
 

居宅サービス利用契約重要事項説明書 

 

令和５年２月１日現在 

 

１ 担当する居宅サービス担当者 

  所属事業所名：吉川病院 

  担 当 者 名：吉川病院 

 

２ 事業所の概要 

事 業 所 名 吉川病院 

所 在 地 兵庫県三木市吉川町稲田１番地の２ 

連 絡 先 
TEL:0794-72-0063／FAX:0794-72-1732 

E‐mail:yokawa-hp@nifty.com 

管 理 者 山田 貴志 

営 業 日 平日、土曜日【日、祝日、7/1、年末年始（12/30～1/4）は休み】 

営 業 時 間 午前９時００分～午後５時００分 

サービス提供実施地域 
三木市、三田市、加東市、神戸市北区、丹波篠山市 

（当事業所より車で片道概ね 30ｋｍ以内の在宅での利用者様） 

 

３ 当事業所の従業員 

職   種 職務内容 人 員 数 

管 理 者 医  師 １名 

訪問看護職員 看護師、准看護師 １名、１名 

居宅療養管理指導員 医師、薬剤師、管理栄養士 ３名、４名、１名 

 

４ 事業の目的・運営方針 

事業の目的 医療法人社団 敬命会が運営する吉川病院において、介護保険適用の居宅サ

ービスを提供する事業所の適切な運営を確保するために、人員及び管理運営

に関する事項を定め、要介護及び要支援状態にある利用者様に対し適切な居

宅サービスを提供することを目的とします。 

運営方針 ・ 介護保険法令の遵守 

・ 公正中立な居宅サービスの提供 

・ 利用者に対応した介護サービス（療養上の管理、看護、介護、医学的管

理）をご提供する事により、利用者、家族様が安心して介護生活が送れ

る様に努力し支援します。 

 

 

 



５ 提供する居宅サービスの内容 

 本契約書に定める利用者様に提供するサービスの内容は次のとおりです。 

内  容 提供方法 保険適用 

居宅サービス提供 

１ 居宅介護支援事業所で作成されたケアプランに基づき、 

  サービス提供時間等を確認し、同時に利用料の説明を 

  行います。 

２ 利用者、家族の同意を頂き契約致します。 

〇 

居宅介護支援事業者 

との連絡調整 

同意を頂き契約後、居宅介護支援事業者に連絡し、開始日時 

を報告します。 
〇 

居宅サービスの変更 

利用者が居宅サービスの変更を希望した場合又は事業者が居

宅サービスの変更が必要と判断した場合には、利用者の意見

を尊重して合意の上、居宅介護支援事業者にすみやかに連絡

致します。 

〇 

相談・説明 介護保険や介護に関することは、幅広くご相談に応じます。 〇 

医療との連携 

主治医への連絡 

サービスの利用時に必要な場合は、利用者の同意を得た上で、

関連する医療機関や利用者の主治医との連携を図ります。 
〇 

サービス提供 

記録の閲覧・交付 

利用者はサービス提供の実施記録を閲覧し、交付を受ける事

ができます。 

（但し別紙に記載するコピー代等の実費を請求する場合があ

ります。） 

利用者は契約終了の際には事業者に請求して直近の居宅サー

ビス計画及びその実施状況に関する書面の交付を受けること

ができます。 

〇 

居宅サービス 

スタッフの変更 

居宅サービススタッフの変更を希望する場合は、相談窓口の

担当者までご連絡下さい。 
〇 

 

訪問回数の目安 
居宅介護支援専門員が利用者の居宅を訪問し状況の把握等を行った後、 

ケアプラン内容により決定されます。 

 

６ サービスの利用料及び利用者負担（料金） 

  ・当事業所の居宅サービス利用料は、厚生労働大臣が定める基準によるものとします。 

  ※サービス利用料については、１ヶ月まとめで翌月１３日以降に請求書を作成します。 

  利用料金（月の合計単位数に対する１割、２割又は３割負担）を頂いた後、当事業所から 

  領収書を発行致します。 

  尚、必要な方にはサービス提供証明書を発行致します。 

  （当院は三木市の事業所につき地域区分７級地となり、訪問看護（介護予防含む）については、

基本料１単位→１０．１７円となります。） 

 

 

 



訪問看護 

所要時間２０分未満 

所要時間３０分未満 

所要時間３０分以上１時間未満 

所要時間１時間以上１時間３０分未満 

 

緊急時訪問看護加算 

初回加算 

ターミナルケア加算 

 

 

看護・介護職員連携強化加算 

１時間３０分以上の訪問看護 

要介護５の者に訪問看護加算 

医療保険の訪問看護者減算 

特別管理加算（Ⅰ） 

特別管理加算（Ⅱ） 

２６５単位×（１ケ月の回数） 

３９８単位×（１ヶ月の回数） 

５７３単位×（１ヶ月の回数） 

８４２単位×（１ヶ月の回数） 

※准看護師による場合 ９０×１００ 

３１５単位×（１ケ月に１回） 

３００単位×（初回時のみ） 

２，０００単位 

（死亡日及び死亡日前１４日以内に 

２日以上ターミナルケアを行った場合） 

２５０単位（１ヶ月に１回） 

３００単位（１回につき） 

８００単位（１ヶ月に１回） 

▲９７単位（１ヶ月に１回） 

５００単位（１ヶ月に１回） 

２５０単位（１ヶ月に１回） 

介護予防訪問

看護 

所要時間２０分未満 

所要時間３０分未満 

所要時間３０分以上１時間未満 

所要時間１時間以上１時間３０分未満 

 

緊急時介護予防訪問看護加算 

初回加算 

退院時共同指導加算 

１時間３０分以上の訪問看護 

特別管理加算（Ⅰ） 

特別管理加算（Ⅱ） 

２５４単位×（１ヶ月の回数） 

３８１単位×（１ヶ月の回数） 

５５２単位×（１ヶ月の回数） 

８１２単位×（１ヶ月の回数） 

※准看護師による場合９０／１００ 

３１５単位（１ヶ月に１回） 

３００単位（初回時のみ） 

６００単位（１回につき） 

３００単位（１回につき） 

５００単位（１ヶ月に１回） 

２５０単位（１ヶ月に１回） 

居宅療養管理

指導 

医師による管理指導（Ⅰ） 

薬剤師によるもの 

（特別薬学的管理指導料） 

管理栄養士によるもの 

５１４単位×回数（月２回まで） 

５６５単位×回数（月２回まで） 

１００単位×回数（月２回まで） 

５４４単位×回数（月２回まで） 

 

・サービス提供証明書を各市町村の窓口に提供しますと、後日利用料が払戻しとなる場合があります。 

・ケアプランに定められた訪問回数を上回る場合、又は介護認定後の区分支給限度額を超えたサービ

ス費については、利用者家族の同意を得た上で居宅サービスを行います。 

又、保険料の滞納等により法定代理受領が出来なくなる場合及び要介護認定の結果、自立（非該当）

となった場合には、上記サービス利用料（実費相当額）を頂きます。 

 

 

 



７ 契約の終了と自動更新について 

 契約の有効期間については、要介護認定の有効期間の満了日で一旦終了することとなります。 

ただし、有効期間の満了１５日前までに利用者から契約を終了する旨の申し出が無い場合は、この契

約は次の要介護認定の有効期間（原則として６ヶ月程度）まで、自動的に更新されます。 

 

 

８ 契約期間途中での解約の場合 

 この契約は契約期間中であっても、利用者の方から解約を希望する１５日前までにお申し出いただ

ければ解約することができます。解約料のお支払いは必要ありません。 

※解約の場合は、次の事業所への引継ぎなど利用者が保険やサービスを滞りなく利用していただくた

めの手続きが必要ですので、月末以外の解約や次の事業者との契約開始日にはご注意下さい。 

 

 

９ プライバシーの保護 

 当事業所は、利用者にサービスを提供するうえで知り得た情報は契約期間中はもとより、契約終了

後においても決して第三者に漏らすことはありません。 

 また利用者やそのご家族に関する個人情報が含まれる記録物に関しては善良な管理者の注意をもっ

て管理を行い、処分の際にも漏洩の防止に努めます。 

 ただし、当事業所がサービスを提供する際に利用者やご家族に関して知り得た情報については、サ

ービス担当者会議などでサービスの利用調整を行う際に必要となります。（個人情報利用目的参照）こ

のため、その利用には利用者の同意が必要となりますので、別紙の同意書に記名押印いただくことに

なります。 

 

 

１０ サービス提供中における事故発生時の対応 

（１）緊急時における確認事項 

  ◇主治医等への連絡 

  ◇関係機関への連絡 

  ◇家族への連絡 

  ◇管理者への報告 

（２）市町村、家族等への連絡方法 

  ◇対応措置について、ご家族（代理人）及び行政窓口等へ速やかに連絡。 

（３）当事業所の再発防止対策等 

  ◇対策措置について、その都度事業所内で協議し再発防止に努める。 

 

 

１１ 損害賠償について 

 当事業所が利用者に対して賠償すべきことが起こった場合は、事業所は金銭等により賠償を致しま

す。 

 当事業所は以下の内容で損害賠償保険に加入しています。 



 ○加入保険名    三井住友海上火災 

 ○保険の内容    賠償責任（一般）保険 

 ○賠償できる事項  事業所が所有、使用する設備の欠陥や職員の不注意により、利用者等に怪我

や食中毒が発生した場合。 

           利用者等の所有物を破損させたなどの事故によって事業者が利用者及び第三

者に損害賠償責任を負った場合。 

 

 

１２ サービスの苦情相談窓口 

 当事業所は提供したサービスに苦情がある場合、又は作成したサービス計画に基づいて提供された

居宅サービスに関する苦情の申し立てや相談があった場合は、速やかに対応を行います。 

 サービスの提供に関して苦情や相談がある場合には以下までご連絡下さい。 

 

 ○当事業所苦情相談窓口・・・吉川病院 地域医療連携室 

担当者  西井 欣廉   原田 るみ 

     稲田 千鶴   福本 美千代 

      

ＴＥＬ   ０７９４－７２－００６３ 

ＦＡＸ   ０７９４－７２－１７３２ 

      （受付時間 ９時～１７時） 

緊急連絡先 ０７９４－７２－００６３ 

 

○ 介護保険の苦情や相談に関しては、他に下記の相談窓口があります。 

（介護保険サービス苦情について） 

兵庫県国民健康保険団体連合会   ＴＥＬ  ０７８－３３２－５６１７（直通） 

                 ＦＡＸ  ０７８－３３２－５６５０ 

                 受付時間 ９時～１７時１５分 

（介護保険全般に関するお問い合わせ） 

三木市役所健康福祉部       ＴＥＬ  ０７９４－８２－２０００ 

介護保険課 認定審査グループ   受付時間 （月～金）８時３０分～１７時１５分 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



居宅サービス利用契約書 

 

               （以下、「利用者」という。）と医療法人社団 敬命会 吉川病院 

（以下、「事業者」という。）は、事業者が利用者に対して行う訪問看護・居宅療養管理指導（以下、 

「居宅サービス」という。）について次のとおり契約します。 

 

第１条（契約の目的） 

 事業者は、介護保険に関する法令の趣旨にしたがい、公正中立な立場から、利用者が可能な限り居

宅おいてその有する能力に応じ自立した日常生活を営むことが出来るよう居宅サービス計画を作成す

ると共に、指定居宅サービス等の提供を行います。 

 

第２条（契約期間） 

１ この契約の有効期間は令和  年  月  日から利用者の要介護（要支援）認定の有効期間が

満了する日までとします。 

２ 契約期間の満了１５日前までに、利用者から契約終了の申し出が無い場合には、この契約は次の

要介護（支援）認定の有効期間が満了する日まで自動更新することとします。 

 

第３条（居宅サービススタッフ） 

 事業者は、介護保険法に定める居宅サービススタッフを利用者への居宅介護支援サービスの担当者

として任命し、その選定又は交代を行った場合は、利用者にその氏名を文章で通知します。 

 

第４条（居宅サービスの基本内容） 

１ 当事業所は居宅サービスとして、居宅サービススタッフ（医師・訪問看護師・管理栄養士・薬剤

師）が利用者の居宅を訪問して行う。 

２ 当事業所が提供する居宅サービスの具体的内容、介護保険適用の有無については、別紙「重要事

項説明書」のとおりです。 

３ 当事業所の居宅サービススタッフは、サービス提供の都度、利用者又は家族の同意を得てサービ

ス提供に必要な範囲で消耗品や器具、材料を使用します。 

 

第５条（居宅サービス計画の変更） 

 事業者が居宅サービスの変更を必要と判断した場合又は利用者が居宅サービス計画の変更を希望し

た場合には、事業者は利用者の意思を尊重するとともに居宅介護支援事業所に連絡し事業者と利用者

の双方の合意をもって居宅サービス計画の変更を願い出ます。 

 

第６条（居宅介護支援事業所等との連携） 

 当事業所は利用者に対して居宅サービスを提供するにあたり、居宅介護支援事業所及びその他保険

医療サービス又は福祉サービスを提供する者との密接な連携に努めます。 

 

 



第７条（サービス提供の実施記録等） 

１ 事業者は、居宅サービスの提供に関する記録を作成することとし、これを第２条１項に定める有

効期間が満了する日から５年間保管します。 

２ 利用者は、前項の記録を閲覧することが出来るとともに、その複写物の交付を受けることが出来

ます。 

３ 事業者はこの契約の終了に伴い、利用者から申し出があった場合には直近の記録及びその実施状

況に関する書面を作成し利用者に交付します。 

 

第８条（料金） 

 この契約書に基づき、事業者が提供する居宅サービス等に関する料金は居宅サービス利用契約重要

事項説明書（Ｐ４：６サービスの利用料及び利用者負担）に定めるとおりです。 

 

第９条（契約の一時停止及び解除） 

１ 利用者が、正当な理由なく当事業所に支払うべき利用料を３ヶ月以上滞納した場合において、当

事業所が利用者に対して１５日以内に滞納額を支払うよう催促したにも関わらず全額の支払いがない

時、当事業所は利用者の健康・生命に支障がない場合に限り、全額の支払いがあるまで利用者に対す

る居宅サービスの全部又は一部の提供を一時停止することが出来ます。 

２ 利用者が当事業所に対し、前項の一時停止の意思表示をした後、１５日経過しても全額の支払い

が無い時、当事業所は利用者の健康・生命に支障が無い場合に限り、この利用契約を解除する事が出

来ます。 

 

第１０条（契約の終了） 

 次の各項のいずれかに該当する場合には、この契約は終了します。 

１ 利用者の要介護状態区分が自立と認定された場合。 

２ 利用者が死亡したとき。 

３ 第９条に基づき、当事業所からの契約解除の意思表示がなされたとき。 

４ 第１１条に基づき、利用者からの契約解除の意思表示がなされ、予告期間が満了したとき。 

５ 第１２条に基づき、当事業所からの契約解除の意思表示がなされ、予告期間が満了したとき。 

６ 利用者が医療機関へ長期入院又は介護保険施設等へ長期入所した場合。 

 

第１１条（利用者の解約権） 

 利用者は当事業所に対し、いつでもこの契約の解約を申し入れることが出来ます。この場合には、

１５日以上の予告期間をもって届け出るものとし、予告期間満了日に契約は解除されます。 

 

第１２条（当事業所の解約権） 

 当事業所は、利用者が故意に法令違反その他著しく常識を逸脱する行為をなし、当事業所の再三の

申し入れにも関わらず改善の見込みがなく、最早第１条に定めるこの居宅サービス利用計画の目的を

達することが不可能となったとき、１５日以上の予告期間をもってこの契約を解除することが出来ま

す。 

 



第１３条（秘密保持） 

１ 事業者及び居宅サービススタッフは、サービス提供をするうえで知り得た利用者及びその家族に

関する秘密について、利用者や第三者の生命、身体等に危険がある場合などの正当な理由なく第三者

に漏らしません。この守秘義務は契約終了後も同様です。 

２ 事業者は利用者及び家族からあらかじめ文章で同意を得ない限り、サービス担当者会議等におい

て利用者及び当該家族の個人情報を用いません。 

 

第１４条（賠償責任） 

 事業者はサービスの提供に伴って、事業者の責めに帰すべき理由により利用者の生命、身体又は財

産に損害を及ぼした場合には、その損害を賠償します。 

 

第１５条（苦情対応） 

１ 事業者は提供した居宅サービスに苦情がある場合には、迅速かつ誠実に対応を行います。 

２ 事業者は苦情対応の窓口責任者及びその連絡先を明らかにします。 

 

第１６条（信義誠実の原則） 

１ 利用者と事業者は、信義誠実をもってこの契約を履行するものとします。 

２ この契約に定めのない事項については、介護保険に関する法令その他諸法令の定めるところを遵

守し、双方が誠意を持って協議のうえ定めます。 

 

第１７条（裁判管轄） 

 利用者と事業者は、この契約に関して、訴訴の必要が生じた場合には、利用者の所在地を管轄する

裁判所を第１審管轄裁判所とすることをあらかじめ合意します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



居宅サービス契約書兼同意書 

 

 事業者は居宅サービスの提供開始にあたり、利用者に対して契約書、重要事項説明書に基づいて 

説明を行いました。 

 

  令和   年  月  日 

        説明場所  （               ） 

        説明開始時間（               ） 

        事業所 所在地    兵庫県三木市吉川町稲田１番地の２ 

            名 称    医療法人社団 敬命会 吉川病院 居宅サービス 

 

            説明者氏名                       印 

 

 利用者は本契約にあたり、事業者から居宅サービスについての重要事項の説明を受けました。 

以上の契約の証として、本契約書を２通作成し利用者及び事業者は署名・捺印の上、各自１通ずつ 

保有するものとします。 

 

  令和   年  月  日 

         利用者  〒 

            住 所                            

 

            氏 名                          印 

 

            電話番号                           

 

署名代行者 〒 

            住 所                            

 

            氏 名                          印 

                        利用者との続柄（         ） 

            

 電話番号                           

 

 

契約締結日  令和   年  月  日 

         事業者  所在地 兵庫県三木市吉川町稲田１番地の２ 

         名 称  医療法人社団 敬命会 

         電話番号 ０７９４－７２－００６３ 

         代表者  理事長  山田 祥次           印 



当院における個人情報利用目的 

 

当院では、以下に揚げる事項を個人情報の利用目的と致します。 

 

吉川病院内部での利用に係る事項 

◇当院が患者様、又は利用者様に提供する医療・介護サービス 

 ◇医療・介護保険に関する業務 

 ◇患者様、又は利用者様に係る当院での管理運営業務のうち、 

  〇入退院、サービス利用時等の管理 

  〇会計、経理 

  〇医療事故等の報告 

  〇当該患者様、又は利用者様の医療・介護サービスの向上 

  〇医療・介護サービスや業務の維持、改善のための基礎資料 

  〇当院内部において行われる学生の実習への協力 

  〇当院内部において行われる症例検討会の症例 

 

他の事業者等への情報提供を伴う事例 

 ◇当院が患者様、又は利用者様に提供する医療・介護サービスのうち、 

  〇他の病院、診療所、訪問看護ステーション、介護保険施設、居宅介護サービス事業者、 

   居宅介護支援事業所との連携 

  〇他の医療機関からの紹介への回答及び介護サービス事業者のサービス担当者会議等の 

紹介への回答 

  〇患者様の診療等にあたり、外部の医師等の意見、助言を求める場合 

  〇検体検査業務の委託及びその他の業務委託 

  〇ご家族様への病状、心身の状況説明等 

 

医療・介護保険事務のうち、 

  〇審査支払い機関へのレセプト提出 

  〇審査支払機関、又は保険者からの紹介への回答 

 

 ☆事業者等からの依頼を受けて健康診断等を行った場合、事業者等への結果通知 

 ☆医師賠償責任保険等に係る医療に関する専門の団体、保険会社等への相談、又は届出等 

 ☆医療機関等の管理運営業務のうち、外部監査機関への情報提供 

 

 ※個人情報取り扱いについてお気づきの点は、地域医療相談室までお気軽にお申し出下さい。 



個人情報収集・提供に関する同意書 

医療法人社団 敬命会 吉川病院 殿 

 

 私、             （利用者）は、吉川病院及び居宅サービススタッフが以下の目的・

条件のもとに、私に関する個人情報の収集・提供を行うことに同意します。 

【内容】 

１．主治医またはかかりつけ医からの診療情報提供書 

２．入院時看護サマリー・居宅サービスサマリー・地域医療連携室からの情報 

３．介護支援専門員からのフェースシート・サービス担当者会議議事録・居宅サービス計画書等 

４．その他の介護保険サービス事業所からの居宅サービス実施に必要と思われる情報 

５．居宅サービススタッフが収集したサービス実施に必要と思われる情報 

 

【目的】利用者及びその家族についての状況（病歴・家族構成・家屋環境・生活状況など）を、関係

する医療機関・介護事業所等が１つのチームとして共有し、利用者のニーズに応じた居宅サービスを

適切かつ円滑に実施するため。 

 

【条件】吉川病院及び居宅サービススタッフは守秘義務を順守し、利用者及びその家族について知り

得た情報を関係する医療機関・介護事業所等以外には決して漏洩することのないよう細心の注意を持

って取り扱うこと。 

 

令和   年  月  日 

 

利 用 者    住所                            

 

         氏名                          印 

 

上記代理人    住所                            

 

         氏名                          印 

 

★ 訪問看護継続のために、吉川病院が利用者様の主治医もしくはかかりつけ医に対し、利用者に代

わって定期的に診療情報提供書を依頼することに、 

 

（ 同意します ・ 同意しません） 

 

（注）★の項目で（同意しません）を選択した利用者様は、居宅サービス事業を継続するためには自

ら定期的に診療情報提供書を取り寄せ、その原本を吉川病院に手渡す義務を負います。 

 

個人情報保護に関するお問い合わせは、当事業所の苦情相談窓口まで。 



 

 

 


