
​重要事項説明書​
​【令和８年１月１日現在】​

​　Mpathy 株式会社が設置するウェルホーム＋ ナースステーション金沢（以下​
​「事業所」という。）は、利用者に対して、指定訪問看護・指定介護予防訪問​
​看護事業（以下「サービス」という。）を提供します。​
​事業所の概要や提供されるサービスの内容、契約上ご注意いただきたい重要事​
​項をご説明します。​

​１．事業所の概要​

​法人名​ ​Mpathy 株式会社​

​所在地​ ​〒150-0002​
​東京都渋谷区渋谷四丁目5番6号　トキワビル401号室​

​TEL​ ​０３-５９６２-７９７３​
​代表者​ ​代表取締役　杉江　陸​

​設立年月日​ ​2020年 3 月 18日​

​２．事業所の概要​

​事業所名​ ​ウェルホーム+ナースステーション金沢​
​所在地​ ​石川県金沢市若宮町1丁目79番地​

​TEL​ ​076-213-6750​
​FAX​ ​076-213-6751​

​管理者​ ​小林　智美​
​事業所番号​ ​1770107538​

​３．運営の方針​
​（１）サービスの提供にあたって、利用者が可能な限りその居宅におい　　​
​　　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、その療養生活を支援するとともに、利用者の心身の機能の維持　　　​
​回復を図り、もって利用者の生活機能の維持又は向上を目指しま　　　　​
​す。​
​（２）利用者の意思及び人格を尊重し、常に利用者の立場に立ったサービ​
​　　　スの提供に努めるものとします。​
​（３）関係市町村、地域の保健・医療・福祉サービスを提供する者との連​
​　　　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。​
​（４）サービスの提供にあたっては、利用者又はその家族に対し、サービ​
​　　　スの提供方法等について理解しやすいよう説明することに努め、　​
​　　　サービスの終了に際しては、利用者又はその家族に対し、適切な指​
​　　　導を行うとともに、居宅介護支援事業者へ情報の提供を行います。​



​４．事業の運営​

​（１）サービスの提供にあたっては、主治医の訪問看護指示書（以下「指示　​
​　　　書」という。）に基づき適切な訪問看護の提供を行います。​
​（２）サービスの提供にあたっては、事業所の従事者によってのみ行うものと​
​　　　し、第三者への委託は行わないものとします。​

​５．営業日及び営業時間​
​（１）営業日　　　　　月曜日から金曜日までとします。※12月30 日から1月​

​　　3日までを除く　​
​（２）営業時間​ ​　　8時30分～17時30分​
​（３）その他　　　　　電話等により、２４時間常時連絡が可能な体制としま​
​　　　　　　　　　　　す。​

​６．通常のサービスの実施地域​
​　　通常のサービスの実施地域は、金沢市の区域とします。​

​７．従業者の職種、員数及び職務の内容​
​（１）管理者：1名​

​従事者及び業務の実施状況の把握その他業務の管理を一元的に行うとと​
​もに、法令等において規定されているサービスの実施に関し、従事者に​
​対し遵守すべき事項についての指揮・命令を行います。​

​（２）保健師、看護師又は准看護師：常勤換算方法で2.5 名以上​
​事業所の利用申込に係る調整、主治医との連携・調整、利用者及びその​
​家族からの相談に応じ、（介護予防）訪問看護計画及び報告書作成（准​
​看護師を除く）、関係機関との連絡調整等を行い、利用者及びその家族​
​に説明を行います。また、指示書に基づき指定（介護予防）訪問看護を​
​行います。​

​８．サービスの内容​
​（１）病状・障害の観察​
​（２）清拭・洗髪等による清潔の保持​
​（３）食事および排泄等日常生活の世話​
​（４）床ずれの予防・処置​
​（５）リハビリテーション​
​（６）ターミナルケア​
​（７）認知症高齢者の看護​
​（８）療養生活や介護方法の指導​
​（９）カテーテル等の管理​
​（10）その他医師の指示による医療処置​



​９．利用料及びその他の費用の額​
​（１）（介護予防）訪問看護計画書及び（介護予防）訪問看護報告書の作成に​
​　　　より、サービスの利用開始時や利用者の状態の変化等に合わせた定期的​
​　　　な看護職員による訪問により、利用者の状態について適切に評価を行う​
​　　　とともに、理学療法士等による指定（介護予防）訪問看護はその訪問が​
​　　　看護業務の一環としてのリハビリテーションを中心としたものである場​
​　　　合に、看護職員の代わりにさせる訪問であること等を利用者等に説明　​
​　　　し、同意を得ることとします。​

​（２）サービスを提供した場合の利用料の額は、介護報酬告示上の額（月単　​
​　　　位）とし、そのサービスが法定代理受領サービスであるときは、介護保​
​　　　険負担割合証に記載されている割合にて計算し支払っていただきます。​
​　　　なお、医療保険の場合は、診療報酬の額によります。​
​　　※介護保険の被保険者が医療保険適用となる場合は以下のとおり​
​　　　末期の悪性腫瘍・多発性硬化症・重症筋無力症・スモン・筋萎縮性側索​
​　　　硬化症・脊髄小脳変　性症・ハンチントン病・進行性筋ジストロフィー​
​　　　症・パーキンソン病関連疾患（進行性核上　性麻痺・大脳皮質基底核変​
​　　　性症及びパーキンソン病（ホーエン・ヤールの重症度分類がステージ三​
​　　　以上であって生活機能障害度がⅡ度又はⅢ度のものに限る。）をい　　​
​　　　う。）・多系統　萎　縮症（線条体黒質変性症・オリーブ橋小脳萎縮症​
​　　　及びシャイ・ドレーガー症候群をいう。）・プリオン病・亜急性硬化性​
​　　　全脳炎・ライソゾーム病・副腎白質ジストロフィー・脊　髄性筋萎縮　​
​　　　症・球脊髄性筋萎縮症・慢性炎症性脱随性多発神経炎・後天性免疫不全​
​　　　症候群・頚髄損傷及び人工呼吸器を使用している状態​

​（３）前項の利用料等の支払いを受けたときは、利用料とその他の費用（個別​
​　　　の費用ごとに区分） について記載した領収書を交付します。​
​（４）サービスの提供の開始に際し、予め利用者又はその家族に対し、利用料​
​　　　並びにその他の費用の内容及び金額に関し、事前に文書で説明したうえ​
​　　　で、支払いに同意する旨の文書に署名または記名押印をしていただきま​
​　　　す。​
​（５）費用を変更する場合には、予め前項と同様に利用者又はその家族に対　​
​　　　し、事前に文書で説明したうえで、支払いに同意する旨の文書に署名ま​
​　　　たは記名押印をしていただきます。​



​（介護予防）訪問看護料金表【介護保険】（令和6年2月8日現在）​

​〈要介護〉​
​日中（8時～18時）の場合​

​サービスコー​
​ド​ ​サービス内容​ ​自己負担額（1訪問あたり）​

​1割​ ​2割​ ​3割​
​訪問看護Ⅰ１​

​看護師​
​※１​

​20分未満​ ​321円​ ​641円​ ​962円​
​訪問看護Ⅰ２​ ​30分未満​ ​481円​ ​962円​ ​1,443円​
​訪問看護Ⅰ３​ ​30分以上1時間未満​ ​841円​ ​1,681円​ ​2,521円​

​訪問看護Ⅰ４​ ​1時間以上1時間30​
​分未満​ ​1,152円​ ​2,304円​ ​3,455円​

​※１：准看護師の場合は 90／100​

​夜間（18時～22時）朝（6時～8時）の場合　25％加算​
​サービスコー​
​ド​ ​サービス内容​ ​自己負担額（1訪問あたり）​

​1割​ ​2割​ ​3割​
​訪問看護Ⅰ​
​１・夜​

​看護​
​師※​
​１​

​20分未満​ ​402円​ ​803円​ ​1,204円​

​訪問看護Ⅰ​
​２・夜​

​30分未満​ ​602円​ ​1,203円​ ​1,804円​

​訪問看護Ⅰ​
​３・夜​

​30分以上1時間未​
​満​ ​1,051円​ ​2,102円​ ​3,152円​

​訪問看護Ⅰ​
​４・夜​

​1時間以上1時間30​
​分未満​ ​1,440円​ ​2,880円​ ​4,319円​

​※１：准看護師の場合は 90／100​

​深夜（22時～6時）の場合　50％加算​
​サービス​
​コード​ ​サービス内容​ ​自己負担額（1訪問あたり）​

​1割​ ​2割​ ​3割​
​訪問看護Ⅰ​
​１・夜​

​看護師​
​※１​

​20分未満​ ​481円​ ​962円​ ​1,443円​

​訪問看護Ⅰ​
​２・夜​

​30分未満​ ​722円​ ​1,444円​ ​2,166円​

​訪問看護Ⅰ​
​３・夜​

​30分以上1時間未​
​満​ ​1,261円​ ​2,522円​ ​3,783円​

​訪問看護Ⅰ​
​４・夜​

​1時間以上1時間30​
​分未満​ ​1,728円​ ​3,455円​ ​5,183円​

​※１：准看護師の場合は 90／100​



​〈要支援〉​
​日中（8時～18時）の場合​

​サービス​
​コード​ ​サービス内容​ ​自己負担額（1訪問あたり）​

​1割​ ​2割​ ​3割​
​訪問看護Ⅰ​
​１​

​看護師​
​※１​

​20分未満​ ​310円​ ​619円​ ​928円​

​訪問看護Ⅰ​
​２​

​30分未満​ ​461円​ ​921円​ ​1,382円​

​訪問看護Ⅰ​
​３​

​30分以上1時間未満​ ​811円​ ​1,622円​ ​2,432円​

​訪問看護Ⅰ​
​４​

​1時間以上1時間30​
​分未満​ ​1,113円​ ​2,226円​ ​3,339円​

​※１：准看護師の場合は 90／100​

​夜間（18時～22時）早朝（6時～8時）の場合　25％加算​
​サービスコー​
​ド​ ​サービス内容​ ​自己負担額（1訪問あたり）​

​1割​ ​2割​ ​3割​
​訪問看護Ⅰ​
​１・夜​

​看護師​
​※１​

​20分未満​ ​387円​ ​774円​ ​1,161円​

​訪問看護Ⅰ​
​２・夜​

​30分未満​ ​576円​ ​1,152円​ ​1,728円​

​訪問看護Ⅰ​
​３・夜​

​30分以上1時間未満​ ​1,014円​ ​2,028円​ ​3,042円​

​訪問看護Ⅰ​
​４・夜​

​1時間以上1時間30​
​分未満​ ​1,392円​ ​2,784円​ ​4,175円​

​※１：准看護師の場合は 90／100​

​深夜（22時～6時）の場合　50％加算​
​サービスコー​
​ド​ ​サービス内容​ ​自己負担額（1訪問あたり）​

​1割​ ​2割​ ​3割​
​訪問看護Ⅰ​
​１・夜​

​看護師​
​※１​

​20分未満​ ​465円​ ​929円​ ​1,394円​

​訪問看護Ⅰ​
​２・夜​

​30分未満​ ​692円​ ​1,383円​ ​2,074円​

​訪問看護Ⅰ​
​３・夜​

​30分以上1時間未満​ ​1,216円​ ​2,432円​ ​3,648円​

​訪問看護Ⅰ​
​４・夜​

​1時間以上1時間30​
​分未満​ ​1,670円​ ​3,339円​ ​5,008円​

​※１：准看護師の場合は 90／100​



​【加算】​
​サービスコー​
​ド​ ​サービス内容​ ​自己負担額（1訪問あたり）​

​1割​ ​2割​ ​3割​

​訪問看護初回​
​加算Ⅰ​

​新規に訪問看護計画書を作成​
​した利用者に対して、病院、​
​診療所等から退院した日に訪​
​問看護事業所の看護師が初回​
​の訪問看護を行った場合​
​※過去 2 ヶ月間、当事業所か​
​らのサービスを受けていない​
​場合を含む​

​358円​ ​715円​ ​1,072円​

​訪問看護初回​
​加算Ⅱ​

​新たにサービスを受ける場合​
​※過去 2 ヶ月間、当事業所か​
​らのサービスを受けていない​
​場合を含む​

​307円​ ​613円​ ​919円​

​訪問看護退院​
​時共同指導加​
​算​

​退院するに当たり、主治医​
​その他職員と共同し、在宅​
​での療養上必要な指導を行​
​い、内容を文書により提供​
​した場合​
​１回／月​
​※ただし、特別な管理（上​
​記特別管理加算参照）を必​
​要とする場合は 2 回／月​

​613円​ ​1,226円​ ​1,838円​

​複数名訪問看​
​護加算Ⅰ​

​複数の看護師等​
​がサービスを​
​行った場合​

​30分未満​ ​260円​ ​519円​ ​778円​

​30分以上​ ​411円​ ​821円​ ​1,223円​

​複数名訪問看​
​護加算Ⅱ​

​看護師等と看護​
​補助者がサービ​
​スを行った場合​

​30分未満​ ​206円​ ​411円​ ​616円​

​30分以上​ ​324円​ ​648円​ ​971円​

​【減算】​

​同一建物等減算​

​同一敷地内建物に居住​
​する利用者に対して指​
​定（介護予防）訪問看​
​護を行った場合​

​１回につき​
​所定単位数の90％​



​訪問看護料金表【医療保険】（令和７年２月8日現在）​

​〈保険単位と基本利用料〉​

​サービス内容​ ​料金​ ​自己負担額（1訪問あたり）​
​1割​ ​2割​ ​3割​

​訪問看護基本​
​療養費Ⅰ​

​週3日まで​ ​5,550円​ ​560円​ ​1,110円​ ​1,670円​
​週4日目以降​
​（厚生労働省が​
​定める疾病等）​
​看護師の場合​

​6,550円​ ​660円​ ​1,310円​ ​1,970円​

​理学療法士・作​
​業療法士の場合​ ​5,550円​ ​560円​ ​1,110円​ ​1,670円​

​訪問看護基本​
​療養費Ⅱ​
​（同一建物居​
​住者）​

​週3日まで​ ​5,550円​ ​560円​ ​1,110円​ ​1,670円​
​週4日目以降​
​（厚生労働省が​
​定める疾病等）​
​看護師の場合​

​6,550円​ ​655円​ ​1,310円​ ​1,965円​

​理学療法士・作​
​業療法士の場合​ ​5,550円​ ​560円​ ​1,110円​ ​1,670円​

​訪問看護基本​
​療養費Ⅲ​

​入院中に1回​
​（厚生労働省が​
​定める疾病の場​
​合2回）​

​8,500円​ ​850円​ ​1,700円​ ​2,550円​

​精神科訪問看​
​護基本​
​療養費Ⅰ​

​週3日目まで30​
​分未満​ ​4,250円​ ​430円​ ​850円​ ​1,280円​

​週3日目まで30​
​分以上​ ​5,550円​ ​560円​ ​1,110円​ ​1,670円​

​週4日目まで30​
​分未満​ ​5,100円​ ​510円​ ​1,020円​ ​1,530円​

​週4日目まで30​
​分以上​ ​6,550円​ ​660円​ ​1,310円​ ​1,970円​

​乳幼児加算（6歳未満）​ ​1,500円​ ​150円​ ​300円​ ​450円​
​複数名訪問看護加算（看護師）週​
​1回、1日につき​ ​4,500円​ ​450円​ ​900円​ ​1350円​

​難病等複数回​
​訪問加算（週4​
​回以上訪問で​
​きる方）​

​1日2回​ ​4,500円​ ​450円​ ​900円​ ​1350円​

​1日3回以上​ ​8,000円​ ​800円​ ​1,600円​ ​2,400円​

​早朝・夜間加算（6時～8時・18​
​時～22時）​ ​2,100円​ ​210円​ ​420円​ ​630円​

​深夜加算（22時～6時）​ ​4,200円​ ​420円​ ​840円​ ​1,260円​
​訪問看護管理​
​療養費​
​（1日につき）​

​月の初日​ ​7,440円​ ​744円​ ​1,488円​ ​2,232円​

​2日目以降​ ​3,000円​ ​300円​ ​600円​ ​900円​



​〈疾病によって下記の料金が加算されます〉​

​サービス内容​ ​料金​ ​自己負担額（1訪問あたり）​
​1割​ ​2割​ ​3割​

​長時間訪問看護加算（週1回ま​
​で）​
​（15歳未満の超重症児または​
​準超重症児は週3回まで）​

​5,200円​ ​520円​ ​1,040円​ ​1,560円​

​緊急時訪問看​
​護加算（１日​
​につき）​

​月の14日目まで​ ​2,650円​ ​270円​ ​530円​ ​800円​

​月の15日以降​ ​2,000円​ ​200円​ ​400円​ ​600円​

​特別管理加算（1月につき）​
​利用者の状態によりⅠまたはⅡ​

​Ⅰ 5,000円​ ​500円​ ​1,000円​ ​1,500円​
​Ⅱ 2,500円​ ​250円​ ​500円​ ​750円​

​退院時共同指導加算（1月につ​
​き）​
​利用者の状態に応じ月2回を限​
​度​

​8,000円​ ​800円​ ​1,600円​ ​2,400円​

​特別管理指導加算​ ​2,000円​ ​200円​ ​400円​ ​600円​
​退院支援指導加算（1月につ​
​き）​ ​6,000円​ ​600円​ ​1,200円​ ​1,800円​

​在宅患者連携指導加算（1月に​
​つき）​ ​3,000円​ ​300円​ ​600円​ ​900円​

​在宅患者緊急時等カンファレン​
​ス加算（1月につき2回）​ ​2,000円​ ​200円​ ​400円​ ​600円​

​ターミナル療養費​ ​25,000円​ ​2,500円​ ​5,000円​ ​7,500円​
​訪問看護医療DX情報活用加算​
​(月１回)​ ​50円​ ​5円​ ​10円​ ​15円​

​〈利用者のご希望により契約された場合は下記の料金が加算されます〉​

​サービス内容​ ​料金​ ​自己負担額（1訪問あたり）​
​1割​ ​2割​ ​3割​

​24時間対応体制加算（1月につ​
​き）​

​6,520円​ ​650円​ ​1,300円​ ​1,960円​

​情報提供療養費（1月につき）​ ​1,500円​ ​150円​ ​300円​ ​450円​

​〈交通費〉​
​サービス実施地域以外の訪問​ ​実費​

​（自動車以外）事業所の実施地域​
​を越える地点から自宅まで​ ​実費​

​（自動車を使用した場合）事業所​
​の実施地域を越える地点から片道​
​５㎞未満​

​０円​

​（自動車を使用した場合）事業所​
​の実施地域を越える地点から片道​

​５㎞以上​
​３０円／１㎞​



​〈自費〉​
​エンゼルケア​ ​10,000円​

​〈キャンセル料〉​
​訪問時間2時間前までに申し出が​
​あった場合​ ​無料​

​訪問時間2時間前までに申し出がな​
​かった場合申し出がなく不在の場​
​合​

​5,000円　/　1訪問​

​10.  支払方法​
​　毎月、前月分を 20 日までに請求します。支払方法を選択していただき、選​
​択した方法で 請求書到着の日から1週間以内にお支払い下さい。​

​① 口座振替​ ​② 銀行振込​

​11.  衛生管理及び従事者の健康管理等​
​（１）施設の設備及び備品等について、衛生的な管理に努めるとともに、　​
​　　衛生上必要な措置を溝ずるものとします。​
​（２）事業所は従事者に対し、感染症等に関する基礎知識の習得に努める​
​　　　とともに、年１回以上の健康診断を受診させるものとします。​

​12.  サービス利用にあたっての留意事項​
​（１）利用者はサービスの提供を受ける際には、医師の診断や日常生活上​
​　　　の留意事項、利用当日の健康状態等を従事者と確認し、心身の状況​
​　　　に応じたサービスの提供を受けるように留意して下さい。​
​（２）体調に異変があった場合は、速やかに申し出て下さい。​

​13.  緊急時等における対応方法​
​（１）サービスの提供を行っているときに、利用者に病状の急変、その他　​
​　　緊急事態が生じたときは速やかに主治医に連絡する等の措置を講ず　​
​　　るとともに、管理者に報告します。主治医への連絡が困難な場合　　　​
​　は、緊急搬送等の必要な措置を講ずるものとします。​
​（２）利用者に対してサービスの提供により事故が発生した場合は、当該​
​　　　利用者の家族、当該利用者に係る居宅介護支援事業者等に連絡する​
​　　　とともに、必要な措置を講ずるものとします。​

​14.  非常災害対策​
​非常災害に備えて、消防計画・風水害・地震等の災害に対処するための​

​計画を作成し、防水管理者又は火気・消防等についての責任者を定め、年​
​１回定期的に避難・救出その他必要な訓練を行うものとします。​



​15.  虐待防止に関する事項​
​（１）事業所は、利用者の人権の擁護・虐待の防止等のため、次の措置を講ず​

​るものとします。​
​①虐待の防止のための対策を検討する委員会を定期的に開催し、その結​
​果について従業者に周知徹底を図る。※テレビ電話装置等を活用して行​
​うことができる​
​②虐待の防止のための指針を整備する。​
​③従業者に対し、虐待の防止のための研修を年１回定期的に実施する。​
​④前３項に掲げる措置を適切に実施するための担当者を置く。​

​（２）事業所は、サービス提供中に、当該事業所従事者又は養護者（利用者の​
​　　　家族等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するものとします。​

​16.  苦情処理​
​（１）サービスの提供に係る利用者からの苦情に迅速かつ適切に対応する​
​　　　ために、必要な　　　措置を講ずるものとします。​

​【常設窓口】 ＴＥＬ：076-213-6750​​　​​ＦＡＸ：076-213-6751​
​【受付時間】 8：3０ ～ １７：3０​
​【担 当 者】 管理者　小林　智美​

​（２）​​事​​業​​所​​は​​提​​供​​し​​た​​サー​​ビ​​ス​​に​​関​​し、​​介​​護​​保​​険​​法​ ​第​ ​23​ ​条​​の​​規​​定​​に​​よ​​り、​
​　　　市町村が行う文書その他の物件の提出若しくは提出の求め又は当該市町​
​　　　村からの質問若しくは照会に応じ、及び市町村が行う調査に協力すると​
​　　　ともに、市町村から指導又は助言を受けた場合は、当該指導又は助言に​
​　　　従って必要な改善を行うものとします。​
​（３）事業所は提供したサービスに係る利用者からの苦情に関して、国民　​
​　　健康保険団体連合会の調査に協力するとともに、国民健康保険団体　　​
​　連合会から指導又は助言を受けた場合は、当該指導又は助言に従っ　　​
​　て必要な改善を行うものとします。​
​（４）介護保険では、サービス等についての苦情を処理する仕組みが制度​
​　　　的に位置付けられておりサービス事業者・居宅介護支援事業者・市​
​　　　町村・国保連合会等の各主体が利用者からの苦情への対応を行って​
​　　　います。苦情・相談等がある場合には、下記の窓口にご連絡くださ　​
​　　い。​



​金沢市役所​

​介護保険課​

​TEL:076-220-2264​
​所在地：金沢市広坂1-1-1​

​平日(月曜日から金曜日)​
​※但し、国民の祝日、12​
​月29日～1月3日を除く​

​石川県国民健康保険​
​団体連合会​

​介護サービス苦情相​
​談窓口​

​TEL: 076-231-1110​
​所在地：金沢市幸町12番1号石​
​川県幸町庁舎4階​

​平日(月曜日から金曜日)​
​※但し、国民の祝日、12​
​月29日～1月3日を除く​

​石川県福祉サービス​

​運営適正化委員会​

​TEL: 076-234-2556​
​所在地：石川県金沢市本多町3​
​丁目1-10​

​平日（月曜日から金曜日）​
​※但し、国民の祝日、年末​
​年始を除く​

​17.  個人情報の保護​
​（１）事業所は、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・介護関係事業者における個​
​　　　人情報の適切な取扱いのためのガイダンス」を遵守し適切な取扱い​
​　　　に努めるものとします。​
​（２）従事者が得た利用者の個人情報については、サービス担当者会議・​
​　　　事業所でのサービスの提供以外の目的では原則的に利用しないもの​
​　　　とし、外部への情報提供については、必要に応じて利用者又はその​
​　　　代理人の了解を得るものとします。​

​18.  損害賠償​
​利用者に対してサービス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うものとします。ただし、その損害の発生につ​
​いて、利用者に故意又は過失が認められる場合には、利用者のおかれた心​
​身の状況を斟酌して相当と認められる場合に限り、事業者の損害賠償を減​
​じる場合があります。​

​19.  サービスの利用の開始・中止・変更・追加等​
​（１）（介護予防）訪問看護計画書作成と同時に契約を締結し、サービス​
​　　　の提供を開始します（居宅サービス計画書・介護予防サービス計画​
​　　　書の作成を依頼されている場合は、事前に介護支援専門員とご相談​
​　　　下さい）。​
​（２）利用者は、契約期間中であっても、サービスの利用を中止又は変更　​
​　　できます。この場合、利用予定日の前日までに事業所に申し出て下　　​
​　さい。​
​（３）事業所の都合により、サービスが受けられなかった場合は、他の利　​
​　　用可能期間又は日時を利用者に改めて連絡します。​



​（４）​​利​​用​​者​​が​​利​​用​​料​​金​​の​​支​​払​​い​​を​​３ヶ​​月​​以​​上​​延​​滞​​し、​​督​​促​​後​​も​ ​10​ ​日​​以​​内​
​　　　に支払われない場合又は利用者が正当な事由がなく再三サービスの​
​　　　中止を繰り返した場合、ならびに利用者やその家族等が事業所の職​
​　　　員等に対して、本契約を継続し難いほどの背任行為を行った場合　　​
​　　は、文書で通知することにより契約を解約して終了することがあり　​
​　　ます。​

​20.  その他運営に関する留意事項​
​（１）事業所は、従事者の資質向上のために研修の機会を、次の通り設け​
​　　　るものとし、また業務の執行体制についても検証・整備を行いま　​
​　　　す。​

​① 採用時研修​ ​採用後１ヶ月以内​
​② 継続研修​ ​年６回以上​

​（２）事業所は、以下のサービスに関する記録を整備し、その完結の日か​
​　　　ら５年間保存するものとします。​

​① 主治医による指示の文書​
​② （介護予防）訪問看護計画書​
​③ （介護予防）訪問看護報告書​
​④ 提供した具体的なサービスの内容等の記録​
​⑤身体的拘束等の態様及び時間、その際の利用者の心身の状況並びに緊​

​急やむを得ない理由の記録​
​⑥ 市町村への通知に係る記録​
​⑦ 苦情の内容等の記録​
​⑧ 事故の状況及び事故に際して採った処置についての記録​

​（３）この規程に定める事項のほか、運営に関する重要事項は、Mpathy 株​
​　　　式会社と事業所の管理者との協議に基づいて定めるものとします。​


