
 

訪問看護ステーション ファインデイズ所沢 

重要事項説明書 
〔令和 ６年 ７月 1日現在〕 

 

 

１ 事業者（法人）の概要 

事業者名 医療法人社団  幸悠会 

代 表 者 役 職 ・ 氏 名 理事長 鈴木 隆晴 

本社所在地・電話番号 東京都青梅市長淵五丁目１０８６番地 0428-22-3126 

法 人 設 立 年 月 日 平成２年１０月４日 

 

２ 事業所の概要 

名 称 訪問看護ステーション ファインデイズ 所沢 

事 業 所 番 号 訪問看護  （指定事業所番号 1162590248 ） 

所 在 地 〒359-1101 

埼玉県所沢市北中1丁目228番地  

          建物名 ：所沢慈光病院 

 

電 話 番 号 ０４-２９６８－８５８３ 

Ｆ Ａ Ｘ 番 号 ０４-２９６８－８５７２ 

通常の事業の実施地域 所沢市、狭山市、入間市 

 

３ 事業所窓口の営業日および営業時間  

営 業 日 月曜日～金曜日 

＜休業日＞土曜（第１、第3、第5）、日曜、祝祭日 

(注)必要時はこの限りではありません。 

年末年始(１２/２９～１/３)は祝祭日の扱いとなります。 

営業時間 ９：００～１７：００ 

 

４ 事業の目的と運営方針 

  事業の目的 

   居宅において主治医が訪問看護の必要を認めた利用者に対して、適切な訪問看護を

提供することを目的とします。 

  運営の方針 

（１）訪問看護ステーション ファインデイズ所沢（以下、本事業所という）の看護師そ

の他の従業者は、利用者の特性を踏まえて、可能な限りその居宅において要介護状

態の軽減、または悪化防止に資するように、療養上の目的を設定して支援します。 

（２）事業の実施にあたっては、居宅介護支援事業所、関係市町村、地域の保健・医療福

祉機関と密接な連携を図り、総合的なサービスの提供に努めるものとします。 

（３）本事業所は、必要な時に必要な訪問看護の提供が行えるよう、事業実施体制の整備

に努めます。 

 



 

 

５ 本事業所の職員体制（令和6年7月1日現在） 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

6  

サービス内容 

 「訪問看護」は利用者の居宅において看護師その他省令で定める者が療養上の世話又は

必要な診療の補助を行うサービスで主治医の指示に基づき次の内容のサービスを行いま

す。 

（1） 療養上の世話 

   ・服薬、睡眠、食事、仕事における生活リズムの確立 

   ・調理、清潔、金銭管理、整理整頓など家事能力や社会技能の獲得 

   ・家族、友人、職場、地域、病院など、対人関係の改善 

   ・交通、通信、金融機関、公共施設など社会資源活用の支援 

   ・薬物療法継続の援助 

   ・身体合併症の発症、悪化の防止 

（2） ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ 

   ・移動、食事、排泄、入浴等の日常生活活動に関するＡＤＬ訓練 

   ・家事、外出等のＩＡＤＬ訓練 

   ・就労環境への適応等の職業関連活動の訓練 

   ・退院後の住環境への適応訓練 

    

（3） ご家族様への療養上の相談（助言、指導）など 

 

7 訪問看護利用料 

（１）利用者から頂く利用者負担金は、医療保険の法定利用料に基づく金額となります。 

   医療保険利用の場合は、３割負担です。自立支援医療をご利用の方は原則１割負担

になります。 

（２）介護保険からの給付サービスを利用する場合は、原則として基本料金（料金表）の

１割です。ただし、介護保険給付の範囲を超えたサービス利用は全額負担となりま

す。 

（３）詳細は別紙をご覧ください。 

（４）その他 

   ＊料金設定の基本となる時間は、実際のサービス提供時間ではなく、お客様の居宅

サービス計画（ケアプラン）に定められた目安の時間を基準とします。 

   *やむを得ない場合で、主治医の指示を受け、かつご利用者様の同意を得て２人で訪

問した場合は、２人分の料金となります。 

  職種  常勤  非常勤 業務内容 

管理者（看護師）   1名   看護師業務及び業務の管理 

看護師   2名  看護師業務 

准看護師   1名  看護師業務 

作業療法士   名  サービス担当 

精神保健福祉士   名  サービス担当 

事務職員   名  事務処理や請求業務等 

    

 



 

（５）交通費     （事業実施地域・・所沢市、入間市、狭山市） 

   ①介護保険利用 

通常の事業の実施地域を越えて行う指定訪問看護等に要した交通費は、その実費を徴

収します。なお、公共交通機関の場合は実費、自動車を使用した場合の交通費は、通

常の事業実施地域を超えた地点から１Ｋｍ２０円を頂きます。 

   また、訪問看護時にコインパーキングを利用した際も発生料金を頂きます。 

  ②医療保険利用 

通常の事業の実施地域を越えて行う指定訪問看護等に要した交通費は、その実費を徴

収します。なお、公共交通機関の場合は実費、自動車を使用した場合の交通費は、通

常の事業実施地域を超えた地点から１Ｋｍ２０円を頂きます。 

   また、訪問看護時にコインパーキングを利用した際も発生料金を頂きます。 

  尚、生活保護利用者、自立支援医療限度額5,000円以下のご利用者様は免除となります。 

  

（６）キャンセル料 

   急なキャンセルの場合は、別紙記載の料金を頂きます。ただし、ご利用者様の容態

の急変等、緊急を得ない事情がある場合は不要です。なお、サービスの利用を中止

する場合には、至急ご連絡ください。 

   前日、16時までの連絡ない場合は1500円頂きます。 

 

８ 利用者負担額、その他の費用の請求及び支払方法 

（１）請求方法  

  ① 利用者負担額、その他の費用は利用月ごとの合計金額により請求します。 

  ② 請求書は、利用月の翌月１５日前後までにご利用者様あてに発行致します。 

 

（２）支払い方法等 

  ① 請求月の３０日までに、下記のいずれかの方法でお支払いください。 

   ・現金払い 

   ・事業者が指定する口座への振り込み 

   ・ご利用者様が指定する口座からの自動振替 

   ・事業所でのお支払い 

  ② お支払いを確認しましたら、領収証をお渡ししますので、必ず保管してください

（医療費控除の還付請求の際に必要となることがあります） 

 

９ サービスの利用方法 

 （１）サービスの利用開始 

    まずは、お電話でご相談下さい。当ステーション担当者がお話をお伺いします。 

    サービス利用にあたっては主治医の指示が必要となります。 

    居宅サービス計画（ケアプラン）の作成を依頼している場合は、事前に介護支援

専門員とご相談下さい。 

 （２）サービスの終了 

   ①ご利用者様のご都合でサービスを終了する場合、サービスの終了を希望する日の

１週間前迄にお申し出ください。 

   ②当事業所の都合でサービスを終了する場合、人員不足等やむを得ない事情により

サービスの提供を終了させて頂く場合がございますが、その場合は終了１ヶ月前

までに文書で通知します。 

 



 

   ③自動終了 

    以下の場合は、双方の通知がなくても、自動的にサービスを終了致します。 

    ・ご利用者様が介護保険施設に入所した場合。 

    ・介護保険給付でサービスを受けていたお客様の要介護状態区分等が、非該当（自

立）、又は要支援1.2と認定された場合（この場合は、条件を変更して再度契約す

ることができます。） 

   ④ご利用者様やご家族様などが当事業所や当事業所のサービス従業者に対して、本

契約を継続しがたいほどの背信行為を行った場合は、文書で通知することにより、

即座にサービスを終了させて頂く場合がございます。 

１０ 秘密の保持 

  本事業所の職員は、当事業を行う上で知り得たご利用者およびその家族に関する 

秘密、情報を正当な理由なく、第三者に漏らしません。この秘密、情報を保持する義務

は、契約が終了した後も継続します。 

 

１１ 緊急時の対応方法 

 （１）訪問看護の提供にあたり事故、体調の急変等が生じた場合は、事前の打ち合わせ

に基づき、ご家族、主治医、救急機関、居宅介護支援事業者等に連絡します。 

   また、登録されている緊急連絡先に連絡致します。 

  

  ご利用者（家族）緊急連絡先 

      氏名           続柄（   ）電話：          

 

 

      主治医名                       （医療機関名          ） 

 

電話：                      

１２ 事故発生時の対応方法 

  (１)ご利用者様に対する指定訪問看護等の提供により事故が発生した場合は、速やか

に市町村、ご利用者様の家族、介護支援専門員（介護予防にあたっては地位包括

支援センター）等に連絡を行うと共に、必要な措置を講じます。 

（２）当事業者の提供する訪問看護サービスにおいて事故が発生し、当事業所の責にその

原因を認められる損害賠償については速やかに対応します。なお、当事業所は訪問看

護事業者総合保障制度に加入しております。 

 

１３ 苦情申し立て窓口   

（１）訪問看護ステーションファインデイズ 所沢 

担当者：杉田 恵 

所在地 埼玉県所沢市北中1丁目228番地 

電話  ０４－２９６８－８５８３ 

FAX   ０４－２９６８－８５７２ 

受付時間 月～金曜日 ９時～１７時 

（2）医療法人社団幸悠会 所沢慈光病院  患者様苦情担当窓口 

   担当   事務部 総務課 

   電話   ０４－２９２２－２９９０ 

   受付日  月曜日～土曜日 （日曜日、祝祭日除く） 



 

受付時間 ９時～ 17時 

 

 

（3）その他の苦情窓口 

   当法人窓口以外に、苦情相談窓口等に苦情を伝えることができます。 

 

①所沢市役所  福祉部 介護保険課   電話０４－２９２８－９４２０ 

②狭山市役所  長寿健康部 長寿安心課 電話０４－２９５３－１１１１ 

③入間市役所  健康推進部介護保険課  電話０４－２９６４－１１１１ 

④埼玉国民健康保険団体連合会 介護保険課 苦情対応係 

電話  ０４８－８２４－２５６８ 

１4．その他 

   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 看護師などは年金の管理、金銭の賃借などの金銭の取り扱いはいたしかねますので、ご

了承ください。 

② 看護師などは、利用者の心身の機能の維持回復のために療養上の世話や診療の補助

を行うこととされており、同居家族に対する訪問サービスは禁止されていますので、ご了

承ください。 

③ 看護師などに対する贈り物や飲食などのもてなしは、ご遠慮させていただきます。 

感染予防のため、原則としてサービス提供前後に水場をお借りし手洗いさせていただく場

合があります。 

 

                           令和  年  月  日 

 

 指定訪問介護の開始にあたり、ご利用者に対して重要事項説明書に基づいて、 

重要事項を説明しました。 

 

〈事業所〉                    

      所 在 地 埼玉県所沢市北中1丁目228番 

 

  事業所名 訪問看護ステーション ファインデイズ所沢     

管理者名    杉田 恵                    

               

 

説明者 氏名：               ㊞  

 

 私は、事業者から重要な事項の説明を受け、サービスの提供開始について同意しました。 

 

利用者 住所                    

 

氏名                 ㊞  

 

家族（代理人） 住所                    

 

氏名                 ㊞  

 


