
 

                            重要事項説明書 
 
厚生労働省令に基づいて、契約を締結する前に知っておいていただきたい当

事業所の内容を説明させていただきます。 
 
１．事業所概要 
事業所名      医療法人 徳洲会 長崎北徳洲会介護センター 訪問看護事業所 
所在地        長崎県西彼杵郡長与町北陽台 1 丁目 5 番地 1 
介護保険事業所番号   ４２１１１２４３１０号 
指定年月日    令和３年５月１日 
連絡先      （代表）０９５－８１３－５８００ 
サービス提供地域   
＜長崎市の一部＞ 
文教町、千歳町、若葉町、中園町、住吉町、住吉台町、赤迫１～３丁目、泉町、

泉１～３丁目、花丘町、昭和１～３丁目、女の都１～４丁目、大手１～３丁目、

けやき台町、川平町、三川町、滑石１～６丁目、大園町、大宮町、北栄町、 

北陽町、虹ヶ丘町、横尾１～５丁目、葉山１～２丁目、エミネント葉山町、 

岩屋町、西北町、若竹町、柳谷町、錦１～３丁目、音無町、西町、白鳥町、 

清水町、緑が丘町、江里町、三芳町、油木町 

＜西彼杵郡＞ 

時津町、長与町 

 

上記以外の地域については要相談 
 
２．事業の目的および方針 
  利用者に対して、看護のサービスを提供し、居宅において利用者が有する能

力に応じ、可能な限り自立した生活を営むことができるように支援いたします。 
  ２４時間体制で、利用者の心身の状態に応じた適切なサービスを提供します。 
利用者の主体性を尊重し、地域の保健医療、福祉との連携のもと総合的なサー

ビス提供に努めます。 
 
３．事業所の職員体制 
 常勤換算で、2 人以上の看護師を配置しています。 
 



 
４．営業日・営業時間 
（１） 営業日 月曜日から土曜日 
（２） 営業時間 午前８時３０分から午後５時までとする  

年中無休・２４時間緊急対応 
 
５．サービスの利用料金及びキャンセル料について 
 サービスの利用料金は、別紙「長崎北徳洲会介護センター訪問看護事業所料

金表」の通りです。介護保険での訪問看護サービスを利用する場合は、介護保

険負担割合に応じた利用料金となります。但し、介護保険の給付範囲を超えた

サービスの利用については、全額自己負担となります。 
 利用料は、利用者負担がある場合は、利用の月ごとにその合計金額を請求い

たします。 
請求書は利用明細を添えて、利用のあった月の翌月１０日以降に利用者宛に

お届けいたします。 
 
サービス利用のキャンセルについては、前日の 17 時までに事業所に申し出た

場合、料金は発生しません。 
その後の連絡については、キャンセル料として、一部請求させていただきます。 

キャンセルの連絡 キャンセル料 
利用開始予定の 1 時間前までの連絡の場合 利用料金の 25％の額 
訪問時不在及びキャンセルの連絡がない場合 利用料金の 50％の額 
 
但し、利用者の病変や急な入院などの、やむを得ない事情によるサービス利用

の中止については、請求いたしません。 
 
６．サービスの利用に関する留意事項 
（１） サービス提供を行う訪問看護師 

  サービス契約時に、担当の訪問看護師を決定します。 
ただし、実際のサービス提供にあたっては、複数の訪問看護師が交替してサ

ービスを提供します。 
（２） 訪問看護師の交替 

① 利用者からの交替の申し出 
訪問看護師の交替を希望される場合には、当該訪問看護師が業務上不適

当と認められる事情その他交替を希望する理由を明らかにして、事業者

に対して訪問看護師の交替を申し出ることができます。ただし、利用者



から特定の訪問看護師の指名はできません。 
 

② 事業者からの訪問看護師の交替 
事業者の都合により、訪問看護師を交替することがあります。 
訪問看護師を交替する場合は利用者およびその家族等に対してサービス

利用上の不利益が生じないよう十分配慮するものとします。                               
（３） サービス実施時の留意事項 

① 定められた業務以外の禁止 
利用者は、訪問看護計画に定められたサービス以外の業務を事業者に依

頼することはできません。 
② 備品等の使用 

サービス実施のために必要な備品等（水道・ガス・電気）は無償で使用

させていただきます。訪問看護師が事業所に連絡する場合の電話等も使

用させていただきます。 
（４） サービス内容の変更 

サービス利用当日に利用者の体調等の理由で予定されていたサービスの

実施ができない場合には、サービス内容の変更を行います。その場合事

業者は、変更したサービスの内容と時間に応じた利用料金を請求します。 
 
７．苦情申し立て窓口 

居宅サービス計画に基づいて提供している各サービスについてのご相談・

苦情を承ります。 
電話     ０９５－８１３－５８００ （代表） 
ＦＡＸ    ０９５－８１３－５８８０ 
       医療法人徳洲会 長崎北徳洲会介護センター 
       責任者：丸山 淳子                               

 

当事業所以外に、市町村の相談窓口などに苦情を伝えることができます。 
長崎市介護保険課        ０９５－８２９－１１６３ 
長崎県国民健康保険団体連合会  ０９５－８２６－１５９９ 
西彼杵郡長与町役場             ０９５－８８３－１１１１ 
西彼杵郡時津町役場       ０９５－８８２－２２１１ 

 
 

    
 



 
 
 
 
 
   

令和    年    月    日 
 

サービス契約の締結にあたり、上記により重要事項を説明しました。 
 
    事業者 住 所 長崎県西彼杵郡長与町北陽台 1 丁目 5 番地 1 
        事業者名 医療法人徳洲会 長崎北徳洲会介護センター 
             訪問看護事業所 
 
             説明者               印 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

重要事項説明同意書兼個人情報使用同意書 
 

私は、本書面により訪問看護サービス及び予防訪問看護サービ

スの重要事項の説明を受け、同意いたしました。 

       年    月    日 

         

利用者  

住所                  

 

     氏名                印 

 
 

署名代理人 

私は、本人の契約意思を確認し、署名代行いたしました。 

利用者の代理人  

住所                         

氏名                印 

署名代理の理由                         


