
訪問看護・リハビリテーション重要事項説明書 

2025.2.3更新 

１ 当事業所の概要 

（1） 事業所の概要 

事 業 所 名 株式会社アオアクア 訪問看護リハビリステーションアオアクア 

本 社 所 在 地 東京都江東区大島８-５-１ Ｎ＆Ｈビル４０１号室 

本 社 連 絡 先 電話０３‐５６２８‐６１２０  ＦＡＸ０３‐５６２８‐６１４０ 

潮 見 サ テ ラ イ ト 所 在 地 東京都江東区潮見２－１０－２２ エストアルカンシェル２０５号室 

潮 見 サ テ ラ イ ト 連 絡 先 電話０３‐６６６６‐４８１７  ＦＡＸ０３‐６６６６‐４９１７ 

菊 川 サ テ ラ イ ト 所 在 地 東京都墨田区菊川２-６-１４ マーベラス菊川ビル２０１号室 

菊 川 サ テ ラ イ ト 連 絡 先 電話０３-５６６９-０８１５   ＦＡＸ０３-５６６９-０８１６ 

西葛西サテライト所在地 東京都江戸川区西葛西６-２２-１８ 京葉鈴木ビル２階 

西葛西サテライト連絡先 電話０３-６２４０-５８８０  ＦＡＸ０３-６２４０-５８９０ 

一之江サテライト所在地 東京都江戸川区西瑞江４-１７-２７コーポリリック江戸川１０２号室 

一之江サテライト連絡先 電話０３-６２３１-５００７  ＦＡＸ０３-６２３１-５００８ 

管 理 者 名 取締役 竹腰 淳 

サ ー ビ ス 種 類 訪問看護・リハビリテーション 

指定番号 介護事業所番号 1360890030 号 訪問看護ｽﾃｰｼｮﾝｺｰﾄﾞ 7291644号 

サービス提供地域 江東区 江戸川区 墨田区 品川区 港区 中央区 足立区 荒川区 葛飾区 

※サービス提供地域について、提供地域以外の方はご相談ください。 

 

（2） 営業時間 

月曜～土曜・祝日 午前 ８ ： ４５   ～  午後 １８ ： ００ 

＊２４時間連絡・対応体制整備しております。 

 

（3） 職員体制 

 資 格 常  勤 非常勤 計 

管理者 看護師  １名 名 １名 

看護師  ２６名 ２名 ２８名 

理学療法士  ３１名 ２名 ３３名 

作業療法士   ９名 １名 １０名 

言語聴覚士   ３名 １名 ４名 

事務員  ７名 名 ７名 

 

２ 当事業所の連絡窓口（相談・苦情・キャンセル連絡など） 

担 当 部 署／担当者：相談・苦情窓口／竹腰 淳 

受 付 時 間：午前 ８：４５～午後 １８：００ ＴＥＬ ：０３－５６２８－６１２０ 

※上記以外のご不明な点はお尋ねください。契約書に詳細を掲載しております。 

 

３ 事業の目的・運営方針 

（1）目的 

要支援・要介護状態と認定されたご利用者様、または医療保険利用者に対し、訪問看護・リハビリテーションのサービス

を提供し、居宅においてご利用者様がより自立した日常生活を営むことができるように、支援することを目的にサービス

を提供します。 

 

（2）運営方針 

ご利用者様の心身状態に応じた適切な訪問看護・リハビリテーションのサービスを提供します。訪問看護・リハビリテー

ションのサービス実施にあたり、サービス従事者の確保・教育・指導に努め、ご利用者様個々の主体性を尊重して、地域

の保健医療・福祉など関係機関との連携により、総合的な訪問看護・リハビリテーションのサービス提供に努めます。 

 

 



（3）虐待の防止に関する事項 

ご利用者様の人権を擁護し、虐待の発生若しくはその再発を防止するため、次の措置を講ずるものとします。 

①虐待と思われる状況に遭遇、または知り得た場合には、直ちに警察および地域包括支援センターを含む、 

自治体の担当部署へ報告することとする。担当者は訪問看護ステーション管理者とします。 

②委員会の設置 虐待防止検討委員会をリスク管理委員会として運営をする。虐待防止のための対策検討会を 

定期的に開催し、その結果をスタッフに周知します。 

③虐待防止のための指針の整備は、リスク管理委員会によりマニュアル整備。 

④虐待防止のための研修の実施。年 1 回以上。また、新任者採用時に研修教育を行います。 

 

（4） 業務継続計画の策定等 

①感染症等や非常災害の発生時において、利用者に対する指定訪問看護等の提供を継続的に実施するための、及び非常時

の体制で早期の業務再開を図るための計画（業務継続計画）を策定し、当該業務継続計画に従って必要な措置を講

じます。 

②従業者に対し、業務継続計画について周知するとともに、必要な研修及び訓練を定期的に実施します。 

③定期的に業務継続計画の見直しを行い、必要に応じて業務継続計画の変更を行います 

 

（5）衛生管理について 

事業所において感染症等が発生し、又はまん延しないように、次に掲げる措置を講じます。 

①看護師等の清潔の保持及び健康状態について、必要な管理を行います。 

②事業所の設備及び備品等について、衛生的な管理に努めます。 

③事業所における感染症等の予防及びまん延の防止のための対策を検討する委員会をおおむね６か月に１回以上開催すると

ともに、その結果について、従業者に周知徹底しています。 

④事業所における感染症等の予防及びまん延防止のための指針を整備しています。 

⑤従業者に対し、感染症等の予防及びまん延防止のための研修及び訓練を定期的に実施します。 

 

4 保険証類のコピーまたは画像提出についてのお願い 

弊社も、病院や施設などと同じように、医療費・介護保険費を使わせていただくため、保険証類の内容確認が必要になりま

す。つきまして、保険証類の（更新時含む）コピーをご用意頂きますようお願い申し上げます。また、コピーではなく弊社

職員による画像撮影でも良いという場合、保険証類を撮影させて頂きます。この場合、職員が撮影に使用するスマートフォ 

ンはセキュリティ対策を講じ弊社所有物に限定し、訪問看護支援専用クラウドサービスで厳重に管理することで、情報漏え

いリスクへの対策は確実に行っておりますため、ご安心ください。保険証類（コピー・画像）は大切な書類ですので厳重な

管理のもと、個人情報保護に則り管理いたします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



４ 各区役所、東京都の苦情相談窓口 

管轄区 部 課 電話 

江東区 福祉部 介護保険課在宅支援係介護サービス利用相談 03(3647)9099 

 

 

 

 

江戸川区 

 

 

 

 

区役所内 介護保険課相談係 03(5662)0061 

中央 健康サポートセンター 03(5661)2467 

小岩 〟 03(3658)3171 

東部 〟 03(3678)6441 

清新町 〟 03(3878)1221 

葛西 〟 03(3688)0154 

鹿骨 〟 03(3678)8711 

小松川 〟 03(3683)5531 

なぎさ 〟 03(5675)2515 

墨田区 区役所内 介護保険課事業者指導担当 03(5608)6544 

 

中央区 

 

京橋 おとしより相談センター 03(3545)1107 

日本橋 〟 03(3665)3547 

人形町 〟 03(5847)5580 

勝どき 〟 03(6228)2205 

月島 〟 03(3531)1005 

品川区 区役所内 高齢者福祉課支援調整係 03(5742)6728 

 

 

港区 

 

 

区役所内 介護保険課事業者支援係 03(3578)2821 

芝地区 高齢者相談センター 03(5232)0840 

麻布地区 〟 03(3453)8032 

赤坂地区 〟 03(5410)3415 

高輪地区 〟 03(3449)9669 

芝浦港南地区 〟 03(3450)5905 

足立区 福祉部 介護保険課事業者指導係 03(3880)5746 

荒川区 区役所内 高齢者福祉課地域包括支援係 03(3802)3111 

東京都福祉保健局 高齢社会対策部 介護保険課 03(5320)4597 

葛飾区 区役所内 介護保険課事業者係 03(5654)8251 

東京都国民健康保険団体連合会 介護相談窓口 03(6238)0177 

 

５ サービスの利用方法 

（1）「訪問看護・リハビリテーション」計画作成と同時に契約を結んだ後、サービス提供を開始いたします。尚、居宅サー

ビス計画の作成を依頼している場合は、事前に介護支援専門員または医師とご相談ください。まずはお電話などでお申し

込みください。弊社職員がお伺いしてご説明いたします。 

（2）ご利用者様が、病気・怪我などで健康上に問題がある場合や、サービス当日の健康チェックの結果、体調が悪い場合

は、サービスの変更または中止する場合があります。 

（3）訪問看護・リハビリテーションのサービスご利用中に体調が悪くなった場合は、サービスを中止する場合があります。

その場合は、ご家族様または緊急連絡先に連絡するとともに、必要な措置を適切に行います。 

（4）ご利用者様に、他のご利用者様の健康に影響を与える可能性のある疾患（感染症）が明らかになった場合は、速やか

に事業所に申告してください。治癒するまで、サービスのご利用はお断りする場合があります。 

(5) 訪問看護計画書及び訪問看護報告書の作成にあたり、訪問看護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

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と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ご同意ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



☆ 介護保険基本料金（1単位 11.40円） 

 

 保険単位 １割負担の方 ２割負担の方 3割負担の方 

(予防)訪問看護初回加算Ⅰ(初回時) ３５０単位 ３９９円 ７９８円 １１９７円 

(予防)訪問看護初回加算Ⅱ(初回時) ３００単位 ３４２円 ６８４円 １０２６円 

 

訪問看護（要支援） 

 8時～18時 
早朝・夜間（２５％加算） 

６時～８時     １８時～２２時 

深夜（５０％加算） 

２２時～６時 

 
保険 

単位 

１割 

負担 

２割 

負担 

３割 

負担 

保険 

単位 

１割 

負担 

２割 

負担 

３割 

負担 

保険 

単位 

１割 

負担 

２割 

負担 

３割 

負担 

２０分 

未満 

３０３ 

単位 
３４６円 ６９１円 

１０３７

円 

３７９ 

単位 
４３２円 ８６４円 

１２９６

円 

４５５ 

単位 
５１９円 

１０３８

円 

１５５７

円 

３０分 

未満 

４５１ 

単位 
５１５円 

１０２９

円 

１５４３

円 

５６４ 

単位 
６４３円 

１２８６

円 

１９２９

円 

６７７ 

単位 
７７２円 

１５４４

円 

２３１６

円 

３０分 

以上 

６０分 

未満 

７９４ 

単位 
９０６円 

１８１１

円 

２７１６

円 

９９３ 

単位 

１１３２

円 

２２６４

円 

３３９６

円 

１１９１ 

単位 

１３５８

円 

２７１６

円 

４０７４

円 

６０分 

以上 

９０分 

未満 

１０９０

単位 

１２４３

円 

２４８６

円 

３７２８

円 

１３６３

単位 

１５５４

円 

３１０８

円 

４６６２

円 

１６３５

単位 

１８６４

円 

３７２８

円 

５５９２

円 

 

加算 保険単位 １割負担の方 ２割負担の方 ３割負担の方 

予防訪問看護 サービス提供体制 

加算Ⅱ 看護１回あたり 
３単位 ４円 ７円 １１円 

 

訪問看護（要介護） 

 8時～18時 
早朝・夜間（２５％加算） 

６時～８時     １８時～２２時 

深夜（５０％加算） 

２２時～６時 

 
保険 

単位 

１割 

負担 

２割 

負担 

３割 

負担 

保険 

単位 

１割 

負担 

２割 

負担 

３割 

負担 

保険 

単位 

１割 

負担 

２割 

負担 

３割 

負担 

２０分 

未満 

３１4 

単位 
３５８円 ７１６円 

１０７４

円 

３９３ 

単位 
４４８円 ８９６円 

１３４４

円 

４７１ 

単位 
５３７円 

１０７４

円 

１６１１

円 

３０分 

未満 

４７１ 

単位 
５３７円 

１０７４

円 

１６１１

円 

５８９ 

単位 
６７２円 

１３４３

円 

２０１５

円 

７０７ 

単位 
８０６円 

１６１２

円 

２４１８

円 

３０分 

以上 

６０分 

未満 

８２３ 

単位 
９３９円 

１８７７

円 

２８１５

円 

１０２９

単位 

１１７３

円 

２３４６

円 

３５１９

円 

１２３５

単位 

１４０８

円 

２８１６

円 

４２２４

円 

６０分 

以上 

９０分 

未満 

１１２８

単位 

１２８６

円 

２５７２

円 

３８５８

円 

１４１０

単位 

１６０８

円 

３２１５

円 

４８２３

円 

１６９２

単位 

１９２９

円 

３８５８

円 

５７８７

円 

 

加算 保険単位 １割負担の方 ２割負担の方 ３割負担の方 

訪問看護 サービス提供体制 

加算Ⅱ１ 看護１回あたり 
３単位 ４円 ７円 １１円 

 

理学療法士等（要支援） 

 保険単位 １割負担の方 ２割負担の方 ３割負担の方 

２０分 ２８４単位 ３２４円 ６４８円 ９７２円 

４０分 ５６８単位 ６４８円 １２９５円 １９４３円 

 

加算 保険単位 １割負担の方 ２割負担の方 ３割負担の方 



予防訪問 看護サービス提供体制 

加算Ⅱ リハビリ２０分１回あたり 
３単位 ４円 ７円 １１円 

予防訪問 看護サービス提供体制 

加算Ⅱ リハビリ４０分１回あたり 
６単位 ７円 １４円 ２１円 

 

減算 保険単位 １割負担の方 ２割負担の方 ３割負担の方 

予防訪問看護訪問回数超過等減算（１回

につき） 
－８単位 －１０円 －１９円 －２８円 

予防訪問看護 12 月超減算２（１回につき）

（利用開始日の属する月から１２月超の場

合） 

－１５単位 －１８円 －３５円 －５２円 

 

理学療法士等（要介護） 

 保険単位 １割負担の方 ２割負担の方 ３割負担の方 

２０分 ２９４単位 ３３６円 ６７１円 １００６円 

４０分 ５８８単位 ６７１円 １３４１円 ２０１１円 

６０分 ７９５単位 ９０７円 １８１３円 ２７１９円 

 

加算 保険単位 １割負担の方 ２割負担の方 ３割負担の方 

訪問看護 サービス提供体制 

加算Ⅱ1 リハビリ２０分１回あたり 
３単位 ４円 ７円 １１円 

訪問看護 サービス提供体制 

加算Ⅱ1 リハビリ４０分１回あたり 
６単位 ７円 １４円 ２１円 

訪問看護 サービス提供体制 

加算Ⅱ1 リハビリ６０分１回あたり 
９単位 １１円 ２１円 ３１円 

 

減算 保険単位 １割負担の方 ２割負担の方 ３割負担の方 

訪問看護訪問回数超過等減算（１回につ

き） 
－８単位 －１０円 －１９円 －２８円 

 

※病状によっては下記の単位が加算されます。 

   １割負担の方 ２割負担の方 ３割負担の方 

訪問１回につき加算 
複数名訪問加算 

３０分未満  ２５４単位 ２９０円 ５７９円 ８６９円 

３０分以上  ４０２単位 ４５９円 ９１７円 １３７５円 

長時間訪問看護加算 ３００単位 ３４２円 ６８４円 １０２６円 

該当者に加算 

退院時共同指導加算 ６００単位 ６８４円 １３６８円 ２０５２円 

看護・介護職員連携強化加算 ２５０単位 ２８５円 ５７０円 ８５５円 

口腔連携強化加算 ５０単位 ５７円 １１４円 １７１円 

月１回 加算 
特別管理加算Ⅰ ５００単位 ５７０円 １１４０円 １７１０円 

特別管理加算Ⅱ ２５０単位 ２８５円 ５７０円 ８５５円 

ご利用者のご希望により契約された場合には下記の単位が加算されます。    

月１回加算 緊急時訪問看護加算Ⅰ ６００単位 ６８４円 １３６８円 ２０５２円 

該当者に加算 ターミナルケア加算 ２５００単位 ２８５０円 ５７００円 ８５５０円 

 

☆ 医療保険利用料金 

 

後期高齢者 １割または３割（一定所得の方） 

健康保険 国民健康保険 

高齢受給者 ７０歳～７５歳未満 １割または２割または３割 

一般医療 ７０歳未満 ３割（義務教育就学までは２割） 

 

☆ 訪問看護 医療保険利用料金（精神科以外） 



※毎月月初めから回数は数えさせていただきます。 

 １割負担の方 ２割負担の方 ３割負担の方 保険医療費 

訪問看護基本療養費+訪問看護管理療養費 

（月の初目） 
１３２０円 ２６４０円 ３９７０円 １３２２０円 

訪問看護基本療養費+訪問看護管理療養費 1 

（月の２日目以降） 

８６０円 １７１０円 ２５７０円 ８５５０円 

看護師による訪問が週４日目以降の場合 

９６０円 １９１０円 ２８７０円 ９５５０円 

緊急訪問看護加算イ(月 14日目まで) 

緊急訪問看護加算ロ(月 15日目以降)  

２７０円 ５３０円 ８００円 ２６５０円 

２００円 ４００円 ６００円 ２０００円 

長時間訪問看護加算 ５２０円 １０４０円 １５６０円 ５２００円 

難病等複数回 

訪問加算 

２回 ４５０円 ９００円 １３５０円 ４５００円 

３回以上 ８００円 １６００円 ２４００円 ８０００円 

複数名 

訪問看護加算 

看護師 ４５０円 ９００円 １３５０円 ４５００円 

看護師等又は看護補助者 ３００円 ６００円 ９００円 ３０００円 

複数名訪問看護加算

（複数回） 

看護師等又は看護補助者 1

日１回 
３００円 ６００円 ９００円 ３０００円 

看護師等又は看護補助者１日

２回 
６００円 １２００円 １８００円 ６０００円 

看護師等又は看護補助者１日

３回以上 
１０００円 ２０００円 ３０００円 １００００円 

 

同一建物居住者（同一日 3人以上）の場合 

 １割負担の方 ２割負担の方 ３割負担の方 保険医療費 

訪問看護基本療養費+訪問看護管理療養費 

（月の初日） 
１０５０円 ２０９０円 ３１４０円 １０４５０円 

訪問看護基本療養費+訪問看護管理療養費 1 

（月の２日目以降） 

５８０円 １１６０円 １７３０円 ５７８０円 

看護師による訪問が週４日目以降の場合 

６３０円 １２６０円 １８８０円 ６２８０円 

難病等複数回訪問加算 
２回 ４００円 ８００円 １２００円 ４０００円 

３回以上 ７２０円 １４４０円 ２１６０円 ７２００円 

複数名訪問看護加算 
看護師 ４００円 ８００円 １２００円 ４０００円 

看護師等又は看護補助者 ２７０円 ５４０円 ８１０円 ２７００円 

複数名訪問看護加算 

（複数回） 

看護師等又は看護補助者

1日１回 
２７０円 ５４０円 ８１０円 ２７００円 

看護師等又は看護補助者

１日２回 
５４０円 １０８０円 １６２０円 ５４００円 

看護師等又は看護補助者

１日３回以上 
９００円 １８００円 ２７００円 ９０００円 

 

☆ 精神科訪問看護 医療保険利用料金 

 

※毎月月初めから回数は数えさせていただきます。 

 １割負担の方 ２割負担の方 ３割負担の方 保険医療費 

精神科訪問看護基本

療養費（Ⅰ） 

（1日につき）  

週 3日目まで 30分以上 ５６０円 １１１０円 １６７０円 ５５５０円 

週 3日目まで 30分未満 ４３０円 ８５０円 １２８０円 ４２５０円 

週 4日目以降 30分以上 ６６０円 １３１０円 １９７０円 ６５５０円 

週 4日目以降 30分未満 ５１０円 １０２０円 １５３０円 ５１００円 

精神科訪問看護基本

療養費（Ⅲ）同一建物

居住者 2名への訪問 

（1日につき） 

週 3日目まで 30分以上 ５６０円 １１１０円 １６７０円 ５５５０円 

週 3日目まで 30分未満 ４３０円 ８５０円 １２８０円 ４２５０円 

週 4日目以降 30分以上 ６６０円 １３１０円 １９７０円 ６５５０円 

週 4日目以降 30分未満 ５１０円 １０２０円 １５３０円 ５１００円 

精神科訪問看護基本

療養費（Ⅲ）同一建物

居住者 3名以上 

週 3日目まで 30分以上 ２８０円 ５６０円 ８３０円 ２７８０円 

週 3日目まで 30分未満 ２１０円 ４３０円 ６４０円 ２１３０円 



（1日につき） 週 4日目以降 30分以上 ３３０円 ６６０円 ９８０円 ３２８０円 

週 4日目以降 30分未満 ２６０円 ５１０円 ７７０円 ２５５０円 

精神科訪問看護基本

療養費（Ⅳ） 
外泊中の訪問 ８５０円 １７００円 ２５５０円 ８５００円 

訪問看護管理療養費 
月の 1日目 ７７０円 １５３０円 ２３００円 ７６７０円 

月の 2日目以降 ３００円 ６００円 ９００円 ３０００円 

精神科緊急訪問看護加算（1日につき） ２７０円 ５３０円 ８００円 ２６５０円 

長時間精神科訪問看護加算（1日につき） ５２０円 １０４０円 １５６０円 ５２００円 

精神科複数回 

訪問加算 

1日に 2回 ４５０円 ９００円 １３５０円 ４５００円 

1日に 3回以上 ８００円 １６００円 ２４００円 ８０００円 

複数名精神科訪問看

護加算(看護師、OT) 

1日 1回の場合 ４５０円 ９００円 １３５０円 ４５００円 

1日 2回の場合 ９００円 １８００円 ２７００円 ９０００円 

1日 3回以上の場合 １４５０円 ２９００円 ４３５０円 １４５００円 

複数名精神科訪問看

護加算（看護補助者

等） 

週１日 ３００円 ６００円 ９００円 ３０００円 

精神科重症患者支援

連携加算(月 1回) 

イの場合 ８４０円 １６８０円 ２５２０円 ８４００円 

ロの場合 ５８０円 １１６０円 １７４０円 ５８００円 

 

☆医療保険 訪問看護・リハビリテーション・精神科 共通 加算 

 １割負担の方 ２割負担の方 ３割負担の方 保険医療費 

早朝・夜間訪問看護加算（/回） ２１０円 ４２０円 ６３０円 ２１００円 

深夜訪問看護加算（/回） ４２０円 ８４０円 １２６０円 ４２００円 

乳幼児加算 1（/回） １3０円 ２６０円  １３００円 

乳幼児加算 2（/回） １８０円 ３６０円  １８００円 

訪問看護情報提供療養費１、2、3 （月 1回 ） １５０円 ３００円 ４５０円 １５００円 

該当者に加算 

(月１回) 

２４時間対応体制加算イ ６８０円 １３６０円 ２０４０円 ６８００円 

特別管理加算Ⅰ ５００円 １０００円 １５００円 ５０００円 

特別管理加算Ⅱ ２５０円 ５００円 ７５０円 ２５００円 

在宅患者連携指導加算 ３００円 ６００円 ９００円 ３０００円 

看護・介護職員連携強化加算 ２５０円 ５００円 ７５０円 ２５００円 

専門管理加算 ２５０円 ５００円 ７５０円 ２５００円 

該 当 者 に 加 算 

（ 該 当 時 の み ） 

特別管理指導加算 ２００円 ４００円 ６００円 ２０００円 

在宅患者緊急等 

カンファレンス加算 
２００円 ４００円 ６００円 ２０００円 

退院支援指導加算 ６００円 １２００円 １８００円 ６０００円 

退院支援指導加算（90分超） ８４０円 １６８０円 ２５２０円 ８４００円 

退院時共同指導加算 ８００円 １６００円 ２４００円 ８０００円 

訪問看護ターミナルケア療養

費 1 
２５００円 ５０００円 ７５００円 ２５０００円 

遠隔死亡診断補助加算 １５０円 ３００円  ４５０円 １５００円 

 

処置料（死亡後） 合計１５０００円(実費負担) 

当日キャンセル料金 サービス利用料（訪問看護費/ 訪問看護療養費等等）10割分の 1割分 

 
※医療保険での訪問は一週間に３日が限度となっていますが、次の場合には１週間に４日以上の訪問が可能です。 

 

① 厚生労働大臣が定める疾患（告示第２の１） 

末期悪性腫瘍、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、パーキンソン病（ホー

エン・ヤールの重症度分類３以上であって生活機能障害度がⅡ度またはⅢ度））多系統萎縮症（線条体黒質変性症、オリ

ーブ橋小脳萎縮症、シャイ・ドレーガ-症候群）プリオン病、亜急性硬化性全脳炎、後天性免疫不全症候群、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、慢性炎症性脱髄性多発神経炎、頸髄損傷、人工

呼吸器を使用している状態の者。 

② 急性憎悪等により特別訪問看護指示書が交付された場合 

１か月に１回の交付により、１４日間を限度とする訪問が可能になります。尚、気管切開（気管カニューレ装着中）の

状態または、重度の褥瘡のある状態のご利用者さまについては１か月に２回の特別指示書の交付される場合もあります。 

③ 特別管理加算の対象者 

 

※上記料金表にないものはお問い合わせください。 

 

１. 自費による看護サービス基本利用料金 （全額自己負担となり保険適応外です） 

ご計画により金額は相談させていただきます。 

（1）介護保険給付対象外サービス 

介護保険給付対象外のサービス利用料金は、全額ご利用者様の負担になります。弊社のオーダーメイド看護（パンフレッ

ト）参照。料金などの詳細はお問い合わせください。ご相談させていただきます。 

 

（2）交通費 

通常の事業の実施地域を越える場合は、各種公共交通機関の交通費を参考にさせていただきます。 

（3）キャンセル料金 

ご利用者様からサービス利用の中止について、前日（月曜日のキャンセルの場合は金曜日）の午後 6 時までに連絡をいた

だければ、予定されたサービスをキャンセルまたはお振替のご相談を致します。この場合、キャンセル料は発生致しません。

前日の午後 6 時以降のキャンセルについては、当日予定していたサービス利用料（10 割分）の 1 割をキャンセル料として

ご利用者様にご負担していただきます 

但し、ご利用者様の急変、急な入院等やむを得ない事由がある場合はご相談に応じます。 

 

（4）利用料金などのお支払方法 

毎月月末締めとし、当該月分のご利用料金を翌月１７日までに請求させていただきます。当確月分の翌月の２７日までに

あらかじめ指定された方法でお支払いください。 

 

みずほ銀行          大島駅前出張所 

金融機関コード 0001     支店コード 755 

預金種目    普通       口座番号  2602808 

カ）アオアクア  ダイヒョウトリシマリヤク イノウエハルキ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１回２０分/３０分/４０分/５０分/６０分 別紙ご参照ください 

永眠時のケア １５０００円 

キャンセル料 サービス利用料（訪問看護費/ 訪問看護療養費等）10

割分の 1 割分 

支給限度額を超えた場合 利用者さまの１０割負担 

交通費 自費 


