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契約書別紙兼重要事項説明 

1.事業者（法人）の概要 

事業者（法人）の名称 株式会社 rhizome care 

主たる事務所の所在地 〒673-0845明石市太寺３丁目３－４ 

代表者（職名・氏名） 代表取締役 本田 完奈 

設立年月日 ２０２２年１月１１日 

電話番号 ０７８－２２０－９３００ 

 

2.事業所の概要 

ご利用事業所の名称 ① 時のまち訪問看護ステーション 

② 時のまち訪問看護サテライト孫助 

サービスの種類 訪問看護・介護予防訪問看護 

事業所の所在地 ① 〒673-0016  

明石市松の内 2丁目１－６コーポ山口 2階 

② 〒673-0059 

明石市大明石町１丁目８－８孫助ビル３０３ 

電話番号 ０７８－９３９－４７２７ 

指定年月日・事業所番号 ２０２２年４月１日指定 2862090632 

管理者の氏名 本田 完奈 

通常の事業の実施地域 ① 時のまち（西明石周辺～明石西部） 

② サテライト孫助（明石駅～朝霧・明舞・西区） 

 

3.事業の目的と運営の方針 

事業の目的 要介護又は要支援状態にある利用者が、その有する能力に応じ、可能

な限り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、生活の

質の確保及び向上を図るとともに、安心して日常生活を過ごすことがで

きるよう、居宅サービス又は介護予防サービスを提供することを目的と

します。 

運営の方針 事業者は、利用者の心身の状況や家庭環境等を踏まえ、介護保険法そ

の他関係法令及びこの契約の定めに基づき、関係する市町村や事業者、

地域の保健・医療・福祉サービス等と綿密な連携を図りながら、利用者の

要介護状態の軽減や悪化の防止、もしくは要介護状態となることの予防

のため、適切なサービスの提供に努めます。 
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4.提供するサービスの内容 

訪問看護又は介護予防訪問看護は保健師、看護師、准看護師、理学療法士、作

業療法士又は言語聴覚士(以下「訪問看護職員」といいます。)が、そのお宅を訪

問して療養上の世話や必要な診療の補助を行うことにより、利用者の療養生活

を支援し、心身の機能の維持回復を図るサービスです。また、臨床心理士、社会

福祉士、精神保健福祉士が精神的・心理的・経済的なご相談をお受けすることも

可能です。 

5.営業日時 

営業日 月曜日から金曜日 

（日曜日緊急対応・緩和ケア対象者のみ） 

年末年始（１２月３１日～１月３日） 

※その他社内カレンダーに準ずる 

営業時間 午前９時００分から午後１８時００分まで 

（サービス提供時間は 1７時００分まで） 

 

6.事業所の職員体制 

従業者の職種 勤務の形態・人数 従業者の職種 勤務の形態・人数 

看護師 常勤換算４.0人 

(常勤４人) 

理学療法士 常勤 ２人 

非常勤 ０人 

精神保健福祉

士 

常勤 ０人 

非常勤 １人 

作業療法士 常勤 １人 

 非常勤 ０人 

臨床心理士 常勤 １人（兼務） 

非常勤 ０人 

事務員 常勤 ０人 

非常勤 3人 

2025.4.1 時点 

 

7.サービス提供の責任者 

あなたへのサービス提供の管理責任者は下記のとおりです。 

サービス利用にあたって、ご不明な点やご要望などありましたら、何でもお申

し出ください。 

管理責任者の氏名 管 理 者   本田 完奈 
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8.提供するサービスの内容 

サービス区分と種類 サービス内容 

訪問看護計画の作成 主治医の指示並びに利用者に係る居宅介護支援事業所が作成した居宅(介護

予防)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ます。 

保険外の場合には弊社独自のサービス計画となる場合があります。 

訪問看護の提供 訪問看護計画に基づき、訪問看護を提供します。       

具体的な訪問看護の内容 

1 病状の観察 

2 床ずれの予防及び処置 

3 体位変換、食事、排泄の介助 

4 入浴、清拭、洗髪の介助 

5 カテーテルなどの医療器具の管理 

6 リハビリテーション 

7 在宅ケアに関する諸サービスの情報提供 

8 ご家族・介護者の看護に関する相談や指導 

9 介護や福祉制度の相談 

10 その他主治医の指示に基づく必要な看護 

11 介護予防訪問看護(口腔ケア・栄養指導・リハビリ・身体維持機能など) 

12 その他の保険内サービス(療養相談・助言・その他)                                                                                          

 

★以下の業務に関しては保険外サービスとなります 

②臨床心理士単独でのカウンセリング（1時間 5500 円） 

③ 自費訪問看護サービス（医療と介護では内容・料金がかわります。詳

細は自費訪問看護契約書参照してください） 

(1)看護職員の禁止行為 

看護職員はサービスの提供に当たって、次の行為は行いません。 

① 利用者又は家族の金銭、預貯金通帳、証書、書類などの預かり 

② 利用者又は家族からの金銭、物品、飲食の授受 

③ 利用者の同居家族に対するサービス提供 

④ 利用者の居宅での飲酒、喫煙、飲食 

⑤ 身体拘束、その他利用者の行動を制限する行為(利用者又は第三者等の生

命や身体を保護するためにやむを得ない場合を除く) 

⑥ その他の利用者又は家族などに対して行う宗教、政治、営利活動、他迷

惑行為 
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 9.虐待の防止について 

事業者は利用者等の人権の擁護・虐待の防止のために、次に掲げるとおり必

要な措置を講じます。 

(1)虐待防止に関する責任者を選定しています。 

虐待防止に関する責任者 本田 完奈 

 

(2)成年後見人制度の利用を支援しています。 

(3)苦情解決体制を整備しています。 

(4)従業員に対する虐待防止を啓発、普及するための研修を実施しています。 

(5)介護相談員を受け入れます。 

(6) サービス提供中に、当該事業者又は養護者(利用者の家族高齢者を現に養護

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

村に通報します 

 

10. 秘密の保持と個人情報の保護について 

 

(1) 利用者及びその家族に関する秘密の保持

について 

1 事業者は、利用者の個人情報について「個人情報の保護に関

する法律」及び厚生労働省が策定した「医療・看護関係事業

者における個人情報の適切な取り扱いのためのガイドライ

ン」を遵守し、適切な取り扱いに努めるものとします。 

2 事業者及び事業者の使用するもの(以下「従業者」という。)

はサービスを提供する上で知りえた利用者及びその家族の

秘密を正当な理由なく、第三者に漏らしません。 

3 また、この秘密を保持する義務は、サービス提供契約が終了

した後においても継続します。 

4 事業者は、従業者に、業務上知り得た利用者又はその家族の

秘密を保持させるため、従業員である期間及び従業者でなく

なった後においても、その秘密を保持するべき旨を、従業者

との雇用契約の内容とします。                          

 

 

(2) 個  情報の保護について  

1 事業者は利用者から予め文書で同意を得ない限り、サービス担

当者会議などにおいて、利用者の個人情報を用いません。また、

利用者の家族の個人情報についても、予め文書で同意を得ない

限り、サービス担当者会議等で利用者の家族の個人情報を用い

ません。 

2 事業者は、利用者及びその家族に関する個人情報が含まれる記
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録物(紙によるものの他、電磁気的記録を含む。)については、善

良な管理者の注意を持って管理し、また処分の際にも第三者へ

の漏洩を防止するものとします。 

3 事業者が管理する情報については、利用者の求めに応じてその

内容を開示することとし、開示の結果、情報の訂正、追加また

は削除を求められた場合は遅滞無く調査を行い、利用目的の達

成に必要な範囲内で訂正などを行うものとします。(開示に際し

て複写料などが必要な場合は利用者の負担となります。) 

4 事業者は、訪問看護サービスに必要な介護予防・訪問看護記録、

介護予防・訪問看護計画書、介護予防・訪問看護報告書、介護

予防・訪問看護情報提供書を主治医やケアマネジャー、関係者

以外への送付・使用をいたしません。 

 

 

11. 事故発生時の対応方法について 

利用者に対する指定訪問看護・介護予防訪問看護の提供により事故が発生し

た場合は、市町村、利用者の家族、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、利用者に対する訪問看護の提供により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。 

 

12. 身分証携行義務 

訪問看護員は、常に身分証を携行し、初回訪問時および、利用者または利用

者の家族からの提示を求められた時は、いつでも身分証を提示します。 

 

 

13. 心身の状況の把握 

訪問看護の提供に当たっては、居宅介護支援事業所が開催するサービス担当

者会議等を通じて、利用者の心身の状況、その置かれている環境、他の医療

サービス又は福祉サービスの利用状況等の把握に努めるものとします。 

14. 居宅介護支援事業所等との連携 

(1) 訪問看護の提供に当たり、居宅介護支援事業所、地域包括支援センター及び

保険医療サービスまたは福祉サービスの提供者と密接な連携に努めるもの

とします。 

(2) サービス提供の開始に際し、この重要事項説明に基づき作成する「訪問看護

計画」の写しを、利用者の同意を得た上で居宅介護支援事業所又は地域包括
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支援センターに速やかに送付します。 

(3) サービスの内容が変更された場合、またはサービス提供契約が終了した場合

は、その内容を記した書面またはその写しを速やかに居宅介護支援事業所又

は地域包括支援センターに送付します。 

15. サービス提供の記録 

(1) 訪問看護の実施ごとに、そのサービスの提供日、内容を記録書に記載致

します。 

(2) 利用者の状態を適切に把握するため、また患部や皮膚状態を記録するた

めに写真を撮る事があります。(適正に保管・管理致します) 

(3) 訪問看護の実施ごとに、サービス提供の記録を行うこととし、その記録

は完結の日から 2年間保存します。 

(4) 利用者は事業者に対して保存されるサービス提供記録の閲覧及び複写

物の交付を請求することができます。 

16. 衛生管理等 

(1) 看護職員の清潔の維持及び健康状態について、必要な管理を行います。 

(2) ステーションの設備及び備品等について、衛生的な管理に努めます。 

17.事故発生時の対応 

サービスの提供により事故が発生した場合は、速やかに利用者の家族、担当の

介護支援専門員（又は地域包括支援センター）及び市町村等へ連絡を行うととも

に、必要な措置を講じます。 

 

18.苦情相談窓口 

（１） サービス提供に関する苦情や相談は、当事業所の下記の窓口でお受けし

ます。 

事業所相談窓口 電話番号 ０７８－９３９－４７２７ 

面接場所 当事業所の相談室 

 

サービス提供に関する苦情や相談は、下記の機関にも申し立てることができます。 

苦情受付機関 明石市福祉局高齢

者総合支援室 

電話番号 078-918-5091 

兵庫県国民健康保

険団体連合会 

電話番号 078-332-5601 
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年  月  日 

事業者は、利用者へのサービス提供開始にあたり、上記のとおり重要事項を説明

しました。 

 

事 業 者   所在地 

事業者（法人）株式会社 rhizome care 

代表取締役   本田 完奈     印 

説明者               印 

私は、事業者より上記の重要事項について説明を受け、同意しました。 

また、この文書が契約書の別紙（一部）となることについても同意します。 

 

利 用 者   住 所 

氏 名                  印 

 

 

署名代行者（又は法定代理人） 

住 所 

本人との続柄 

氏 名                  印 

 

 

 

緊急時訪問看護加算の申し込みについて 

 

※以下の注意点に同意の上でご希望の有無を記載してください。 

・緊急コール対応は看護師以外の職員も対応する場合があります。 

・救急車ではない為、お時間を要することがあります。 

・緊急対応用のコールの為、１０分以上の通話はご遠慮ください。 

・緩和ケア等対象の利用者様には専用の貸し出し携帯があります。 

 

        希望します         希望しません 

 

         

通信機器貸出の有無  あり ・ なし 

（無料貸し出し） 
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貸し出し携帯「時のまちコール」について 

 

電話をかけることもできないぐらい苦しい・・・ 

痛みが強いから来てほしい・・・ 

引っ張るだけで時のまちの看護師へつながるコールです。 

 

 

貸し出し対象者 

緩和ケア（医師から麻薬を処方されている等）対象者 

SOS のコールが難しい方 など 

 

 

 

 

注意事項 

契約後に貸し出し致します。 

契約終了後は速やかに返却をお願い致します。 

時のまち訪問看護ステーション以外への通信は禁止しております。 

破損・紛失は弁償金 30000円をいただくことになっております。 

 

上記の注意事項を確認いたしました。 

   年   月   日（  ） 

 

氏名 

 

 

「時のまちコール」の番号   （       ） 
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          訪問看護利用料金について 

【介護保険】 
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医療保険が適用となる訪問看護では、基本的に 1 日 1回、週 3回が訪問回数の上限となっています。 

※１特定の疾病や状態にある利用者に対しては、1日 1回以上、週 3回以上の訪問回数が認められています。 
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※２ 
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・支払い方法について 

利用者負担分は、１ヶ月ごとにまとめて（請求翌月２０日に郵送）しますので、

次のいずれかの方法によりお支払いください。 

なお、利用者負担金の受領に関わる領収書等については、利用者負担金の支払い

を受けた後、１４日以内に差し上げます。 

支払い方法 支払い要件等 

口座引き落とし サービスを利用した月の翌月の２６日（祝休日の場合は直

前の平日）に、あなたが指定する下記の口座より引き落と

します。 

 

銀行振り込み サービスを利用した月の翌月の２６日（祝休日の場合は直

前の平日）までに、事業者が指定する下記の口座にお振り

込みください。 

日新信用金庫 人丸支店 普通口座  

現金払い サービスを利用した月の翌月の２６日（休業日の場合は直

前の営業日）までに、現金でお支払いください。 

 

銀行振込の場合 

 

振込先 

 

 

 

 

但馬銀行 

明石支店（３２８） 

普通  口座 ７１８９７３４ 

株式会社 rhizome care 

代表取締役 本田 完奈 

 

請求書・領収書の送付先について 

 

・契約者本人の住所宛で希望 

 

・上記以外を希望 

      住所 

 

      名前             続柄 


