居宅療養管理指導・介護予防居宅療養管理指導　重要事項説明書
  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
１．本院は京都府知事の指定を受けた居宅療養管理指導・介護予防居宅療養管理指導事業所（事業所　番号２６１　　　　　　　　　）です。
  　居宅療養管理指導・介護予防居宅療養管理指導を行う医師は、下記のものです。
  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２．要支援、要介護の認定を受けられた方に対して、往診または訪問診療による計画的かつ継続的な　学的管理に基づき、医師が利用者のケアマネジャーやサービス事業所への情報提供、並びに利用　者及び家族への医学的観点からの　指導助言を行います。
  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
３．居宅療養管理指導・介護予防居宅療養管理指導を行う曜日、時間は原則として下記の通りです。
　　　　　　曜日～　　曜日の　　　時　　　分～　　　時　　　分　　　　　　　　　　　　
　　　　　　曜日～　　曜日の　　　時　　　分～　　　時　　　分　　　　　　　　　　　　
    ①ただし、上記の曜日が国民の祝日、及び８月　　日～　　日、12月　　日～１月　　日の場合　　　は休診とさせていただきます。
　　②上記の曜日、時間で臨時休診する場合はその都度院内に掲示いたします。　　　　　　　
  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
４．居宅療養管理指導・介護予防居宅療養管理指導を行った場合、薬料や注射料、処置料、診察料、　訪問診療料といった医療保険にかかる費用とは別に、１回につき、医療保険で在宅時医学総合管理　料を算定している場合は　　　円、していない場合は　　　円（ただしいずれも１月に２回を上限　とする）を徴収させていただきます。なお、生活保護等公費受給者証をお持ちの方は公費制度によ　り負担金が補助されることもあります。　　　　　　　
  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
５．交通費については、以下の取扱いで徴収させていただきます。
    本院を拠点として１㎞につき200円
    生活保護世帯の方については、各市町村により交通費を補助する制度もありますのでご遠慮なく
　お申し出下さい。
  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
６．介護サービス等全般にかかるご質問やご要望、苦情等ございましたら、受付までお申し出下さい。　苦情対応責任者は院長です。また、苦情内容によっては市町村窓口（℡　　　　　　）または国保　連合会（℡075-354-9050）をご紹介する等対応させていただきます。
７．医師には利用者の守秘義務があり、個人情報は外部に漏らしません。ただし、居宅療養管理指導　は利用者が介護　保険サービスを安心して受けていただくために、サービス担当者会議等において、ケアマネジャーや他のサービス　事業者の担当者に必要な情報を提供します。介護保険の居宅サービスを受けておられない場合は、この限りではありません。
８．指導に際し万が一事故等が起こった場合は、適切に対応いたします。  　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
  ◆居宅療養管理指導の提供開始に当たり、利用者に対して上記の重要事項を説明しました。
   　　事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
      所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
      代表者  　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
  　
　説明者　　　　　　　　　　　　　　　　　印
◆私は、事業者から居宅療養管理指導・介護予防居宅療養管理指導についての重要事項の説明を受　け、サービスを受けること並びにその利用料を支払うことに同意します。また、サービス担当者会　議等において私並びに家族の個人情報を用いることに同意します。  
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    年　　　月　　　日
　利用者　　　　　　　　　　　　　　印　　代理人　　　　　　　　　　　　　印
家　　　　族  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
訪問看護・介護予防訪問看護　重要事項説明書
１．本院は京都府知事の指定を受けた訪問看護・介護予防訪問看護事業所（事業所番号２６１　　　　　　）です。
    本院には、看護師常勤　　　名、非常勤　　　名、准看護師常勤　　　名、非常勤　　　名が勤　務しております。
２．介護保険の申請を行なわれ要支援、要介護の判定を受けられた方に対して、本院の看護師、准看　護師が医師の指示のもと、利用者の希望、心身の状況を踏まえたケアマネジャーのケアプランに沿　って、居宅を訪問して必要な療養上の看護等を行ないます。
３．訪問看護・介護予防訪問看護サービスを行う時間は、原則として祝日を除く○曜日から○曜日の　午前○時～午後○時までとなっております。ただし、外来業務の都合により医療機関が標榜して　いる時間帯の訪問ができない場合があります。また、緊急時には、上記時間帯以外の時間でもサービスを実施することもできます。詳細はご相談下さい。
４．訪問看護・介護予防訪問看護サービスを受けられた場合は、下記の通り介護報酬に応じた利用者　負担金を徴収させていただきます。なお、生活保護等の公費受給者は、利用者負担額を補助する制　度があります。また、急に状態が悪くなったり、病名によっては医療保険適用になることもあり　ます。その時の利用料は診療報酬に応じた額をいただくことになります。
    ・30分未満　　　円　  30分以上１時間未満　　　円　　１時間以上１時間30分未満　　　円
　　・准看護師が訪問した場合は、上記の金額の90％になります。
　　・本事業所はサービス提供体制を強化していますので、１回につき　　　円を別途いただきます。
    ・定期巡回が必要な場合で、夜間・早朝・深夜に訪問した際、20分未満であった場合　　　円
・早朝・夜間に訪問した場合は25％、深夜の場合は、50％を所定金額に追加させていただきます。
　　・複数の看護師で訪問しなければならない場合は、30分未満は　　　円、30分以上は　　　円別　　　途いただきます。
　　・特別な管理が必要な方については毎月１回、　　　円を別途いただきます。また、特別な管理のために１回の訪問看護が１時間30分以上かかる場合は、　　　円を別途いただきます。
　　・営業時間に拘わらず常時連絡をとる体制をご希望の場合は、毎月１回、　　　円を別途いただ　　　きます。
　　・ターミナルケアを行った場合は、　　　円を別途いただきます。
　　　（他に該当地域であれば特別地域加算、中山間地の加算もある）
５．当院の通常実施地域は　　　　　　　　とさせていただきます。原則的に通常実施地域を越える　場合の訪問はできませんが（他の近隣の事業所を紹介させていただきます）、当院で訪問させていただく場合は、通常実施地域の境界を起点として、下記の交通費を徴収徴収させていただきます。
 　　　　　㎞毎に　　　　円
６．訪問看護・介護予防訪問看護実施時に利用者の方の病状等が急変した場合は応急処置を行うとと　もに、速やかに院長に連絡をとり指示を求める体制をとっております。何らかの事故等が起こっ　た場合も同様です。
７．介護サービス等全般にかかるご質問やご要望、苦情等ございましたらお申し出下さい。苦情対応　責任者は院長です。また、苦情内容によっては市町村窓口（℡　　　　　　）または国保連合会（℡　075-354-9050）をご紹介する等対応させていただきます。
８．職員には利用者の守秘義務があり、個人情報は外部に漏らしません。ただし、介護保険サービス　を安心して受けていただくためにはサービス担当者会議等において、主治医や介護支援専門員の他　サービス事業者の担当者等と連携する必要があり、必要な情報を提供する場合があります。
  ◆訪問看護・介護予防訪問看護の提供開始に当たり、利用者に対して上記の重要事項を説明しまし　た。
  　　事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
      所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
      代表者  　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
  　
　説明者　　　　　　　　　　　　　　　　　印
  ◆私は、事業者から訪問看護・介護予防訪問看護についての重要事項の説明を受け、サービスを受　けること並びにその利用料を支払うことに同意します。また、サービス担当者会議等において私並　びに家族の個人情報を用いることに同意します。  
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    年　　　月　　　日
　利用者　　　　　　　　　　　　　　印　　代理人　　　　　　　　　　　　　印
家　　　　族  　　　　　　　　　　　　　　　　　　
訪問リハビリテーション・介護予防訪問リハビリテーション　重要事項説明書
１．本院は京都府知事の指定を受けた訪問リハビリテーション・介護予防訪問リハビリテーション事　業所（事業所番号２６１　　　　　　　　　）です。
  　本院には、理学療法士　常勤　　　名、非常勤　　　名、作業療法士　常勤　　　名、非常勤　　　　名、言語聴覚士　常勤　　　名、非常勤　　　名が勤務しております。　　　　　　　　　
  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２．介護保険の申請を行なわれ要支援、要介護の判定を受けられた方に対して、本院の理学療法士、　作業療法士または言語聴覚士が、医師の指示を受けて、利用者の希望、心身の状況を踏まえてケア　マネジャーのケアプランに沿って、居宅を訪問して必要なリハビリテーション等を行います。
  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
３．訪問リハビリテーション・介護予防訪問リハビリテーションを行う時間は、原則として祝日を除　く○曜日から○曜日の午前○時～午後○時までとなっておりますが、外来業務の都合により医療機　関が標榜している時間帯の訪問ができない場合がありますので、詳細はご相談下さい。
  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
４．訪問リハビリテーション・介護予防訪問リハビリテーションを受けられた場合は、１回につき　　　　円を徴収させていただきます。また下記の加算を別途徴収させていただきます。
　　リハビリテーションマネジメント加算　１回の訪問につき　　　円
　　短期集中リハビリテーション実施加算
　　　病院や施設から退院・退所、または要介護認定を受けた日から１月以内
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１回の訪問につき　　　円
                              〃３月以内、または要支援１、または２の方
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  １回の訪問につき　　　円
本事業所はサービス提供体制を強化していますので、１回につき　　　円を別途いただきます。
　　なお、生活保護等の公費受給者の該当者は、利用者負担額を補助する制度があります。
　　　（該当地域にあっては中山間地域の加算あり）
  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
５．当院の通常実施地域は　　　　とさせていただきます。原則的に通常実施地域を越える場合の訪　問はできませんが（他の近隣の事業所を紹介させていただきます）、当院で訪問させていただく場　合は、通常実施地域の境界を起点として、下記の交通費を徴収徴収させていただきます。
 　　　　　㎞毎に　　　　円
６．訪問の際に利用者の方の病状等が急変した場合は応急処置を行うとともに、速やかに院長に連絡　をとり指示を求める体制をとっております。何らかの事故等が起こった場合も同様です。
７．介護サービス等全般にかかるご質問やご要望、苦情等ございましたらお申し出下さい。苦情対応　責任者は院長です。また、苦情内容によっては市町村窓口（℡　　　　　　）または国保連合会（℡　075-354-9050）をご紹介する等対応させていただきます。
８．職員には利用者の守秘義務があり、個人情報は外部に漏らしません。ただし、介護保険サービス　を安心して受けていただくためにはサービス担当者会議等において、主治医や介護支援専門員の他　サービス事業者の担当者等と連携する必要があり、必要な情報を提供する場合があります。
  ◆訪問リハビリテーション・介護予防訪問リハビリテーションの提供開始に当たり、利用者に対し　て上記の重要事項を説明しました。
  　　事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
      所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
      代表者  　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
  　
　説明者　　　　　　　　　　　　　　　　　印
  ◆私は、事業者から訪問リハビリテーション・介護予防訪問リハビリテーションについての重要事　項の説明を受け、サービスを受けること並びにその利用料を支払うことに同意します。また、サー　ビス担当者会議等において私並びに家族の個人情報を用いることに同意します。  
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    年　　　月　　　日
　利用者　　　　　　　　　　　　　　印　　代理人　　　　　　　　　　　　　印
　家　　　　族  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
