
訪問看護サービス契約書 
介護予防訪問看護・訪問看護・指定訪問看護 

 

　　　　　　　　　　　様（以下「利用者」といいます。）と株式会社SOERUTE（以下「事業者」といいま
す。）は、事業者が利用者に対して行う訪問看護に関して、以下のとおり訪問看護サービス契約

（以下「本契約」といいます。）を締結します。 

 

第 1 条（契約の目的およびサービス内容）  

１．事業者は、介護保険法及び医療保険法等の関係法令並びに本契約に従い、利用者が可能な

限り居宅において、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介護給付

及び医療給付の対象となるサービスを提供します。 

２．サービス内容の詳細は、別紙「訪問看護サービス重要事項説明書」に記載のとおりです。  

第 2 条（重要事項説明書の準用） 

本契約に規定されている内容以外の重要事項については、別紙「訪問看護サービス重要事項説

明書」の準用をもって契約の内容とします。  

第 3 条（契約期間）  

１．利用者のサービスが介護給付の場合の契約期間は次のとおりです。 

①本契約の有効期間は、契約締結日から始まり、利用者の要支援・要介護認定の有効期間満了

までとします。ただし、契約期間の満了日以前に、利用者が要支援・要介護状態区分の変更の

認定を受け、認定の有効期間の満了日が更新された場合、または更新認定を受けた場合は、

更新後の要支援・要介護認定の有効期間が満了する日までとします。 

②上記の契約期間満了日の14日前までに、利用者から事業者に対して文書により契約解約の申
し出がない場合、契約は更新されるものとします。 

③要支援・要介護認定で非該当となった場合、引き続き医療保険での指定訪問看護を利用する

場合は、契約は継続されます。 

２．利用者のサービスが医療給付の場合 

本契約の有効期間は、契約締結日から利用者による契約終了の申し出があるまでの期間としま

す。 

第 4 条（契約解除）  

１．利用者からの解約について 

利用者は、事業者に対し、解約希望日の14日前までに申し出ることにより、理由のいかんを問わ
ず本契約を解約することができます。ただし、利用者の入院、転居、死亡その他やむを得ない事

情がある場合は、この限りではありません。 

また、利用者は、事業者が以下の各号のいずれかに該当する場合、解約予定日の14日前までに
事業所に申し出を行うことによって、本契約を解約することができます。 
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①事業者が正当な理由なしに訪問看護サービスの提供を行わない場合 

②事業者および従業員が守秘義務に反した場合 

③事業者および従業者が利用者やそのご家族に対して契約を継続しがたいほど重大な不信行為

を行った場合 

④事業者が破産、その他事業所がこの契約に定める訪問看護サービスの提供を正常に行えない

状況に陥った場合 

⑤利用者の緊急入院等、やむを得ない場合 

⑥その他、事業者及び従業者が本契約の内容に違反する行為をした場合 

２．事業者からの解約について 

（１）事業者は、事業の廃止や縮小によりサービスの提供が困難となった場合など、やむを得ない

事情がある場合、利用者に対して契約終了日の1ヶ月前までに理由を示した文書でお知らせす
ることにより、本契約を解約することができます。 

（２）事業者は、以下の各号に該当する場合には、本契約の全部または一部を解除させていただく

ことがあります。 

①利用者が契約締結時にその心身の状況及び病歴等の重要事項について、故意にこれを告げ

ず、または不実の告知を行い、その結果、本契約を継続しがたい重大な事情を生じさせた場合 

②利用者がこの契約に定める利用料金等の支払いを3ヶ月以上滞納し、文書による支払い催促
を行ったにもかかわらず、催促の日から14日以内にその支払いがなかった場合 

③利用者もしくはそのご家族による契約を継続しがたいほどの重大な不信行為により円滑なサー

ビスが提供できなくなる場合 

④利用者の行動がサービス従業者の生命、身体、健康に重大な影響を及ぼす恐れがある場合、

あるいは、利用者が重大な自傷行為（自殺に至る恐れがあるような場合）を繰り返すなど、本契

約を継続しがたい重大な事情が生じた場合 

事業者が本契約を解約又は解除する場合には、利用者の生命・身体及び療養生活に支障が生じ

ないよう、主治医、介護支援専門員その他関係機関と連携し、必要な引継ぎ又は情報提供に努め

ます。 

第 5 条（契約の終了） 

次の場合には、自動的に本契約は終了します。 

１．利用者が当事業者のサービス提供地域以外に、事前通知なしで移転された場合  

２．利用者がお亡くなりになった場合 

第 6 条（反社会的勢力の排除等） 

事業者及び利用者は、相手方に対し、本契約締結以前及び本契約期間中において、自己及び自

己が実質的に経営を支配している会社が次の各号に該当し、かつ各号を遵守することを表明し、

保証し、誓約します。 
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（１）反社会的勢力（「暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律」に定義する暴力団及

び、その関係団体又はその構成員、総会屋、社会運動標榜ゴロ、政治活動標榜ゴロなど暴力、

威力脅迫的言辞や詐欺的手法を用いて不当な要求を行い、経済的利益を追求する団体もしく

はその構成員又は個人。以下「反社会的勢力」という。）でないこと。 

（２）主要な出資者、役職員又は実質的に経営に関与する者が反社会的勢力でないこと。 

（３）反社会的勢力を利用しないこと。 

（４）反社会的勢力に財産的利益又は便宜を供与しないこと。 

（５）役員等が反社会的勢力と親密な交際や密接な関係がないこと。 

（６）自らまたは第三者を利用して次の行為を行わないこと。 

①暴力的な要求行為 

②法的な責任を超えた不当な要求行為 

③取引に関して、詐欺的手法を用いあるいは脅迫的な言動をし、又は暴力を用いる行為 

④風説を流布し、偽計を用い又は威力を用いて相手方の信用を毀損し、又は相手方の業務を

妨害する行為 

⑤その他本号①から④に準ずる行為 

第 7 条（秘密保持） 

１．事業者及び従業者は、正当な理由がない限り、利用者に対する訪問看護サービスの提供によ

り知り得た利用者又は利用者の家族の個人情報及び秘密情報を漏えいしません。また、当該

守秘義務は契約終了後も継続します。 

２．電子カルテ、クラウドサービス、MCS等ICT連携を使用する場合も、個人情報保護法に基づき
適切に管理します。 

３．本契約終了後、事業者及び従業者が利用者から直接提供を受けた個人情報のうち、法令上

又は業務上保管を要しないものについては、契約終了から2週間以内に安全に削除・破棄いた
します。ただし、訪問看護のサービス提供記録、訪問看護計画、訪問看護報告書、請求・加算・

事故・苦情対応等に関する記録その他関係法令又は川崎市指定基準に基づき保管が必要な

記録については、所定の期間、事業所にて厳重に保管します。 

４．事業者が利用者から提供を受けた個人情報を第三者に漏洩させ、利用者に損害が生じた場

合には、事業者は当該損害の賠償を致します。 

第 8 条（本契約に定めのない事項） 

１．利用者及び従業者並びに事業者は、信義誠実をもってこの契約を履行するものとします。 

２．この契約に定めのない事項については、介護保険法令その他諸法令の定めるところを遵守

し、双方が誠意を持って協議の上定めます。 

第 9 条（裁判管轄） 

この契約に関してやむを得ず訴訟となる場合は、利用者及び事業者は、事業所の住所地を管轄
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する裁判所を第一審管轄裁判所とすることをあらかじめ合意します。 

 

  

 

以上のとおり、本契約が成立したことを証するため、本契約書を２通作成し、利用者及び事業者は

署名捺印の上、各１通ずつを保有することとします。 

 
令和　　　　年　　　　月　　　　日 
 

住所　　　　　　　　　　　　　 
利用者 
　　　　　　氏名 
 
　　　　　　神奈川県川崎市麻生区高石4-16-21　 

ライオンズマンション百合丘607号室 
事業者 
　　　　　　株式会社SOERUTE 
         　 代表取締役　山上　明日         　 　  　　　 
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訪問看護サービス重要事項説明書 
介護予防訪問看護・訪問看護・指定訪問看護 

利用者（家族を含みます。）が利用を検討されている訪問看護サービスについて、契約締結前に

ご確認いただきたい内容をご説明いたします。ご不明な点がありましたら、遠慮なくご質問くださ

い。 

※目次 

１．当事業所が提供するサービスについての相談窓口 …7ページ 

２．当事業所の法人概要について …7ページ 

３．利用者に訪問看護サービスの提供を担当する事業所について…7ページ 

４．当事業所の従業員について…8ページ 

５．サービス内容について…8ページ 

６．サービス利用料金について…9ページ 

７．キャンセル料金について…15ページ 

８．訪問看護と関連ある診療報酬について…１6ページ 

９．利用料金の支払い時期と支払方法について…１6ページ 

１０．担当者の変更について…１7ページ 

１１．事業者の責務について…１7ページ 

１２．守秘義務…１8ページ 

１３．事故発生時の対応…１8ページ 

１４．緊急時の対応…１8ページ 

１５．感染が考えられる事故が発生した場合の対応…１9ページ 

１６．防止・対策・研修への取り組みについて…１9ページ 

１７．利用者へのお願い…20ページ 
１８.相談・苦情窓口…21ページ 
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１．当事業所が提供するサービスについての相談窓口 

  

２．当事業所の法人概要について 

法人名・名称 株式会社SOERUTE 

所在地 
神奈川県川崎市麻生区高石4-16-21　ライオンズマンション百合丘607
号室 

連絡先 電話： 044-819-5220 

代表者（役職・氏名） 代表取締役　山上　明日 

設立年月日 平成30年　4月　2日設立 

事業内容 
居宅介護支援事業、訪問看護事業・（介護予防）、グループホーム、看

護小規模多機能型居宅介護 
 

３．利用者に訪問看護サービスの提供を担当する事業所について 

事業所名 ソエルテナース 

所在地　本部 神奈川県川崎市麻生区栗木3-6-20  

　　　　サテライト 
神奈川県川崎市麻生区高石4-16-21　ライオンズマンション百合丘607
号室 

管理者氏名 福井　信 

営業日・時間 
月曜日から金曜日(１２月３０日から１月３日を除く) 
９時００分から１７時００分 
※土日・祝祭日は原則的に終日休日となります 

通常の実施地域 川崎市　横浜市　東京都町田市 

保険医療機関番号 ５６９０２４３ 

事業所指定番号 １４６５６９０２４３ 

事業開始時期 
介護保険　　平成30年7月1日 
医療保険　　平成30年7月1日 

事業の目的・方針 

目的 　主治医が訪問看護の必要性を認めた要支援・要介護の状態に
ある高齢者、または療養生活をしている全ての方に対し、主治医との連

携の下に、適正な訪問看護を提供することを目的とします。  
次の三項に該当する場合は医療保険の適用となります。  
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電話番号：044-819-5220 

担 当：ソエルテナース（午前9時00分から午後5時00分） 



①介護保険の対象でない利用者（介護保険非該当者） 
②医療依存度が重度化し、介護保険適応外の利用者 
③厚生労働大臣が定めた疾患や病状の利用者 
方針　訪問看護（介護予防、介護、指定）は、利用者の心身の状態を踏

まえて、妥当適切に行うとともにその生活の質の確保を図るよう、主治

医との密接な連携のもとに、訪問看護計画に沿って行います。 
介護予防訪問看護においては、利用者の意欲が高まるように様々な工

夫をして、自立した日常生活を営むことが出来るように支援します。 
訪問看護の実施は、関係市町村、地域の医療、保健、福祉サービス機

関との密接な連携に努め、協力と理解のもとに適切な運営を図ります。 
 

４．当事業所の従業員について 

職 種 員数 業務内容 勤務体制 

管理者 １名 事業所の管理運営 常勤兼務 １ 名 

事務担当員 ２名 介護保険・医療保険請求事務等 常勤 2 名 

看護職員 10名 訪問看護業務 
常勤 7 名　非常勤 1 名 
常勤兼務 ２ 名 

作業療法士 ２名 作業療法業務 常勤 ２ 名 

理学療法士 ４名 理学療法業務 
常勤 ２ 名　非常勤 １ 名 
常勤兼務 １ 名 

※指定訪問看護と介護予防訪問看護と訪問看護の人員及び設備は兼務兼用とする。 

 

５．サービス内容について 
利用者に対しては、主治医の指示を文書で受けたうえで、各保険区分と予め計画された内容に

沿って、指定の時間帯にサービスを提供します。 

① サービス区分 

介護予防訪問看護 要支援１、２ 

介護訪問看護 要介護１、２、３、４、５ 

指定訪問看護 
・要介護者や要支援者以外の方  
・要介護者や要支援者であっても厚生労働大臣が定める疾病等の方  
・急性憎悪等により特別訪問看護指示書の交付を受けた方 

 

②サービス内容 
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療養生活の相談・支援 リハビリテーション看護  

病状や状態の管理と看護  家族の相談と支援  

医療処置・治療上の看護  認知症と精神障害者の看護  

苦痛の緩和と看護、精神的看護  ターミナルケア 

 

6．サービス利用料金について 

①　利用者の訪問看護サービスが介護保険を利用する場合　《要介護のかた》 

地域区分　2級地　1単位あたり　11.12円で計算 

区分 サービス内容 単位 料金 
利用者負担 
1割 2割 3割 

訪問看護

Ⅰ1 

看護師

※１ 

20分未満 314 3,492円 350円 699円 1,048円 

訪問看護

Ⅰ2 30分未満 471 5,238円 524円 1,048円 1,572円 

訪問看護

Ⅰ3 
３０分以上６０

分未満 823 9,152円 916円 1,831円 2,746円 

訪問看護

Ⅰ4 
６０分以上９０

分未満 1,128 12,543円 1,255円 2,509円 3,763円 

訪問看護

Ⅰ5 

療法士 

20分 294 3,269円 327円 654円 981円 

訪問看護

Ⅰ5（×２） 
40分（20分×2
） 588 6,539円 654円 1,308円 1,962円 

訪問看護

Ⅰ5（×２
超） 

60分（20分の
90/100×3） 795 8,840円 884円 1,768円 2,652円 

※１：准看護師の場合は90/100​
※早朝（６時～８時）、夜間（１８時～２２時）は２５％加算　深夜（２２時～翌６時）は５０％加算 

②　利用者の訪問看護サービスが介護保険を利用する場合　《要支援のかた》 

地域区分　2級地　1単位あたり　11.12円で計算 

区分 サービス内容 単位 料金 
利用者負担 
1割 2割 3割 

介護予防訪問看

護Ⅰ1 

看護師 
※１ 

20分未満 303 3,369円 337円 674円 1,011円 

介護予防訪問看

護Ⅰ2 30分未満 451 5,015円 502円 1,003円 1,505円 

介護予防訪問看

護Ⅰ3 
30分以上60分
未満 794 8,829円 883円 1,766円 2,649円 
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介護予防訪問看

護Ⅰ4 
60分以上90分
未満 1,090 12,121円 1,213円 2,425円 3,637円 

介護予防訪問看

護Ⅰ5 

療法士 

20分 283 3,147円 315円 630円 945円 

介護予防訪問看

護Ⅰ5（×２） 
40分（20分×2
） 566 6,294円 630円 1,259円 1,888円 

介護予防訪問看

護Ⅰ5（×２超） 
60分（20分の
50/100×3） 426 4,737円 474円 948円 1,422円 

※１：准看護師の場合は90/100​
※早朝（６時～８時）、夜間（１８時～２２時）は２５％加算　深夜（２２時～翌６時）は５０％加算​
※理学療法士等の行う予防訪問看護は、利用を開始した日の属する月から起算して12月を超え
て行った場合1回につき5単位減算。 

③　介護保険の加算 

※事業実施地域外で当事業所のサービスを利用される場合は、サービスの提供に際し要した交

通費の実費をいただきます。　【実費の計算基礎：１ｋｍにつき100円】 
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加算の種類 サービス内容 単位 料金 1割 

緊急時訪問看護
加算 

計画的に訪問することになっていない
緊急時訪問を行う場合 

600​
（月1回） 6,672円 667円 

複数名訪問看護
加算 

看護師等2名で訪問した場合（30分未
満） 

254​
（1回） 2,824円 283円 

複数名訪問看護
加算 

看護師等2名で訪問した場合（30分以
上） 

402​
（1回） 4,470円 447円 

長時間訪問看護
加算 

特別管理加算対象者等に対し、1時間
30分を超える訪問看護を行った場合 

300​
（1回） 3,336円 334円 

特別管理加算Ⅰ 別表8厚生労働大臣が定める状態の
イ）の利用者 

500​
（月1回） 5,560円 556円 

特別管理加算Ⅱ 別表8厚生労働大臣が定める状態の
ロ）ハ）ニ）ホ）の利用者 

250​
（月1回） 2,780円 278円 

ターミナルケア加
算（予防を除く） 

死亡日及び死亡前14日以内に2日以上
ターミナルケアを行った場合 

2500​
（死亡月） 27,800円 2,780円 

初回加算Ⅰ 
退院日、又は退所日に訪問看護計画を
作成した利用者に対して訪問看護を提
供した場合 

350​
（初回） 3,892円 389円 

初回加算Ⅱ 
新規に訪問看護計画を作成した利用者
に対して退院日又は退所日の翌日以
降に訪問看護を提供した場合 

300​
（初回） 3,336円 334円 

退院時共同指導
加算 

病院、診療所又は介護老人保健施設
に入院・入所中の者に対して、主治医と
連携して在宅生活に必要な指導を行い
文書で提供した場合 

600​
（1回） 6,672円 667円 

介護職員等処遇
改善加算 

2026年6月から新設。訪問看護・介護
予防訪問看護の基本報酬および各種
加算減算後の総単位数に加算率1.8％
を乗じて算定 

総単位数×1.8％ 



④　定期巡回・随時対応型訪問介護看護　（地域密着型サービス） 

※緊急対応を含めて１回３０分訪問が月５回まで可能です。​
※准看護師による訪問が1回でもある場合、９８/１００ 

⑤　利用者の訪問看護サービスが医療保険を利用する場合 

医療保険での訪問看護の料金は、主に「訪問看護管理療養費」と「訪問看護基本療養費」で構成

されます。訪問看護管理療養費は計画的な管理や報告等に対する費用で、月初回と2日目以降
で区分されます。訪問看護基本療養費は、訪問する職種、訪問回数、同一建物内の利用者数な

どに応じて金額が定められています。必要に応じて各種加算が加わります。 

 

 

 

【訪問看護管理療養費】 

区分 内容 料金 1割負担 

訪問看護管理療養費 
月の初日の訪問 7,710円 771円 

月の2日目以降 3,010円 301円 

※准看護師による場合や、同一日10人以上の区分は料金が異なります。必要時は別途ご説明い
たします。 

【訪問看護基本療養費】 

区分 内容 料金 1割負担 

訪問看護基本療
養費（Ⅰ） 

看護師／週3日目まで 5,550円 555円 

看護師／週4日目以降 6,550円 655円 

理学療法士・作業療法士・言語聴覚士の場合 5,550円 555円 

訪問看護基本療
養費（Ⅱ） 

同一建物居住者・同一日2人／看護師等／週3
日目まで 5,550円 555円 

同一建物居住者・同一日2人／看護師等／週4
日目以降 6,550円 655円 
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サービス内容 単位 料金 1割 
定期巡回訪問、または、随時通報を受け訪問看

護事業所と連携しつつ、利用者（要介護者）の居

宅を介護福祉士等が訪問し、入浴・排せつ・食事

等の介護、調理・洗濯・掃除等の家事等を行うも

の 

2,964 32,9２６円 3,293円 

※要介護５の方 3,764 41,856円 4,186円 



同一建物居住者・同一日3人以上9人以下／看
護師等／週3日目まで 2,780円 278円 

同一建物居住者・同一日3人以上9人以下／看
護師等／週4日目以降 3,280円 328円 

訪問看護基本療
養費（Ⅲ） 入院中の一時外泊時 8,500円 850円 

 

【精神科訪問看護基本療養費】 

区分 内容 料金 1割負担 

精神科訪問看護

基本療養費（Ⅰ） 
 

看護師・作業療法士／週3日目まで／30分以上 5,550円 555円 

看護師・作業療法士／週3日目まで／30分未満 4,250円 425円 

看護師・作業療法士／週4日目以降／30分以
上 

6,550円 655円 

看護師・作業療法士／週4日目以降／30分未
満 

5,100円 510円 

精神科訪問看護

基本療養費（Ⅲ） 

同一日2人／週3日目まで／30分以上 5,550円 555円 

同一日3人以上9人以下／週3日目まで／30分
以上 

2,780円 278円 

精神科訪問看護

基本療養費（Ⅳ） 
入院中の一時外泊時（管理療養費は請求しま

せん） 
8,500円 850円 

※自己負担額は1割で計算しています。2割・3割負担の方、公費負担医療の対象者、各種受給者
証をお持ちの方は別途調整される場合があります。 

⑥　医療保険の加算 

加算の種類 内容 料金 1割負担 

訪問看護
ターミナルケ
ア療養費1 

在宅で死亡した利用者等に対し、死亡日および死
亡日前14日以内に2回以上の指定訪問看護を実施
し、ターミナルケア支援体制を説明した上で看取り
を行った場合 

25,000円 2,500円 

訪問看護
ターミナルケ
ア療養費2 

特別養護老人ホーム等で死亡した利用者で、看取
り介護加算等を算定している場合に、死亡日前14
日以内に2回以上の指定訪問看護を行った場合 

10,000円 1,000円 

訪問看護遠
隔診療補助
料 

訪問看護計画に基づく定期訪問以外で、緊急に診
療が必要と判断した主治医の指示を受けて居宅を
訪問し、情報通信機器を用いた診療の補助を行っ
た場合（月1回） 

2,650円 265円 

訪問看護
ベースアップ
評価料 

継続して賃上げに係る取組を実施している訪問看
護ステーションが、訪問看護管理療養費等を算定し
ている利用者について月1回算定 

1,830円 183円 
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訪問看護物
価対応料1 

訪問看護管理療養費を算定している利用者につい
て、物価高騰への対応として算定。月初日の訪問
は60円、月2日目以降は20円 

60円 
20円 

6円 
2円 

難病等複数
回訪問加算 

別表疾病や特別訪問看護指示書の交付を受けた
利用者に対し、同一日に2回訪問した場合 4,500円 450円 

難病等複数
回訪問加算 

別表疾病や特別訪問看護指示書の交付を受けた
利用者に対し、同一日に3回以上訪問した場合 8,000円 800円 

夜間・早朝訪
問看護加算 

夜間（18時〜22時）または早朝（6時〜8時）に指定
訪問看護を行った場合に加算 2,100円 210円 

深夜訪問看
護加算 

深夜（22時〜6時）に指定訪問看護を行った場合に
加算 4,200円 420円 

長時間訪問
看護加算 

長時間の訪問を要する者に対し、90分を超える長
時間の指定訪問看護を行った場合（週1日、対象者
により週3日まで） 

5,200円 520円 

乳幼児加算 6歳未満の乳幼児に対して指定訪問看護を行った
場合。別に定める者に該当する場合は1,800円 

1,400円 
1,800円 

140円 
180円 

複数名訪問
看護加算 

同時に複数の看護職員等による訪問が必要な利
用者に対し、看護職員2名等で指定訪問看護を行っ
た場合 

4,500円 450円 

緊急訪問看
護加算 

利用者または家族等の求めに応じ、主治医の指示
に基づいて緊急に訪問した場合。月14日目まで
2,650円、月15日目以降2,000円 

2,650円 
2,000円 

265円 
200円 

24時間対応
体制加算 

24時間連絡・相談に対応できる体制を整備し、利用
者の同意を得ている場合。 6,800円 680円 

特別管理加
算 

特別な管理を必要とする利用者に対して計画的な
管理を行った場合。重症度等が高い場合は5,000
円、それ以外は2,500円 

5,000円 
2,500円 

500円 
250円 

退院時共同
指導加算 

入院・入所中の利用者の退院・退所にあたり、医療
機関等の主治医や職員と共同して療養指導を行い
文書提供した場合 

8,000円 800円 

退院支援指
導加算 

退院支援指導を要する者に対して、退院日に医療
機関外で療養上必要な指導を行った場合。長時間
指導は8,400円 

6,000円 
8,400円 

600円 
840円 

在宅患者連
携指導加算 

医療機関・歯科・薬局等と文書等で情報共有し、そ
の情報を踏まえて療養上必要な指導を行った場合
（月1回） 

3,000円 300円 

在宅患者緊
急時等カン
ファレンス加
算 

状態急変時に、主治医等の求めにより関係職種と
共同でカンファレンス参加と療養指導を行った場合
（月2回まで） 

2,000円 200円 

遠隔死亡診
断補助加算 

情報通信機器を用いた在宅での看取りに係る研修
を受けた看護師が、主治医の指示に基づき、情報
通信機器を用いて医師の死亡診断の補助を行った
場合 

1,500円 150円 

訪問看護医
療ＤＸ情報活
用加算 

電子資格確認により利用者の診療情報を取得等し
た上で、指定訪問看護の実施に関する計画的な管
理を行った場合（月1回） 

50円 5円 
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訪問看護医
療情報連携
加算 

利用者の同意を得て、連携する保険医療機関・歯
科・薬局・管理栄養士・介護支援専門員等が情報通
信技術を用いて記録した診療情報等を活用し、指
定訪問看護の計画的な管理を行った場合（月1回） 

1,000円 100円 

※訪問看護ベースアップ評価料、訪問看護物価対応料は、令和9年6月以降はさらに増額され、
所定額の見直しが予定されています。 
※医療保険適用時、指定駐車場が有料駐車場の場合や状況により有料駐車場の利用が必要な

場合は、料金を別途ご請求させていただきます。 

 
 
⑦　保険の給付対象とならないサービス 

項目 内容 料金 
指定の限度日数（注
１）を超える訪問看護 

保険の給付対象外となる訪問看護。必要に応じて別
途契約が必要です。 自費 

90分を超える訪問看
護 

長時間訪問看護加算の適用外で、90分を超えて訪問
看護を行う場合 

15分ごとに 
2,250円 

90分を超える訪問看
護（加算適用後） 

長時間訪問看護加算を適用したうえで、さらに90分を
超えて訪問看護を行う場合 

15分ごとに 
2,250円 

土日・祝日の訪問看
護 

通常の保険算定料金に加えてご負担いただく追加料
金 

1回あたり 
3,000円 

衛生材料・日常生活
物品 保険適用外の衛生材料や日常生活上必要な物品 実費 

（利用者準備） 

お別れのケア（注２） ご逝去後の処置 15,000円 

実施地域外の交通費 通常の実施地域を超えて訪問看護を利用する場合の
交通費 

1kmあたり 
100円 

注１：指定の限度日数について​
・別表7疾病非該当または特別指示書未発行の方：1日1回、週3回まで。これを超える訪問（１日２
回目以降分・週４回目以降分）は医療保険に定められる料金の10割負担となります。​
・別表7疾病該当または特別指示書発行の方：週4日以上の利用が可能です。ただし、1日4回目
以降の訪問は医療保険に定められる料金の10割負担となります。​
・土日・祝日の追加料金は、利用者の急性増悪等により医師の指示があり計画外にサービスを提

供する場合や、事業所都合で土日祝日に計画提供する場合は除きます。​
・今後この料金は関係法令改正や時勢等により変更となる場合があります。その際は事前にご説

明いたします。 

注２：お別れのケアについて​
・早朝（６時～８時）、夜間（１８時～２２時）は２５％加算、深夜（２２時～翌６時）は５０％加算となり

ます。​
・土日・祝日の場合は3,000円 追加となります。​
・課税サービスとなります。 

※介護報酬、診療報酬その他関係法令の改正により利用料金又は自己負担額に変更が生じる

場合は、改正後の法令等に従い変更します。その場合、事業者は利用者に対し、変更内容を事
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前又は速やかに説明します。 

７．キャンセル料金について 

利用者の都合でサービスをキャンセルする場合、下記のキャンセル料をご負担いただきます。

キャンセルが必要になった場合は至急ご連絡ください。 

（連絡先：ソエルテナース　044-819-5220） 

・利用日の前営業日の17時までにご連絡頂いた場合 無料 

・利用日の前営業日の17時までにご連絡頂けなかった場合 予定訪問の10割分 

※急な体調不良などの場合には、キャンセル料は発生いたしません。 

８．訪問看護と関連ある診療報酬について 

訪問看護は、主治医の指示が必要で、主治医の指示書の交付を受けて訪問します。そのため、

指示書を交付した医療機関に指示書料を支払うことになります。指示書の種類によって、金額は

変わります。 

 （１）訪問看護指示料及び精神科訪問看護指示料　３００点​
 （２）特別訪問看護指示料　１００点​
 （３）在宅患者訪問点滴注射管理指導料　１００点　（１週につき） 

自己負担額は該当保険の負担割合分や受給資格者証に準じます。 

９．利用料金の支払い時期と支払方法について 

利用料の請求 ① 利用料は、利用者負担がある場合に、利用の月ごとにそ
の合計金額を請求いたします。 
② 請求書は利用明細を添えて、利用月の翌月下旬頃まで
に利用者宛てに郵送いたします。 

利用料の支払い ① 請求書を受け取られましたら、請求月の25日までに残高
をご確認ください。 
●利用者指定口座からの自動振替 
※ 口座振替手続が完了するまで約２ヶ月要します。原則的
には初月サービス利用分は初回振替時にまとめて引き落と

しとさせていただきます。 
※ 急なサービス中止・終了が発生した場合等は、弊社口座
へのお振込をお願いすることがあります。 
※３ヶ月以上お支払いがない場合はお振込でのお支払をお

願いします。（振り込み手数料は利用者負担となります） 
＜振込先＞ 
川崎信用金庫　新百合丘支店 
普通：3015237 
株式会社SOERUTE（ソエルテ） 
② お支払いを確認しましたら領収書を送付致しますので、
必ず保管をお願いします。 
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１０．担当者の変更について 

サービスを提供する看護師の変更を希望される場合は、相談窓口の担当者までご連絡下さい。 

利用者のご希望を尊重して対応いたします。ただし、利用者が特定の担当者を指名することはで

きません。また、当事業所の人員配置等の都合により、ご希望に添えない場合がありますので、

あらかじめご了承ください。 

１１．事業者の責務について 

（１）個別サービス計画について 

当事業者は、利用者の日常生活の状況及びその意向を踏まえて、「訪問看護計画」を作成し、利

用者に説明したうえでこれに従って、計画的にサービスを提供します。 

※介護保険利用の場合の利用者の「訪問看護計画」は「居宅サービス計画」と医師の「訪問看護

指示書」に基づき、サービス目標、内容、実施期間を定め作成します。 

また、利用者が｢居宅サービス計画｣の変更を希望される場合は、速やかに介護支援事業者等へ

の連絡調整等の支援を行います。 

利用者がサービスの内容や提供方法等の変更を希望する場合で、その計画が「居宅サービス計

画」の範囲内で可能なときは、速やかに「訪問看護計画」の変更等の対応を行います。 

（２）訪問看護の提供内容の記録について 

利用者に提供したサービス提供記録、訪問看護計画、訪問看護報告書、請求に関する記録、加

算・減算の根拠書類、苦情及び事故対応に関する記録その他関係法令又は川崎市指定基準に

基づき保存が必要な記録は、サービス終了日から5年間保管します。 

記録については、利用者本人、利用者が同意した家族又は代理人、成年後見人等の正当な権限

を有する者に限り、関係法令に従い、閲覧及び写しの交付を求めることができます。 
（３）賠償責任について 

当事業所の責任において、利用者の生命・身体・財産などを傷つけた場合は、事業者は利用者に

その損害を賠償いたします。 

（４）従業者への教育等 

事業者は、事業者において業務に従事する従業者に対して、利用者との間で締結した訪問看護

サービス契約に従い、適法かつ適切に業務を実施するよう教育するものとし、また、当該教育に

関する記録を作成するとともに事業者の事業所内にて管理・保管するものとします。 

（５）適正な訪問看護の提供体制について 

当事業所は、利用者の心身の状態や療養環境、主治医の指示内容に応じて、訪問看護計画に基

づいた適切なサービスの提供に努めます。また、訪問看護の内容については、必要に応じて訪問

の開始時刻および終了時刻を含めて適切に記録し、サービスの質の確保と継続的な見直しに活

用します。 

（６）関係機関との情報連携について 
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当事業所は、主治医、関係医療機関、介護支援専門員その他の関係機関と連携し、利用者の状

態や療養上の必要に応じた適切な支援が継続して提供できるよう努めます。 

情報共有にあたっては、必要に応じて情報通信機器を活用し、継続的かつ円滑な支援に努めま

す。また、当事業所は、法令および関係基準を遵守し、利用者によるサービスの選択に不当な影

響を及ぼす行為や、不適切な利益供与その他の不適切な取引を行いません。なお、安全管理、

事故防止、再発防止および従業者への研修等については、「16．防止・対策・研修への取り組み
について」に基づき、適切に実施します。 

１２．守秘義務 

事業者は、従業者を雇用するにあたり文書にて明示することにより正当な理由なく、その業務上

知り得た利用者又は家族の秘密が漏れることがないよう厳重に管理し、その業務を退いた後も同

様とします。 

１３．事故発生時の対応 

事業者が利用者に対して行う訪問看護サービスの提供により、事故が発生した場合には、速やか

に利用者の家族、関係事業所、市町村等に連絡を行うとともに、必要な措置を講じます。 

また、当事業者が利用者に対して行った訪問看護サービスの提供により、賠償すべき事故が発生

した場合には、損害賠償を速やかに行います。 

１４．緊急時の対応 

サービス提供中に利用者に緊急の事態が発生した場合、利用者の主治医にご連絡するとともに、

必要な対応を行います。主治医と連絡が取れない場合は、医療機関への救急搬送等必要な措置

を講じます。その際、予め指定する連絡先にも連絡します。 

 

１５．感染が考えられる事故が発生した場合の対応 

点滴や処置等のサービス提供中は、事故のないように注意しますが、看護師に針刺し事故等感

染が考えられる事故が発生した場合は、利用者に医療機関へ受診して、医師の説明を聞いてい

ただく事になります。その場合の受診費や交通費は訪問看護ステーションが負担させていただき

ます。 

１６．防止・対策・研修への取り組みについて 

〇虐待防止 

① 当事業所は、利用者の人権の擁護・虐待の防止等のため、指針を整備し責任者を設置する等
必要な体制の整備を行うとともに、その従事者に対し、虐待防止を啓発・普及するための研修を

実施する等の措置を講じます。 

② 当該事業所従業者又は養護者（現に養護している家族・親族・同居人等）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します。 

③ 当事業所は利用者が成年後見制度を利用できるよう支援を行います。 
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（利用者及びその家族に対して、利用可能な権利擁護事業等の情報を提供し、 必要に応じて、社
会福祉協議会、市の関係窓口を案内する等の支援を行います。） 

④ 虐待防止のための対策を検討する委員会を年に1回以上開催し、その結果について従業者に
周知徹底を図ります。 

⑤ 当事業所は次の通り、虐待防止責任者を定めます。【責任者：福井　信】 

 

〇身体拘束の禁止 

当事業所は、サービスの提供に当たっては、利用者又は他の利用者の生命又は身体を保護する

ため緊急やむを得ない場合を除き、身体的拘束その他利用者の行動を制限する行為（以下「身体

拘束等」という。）を行いません。 

身体拘束等を行う場合は、切迫性、非代替性及び一時性の3要件を満たす場合に限り、利用者又
は家族に説明し、同意を得たうえで、必要最小限の範囲で行います。 
① 当事業所は、やむを得ず身体拘束等を行う場合には、その態様及び時間、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その他必要な事項を記録します。 

② 当事業所は、身体拘束等の適正化を図るために、次に掲げる措置を講じます。 

・身体拘束等の適正化のための対策を検討する委員会を定期的に開催するとともに、その結果に

ついて、従業者に周知徹底を図ります。 

・身体拘束等の適正化のための指針を整備します。 

・従業者に対し、身体拘束等の適正化のための研修を定期的に実施します。 

〇感染症の予防及びまん延防止 

当事業所は、感染症の予防及びまん延防止のための指針を整備し、必要な委員会の開催、従業

者に対する研修及び訓練を定期的に実施します。 

〇業務継続計画の策定等 

当事業所は、感染症又は非常災害の発生時においても、必要な訪問看護サービスを継続的に提

供できる体制を構築するため、業務継続計画を策定し、従業者に対する研修及び訓練を定期的

に実施します。 

１７．利用者へのお願い 

利用者および家族との信頼関係を築き、より良い看護を提供するため、以下の事項についてご理

解とご協力をお願いいたします。 

① 訪問看護は主治医の指示に基づいて行いますが、看護ケアなどでご不明な点があればお尋
ねください。内容をご理解・ご同意いただいたうえでサービスをご利用ください。ご理解またはご同

意が難しい場合は、その旨をお知らせください。 

② 利用者に最適な看護を提供するため、訪問時には心身の状態や生活状況などについて情報
提供をお願いいたします。 

③ 訪問看護の一環としてリハビリテーションを中心に行う場合は、看護職員に代わって理学療法
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士等が訪問することがあります。 

④ 訪問看護では救命を最優先とします。ただし、救命医療に関する利用者ご本人の意思表示が
明確かつ有効である場合は、その意思を尊重します。利用者ご本人の意思が確認できない場合

は、家族のご希望を伺います。 

⑤ 宗教上の信条、ドナーカード、リビングウィル、病院への救急搬送の可否などについて明確な
ご意思がある場合は、事前にお知らせください。 

⑥ 身体的暴力や暴言、セクシャルハラスメント、ストーカー行為などがあった場合は、サービスの
提供を中止させていただくことがあります。また、必要に応じて警察へ通報する場合があります。 

⑦ 看護師等に対する過度な要求には、訪問看護サービスの提供に重大な支障が生じるおそれ
があるため、対応いたしかねます。場合によっては、サービスの提供を中止させていただくことが

あります。 

⑧ 悪天候時、移動に危険を伴う場合はやむを得ず訪問できない可能性があります。​
他の利用者様に対して緊急訪問が必要になった場合にはやむを得ず訪問予定時間を調整させて

いただくことがあります。 

 

※お気づきの点や不明な点がございましたら、遠慮なくご相談下さい。 

１８．相談・苦情窓口 

当事業所では、利用者からのご相談、苦情に適切に対応するため下記のとおり窓口を設置してい

ます。ご遠慮なくお申し込み下さい。 

〈窓口〉 

○苦情解決責任者　　ソエルテナース管理者　福井　信 

 ☎044-819-5220 

苦情は面接、電話、書面などにより苦情受付担当者が随時受け付けます。 

〈行政機関その他の苦情受付機関〉 

当事業所窓口以外でも、ご相談や苦情については下記の窓口でも受付けいたします。 

川崎市役所 
介護保険課 

所在地　　　川崎市川崎区宮本町１番地川崎市役所健康福祉局 
電話番号　　０４４－２００－２６７８ 

神奈川県国民健康保険団体

連合会介護保健課　介護苦

情相談係 

所在地　　横浜市西区楠町２７－１ 
電話番号　０４５－３２９－３４４７ 
FAX番号　０５７０－０３３－１１０ 

麻生区高齢者総合相談 電話番号　０４４－９６５－５１４８ 
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以上の重要事項説明書の内容について説明を受け、内容に同意します。 

記入日：令和＿＿年＿＿月＿＿日 

【利用者】 

氏名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

住所：〒＿＿＿＿＿　　　　＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

【緊急連絡先】 

氏名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿　続柄：＿＿＿＿＿＿ 

住所：〒＿＿＿＿＿　　　　＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

優先連絡先：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿　携帯電話：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

【上記以外の連絡先（任意）】 

氏名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿　続柄：＿＿＿＿＿＿ 

住所：〒＿＿＿＿＿　　　　＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

電話番号：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

【郵送先の指定】​
サービス終了後の郵送物の送付先として希望する連絡先にチェックをしてください。​
☐ 利用者住所　☐ 緊急連絡先　☐ 上記以外の連絡先 

【代理署名者（必要時のみ）】​

氏名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿　続柄：＿＿＿＿＿＿​

住所：〒＿＿＿＿＿　　　　＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿​

電話番号：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

個人情報利用同意書 
私は、株式会社SOERUTE（以下「事業者」といいます。）及び事業者が運営する訪問看護ステー
ション「ソエルテナース」が、サービス提供にあたり私（及び私の家族）の個人情報を利用すること

について、下記の内容に同意いたします。  

１．使用目的 
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事業者は、利用者への適切な訪問看護サービスの提供、及び医療DX推進に伴う連携業務等の
ため、必要最小限の範囲内で個人情報を使用します。  

(1) サービス担当者会議等での利用 サービスの提供を受けるにあたって、介護支援専門員（ケア
マネジャー）とサービス事業者との間で発議・開催される「サービス担当者会議」等において、利

用者の心身の状況、病歴、家族の状況等を把握するために必要な場合。  

(2) 関係機関との連絡調整および連携 介護支援専門員、主治医、その他の居宅サービス事業者
等との間で、円滑なサービス提供のための連絡調整、情報共有を行う場合。  

(3)オンライン資格確認システム（マイナ保険証等）、電子カルテ情報共有サービス、電子処方箋
等の仕組みを通じて、過去の投薬情報や特定健診情報、その他必要な診療情報を取得・活

用、または関係医療機関等と電子的手段により共有・照会する場合。  

(4) 緊急時の対応 サービス提供中に利用者が体調を崩し、又はケガ等により病院等の医療機関
へ受診・緊急搬送された際、医師、看護師等の医療従事者に対して病状や日常生活の状況等

の説明・情報提供を行う場合。  

(5) 行政機関への届出・相談等 その他、介護保険法及び医療保険法等の関係法令に基づく関係
機関（市町村、国民健康保険団体連合会等）への連携、相談、しかるべき届出・照会等。  

２．個人情報を提供する対象機関 

(1) 居宅サービス計画（ケアプラン）等に記載されているサービス事業者 

(2) 利用者の主治医、所属する病院、診療所、薬局、訪問看護ステーション、及び緊急時の搬送
先・受診先となる医療機関  

(3) 関係する行政機関（川崎市等の各自治体）、国民健康保険団体連合会、外部評価機関等  

３．使用する期間 

本契約に基づき、訪問看護サービスの提供を受けている期間。ただし、サービス提供記録、訪問

看護計画、訪問看護報告書、請求・加算・事故・苦情対応等に関する記録その他関係法令又は川

崎市指定基準に基づき保管が必要な記録については、サービス終了日から5年間、事業所にて
厳重に保管されます。 

４．使用の条件 

(1) 必要最小限の原則 個人情報の利用については、目的達成に必要な最小限の範囲にとどめ、
情報の提供にあたっては関係者以外の者に漏れることのないよう、暗号化等の電子的安全管

理措置を含め、細心の注意を払います。  

(2) 守秘義務の遵守 事業者及び従業者は、正当な理由がない限り、業務上知り得た利用者又は
利用者の家族の秘密を漏らしません。この守秘義務は、従業者退職後及び本契約終了後も継

続します。  

(3) 経過の記録 個人情報を使用した会議の内容、提供した相手方、提供した情報の内容等につ
いては、その都度記録を保管します。  

(4) 削除の特約 本契約終了後、事業者及び従業者が利用者から直接提供を受けた個人情報（端
末内のデータ等）のうち、法令上又は業務上保管を要しないものについては、契約終了から2週
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間以内に安全に削除・破棄いたします。 

 

利用者・ご家族同意記入欄 

私は、上記事項について説明を受け、内容を理解した上で、個人情報の取扱いに同意します。 

利用者 氏名： 

利用者 住所： 〒 

  

家族（代諾者）氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（続柄：_____＿＿__ ） 

家族（代諾者）住所： 〒 
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別表７　厚生労働大臣が定める疾病等​
あ）​
１、 末期の悪性腫瘍​
２、 多発性硬化症​
３、 重症筋無力症​
４、 スモン​
５、 筋委縮性側索硬化症​
６、 脊髄小脳変性症​
７、 ハンチントン病​
８、 進行性筋ジストロフィー症​
９、 パーキンソン病関連疾患​
　　①進行性核上性麻痺​
　　②大脳皮質基底核変性症​
　　③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３以上であって、​
　　　生活機能障害度がⅡ度またはⅢ度のものに限る）​
１０、多系統萎縮症 ​
　　①線条体黒質変性症​
　　②オリーブ橋小脳萎縮症​
　　③シャイ・ドレーガー症候群​
１１、プリオン病​
１２、亜急性硬化性全納炎​
１３、ライソゾーム病​
１４、副腎白質ジストロフィー​
１５、脊髄性筋委縮症​
１６、球脊髄性筋委縮症​
１７、慢性炎症性脱随性多発神経炎​
１８、後天性免疫不全症候群​
１９、頸髄損傷​
２０、人工呼吸器を使用している状態 

い）​
主治医が急性憎悪等により頻回の指定訪問看護を一時的に行う必要性認める状態​
 （特別指示書に係る訪問看護を行っている利用者） 

別表８　別に厚生労働大臣が定める状態 

イ）　特掲診療料の施設基準等別表第七に掲げる疾病等の利用者​
・在宅悪性腫瘍患者指導管理を受けている状態にある者​
・在宅気管切開患者指導管理を受けている状態にある者​
・気管カニューレ若しくは留置カテーテルを使用している状態にある者 

ロ）　特掲診療料の施設基準等別表第八に掲げる状態等にある者​
・在宅自己腹膜かん流指導管理を受けている状態にある者​
・在宅血液透析指導管理を受けている状態にある者​
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・在宅酸素療法指導管理を受けている状態にある者​
・在宅中心静脈栄養法指導管理を受けている状態にある者​
・在宅成分栄養経管栄養指導管理を受けている状態にある者​
・在宅自己導尿指導管理を受けている状態にある者​
・在宅持続陽圧呼吸療法指導管理を受けている状態にある者​
・在宅自己疼痛管理指導管理を受けている状態にある者​
・在宅肺高血圧症患者指導管理を受けている状態にある者​
・在宅難治性皮膚疾患処置指導管理を受けている状態にある者 

ハ）　人工肛門又は人工膀胱を設置している状態にある者 

ニ）　真皮を超える褥創の状態にある者 

ホ）　在宅患者訪問点滴注射管理指導料を算定している者 

（点滴注射を週３日以上行う必要があると認められる状態） 
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