相模原市

訪問看護・予防訪問看護事業
利用契約書

　　　　　株式会社ミストラルサービス　　
　　　　　　　　すずらん訪問看護ステーション　　
契 約 書
事業者：株式会社ミストラルサービス
（事業所名：すずらん訪問看護ステーション）
利用者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

第１条（サービスの目的及び内容）
１　事業者は、介護保険法等の関係法令及びこの契約書に従い、利用者に対し可能な限り居宅においてその有する能力に応じて、自立した日常生活を営むことができるよう、次のサービスを提供します。
  訪問看護       （サービス内容：重要事項説明書）
２　サービス内容の詳細は、重要事項説明書に記載のとおりとします。
３　提供するサービスの種類又は内容を変更する場合には、付属の「契約変更・更新合意欄」に必要事項を記載し、記名押印するとともに、変更事項に係る別紙を追加して添付します。
第２条（契約の有効期間）
１　この契約の有効期間は、契約日より1年間とします。
２  利用者が有効期間満了までに更新を行わない旨の意思表示をしない場合には、本契約は同じ条件で自動更新されるものとします。この場合において、更新後の有効期間は1年間とします。
第３条（訪問看護計画等）
１  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、利用者の居宅サービス計画（ケアプラン）に沿って、「訪問看護計画」を作成し、これに従って計画的にサービスを提供します。訪問看護計画については、利用者に説明し、訪問看護計画書を交付します。
２　事業者は、利用者がサービスの内容や提供方法等の変更を希望し、その変更が居宅サービス計画の範囲内で可能な場合には、訪問看護計画の変更等の対応を行います。
３　事業者は、利用者が居宅サービス計画の変更を希望する場合には、居宅介護支援事業者への連絡調整等の援助を行います。
第４条（身体的拘束等の禁止）
１　事業者は、サービス提供に当たり身体的拘束その他利用者の行動を制限する行為を行いません。　
ただし、利用者又は他の利用者等の生命又は身体を保護するため緊急やむを得ない場合は、この限りではありません。
２　前項ただし書きの規定に基づき身体的拘束等の行為を行った場合には、事業者は、直ちに、その日時、状態、利用者の心身の状況、緊急やむを得なかった理由、当該行為が必要と判断した職員等及び当該行為を行った職員等の氏名その他必要な事項について、サービス提供記録書等に記録します。
第５条（利用者負担金及びその滞納）
１  サービスに対する利用者負担金は、別紙に記載するとおりとします。ただし、契約の有効期間中、介護保険法等の関係法令の改正により利用者負担金の改定が必要となった場合には、改定後の金額を適用するものとします。この場合には、事業者は法令改正後速やかに利用者に対し改定の施行時期及び改定後の金額を通知し、本契約の継続について確認するものとします。
２　利用者が正当な理由なく事業者に支払うべき利用者負担金を３ヶ月分以上滞納した場合には、事業者は１ヶ月以上の相当な期間を定めてその支払いを催告し、期間満了までに支払わないときに限り、文書により契約を解除することができます。        

３　事業者は、前項の催告をした後、契約を解除するまでの間に、居宅サービス計画を作成した居宅介護支援事業者と協議し、利用者の日常生活を維持する見地から、居宅サービス計画の変更、介護保険外の公的サービスの利用等について必要な調整を行うよう要請するものとします。
第６条（利用者の解約等）
１　利用者は、少なくとも３日前までに事業者に予告することにより、いつでも、この契約を解約することができます。
２  利用者は、事業者が定められたサービスを提供しなかった場合その他この契約に違反した場合には、直ちにこの契約を解除することができます。
第７条（事業者の解除）
　事業者は、利用者の著しい不信行為によりこの契約を継続することが困難となった場合には、その理由を記載した文書を交付することにより、この契約を解除することができます。この場合には、事業者は、居宅サービス計画を作成した居宅介護支援事業者にその旨を連絡します。
第８条（契約の終了）
  利用者が介護保険施設等に入所し、又は要介護認定が受けられなかったこと等により、相当期間以上にわたり、この契約が目的とするサービスが提供できなくなった場合には、この契約は終了するものとします。この場合には、事業者は、速やかに利用者に通知するものとします。
第９条（事故時の対応等）                                                  

１　事業者は、サービス提供に際して利用者のけがや体調の急変があった場合には、医師や家族への連絡その他適切な措置を迅速に行います。                    

２　事業者は、サービス提供にあたって利用者の生命・身体・財産に損害を与えた場合には、その損害を賠償します。ただし、事業者の故意又は過失によらないときは、この限りではありません。                                      

第１０条（秘密保持）
１  事業者は、業務上知り得た利用者又はその家族の秘密については、利用者又は第三者の生命、身体等に危険がある場合など正当な理由がある場合を除き、契約中及び契約終了後、第三者に漏らすことはありません。
２　事業者は、文書により利用者又はその家族の同意を得た場合には、居宅介護支援事業者との連絡調整その他必要な範囲内で、同意した者の個人情報を用いることができるものとします。
第１１条（苦情対応）
１  利用者は、提供されたサービスに関して苦情がある場合には、事業者、介護支援専門員、市町村又は国民健康保険団体連合会に対して、いつでも苦情を申し出ることができます。
２  事業者は、苦情対応の窓口責任者及びその連絡先を明らかにし、苦情の申し出又は相談があった場合には、迅速かつ誠実に対応します。
３  事業者は、利用者が苦情申し出等を行ったことを理由として何らの不利益な取扱いもいたしません。
第１２条（契約外事項等）
１　この契約及び介護保険法等の関係法令で定められていない事項については、関係法令の趣旨を尊重して、利用者と事業者の協議により定めます。
２  この契約書は、介護保険法に基づくサービス及び同一種類の介護保険外サービス（利用限度額を超えるサービス）を対象としたものであるため、利用者がこれ以外のサービスを希望する場合には、別途契約するものとします。       
  　上記のとおり、居宅サービスの契約を締結します。
  　　　　　年　　月　　日
  　　　　　　　 （利用者）      住所                                          
       　 　  　   　　　　　    
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　
         　     　　 　　　　　  
電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
              　　　　　上記代理人（代理人を選任した場合）
                      　　       住所                                          
                          　　   
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　
               　 立会人
  　　　　　　　　　　　　　　　 住所                                          
                        　　     
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　
（事業者）
　事業者名：株式会社ミストラルサービス　　　　　　　
　　　　　　　所在地　　大阪府大阪市北区芝田2-8-11　共栄ビル2階
（事業所名：すずらん訪問看護ステーション）
所在地　　神奈川県相模原市中央区淵野辺本町3-28-1
　　　　　　　　　　　　　（：すずらん訪問看護ステーション　サテライト相武台)
所在地　　神奈川県相模原市南区相武台1-10-11板垣ビル1F

代表者名　渡辺　哲也　　印　
重要事項説明書
１　事業所の概要                                                                        

	
	事業所名
	すずらん訪問看護ステーション
	

	
	所在地
	神奈川県相模原市中央区淵野辺本町3-28-1
	

	
	提供可能サービス
	訪問看護・介護予防訪問看護
	

	
	管理者氏名
	福山　まゆ
	

	
	連絡先
	042（730）4855
	

	
	サービス提供地域
	相模原市、町田市、座間市、大和市、海老名市、綾瀬市
	


２  事業所の職員体制等                                                                  

	
	職種
	従事するｻｰﾋﾞｽ種類、業務
	人　　員
	

	
	管理者
	管理業務
	１名（兼務）
	

	
	サービス担当職員
	訪問看護
	22名 （常勤  22名、非常勤  0名）
	

	
	事務担当職員
	事務業務
	2名 （常勤 　2名）
	

	
	サービス提供者
	
	
	

	
	理学・作業療法士

言語聴覚士
	リハビリテーション
	12名 （常勤　 12名、非常勤 　0名）
	

	
	看護師
	訪問看護
	10名 （常勤 　10名、非常勤 　0名）
	


３  サービス提供地域
    相模原市、町田市、座間市、大和市、海老名市、綾瀬市
４　サービス提供時間                                                                    

	
	サービス種類
	平　日
	土曜日
	休祭日
	

	
	訪問看護
	9：00～17：00
	9：00～12：00
	休み
	


   （注）年末年始（12/30　～1/3　）は「休祭日」の扱いとなります。
５  サービスの内容
　(1) 「訪問看護」は、利用者の居宅（自宅）において看護師その他省令で定める者が療養上の世話又は必要な診療の補助を行うサービスです。                                 

  (2)　事業者は、次の日程により訪問看護サービスを提供します。
  (3) サービス提供にあたっては、主治医の指示に基づき、別添の「訪問看護計画書」に沿って計画的に提供します。
	
	
	曜日
	時間帯
	内 容（ 概要 ）
	

	
	1)
	  　曜日
	：　　～　　：
	
	

	
	2)
	    曜日
	：　　～　　：
	
	

	
	3)
	    曜日
	：　　～　　：
	
	


	 
	4)
	    曜日
	：　　～　　：
	
	

	
	5)
	    曜日
	：　　～　　：
	
	


６　サービス提供責任者等                                                

　

(1) サービス提供の責任者（管理者等）は、次のとおりです。
  　　サービスについてご相談や不満がある場合には、どんなことでもお寄せください。
   　   氏名：    福山　まゆ               連絡先（電話）：　042　－　730　－4855
(2) サービスを提供する主な看護師・理学・作業療法士・言語聴覚士は次のとおりです。なお、事業者の都合により看護師等を変更する場合は、サービス提供責任者から事前に連絡します。
サービス提供者の氏名：　　　　　　　　　　　　（職種：　　　　　　　　　）
７  利用者負担金
  ※　利用者負担金は、次の３種類に分かれます。具体的な金額は下記のとおりです。       

   　
① 介護報酬に係る利用者負担金（介護保険負担割合証に記載の通り）                     

     　

② 運営基準（厚生省令）で定められた「その他の費用」（全額、自己負担）
   　
③ 通常のサービス提供の範囲を超える保険外の費用（全額、自己負担）
(1) 提供するサービスの利用料、ご利用者様負担額（介護保険にてご利用いただく場合）
	１回の訪問につき
	時間
	１割
	２割
	３割

	看護師による訪問

（要介護の場合）
	30分未満
	５１０円
	１０１９円
	１５２９円

	
	30分以上1時間未満
	８９０円
	１７８０円
	２６７０円

	
	1時間以上1時間30分まで
	１２２０円
	２４３９円
	３６５９円

	理学療法士等に　　　　　よる訪問
（要介護の場合）
	20分
	３１８円
	６３６円
	９５３円

	
	40分
	６３６円
	１２７１円
	１９０６円

	
	60分
	８５６円
	１７１１円
	２５６６円

	看護師による訪問
（要支援の場合）
	30分未満
	４８８円
	９７６円
	１４６４円

	
	30分以上1時間未満
	８５９円
	１７１７円
	２５７６円

	
	1時間以上1時間30分まで
	１１７９円
	２３５７円
	３５３５円

	理学療法士等に　　　　　よる訪問
（要支援の場合）
	ご利用期間
	1年以下
	1年超
	1年以下
	1年超
	1年以下
	1年超

	
	20分
	307円
	302円
	614円
	603円
	921円
	904円

	
	40分
	614円
	603円
	1227円
	1206円
	1841円
	1809円


	加算
	
	１割
	２割
	３割

	特別管理加算（Ⅰ）
	１月に１回
	５４２円
	１０８４円
	１６２６円

	特別管理加算（Ⅱ）
	１月に１回
	２７１円
	５４２円
	８１３円

	退院時共同指導加算
	初回月
	６５１円
	１３０１円
	１９５２円

	初回加算
	初回月
	３２６円
	６５１円
	９７６円

	緊急時訪問看護加算Ⅰ
	１月に１回
	６２３円
	１２４５円
	１８６７円

	サービス提供体制強化加算Ⅱ
	１回毎
	４円
	７円
	１０円


※サービス提供体制強化加算Ⅱ：理学療法士等による訪問の場合、２０分を１回として算定
医療保険および介護保険指定地域外のご利用者様　　　　　　　　　１回の訪問につき

	交通費（車両使用）
	片道５km以上１０km未満
	３００円

	
	片道１０km以上
	５００円


※医療保険ご利用者様は、事業所住所からの距離になります
※介護保険ご利用者様は、指定地域を出た所からの距離になります

	キャンセル料
	1 前営業日の午後５時（営業時間内）までの連絡
	無料

	
	2 それ以降の連絡
	１０００円


※ただし、ご利用者様の容態急変など、緊急やむを得ない場合、キャンセル料不要
	エンゼルケア
	訪問看護の提供と連続して行われた場合
	１００００円


※時間外のケアは割増料金がかかります（夜間・早朝　２５％増　　深夜　５０％増）
※夜間：午後6時～午後10時まで　早朝：午前6時～午前8時まで　深夜：午後10時～午前6時まで
(2) 上記③「通常のサービス提供の範囲を超える保険外の費用」とは、上記①②で定められている内容以外のサービス提供を受けた場合又は制度上の支給限度額を超えてサービス提供を受けた場合にかかる費用です。（保険外のサービスを受ける場合は、居宅サービス計画を作成する際に、介護支援専門員から説明の上、利用者の同意を得ることになります。）
(3) 利用者負担金は、サービスを提供した翌月２８日（銀行休日の場合は翌営業日）にお手続きいただいた金融機関よりお引き落としされます。
　請求書は、弊社より郵送致します。請求書の金額が振替金額となります。
　領収書は、請求翌月の請求書と共に郵送致します。
※  上記の利用者負担金は、1回のサービス提供分で「法定代理受領（現物給付）」の場合について記載しています。
居宅サービス計画を作成しない場合など、「償還払い」となる場合には、いったん利用者が利用料を支払い、その後市町村に対して保険給付分を請求することになります。

 ※  介護保険外のサービスとなる場合（サービス利用料の一部が制度上の支給限度額を超える場合を含む。）には、全額自己負担となります。（介護保険外のサービスとなる場合には、居宅サービス計画を作成する際に介護支援専門員から説明のうえ、利用者の同意を得ることになります。）
８　サービス利用の中止                                                          

　(1) 利用者がサービスの利用の中止をする際には、すみやかに所定の連絡先までご連絡ください。  
連絡先（電話）： 042－730－4855 
　　　　　　　　 046－257－5333（サテライト相武台）
 (2) 利用者の都合でサービスを中止にする場合には、できるだけサービス利用の前々日までにご連絡ください。
９  当社のサービスの方針等
　ご利用者およびご家族の立場にたち、居宅における生活を支え、快適な日常生活を送れるよう、懇切丁寧を旨とし、地域での連携を図りながらサービスの提供に努めたいと思います。
10  緊急時の対応
    サービス提供にあたり事故、体調の急変等が生じた場合は、事前の打ち合せに基づき、家族、主治医、救急機関、居宅介護支援事業者等に連絡します。
	
	医療機関等
	主治医等の氏名
	

	
	
	連　絡　先
	

	
	緊急連絡先
	氏　名
	

	
	
	連　絡　先
	


11　虐待の防止のための措置に関する事項）
当事業所は、利用者の人権の擁護、虐待の防止等のため、必要な体制の整備を行うとともに、従業者に対し研修を実施する等の措置を講ずるものとする。
（１）虐待の防止のための対策を検討する委員会を開催し（テレビ電話装置等を活用し行うことが出来るものとする）従業者に対し周知徹底を図る。
（２）当事業所において従業者に対し、虐待防止のための研修を定期的に実施する。
（３）上記に掲げる事項について担当者を設置する。
12　身体的拘束等の禁止に関する事項
当事業所は、利用者に対し緊急やむを得ない場合を除き身体的拘束またその行動を制限する行為は行わない。やむを得ず身体的拘束を行う場合には、その態様及び時間、その際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措置を講じ、事項の記録を行う。
（1） 身体的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し（テレビ電話装置等を活用し行うことが出来るものとする）従業者に対し周知徹底を図る。
（２）身体拘束等の適正化のための指針を整備する。
（３）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する。
　
13　業務継続計画の策定等
事業者は感染症や非常災害の発生時において、利用者に対する支援の提供を継続的に実施するため及び非常時の体制で早期の業務再開を図るための計画（以下「業務継続計画」）を策定し、当該業務継続計画に従い必要な措置を講じるよう努める。
（１）事業者は、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なければならない。
（２）事業者は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うものとする。
14　衛生管理
事業者は、利用者宅における使用物品など
、衛生的な管理に努め、及び衛生上必要な措置を講ずるとともに、健康管理等に必要となる機械器具等の管理を適正に行うよう努める。
15　サービス提供記録の開示
　事業所は、利用者またその家族から求められた際にはサービス提供記録を開示する。
16　特記事項

　（1）看護師等は、年金の管理、金銭の貸借などの金銭の取扱いはいたしかねますので、ご了承ください。

  （2）看護師等は、介護保険制度上、利用者の心身の機能の維持回復のために療養上の世話や診療の補助を行うこととされています。それ以外の業務は認められていませんので、ご了承ください。

　（3）看護師等に対する贈り物や飲食等のもてなしは、ご遠慮させていただきます。

　（4）交通事情及び前後の利用者の状況により、訪問予定時間はずれることがあります。

　（5）悪天候等の止むを得ない事情により、訪問を中止することがあります。

　（6）担当者は変更になる場合があります。

　（7）医師の判断により、適用される保険の種類が変更になる場合があります。（変更になる場合は事前にお知らせします。）
（8）理学療法士等による訪問看護は看護職員の代わりとなります。
17　相談窓口、苦情対応                                                        
(1) サービスに関する相談や苦情については、次の窓口で対応いたします。      
	
	当社お客様相談窓口
	電話番号　０４２－７３０－４８５５
	

	
	
	Fax番号　 ０４２－７３０－３５５８
	

	
	
	相談員（責任者）　管理者　福山　まゆ
	

	
	
	対応時間　９:００～１７:００
	


 (2) 公的機関においても、次の機関において苦情申出等ができます。                        

	
	市町村介護保険相談窓口
	所在地　相模原市中央区富士見6-1-20　あじさい会館４F　高齢政策課
	

	
	
	電話番号　０４２－７０７－７０４６
	

	
	
	Fax番号 　０４２－７５２－５６１６
	

	
	
	対応時間 　８:３０～１７:００
	

	
	
	所在地　大和市下鶴間1-1-1　大和市役所　健康福祉部　介護保険課
	

	
	
	電話番号　０４６－２６０－５１７０
	

	
	
	
	

	
	
	対応時間 　８:３０～１７:００
	

	
	
	所在地　座間市緑ヶ丘1-1-1　座間市役所　介護保険課
	

	
	
	電話番号　０４６－２５２－７７１９
	

	
	
	Fax番号　  ０４６－２５２－８２３８
	

	
	
	対応時間 　８:３０～１７:００
	

	
	
	所在地　町田市中町1-20-23　町田市役所　いきいき健康部　介護保険課
	

	
	
	電話番号　０４２－７２１－０９１２
	

	
	
	Fax番号　 ０４２－７２１－０９１３
	

	
	
	対応時間 ８:３０～１７:００
	

	
	
	所在地　海老名市勝瀬175-1　海老名市役所　高齢介護課
	

	
	
	電話番号　０４６－２３５－４９５２
	

	
	
	Fax番号　 ０４６－２３３－９１１８
	

	
	
	対応時間　８：３０～１７：００
	

	
	
	所在地　綾瀬市早川550　綾瀬市役所　高齢介護課
	

	
	
	電話番号　０４６７－７７－１１１１
	

	
	
	Fax番号　 ０４６７－７０－５７１１
	

	
	
	対応時間　８：３０～１７：００
	

	

	
	神奈川県国民健康保険団体連合会
	所在地 横浜市西区楠町２７番地１
	

	
	
	電話番号 ０４５－３２９－３４４７
	

	
	
	Fax番号  ０４５－３１７－９９５９
	

	
	
	利用時間 ８:３０～１７:００
	

	
	東京都国民健康保険団体連合会
	所在地　東京都千代田区飯田橋3-5-1　東京区政会館11階

	
	
	電話番号　０３－６２３８－０１７７

	
	
	Fax番号　０３－６２３８－００２２

	
	
	利用時間　８：３０～１７：００


18　当法人の概要                                                                        

	
	法人の名称
	株式会社ミストラルサービス
	

	
	代表者名
	渡辺　哲也
	

	
	所在地・電話
	大阪府大阪市北区芝田2-8-11　共栄ビル2階
	

	
	
	06-6376-1666
	

	
	業務の概要
	居宅サービス事業、介護保険施設の委託事業
	


【 説明確認欄 】
        　　令和　　年　　月　　日
            　
  サービス契約の締結に当たり、重要事項について文書を交付し、説明をしました。




　事業者名：株式会社ミストラルサービス




（事業所名：すずらん訪問看護ステーション）　

　　　　　　　　　　　　　　（すずらん訪問看護ステーション　サテライト相武台）
説明者    　                            印
  サービス契約の締結に当たり、私は重要事項について説明を受け、同意し
　交付を受けました。
（利用者）   氏　名　                                印
                             代理人又は立会人
                                      氏　名　                                印
訪問看護における個人情報使用同意書
私及びその家族の個人情報については、次に記載するところにより必要最小限の範囲内で使用することに同意します。
記
１  使用する目的 

利用者のための居宅サービス計画に沿って、円滑にサービスを提供するために実施されるサービス担当者会議,

介護支援専門員と事業者との連絡調整等において必要な場合に使用する。

２　使用に当たっての条件

1 個人情報の提供は、１に記載する目的の範囲内で必要最低限に留め、情報提供の際は

関係者以外には決して漏れることのないように細心の注意を払うこと。

②個人情報を使用した会議、相手方、内容等について記録しておくこと。

③第三者への提供

ケアプランの中で利用するサービス事業所への提供

国保連合会へ介護報酬の請求のための提出

コンピューター内のデータ管理のための委託業者への提供

提供の手段方法として、手渡し、電子データ、ＦＡＸ、電話などを用いる

④場合によって、本人の申し出により第三者への提供を差し止めることが出来る。

３　使用する期間

「すずらん訪問看護ステーション」を利用している期間とする。利用終了後も第三者に漏らすことはない。

４　個人情報の内容

　・氏名、生年月日、年齢、住所、健康状態、病歴、家族状況等、他事業所がサービス提供を行う為に、

最低限必要な利用者や家族個人に関する情報

　・主治医からの訪問看護指示書の内容（診断名、服用している薬、指示期間、指示内容）

　・その他の情報

　上記の内容以外に特に必要な情報については本人又は家族に了承を得る。

＊「他事業所」とは、居宅介護支援、訪問介護、通所介護サービス、短期入所、福祉用具などの事業所。

＊「個人情報」とは、利用者個人及び家族に関する情報であって、特定の個人が識別され、又は識別され得るもの。

令和
　　年　　  月　　　日 

株式会社ミストラルサービス

（事業所名：すずらん訪問看護ステーション）　御中

　　　　　　　　　　　　　　　 （利用者）

住所                                  　　　　　　








氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印





（利用者の家族）
住所      　　　　                    　　　　　　








氏名　　　                        　　　　　　　印

看護師訪問承諾書
平成30年度法改正により、訪問看護ステーションよりリハビリのサービスをご利用の場合、同一事業所の看護師の訪問が義務付けられました。
当事業所ではご利用者様の状態変化にいち早く対応するためにも１か月に１回の看護師訪問をお願いしています。
下記注意事項をお読みの上、ご承諾をお願い致します。
　【注意事項】
※１か月に1回看護師が30分の訪問をさせていただきます。（状態に応じて介入時間は変わります。）
※看護師が訪問した月は、看護師訪問分も一緒にご請求させていただきますので、ご了承ください。
※訪問日につきましては、ご相談させていただきます。
　
※基本的には定期での訪問を組ませていただきますが、急遽、訪問のご連絡をさせていただく場合もございます。
※また、担当者につきましては変わる場合もございます。
※単位数に調整の必要がある方に関しては、ケアマネージャーと相談の上、対応させていただきます。
　何かご不明な点などございましたら、お問い合わせ下さい。
　　　　　　　　　お問い合わせ先：042-730-4855
令和　　　年　　　月　　　日
上記内容について、説明致しました。
説明者：　すずらん訪問看護ステーション 

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印
上記内容について、説明を受け承諾しました。
利用者：氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印
代理人又は立会人：氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　（続柄：　　　　　）印
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	看護師訪問日時について
	

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	訪問可能な、曜日・時間帯に○印、デイサービス通所日やヘルパー訪問時間帯に×印を
	

	
	付けていただけると助かります。よろしくお願い致します。
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	　
	月
	火
	水
	木
	金
	

	
	9：00～10：00
	　
	　
	　
	　
	　
	

	
	10：00～11：00
	　
	　
	　
	　
	　
	

	
	11：00～12：00
	　
	　
	　
	　
	　
	

	
	12：00～13：00
	　
	　
	　
	　
	　
	

	
	13：00～14：00
	　
	　
	　
	　
	　
	

	
	14：00～15：00
	　
	　
	　
	　
	　
	

	
	15：00～16：00
	　
	　
	　
	　
	　
	

	
	16：00～17：00
	　
	　
	　
	　
	　
	

	
	当日連絡でも
いつでも訪問可能
	　
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	※上記については、あくまで参考資料とさせていただきます。
	
	

	
	※必ず、上記チェック時間に訪問できるとは限りませんので、ご了承ください。
	

	
	※必要に応じて、定期的な訪問も可能です。お気軽にご相談ください。
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	すずらん訪問看護ステーション
	

	
	
	
	
	
	管理者　　福山　まゆ
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


