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訪問看護（医療保険）重要事項説明書 
＜令和 ８年 ２月 １現在＞  

 

１ 訪問看護事業者（法人）の概要  

商号・代表者名 
株式会社ユニカン 

代表取締役 佐々木基夫 

所在地・連絡先 

（住所）京都市中京区西ノ京小倉町１０６番地 

ミルフローラＳＫ二条１階 

（電話）０７５－３６６－０５３０ 

（F A X）０７５－３６６－０５３２ 

 

２ 事業所の概要  

 ⑴ 事業所及び事業所番号  

事 業 所 ユニカン訪問看護ステーション 

所在地・連絡先 

（住所）京都市中京区西ノ京西月光町４２番地１ 

（電話）０７５－３６６－０５３１ 

（F A X）０７５－３８４－８４２０ 

ステーションコード ０３９０３９０  

管理者の氏名 冨田 涼 

 

 ⑵ 事業所の職員体制  

従業者の職種 職務の内容 常勤換算後の人数 

管 理 者 

管理者は、事業所の従業者の管理及び業務

の管理を一元的に行うとともに、従業者に

事業に関する法令等の規定を遵守させるた

め必要な指揮命令を行う。 

常勤１人 

（業務に支障のない限り

他の職種との兼務を行え

るものとする。） 

看護職員 

看護職員は、主治医の指示による訪問看護

計画（医療保険）に基づき訪問看護の提供

に当たる。 

常勤換算方法で２．５人

以上 

（うち１人以上は常勤

職員を配置する。） 

理学療法士、

作業療法士又

は言語聴覚士 

 

実情に応じた適当数 

事務職員 必要な事務を行う。  

 

 ⑶ 通常の事業の実施地域  

通常の事業の実施地域 

中京区、上京区、下京区（烏丸通西側については七条通

より北側かつ西大路通より東側の地域、烏丸通より東側

については五条通より北側かつ河原町通より西側の地

域）、右京区（五条通より北側かつ天神川通より東側か

つ丸太町通より南側の地域） 

  ※上記地域以外でもご希望の方はご相談ください。  
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 ⑷ 営業日・営業時間  

営 業 日 月曜日～金曜日 

営 業 時 間 ８：３０～１７：３０ 

営業しない日 土曜日・日曜日・祝日・１２月３０日～１月３日 

※ 上記の営業日、営業時間のほか、電話等により２４時間常時連絡が可能な体制と 

する。 

 

３ サービスの内容  

サービス区分と種類 内容・手順  

１ 訪問看護計画の作成 

主治の医師の指示に基づき、ご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。 

２ 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・障害の観察 

(2) 清拭・洗髪等による清潔の保持 

(3) 食事及び排泄等日常生活の看護 

(4) 褥瘡の予防・処置 

(5) リハビリテーション 

(6) 認知症患者の看護 

(7) 療養生活や介護方法の指導 

(8) カテーテル等の管理 

(9) その他医師の指示による医療措置 

３訪問看護計画の評価 訪問看護計画の目標達成状況を評価します。 

 

４ 費用  

⑴ 料金 

 健康保険法・高齢者の医療の確保に関する法律に基づき 1 割～3 割の自己負担金を徴

収させていただきます。各種公費負担が適応となる場合は、自己負担額が減額または

免除されます。 

 料金については、別紙参照。 

  

⑵ 交通費  

  公共交通機関を利用の場合は、その実費が必要となります。  

 自動車等の公共交通機関以外を使用した場合は次の交通費をいただきます。 

  ・１回あたり、事業所から訪問場所までの片道１Ｋｍ（小数点切り上げ）毎に 

つき１００円の交通費をご利用者負担とする。 

 

⑶ その他の費用  

 サービスの実施に必要な居宅の水道、ガス、電気、電話等の費用は、ご利用者の負担

となります。  

 

⑷ キャンセル料  

 ご利用者の都合により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。 
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 ただし、ご利用者の病状の急変など、緊急やむを得ない事情がある場合は不要です。 

 

利用日の２日前までに連絡があった場合 無 料  

利用日の前日に連絡があった場合 １提供当たり料金の８０％ 

利用日の前日までに連絡がなかった場合 １提供当たり料金の１００％ 

 

⑸ 利用料等のお支払方法  

毎月、２０日までに前月分の請求をいたしますので、月末までに以下の方法により

お支払いください。口座引き落としの場合は、２６日（土日祝の場合、翌営業日）に

お引き落しいたします。なお、入金確認後、領収書を発行します。 

支払い方法 支払い要件等 

銀行振込 

 

 

 

 

 

口座引落  

現金払い  

 

５ 事業所の特色等  

⑴ 事業の目的  

健康保険法、高齢者の医療の確保に関する法律の趣旨に基づき、ご利用者が可能な

限り居宅において、その有する能力に応じ、自立した日常生活を営むことができる

よう訪問看護を提供することを目的とします。 

⑵ 運営方針  

１ 事業者は、訪問看護サービスを受けるご利用者が居宅において自立した日常生

活または社会生活を営むことができるよう、当該ご利用者の身体その他の状況

及びその置かれている環境に応じて、精神・身体の特性をふまえて全体的な日

常生活動作の維持・回復を図るとともに、生活の質の確保を重視した在宅療養

が継続できるように支援を行います。 

２ 訪問看護の実施にあたっては、ご利用者の必要なときに必要なサービスの提供

ができるよう努めます。 

３ 訪問看護の実施にあたっては、ご利用者が関係する市町村や事業所及び地域の

保健・医療・福祉サービス等、綿密な連携を図り、総合的なサービスの提供に

努めます。 
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６ サービス内容に関する苦情等相談窓口  

当事業所相談窓口 

窓口責任者  管理者 

ご利用時間  ８：３０～１７：３０  

ご利用方法  電 話 ０７５－３６６－０５３１ 

      面 接 当事業所の相談室  

            苦情箱 当事業所入口に設置  

京都市 

保健福祉局医療衛生推進室 

医療衛生企画課 

医療安全相談窓口 

受付時間：月曜日～金曜日８：４５～１７：３０ 

電話番号：０７５－２２３－３１０１ 

京都府国民健康保険団体連合会 
受付時間：月曜日～金曜日９：００～１７：００ 

電話番号：０７５－３５４－９０１１ 

 

７ 緊急時及び事故発生時等における対応方法   

 サービス提供中に病状の急変などがあった場合は、速やかにご利用者の主治医、救急隊、

緊急時連絡先（ご家族等）へ連絡をするとともに必要な措置を講じます。 

 また、サービス提供中に事故が発生した場合には、必要な措置を講じるとともに上記に

加え、京都府、当該ご利用者の家族及び当該ご利用者に係る支援事業者等に連絡を行いま

す。 

 

８ サービス利用に当たっての留意事項 

(1) サービス利用の際には、健康保険証（健康保険資格確認証、後期高齢者医療被保険

者証等）を提示してください。 

(2) （1）の健康保険証は、毎月初めてのサービス利用の際に提示してください。 

(3) 特定医療費（指定難病）受給者、自立支援医療受給者証（精神通院）、福祉医療費

受給者証などをお持ちの方は健康保険証と合わせて提示してください。 

自立支援医療受給者証（精神通院）を使用される場合は、サービス利用される前に、

訪問看護事業者としての登録が必要ですので、届出をお願いします。 

(4) 職員に対する金品等の心づけはお断りしています。 

職員がお茶やお菓子、お礼の品物等を受けることも法人として禁止しております。

又、金銭・貴重品等の管理にご協力をお願いします。 

(5) ペットをゲージに入れる、リードにつなぐ等の協力をお願いします。 

大切なペットを守るために、又、職員が安全にケアを行うためにも、訪問中はリー

ドをつけて頂くか、ゲージや居室以外の部屋へ保護するなどの配慮をお願いしま

主
治
医 

病 院 名 

及 び 

所 在 地 

 

氏 名  

電 話 番 号  

緊
急
時
連
絡
先 

氏名（続柄）                                   （     ） 

住  所 
 

 

電 話 番 号  
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す。職員がペットにかまれた場合、治療費等のご相談をさせて頂く場合がございま

す。 

(6) 見守りカメラの設置を含む職員を撮影する際は一言お伝えください。 

ご利用者さまの安否確認や見守りを目的としたカメラの使用およびケアの確認等

で職員が写り込む場合には、プライバシー保護のために職員の同意を得てくださ

い。ＳＮＳ等で画像及び動画を使用する場合も同様にお願いします。 

(7) 暴言・暴力・ハラスメントは固くお断りします。 

職員へのハラスメント等により、サービスの中断や契約を解除する場合がありま

す。信頼関係を築くためにもご協力をお願いします。 
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 当事業者はサービスの利用に当たり、ご利用者に対して重要事項説明書を交付のうえ、

訪問看護のサービス内容及び重要事項の説明を行いました。 

 

説明年月日 年    月    日 

 

サ
䤀
ビ
ス
事
業
者 

事業者 

（商 号）株式会社ユニカン 

（住 所）京都市中京区西ノ京小倉町１０６番地 

ミルフローラＳＫ二条１階 

（電 話）０７５－３６６－０５３０ 

（ＦＡＸ）０７５－３６６－０５３２ 

サービスを 

提供する 

事業所 

（事業所）ユニカン訪問看護ステーション 

（住 所）京都市中京区西ノ京西月光町４２番地１ 

（電 話）０７５－３６６－０５３１ 

（ＦＡＸ）０７５－３８４－８４２０ 

説明者氏名                            印    

 

  私は、重要事項説明書に基づいて重要事項の説明を受け、その内容に同意のうえ、本書

面を受領しました。 

 

ご
利
用
者 

住所 

 

 

 

 

 

氏名 

 

印    

 

 

䥹
署
名
・
法
定
䥺
代
理
人 

住所 

 

 

 

 

 

氏名 

 

                            印       

 

ご利用者 

との関係 
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