
日 月 火 水 木 金 土 祝

休 ○ ○ ○ ○ ○ ○ 休

当該従業員が業務上知り得た利用者及び家族の秘密の保持を行います。

○ 当事業所は、サービス担当者会議等において利用者の個人情報を用いる場合は利用者の同意を、

利用者の家族の個人情報を用いる場合は当該家族の同意を、予め文書により得ることとします。
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○ 当事業所の従業員は、その業務上知り得た利用者及び家族の秘密については、正当な理由が

ない限り、決して漏らしません。

○ 当事業所は、従業員が当事業所の従業員でなくなった後においても、当事業所の責任において、

通常の事業の実施地域

上越市　 ※下記備考欄の区は除く

備考
安塚区・浦川原区・大島区・柿崎区・大潟区・吉川区・中郷区
・板倉区・名立区

職　　種
員　　数

常　　勤 非　常　　勤

（振替え休日を含む）

営業時間外 電話での２４時間連絡体制を整えてあります。（休日、夜間、緊急時も対応）

利用料
法定代理受領分 厚生労働大臣が定める告示上の基準額の利用者負担分（別掲）

法定代理受領分以外 厚生労働大臣が定める告示上の基準額（別掲）

営業日

その他年間の休日

年末年始（12/29～1/4）

お盆休暇（8/13～8/15）

営業時間
平　日 ８：３０～１７：３０ 国民の祝日

土曜日 ８：３０～１７：３０

連絡先
電話番号 ０２５－５２０－７２４２ 営業時間外 ① ０８０－３３０８－７２４２

FAX番号 ０２５－５２０－７２４３ 緊急連絡先 ② ０９０－６６５５－７２４２

所在地

〒９４３－０８０７ フ リ　ガ　ナ イケガメ　ノリエ

新潟県上越市春日山町1丁目5番5号 管理者氏名 池亀　法恵

訪問看護ステーション　みのり

フ リ　ガ　ナ ホウモンカンゴステーション　ミノリ
サービスの種類 訪問看護

介護予防訪問看護

事業所名 訪問看護ステーション　みのり
事業所番号 1560390140

運 営 規 定 の 概 要

従 業 者 の 勤 務 体 制

秘 密 の 保 持



相談及び苦情には誠意を持って対応し、苦情に至らない場合でも利用者から相談・要望を受けた場合は、事例

　検討の検討材料として以降のサービスの向上に努めることとする。

利用者に満足いただけるサービスを提供できるよう、職員の生活環境と健康管理にも十分配慮する。

④　市町村や国民健康保険団体連合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

必要な改善を行ったことを報告する。

⑤　事業所実施マニュアルに改善点を追記し、全職員に周知することで、再発防止を図る。

2　その他参考事項

サービス提供にあたり、業務マニュアルにおいて接遇等についても明確に記し、適宜研修等を実施し、クレーム

　の軽減を図ると共に、利用者とその家族の立場に立ったサービス提供を心掛けるよう全職員に指導する。

・サービスを提供した者からの概要説明

・問題点の洗い出し、整理及び今後の改善についての健闘

・文章による回答案の検討

②　文章により回答を作成し、利用者に対し管理者と経営者が事情説明を直接行った上で、文章を渡す。

③　利用者に渡した文章と同様の文章を居宅介護支援事業者にも渡し、相談・苦情の内容について

報告する。

（３）　相談及び苦情処理回答期限の説明

　　　　相談及び苦情の相手に対し、対応した職員は自身の氏名を名乗ると共に、相談・苦情内容に対する回答

　　　　期限を説明する。

（４）　相談及び苦情処理

　　　　概ね以下の手順により、相談・苦情について処理する。

①　管理者を中心として相談・苦情処理のための会議を開催し、以下の内容を議論する。

　　　　相談及び苦情対応者は以下の事項について確認を行う。

①　相談又は苦情のあった利用者の氏名

②　提供したサービスの種類とその年月日及び時間

③　サービス提供を行った職員の指名（利用者が分る場合）

④　具体的な相談・苦情の内容

⑤　その他参考となる事項

2　円滑かつ迅速に苦情処理を行うための処理体制及び手順

（１）　相談及び苦情の対応

　　　　相談又は苦情が発生した場合は、原則として管理者が対応する。

　　　　管理者が対応出来ない場合は、他職員が対応し、その旨を管理者に速やかに報告する。

（２）　確認事項

　　　　③　対応者職氏名 役職名：管理者　　　　　氏名：池亀　法恵

　　　　④　その他 事業所の休日及び窓口開設時間外は看護師が当番制で携帯電話にて対応する。

携 帯 電 話 番 号 ：　０８０－３３０８－７２４２

　　　　②　窓口開設時間 午前９時００分～午後５時３０分

　　　　①　窓口設置場所 住 所 ：　新潟県上越市春日山町1丁目5番5号

事 業 所 名 ：　訪問看護ステーション　みのり

電 話 番 号 ：　０２５－５２０－７２４２

利用者からの苦情を処理するために講ずる措置の概要

１　利用者からの相談又は苦情などに対応する常設の窓口（連絡先）及び担当者の設置状況

　　　　苦情処理の窓口を以下のとおり設置する。

苦 情 処 理 の 体 制



○　当事業所は、利用者に対する指定訪問看護等の提供により事故が発生した場合は、利用者の

家族、市町村等に連絡を行うとともに、必要な措置を講じます。

○　当事業所は、利用者に対する指定訪問看護等の提供により賠償すべき事故が発生した場合は、

速やかに損害賠償を行います。

○　当事業所は、事故が発生した際には、その原因を解明し、再発防止に向けた対策を講じます。

■　当事業所は厚生労働省が定める書面掲示物については、その都度ホームページに掲載しています。

○　サービス提供中に利用者の病状の急変、その他緊急事態が生じた場合は、運営規定に定められた

緊急時の対応方法にしたがい、速やかに主治医、利用者家族等及び関係機関に連絡すると共に、

必要な措置を講じます。

○　当事業所は、質の高い訪問看護の提供するために、医療DX推進に取り組んでいます。

■　オンライン請求を行っております。　※2024年6月分の診療報酬請求より開始

■　ご利用者様及びご家族様の同意のもと、オンライン資格確認システムにより取得した医療情報は

　　　事業所の業務管理システムを通じて看護師が閲覧でき、訪問看護計画の作成等に活用します。

■　マイナ保険証の利用を促進するなど、医療DXを通じて質の高い訪問看護を提供できるよう取り組ん

　　　でいます。

事 故 発 生 時 の 対 応

緊 急 時 に お け る 対 応 方 法

医療DX推進体制整備への取り組み



要介護５の利用者の場合

ご契約の際は、きちんと説明を受けてから契約を行って下さい。

　　　１）　上記の基本料金は、厚生労働省が告示で定める金額であり、これが改正された場合は、これらの

基本料金も自動的に改訂されます。

　　　２）　基本料金が改訂された場合は、事前に新しい基本料金を書面でお知らせします。

　　　３）　上記料金は基本料金ですので、ご利用時間やサービスの内容等で加算や減算がございますので、

特別な指示（医療保険適用）があった場合 １日につき
１，２２０円を減算

１２２円 ２４４円 ３６６円

注意事項

特別な指示（医療保険適用）があった場合
１日につき
９７０円を減算

９７円 １９４円 ２９１円

３７，６１０円 ３，７６１円 ７，５２２円 １１，２８３円

指定定期巡回・随時対応型訪問看護介護事業所と連
携して訪問看護を利用する場合                  （１ヶ月
につき） ２９，６１０円 ２，９６１円 ５，９２２円 ８，８８３円

※介護度が要介護1～4の利用者の場合

≪ 基 本 料 金 ≫ 【定期巡回・随時対応型訪問介護と連携して訪問看護を利用する場合】

取　扱　要　件 基本利用料金

利　用　者　負　担　金

法定代理受領分

負担割合：1割 負担割合：2割 負担割合：3割

２，４６９円

（准看護師の場合は90％）
１時間以上１時間３０分未満 １１，２８０円 １，１２５円 ２，２５６円 ３，３８４円

看護師が行う訪問看護

２０分以上３０分未満 ４，７１０円 ４７１円 ９４２円 １，４１３円

３０分以上１時間未満 ８，２３０円 ８２３円 １，６４６円

≪ 基 本 料 金 ≫ 　【　指　定　訪　問　看　護　　】

取　扱　要　件 基本利用料金

利用者負担金

法定代理受領分

負担割合：1割 負担割合：2割 負担割合：3割

２，３８２円

（准看護師の場合は90％）
１時間以上１時間３０分未満 １０，９００円 １，０９０円 ２，１８０円 ３，２７０円

看護師が行う訪問看護

２０分以上３０分未満 ４，５1０円 ４５1円 ９０2円 １，３５3円

３０分以上１時間未満 ７，９４０円 ７９４円 １，５８８円

取　扱　要　件 基本利用料金

利用者負担金

法定代理受領分

負担割合：1割 負担割合：2割 負担割合：3割

あなたがサービスを利用した場合にお支払いいただく利用者負担は、下表の通りとなります。

≪ 基 本 料 金 ≫ 　【　指　定　介　護　予　防　訪　問　看　護　　】

利 用 料 そ の 他 費 用 （介護保険適用の場合）



９円
厚労大臣が定める基準に適合し、職員の早期離職を防

（※）印の加算は、区分支給限度額の算定対象から除外されます。

注） （☆）印の加算は、指定定期巡回・随時対応型訪問介護看護事業所と連携して訪問看護を行う場合は

算定しない。また、減算の場合には適用されない。

特別管理加算Ⅰ　（１月につき）　（※） ５，０００円 ５００円 １，０００円 １，５００円

特別管理加算Ⅱ　（１月につき）　（※）

止し、看護サービスの質の向上を図っている事業所を

利用する場合。

６００円 ９００円

サービス提供体制強化加算（Ⅱ）（☆）（１月につき）

3０円

厚労大臣が定める基準に適合し、都道府県知事に届け出た

指定訪問看護事業所が、医療ニーズの高い利用者へ指定

訪問看護の提供体制を強化した場合。

3円 ６円

３，０００円 ３００円

ターミナルケア加算　（※） ２５，０００円 ２，５００円 ５，０００円 ７，５００円

看護体制強化加算　（Ⅱ）　　（☆）　（１月につき）

２，０００円 ２００円 ４００円 ６００円

２，５００円 ２５０円 ５００円 ７５０円

看護・介護職員連携強化加算　（１ヶ月に１回限り）

中山間地域に居住する者へ通常の事業実施地域を越えて
サービスを行った場合の加算　（１回につき）　（※）

上記基本利用料に５％加算されます

事業所と同一の敷地内若しくは建物に居住する利用者又
は20人以上居住する利用者へのサービス提供減算

上記基本利用料の９０％　（10％の減算）

１，２０６円

夜間・早朝、深夜加算（１回につき）
（☆）

夜間（18時～22時）
上記基本利用料に２５％加算されます

早朝（（6時～8時）

深夜（22時～6時） 上記基本利用料に５０％加算されます

２人以上による（介護予防）訪問看
護を行う場合の加算
（１回につき）　　（☆）

３０分未満の場合 ２，５４０円 ２５４円 ５０８円 ７６２円

３０分以上の場合 ４，０２０円 ４０２円 ８０４円

１，８００円

特別な管理を必要とする利用者に１時間３０分以上の（介護
３，０００円 ３００円 ６００円 １，８００円

予防）訪問看護を行った場合の加算　（１回につき）　（☆）

特別な管理を必要とする利用者は２回まで

緊急時（介護予防）訪問看護加算　（Ⅰ）　（１月につき） （※） ６，０００円 ６００円 １，２００円

初回加算　（Ⅱ） ３，０００円 ３００円 ６００円 ９００円

退院時共同指導加算（退院又は退所につき１回のみ）
６，０００円 ６００円 １，２００円 １，８００円

負担割合：３割

初回加算　（Ⅰ）　（退院・退所日に初回訪問をした場合） ３，５００円 ３５０円 ７００円 １，０５０円

≪ 加 算 及 び 減 算 ≫ 　【　訪　問　看　護　・　介　護　予　防　訪　問　看　護　共　通　】　　

以下の要件を満たす場合、基本料金に以下の料金が加算されます。

加　算　・　減　算　の　種　類
基本　　　　　利

用料金

利用者負担金

法定代理受領分

負担割合：１割 負担割合：２割



医療費区分 利用条件
基本料金 利用者負担金

（１日１回のみ） １　割 ２　割 ３　割

◆　難病医療費助成指定医療機関

◆　指定小児慢性特定疾病医療機関

◆　指定自立支援医療機関（育成医療・更生医療）

◆　生活保護法指定医療機関

１，５３４円 ２，３０１円

月の２日以降の訪問 ３，０００円 ３００円 ６００円 ９００円

「訪問看護ステーション　みのり」は以下の指定医療機関の認可を受けています。

◆　労災保険指定訪問看護事業者

訪問看護管理療養費
（１回につき）

月の初日の訪問 ７，６７０円 ７６７円

※１　【表１】【表２】対象者は、４日以降の利用ができる。

※２　【表１】【表２】対象者は、入院中は２回まで利用できる。

※　　医師より「特別訪問看護指示書」の交付を受けた場合は月に１回（【表１】【表２】対象者は月に２回）

指示があった日から１４日間を限度として利用できる。

≪ 基 本 料 金 ≫ 計画的な管理の継続に関する費用

訪問看護基本療養費　Ⅲ 入院中１回のみ

８，５００円 ８５０円 １，７００円 ２，５５０円

※２（在宅療養に備えた試験外泊時）

（同一建物居住者への訪問看護）
同一日に３人以上を訪問した場合 週に４日以上　※１ ３，２８０円 ３２８円 ６５６円 ９８４円

訪問看護基本療養費　Ⅱ 週に３日まで ２，７８０円 ２７８円 ５５６円 ８３４円

（同一建物居住者への訪問看護）
同一日に２人を訪問した場合 週に４日以上　※１ ６，５５０円 ６５５円 １，３１０円 １，９６５円

訪問看護基本療養費　Ⅱ 週に３日まで ５，５５０円 ５５５円 １,１１０円 １，６６５円

週に４日以上　※１ ６，５５０円 ６５５円 １，３１０円 １，９６５円

訪問看護基本療養費　Ⅰ

週に３日まで ５，５５０円 ５５５円 １,１１０円 １，６６５円

医療費区分 利用条件
基本料金 利用者負担金

（１日１回につき） １　割 ２　割 ３　割

あなたがサービスを利用した場合にお支払いいただく利用者負担は、保険の種類により１割～３割の負担となります。

≪ 基 本 料 金 ≫ 　訪問看護基本療養費

医療保険における訪問看護は原則１日１回（１回の訪問は９０分まで）、週３回までとなっております。

ただし、病名等によっては、複数回訪問や９０分以上の訪問、週４日以上の訪問も可能です。

利 用 料 そ の 他 費 用 （医療保険適用の場合）
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（１日につき）

２割 300 ※厚生労働大臣が定める条件の該当者

３割 450

乳幼児・幼児加算
料金 1,500 6歳未満の乳幼児及び幼児に訪問看護を行っ

た場合１割 150

（週１回を原則とする）※
２割 1,040 ※15歳未満の超重症児又は準超重症児の

３割 1,560 場合は週３回の利用が可能

３割 795

長時間訪問看護加算
料金 5,200 【表２】に該当する方が９０分を超えてサービ

スを受ける場合１割 520

緊急訪問看護加算
料金 2,650

主治医の指示に基づき、緊急に訪問看護を
行った場合

１割 265

（１日につき）
２割 530

２４時間対応体制加算（イ）
料金 6,800

厚生労働省が定める基準を満たし、２４時間
連絡体制にある場合の加算

１割 680

（１ヶ月につき）
２割 1,360

３割 2,040

（１回につき）
２割 840

深夜：午後１０時～午前６時
３割 1,260

深夜訪問加算
料金 4,200 利用者からの依頼で深夜の時間帯に訪問看

護を行った場合。１割 420

（１回につき）
２割 420 早朝：午前６時～午前８時

３割 630 夜間：午後６時～午後１０時

早朝・夜間訪問加算
料金 2,100 利用者からの依頼で早朝・夜間の時間帯に訪

問看護を行った場合。１割 210

特別管理加算（重症度の高い方）
料金 5,000

在宅悪性腫瘍患者指導管理等を受けている
方、留置カテーテルを使用している方等が利
用した場合　【表２-①】に該当する方

１割 500

（月１回に限る）
２割

在宅酸素療法指導管理・在宅自己導尿管理・
在宅自己疼痛管理指導管理等を受けている
方が利用した場合　【表２-②】に該当する方

１割 250

（月１回に限る）
２割 500

３割 750

1,000

３割 1,500

特別管理加算
料金 2,500

在宅患者連携指導加算
料金 3,000

主治医・歯科医・薬剤師と情報を共有し、療養
上必要な指導を行った場合

１割 300

（月１回に限る）
２割 600

３割 900

２割 400

３割 600

退院支援指導加算
料金 6,000

【表１】【表２】に該当する方もしくは特別訪問看護指示
書の交付を受けた方が退院した日に訪問看護を利用し
た場合※90分を超えた場合は緊急時訪問看護加算を
追加で算定。

１割 600

（１回につき）
２割 1,200

３割 1,800

【表１】【表２】に該当する方は２回 ３割 2,400

特別管理指導加算
料金 2,000

以下の要件を満たす場合、基本料金に以下の料金が加算されます。

加　算　　の　種　類
基本利用料金

加算内容
利用者負担金

退院時共同指導加算
料金 8,000

入院・入所中の利用者が退院・退所をする際に主
治医等より在宅療養上必要な指導を行った結果
を文章により提供し、退院・退所後の初回訪問看
護を行った際に加算

１割 800

（１回に限り） ２割 1,600

【表２】に該当する方と退院時共同指導を受け、初
回訪問看護を行った際に加算

１割 200

≪ 加 算 及 び 減 算 ≫ 　【　医療保険適用の場合　】　　



円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

■ ①

■ ■

■ ■

■ ■

■ ■

■ ■

■ ■

■

■ ②

■

■

■

■ ■

■

■

■ ■

■ ■

■ ■

■ ■

■

■ ③

■ ④

■ ⑤

■ ⑥

■

加　算　　の　種　類
基本利用料金

加算内容
利用者負担金

後天性免疫不全症候群 真皮を超える褥瘡状態にある者

頸髄損傷 在宅患者訪問点滴注射管理指導料を算定している者

人工呼吸器を使用している状態

脊髄性筋萎縮症

球脊髄性筋萎縮症 人工肛門を設置している状態にある者

慢性炎症性脱髄性多発神経炎 人工膀胱を設置している状態にある者

亜急性硬化性全脳炎 在宅持続陽圧呼吸療法指導管理

ライソゾーム病 在宅自己疼痛管理指導管理

副腎白質ジストロフィー症 在宅肺高血圧症患者指導管理

（線条体黒質変性症・オリーブ橋小脳萎縮症及び 在宅成分栄養経管栄養法指導管理

シャイ・トレガー症候群） 在宅自己導尿指導管理

プリオン病 在宅人口呼吸器指導管理

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 在宅血液透析指導管理

あって生活機能障害がⅡ度又はⅢ度のものに限る）］ 在宅酸素療法指導管理

多系統萎縮症 在宅中心静脈栄養指導法指導管理

進行性筋ジストロフィー症

パーキンソン病関連疾患 以下のいずれかを受けている状態にある者

［進行性核上性麻痺、大脳皮質其底核変性症、パーキン 在宅自己腹膜灌流指導管理

筋萎縮性側索硬化症 在宅気管切開患者指導を受けている状態にある者

脊髄小脳変性症 気管カニューレを使用している状態にある者

ハンチントン病 留置カテーテルを使用している状態にある者

多発性硬化症 在宅麻薬等注射指導管理を受けている状態にある者

重症筋無力症 在宅腫瘍化学療法注射指導管理を受けている状態にある者

スモン 在宅強心剤持続投与指導管理を受けている状態にある者

7,500

【表１】　厚生労働大臣が定める疾病 【表２】　厚生労働大臣が定める状態

（特掲診療料の施設基準等「別表第７」に掲げる疾病等の者） （特掲診療料の施設基準等「別表第８」に掲げる疾病等の者）

末期の悪性腫瘍

訪問看護ターミナルケア療養費
料金 25,000

在宅で死亡した利用者の死亡日及び死亡日
前１４日以内に２回以上訪問看護を行った場
合。（ケアを行った後、２４時間以内に在宅以
外で死亡した場合も含む）

１割 2,500

２割 5,000

３割

複数名訪問看護加算
料金 4,300

利用者等の同意のもと【表１】【表２】の対象者
が、複数の看護師が訪問看護を行った場合

１割 430

（看護師２人が行う場合　週１回に限る）
２割

市町村等のサービスと連携するために、利用
者の同意を得て市町村等に情報を提供した
場合

１割 150

（月１回に限る）
２割 300

３割 450

860

３割 1,290

看護情報提供療養費
料金 1,500

難病等複数回訪問加算
料金 8,000

【表１】【表２】に該当する方もしくは特別訪問
看護指示書の交付を受けた方が１日に３回以
上の訪問看護を利用した場合

１割 800

（１日に３回以上の場合）
２割 1600

３割 2400

難病等複数回訪問加算
料金 4,500

【表１】【表２】に該当する方もしくは特別訪問
看護指示書の交付を受けた方が１日に２回の
訪問看護を利用した場合

１割 450

（１日に２回の場合）
２割 900

３割 1350

（１日につき）
２割 260 ※厚生労働大臣が定める条件の該当者以外

３割 390

乳幼児・幼児加算
料金 1,300 6歳未満の乳幼児及び幼児に訪問看護を行っ

た場合１割 130


