
重 要 事 項 説 明 書（医療保険） 

［令和 6 年 11 月 1日現在］ 

あなたに対する訪問看護サービスの提供にあたり、当事業者があなたに説明すべき事項は次のとおりで

す。 

 

１．事業所の特色等 

（１）事業の目的 

リハビリ推進センター株式会社が設置する「板橋リハビリ訪問看護ステーション」の職員および業

務管理に関する重要事項を定め、ステーションの円滑な運営を図り、指定訪問看護事業の適正な運

営および利用者に対する適切な訪問看護の提供を目的とします。 

 

（２）運営の方針 

① 看護やリハビリテーションが必要な療養者に対し、医師の指示の下、基礎となる疾病の看護学的

な管理指導やリハビリテーションを行うことで、日常生活の活動能力および生活の質の維持・向上、

要介護状態の軽減もしくは悪化の予防、又は要介護状態となることの予防を図り、住み慣れた地域

社会や家庭で安心して療養ができるよう支援します。 

② 病気・心身状況の安全確保・指導を行いながら、機能維持・回復、要介護状態の軽減もしくは悪

化の防止、または要介護状態となることの予防を図り、リハビリテーション評価と計画、指導・実

践を行います。 

③ 事業の運営にあたって、健康保険法に基づき、利用者や家族、主治医と相談し、適切に訪問看護

を提供できるよう努めます。 

④ 事業の運営にあたって、医療・保健・福祉サービス関係機関と密接な連携を行い、総合的なサー

ビスの提供に努めます。 

 

（３）その他 

① 訪問看護計画書の作成および評価 

担当看護師がご利用者様の心身の状況や病気等の問題を専門的立場から分析し、主治医の指示およ

びご利用者様の要望を踏まえて、｢訪問看護計画書｣を作成、ご利用者様に説明の上交付します。ご

利用者様が介護保険サービスを利用されている場合には、作成した｢訪問看護計画書｣が、ご利用者

様担当ケアマネジャー作成の｢居宅サービス計画書｣の目標と一致しているかを話し合い、サービス

実施後の目標達成状況の評価を行います。 

サービス実施状況や評価の結果を毎月末に｢訪問看護報告書｣として、主治医に報告します。介護保

険サービス利用の場合には担当ケアマネジャーへも報告します。 

② 従業員研修 

年間研修計画に基づき、施設内研修・施設外研修を実施しています。 

 

 

２．営業日時、サービス提供地域 

 

営 業 日 時 月曜日 ～ 土曜日  ９：００ ～ １８：００ 

休   日 日曜日、祝日、12 月 30 日～1月 3日 

サービス提供地域 

板橋区：全域 

北区：浮間､赤羽北､桐ヶ丘､赤羽台､赤羽西､西が丘､上十条､

中十条､十条仲原､十条台､王子本町､西ヶ原の全域 

練馬区：光が丘､田柄､北町､平和台､錦の全域､ 

旭町２･３丁目､早宮１･２丁目  

豊島区：池袋本町､西巣鴨､上池袋､東池袋､南池袋､西池袋､ 

    高松､千川､要町､千早､長崎､南長崎の全域 

  

 

 

板橋リハビリ訪問看護ステーション 



３．利用料金 

・料金表をご覧下さい。 

 

４．利用料の支払い方法等 

・毎月 20 日頃に前月分の請求書を発行します。 

・27 日（当該日が土・日・祝日の場合は翌営業日）に利用者の指定口座より自動振替します。（振

替手数料は事業者が負担します。） 

・振替結果確認後、領収書を発行します。 

・初回の振替は指定口座登録手続き等の関係により、数ヶ月分まとめて振替る場合があります。 

 

５．ご利用にあたって 

マイナンバーカードや医療保険被保険者証、公費受給者証を確認させていただきます。 

介護保険要介護認定を受けられている方は介護保険被保険者証も確認させていただきます。 

被保険者資格等の内容に変更が生じた場合は、お知らせ願います。 

 

６．苦情および相談の連絡先 

連 絡 先 ０３－５９４３－３１５１ 

受 付 日 月曜日 ～ 金曜日 

受 付 時 間 ９：００ ～ １８：００ 

担当責任者 北川 喜世美 

 

７．緊急時の対応 

訪問看護サービス提供中に病状の急変等があった場合は、速やかにご利用者様の主治医、救急隊、

ご家族（緊急時連絡先）等へ連絡をします。 

 

主 治 医 

医療機関名 

 

 

 

主 治 医 名 
 

 
電 話 番 号 

 

ご家族等 

氏名(続柄) 

 

 

 

氏名(続柄) 

 

電 話 番 号 
 

 
電 話 番 号 

 

 

８．訪問看護事業者の概要 

 

法 人 名 
 リハビリ推進センター株式会社 

  代表取締役  阿部 勉 

事 業 者 名  板橋リハビリ訪問看護ステーション 

所 在 地 

連 絡 先 

（住 所） 東京都板橋区氷川町 2 番 11 号 

（電 話） ０３－５９４３－３１５１ 

（ＦＡＸ） ０３－５９４３－３１５２ 

指 定 番 号 
 介護保険東京都指定番号 １３６７１９６８３５ 

 医療保険医療機関コード ７１９６８３５ 

管  理  者  北川 喜世美 

従  業  者 

及び 

勤 務 体 制 

看 護 師 常勤 ３名（含管理者） 非常勤 １名 

准 看 護 師  

理学療法士  常勤 ４名（内法人兼務１名） 非常勤 1 名 

作業療法士  常勤 １名  

言語聴覚士   

事 務 員  常勤 １名       非常勤 ２名 



 

 

同 意 書 

令和   年   月   日 

 

【事業者】 

 当事業者は、利用者に対する訪問看護サービスの提供開始にあたり、サービス内容および重要事項を

説明しました。 

 

事業者（法人）名   リハビリ推進センター株式会社 

法人代表者名     代表取締役  阿部 勉    

事業所名       板橋リハビリ訪問看護ステーション 

管理者        北川 喜世美          

住 所        東京都板橋区氷川町 2 番 11 号 

説明者氏名                       

 

【ご利用者】 

 私は、サービス内容および重要事項について文書に基づいて、事業者から説明を受けました。 

 

   ＜本 人＞ 

 

        氏 名                            

 

住 所                            

 

   ＜代理人の場合＞ 

 

        氏 名                            

本人との関係（         ） 

         

住 所                            

署名代行の事由                        

          １ 疾病により書字困難 

          ２ その他（                      ） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

加算等同意書 

加算項目 

□ １．訪問看護医療 DX 情報活用加算：１回/月（保険対象） 

      算定要件：訪問看護ステーションの看護師等（准看護師を除く）が、健康保険法第３

条第 13 項の規定による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います。 

 

 

□ ２．訪問看護ベースアップ評価料（Ⅰ）：１回/月（保険対象） 

      算定要件：主として医療に従事する職員の賃金の改善を図る体制にある場合。 

 

 

□ ３．訪問看護情報提供料：情報提供状況時１回/月（保険対象） 

算定要件：訪問看護ステーションが区市町村（自治体）や義務教育諸学校、保険医療機関

などに対して訪問看護に関する情報提供をした場合。 

 

 

   その他の費用（保険外） 

交通費  算定：訪問看護ステーション料金規定による料金 

    サービス提供地域   □１地域内    □２地域外 

 

  

事業者より上記加算費用及びその他の費用の説明を受け、その費用支払に同意します。 

 

令和   年   月   日 

板橋リハビリ訪問看護ステーション  様 

 

＜本 人＞ 

        氏 名                            

 

住 所                            

 

   ＜代理人の場合＞ 

        氏 名                            

本人との関係（         ） 

         

住 所                            

署名代行の事由                        

          １ 疾病により書字困難 

          ２ その他（                      ） 


