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１ ナースステーションはな華の概要 

 

 （１）提供できるサービスの種類 

施 設 名 称 ナースステーションはな華 

所 在 地 名古屋市緑区大高町中ノ島 46番地の 1 

介護保険指定番号 訪問看護 （名古屋市 № 2361490390 ） 

 介護予防訪問看護（名古屋市 № 2361490390 ） 

サービスを提供する対象地域 名古屋市緑区、南区、大府市、東海市 

  

（２） 職員体制 

  （１）管理者 

管理者は、ステーションの従業者の管理及び事業の利用の申し込みに係る調整、業務の実施

状況の把握その他の管理を一元的に行うとともに自らも事業の提供にあたる。 

  （２）看護職員等 

    看護師は、訪問看護計画書・介護予防訪問看護計画書及び訪問看護報告書・介護予防訪問

看護報告書を作成し、事業の提供にあたる。 

 

２ 運営の目的 

ナースステーションはな華が行う指定訪問看護・指定介護予防訪問看護（以下「事業」という）

の適正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、ステーションの看護職

員、理学療法士、作業療法士又は言語聴覚士（以下「看護職員等」という）が、要介護・要支

援状態であり、主治医の医師が必要を認めた要介護者・要支援者に対して適正な事業の提供を

目的とします。 

また、事業を必要とするものが、心身ともに健やかに育成され、又は社会、経済、文化その他

あらゆる分野の活動に参加する機会を与えられるとともに、その環境、年齢及び心身の状況に

応じ地域において必要な福祉サービスを総合的に提供されるように援助することを目的としま

す。 

 

３ 運営の方針 

  ① 指定訪問看護・指定介護予防訪問看護の提供にあたって、ステーションの看護職員等は、

要介護者・要支援者の心身の特性を踏まえて、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します。 

 資  格 常勤専従 常勤兼務 非常勤専従 非常勤兼務 合 計 備考（兼務） 

管理者 看護師  名 １名 名 名 １名 看護職員と兼務 

看護職員 
看護師 3名 1名 1名 名 5名 管理者と兼務 

准看護師 名 名 名 名 名  

理学療法士 理学療法士 名 名 名 名   名  

作業療法士 作業療法士 名 名 名 名 名  
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  ② 事業の提供にあたっては、関係市町村、地域の保険・医療・福祉サービスとの綿密な連携

を図り、総合的なサービスの提供に努めるものとします。 

 

４ 相談窓口（苦情申立窓口） 

  訪問看護サービスについて、ご不明の点や疑問、事業所が提供するサービスへの不満・苦情が

ございましたら、お気軽にご相談ください。相談窓口と管理者が責任をもって調査、改善させ

ていただきます。 

  ①ナースステーションはな華 窓口 

連 絡 先 １：０５２－６２９－１７８７   （午前９時～午後６時まで）  

緊急連絡先 ２：０９０－６３３２－１００７  （管理者携帯電話） 

担 当 者     石田裕紀 

②公的機関においても、苦情申し立てができます。 

・緑区役所介護保険課         連絡先 ：０５２－６２５－３９６４ 

 

・国民健康保険団体連合会       連絡先 ：０５２－９６２－１３０８ 

 

・名古屋市健康福祉局 高齢福祉部 介護保険課  連絡先 ：０５２－９７２－２５９２ 

 

５ 営業日                  ○実施、△応相談・緊急時のみ実施、×休業 

 
通常時間帯 

9：00 ～18：00 

早 朝 

6：00 ～8：00 

夜 間 

18：00 ～22：00 

平日（祝） ○ △ △ 

土・日 △ △ △ 

    

   ①上記の時間以外に訪問看護・介護予防訪問看護が必要になった場合は、速やかに緊急訪問

ができる体制を整えています。 

②時間帯により料金が異なります。 

 

 

６ 提供するサービス 

訪問看護・介護予防訪問看護は、病状が安定期にある利用者について、保健師、看護師、准看護 

師、理学療法士、作業療法士又は言語聴覚士がそのお宅を訪問して療養上の世話や必要な診療の補

助を行うことにより、利用者の療養生活を支援し、心身の機能の維持回復を図るサービスです。 

① サービスの提供は、懇切丁寧に行い、わかりやすいよう説明します。なお、ご不明な点につ

きましては、担当職員にご遠慮なく質問してください。 

② サービス提供にあたっては、別紙訪問看護計画書・介護予防訪問看護計画書と介護サービス

計画書・介護予防サービス計画書に基づき、利用者の機能維持・回復を図るよう適切に実施

いたします。 

③ 訪問看護・介護予防訪問看護の提供に関しては、主治医の指示のもと行います。 
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④ 当事業所は、主治医に対し、訪問看護計画書・介護予防訪問看護計画書及び訪問看護報告書・

介護予防訪問看護報告書を提出します。 

 

７ 利用料金 

① 「介護保険」・「医療保険」で利用料が異なります。 

詳細は別紙料金表をご参照ください。 

  ② 「加算」は介護保険・医療保険で利用料が異なります。 

詳細は別紙料金表をご参照ください。 

③ 死後の処置料は、実費一律 20,000円とする 

④ 交通費 

通常の事業の実施地域を超えて行う訪問看護に要した交通費は、その実費を徴収します。 

なお、自動車を使用した場合は、次の金額をいただきます。 

  事業所より実施地域を超えた地点から、片道１キロメートルあたり  ２００円 

⑤ 利用のサービス料金は、毎月２０日前後に前月分の請求書をお渡しします。 

 

８ 同意事項 

 

初回加算 同意する 同意しない 

退院時共同指導加算 同意する 同意しない 

長時間訪問看護加算 同意する 同意しない 

複数名訪問加算 同意する 同意しない 

看護・介護職員連携強化加算 同意する 同意しない 

緊急時訪問看護加算 同意する 同意しない 

特別管理加算Ⅰ 同意する 同意しない 

特別管理加算Ⅱ 同意する 同意しない 

ターミナルケア加算 同意する 同意しない 

市町村への情報提供 同意する 同意しない 

関連機関への情報提供 同意する 同意しない 

 

９ 情報開示 

事業所の概要・サービス内容等について、定期的に評価し改善すべき事項については見直し 

  を行います。 

   また、利用者・家族より情報開示を求められた場合には提示致します。 
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１０ 緊急時の対応方法 

   サービスの提供中に容体の変化等があった場合、その他緊急事態が生じた場合は必要に応じ

臨時応急の手当てを行うとともに、主治医、救急隊、親族、居宅介護支援事業所等へ速や

かに連絡し適切な処置を医師の指示のもとおこないます。 

主

治

医 

医療機関名   

連 絡 先 

〒        

 

                    TEL   

ご

家

族 

  

氏 名 

 

連 絡 先 

 

 

〒        

 

                    TEL        

 

１１ その他運営についての留意事項 

  ① 看護職員等の資質の向上を図るための研修の機会を次の通り設けるものものとし、また、

業務体制を整備します。 

採用時研修 採用後１カ月以内 

継続研修  年 1回 

  ② 従業者は業務上知りえた利用者又はその家族の秘密を保持する。 

  ③ 従業者であった者に、業務上知りえた利用者又はその家族の秘密を保持させるため、従業

者で無くなった後のおいてもこれらの秘密を保持するべき旨を、従業者との雇用契約内容

に含むものとします。 

  ④ この規定の定める事項の他、運営に関する重要事項は、株式会社はな華と事業所の管理者

との協議に基づいて定めるものとします。 

訪問看護・介護予防訪問看護の提供開始にあたり、利用者に対して本書面に基づいて契約

書、重要事項説明書およびサービス内容の説明を受け、本書を２通作成し署名押印の上、

利用者と事業所各１通を保有するものとします。 

事業者「ナースステーションはな華」と利用者およびその家族、利用者代理人は、本契約

に定める義務を互いに協力しながら誠実に履行します。 
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契約締結日                      令和   年   月    日   

 

      

         事業者         

           《 名  称 》株式会社はな華 

（ナースステーションはな華） 

           《 住  所 》 名古屋市緑区大高町字中ノ島 46番地 1 

            《説明者氏名》     石田裕紀     

 

     利用者 

           《 住  所 》 

           《 氏  名 》                 印 

 

代理人 

        《 住  所 》 

           《 氏  名 》                 印 


