&dataType=0
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