
 西松庵訪問看護ステーションのご案内（重要事項抜粋） 
 

１．事業者 

 

（１）法 人 名 医療法人 健泉会    （４）電話番号  ０７２－９５４－３３０１ 

（２）法人所在地 大阪府羽曳野市恵我之荘１丁目８番１２号  （５）設立年月日 平成５年１２月１６日 

（３）代表者氏名 理事長 島 田 健 一 

 

２．事業所の概要 

 

（１）事業所の種類 訪問看護・介護予防訪問看護 

（２）事業の目的 利用者の意思及び人格を尊重し、要介護状態の利用者の立場にたった適切な訪問看護の提供を確保することを 

目的とします。 

（３）事業所の名称 医療法人健泉会 西松庵訪問看護ステーション 

（４）事業所の所在地 大阪府羽曳野市恵我之荘一丁目１０番１４号 

（５）電 話 番 号 ０７２－９５２－７７１０ 

（６）事 業 所 長 （管理者）宮村 眞紀 

（７）運 営 の 方 針 自宅で療養される方が安心して療養生活が送れるように看護師が訪問し必要な処置を行います。また居宅において 

ご利用者様がより自立した日常生活を営むことができるように支援することを目的にサービスを提供します。 

（８）開 設 年 月 日 令和４年１月１日 

 

３．営業日と営業時間 

 

◎ 営業日 月曜日から土曜日（１２月３０日～１月３日までを除く） 

◎ 営業時間 午前９時～午後５時 

 

４．職員の配置状況 （令和７年１１月１日時点） 

 

 ◎ 管理者    １名（常勤）    ◎看護職員  ５名（常勤２名 非常勤３名） 

 ◎ 作業療法士  １名（常勤） 

 

５．提供するサービスの内容 

 

 医師の指示並びに利用者に係る居宅介護支援事業者が作成した居宅サービス計画（ケアプラン）に基づき、利用者の意向や心身の状況 

等のアセスメントを行い、援助の目標に応じて具体的なサービス内容を定めた訪問看護計画を作成します。それにより、病状や障害の 

観察、清拭等による清潔保持、床ずれ予防及び処置、リハビリテーション、ターミナルケア、その他医師の指示による医療処置等の訪 

問看護サービスを提供します。ただし、訪問看護員の禁止行為とされる金銭等の預かり、同居家族に対するサービス等は提供しません。 

 

６．利 用 料 金 

 

  看護師・准看護師による訪問の場合 

サービス提供時間数 

 

 

サービス提供時間帯 

20 分未満 30 分未満 
30 分以上 

1 時間未満 

1 時間以上 

1 時間 30分未満 

利用料 
利用者

負担額 
利用料 

利用者 

負担額 
利用料 

利用者 

負担額 
利用料 

利用者 

負担額 
昼間 
(上段：看護師による場合 
下段：准看護師による場合) 

3,271 円 328 円 4,907 円 491 円 8,575 円 858 円 11,753 円 1,176 円 

2,948 円 295 円 4,418 円 442 円 7,721 円 773 円 10,576 円 1,058 円 

早朝・夜間 
(上段：看護師による場合 
下段：准看護師による場合) 

4,095 円 410 円 6,137 円 614 円 10,722 円 1,073 円 14,692 円 1,470 円 

3,688 円 369 円 5,522 円 553 円 9,648 円 965 円 13,222 円 1,323 円 

深夜 
(上段：看護師による場合 
下段：准看護師による場合) 

4,907 円 491 円 7,366 円 737 円 12,868 円 1,287 円 17,630 円 1,763 円 

4,428 円 443 円 6,627 円 663 円 11,587 円 1,159 円 15,869 円 1,587 円 

 

  理学療法士・作業療法士・言語聴覚士による訪問の場合 

サービス提供回数 

 

 

サービス提供時間帯 

1 回 2 回 3 回 

利用料 
利用者

負担額 
利用料 

利用者 

負担額 
利用料 

利用者 

負担額 

昼間 3,063 円 307 円 6,126 円 613 円 8,283 円 829 円 

早朝・夜間 3,834 円 384 円 7,669 円 767 円 10,347 円 1,035 円 

深夜 4,595 円 460 円 9,190 円 919 円 12,441 円 1,245 円 

 

  ※上表の金額について、たとえば事業所が高齢者の虐待防止の取り組みを行えていない等の事由により、減算されることがあります。 

 

  加算料金 

   

加 算 名 称 金額（１割負担の場合） 備 考 

初回加算Ⅰ／Ⅱ ３６５円／３１３円 新規計画作成時に条件を満たした場合 

緊急時訪問看護加算Ⅰ／Ⅱ ５２１円／２６１円 緊急の要請を受け必要性が認められた場合のみ 

特別管理加算Ⅰ／Ⅱ ５２１円／２６１円 特別な管理を必要とする場合 



ターミナルケア加算 ２，６０５円 ターミナルケア実施時のみ 

看護介護職員連携強化加算 ２６１円  

 

 （介護予防サービスの料金は次のとおり） 

  看護師・准看護師による訪問の場合 

サービス提供時間数 

 

 

サービス提供時間帯 

20 分未満 30 分未満 
30 分以上 

1 時間未満 

1 時間以上 

1 時間 30分未満 

利用料 
利用者

負担額 
利用料 

利用者 

負担額 
利用料 

利用者 

負担額 
利用料 

利用者 

負担額 
昼間 
(上段：看護師による場合 
下段：准看護師による場合) 

3,157 円 316 円 4,699 円 470 円 8,273 円 828 円 11,357 円 1,136 円 

2,844 円 285 円 4,230 円 423 円 7,450 円 745 円 10,222 円 1,023 円 

早朝・夜間 
(上段：看護師による場合 
下段：准看護師による場合) 

3,949 円 395 円 5,876 円 588 円 10,347 円 1,035 円 14,202 円 1,421 円 

3,553 円 356 円 5,293 円 530 円 9,315 円 932 円 12,774 円 1,278 円 

深夜 
(上段：看護師による場合 
下段：准看護師による場合) 

4,741 円 475 円 7,054 円 706 円 12,410 円 1,241 円 17,036 円 1,704 円 

4,272 円 428 円 6,345 円 635 円 11,180 円 1,118 円 15,338 円 1,534 円 

 

  理学療法士・作業療法士・言語聴覚士による訪問の場合 

サービス提供回数 

 

 

サービス提供時間帯 

1 回 2 回 3 回 

利用料 
利用者

負担額 
利用料 

利用者 

負担額 
利用料 

利用者 

負担額 

昼間 2,959 円 296 円 5,918 円 592 円 4,438 円 444 円 

早朝・夜間 3,699 円 370 円 7,398 円 740 円 5,564 円 557 円 

深夜 4,438 円 444 円 8,877 円 888 円 6,658 円 666 円 

 

 加算料金 

   

加 算 名 称 金額（１割負担の場合） 備 考 

初回加算Ⅰ／Ⅱ ３６５円／３１３円 新規計画作成時に条件を満たした場合 

緊急時訪問看護加算Ⅰ／Ⅱ ５２１円／２６１円 緊急の要請を受け必要性が認められた場合のみ 

特別管理加算Ⅰ／Ⅱ ５２１円／２６１円 特別な管理を必要とする場合 

 

７．秘密の保持について 

 

（１）事業者は、利用者の個人情報について「個人情報の保護に関する法律」及び厚生労働省が策定した「医療・介護関係事業者に 

   おける個人情報の適切な取り扱いのためのガイドライン」を遵守し、適切な取り扱いに努めるものとします。 

（２）事業者及び事業者の使用するもの（以下「従業者」という）は、サービスを提供する上で知り得た利用者及びその家族の秘密を 

   正当な理由なく、第三者に漏らしません。 

（３）また、この秘密を保持する義務は、サービス提供契約が終了した後においても継続します。 

（４）事業者は、従業者に、業務上知り得た利用者又はその家族の秘密を保持させるため、従業者である期間及び従業者でなくなった 

   後においても、その秘密を保持するべき旨を、従業者との雇用契約の内容とします。 

 

８．個人情報の保護について 

 

（１）事業者は、利用者から予め文書で同意を得ない限り、サービス担当者会議、他の介護サービス事業者との連絡調整、体調等を 

   崩し又はけが等で病院に行った時に医師看護師等に説明する場合において、利用者の個人情報を用いません。また、利用者の家族の 

   個人情報についても、予め文書で同意を得ない限り、サービス担当者会議、他の介護サービス事業者との連絡調整、体調等を 

   崩し又はけが等で病院に行った時に医師看護師等に説明する場合において、利用者の家族の個人情報を用いません。 

（２）事業者は、利用者及びその家族に関する個人情報が含まれる記録物（紙によるものの他、電磁的記録を含む。）については、善良な 

   管理者の注意をもって管理し、また処分の際にも第三者への漏洩を防止するものとします。 

（３）事業者が管理する情報については、利用者の求めに応じてその内容を開示することとし、開示の結果、情報の訂正、追加または 

   削除を求められた場合は、遅滞なく調査を行い、利用目的の達成に必要な範囲内で訂正等を行うものとします。（開示に際して 

   複写料などが必要な場合は利用者の負担となります。） 

（４）事業者は利用者及びその家族の個人情報の利用目的を変更する場合には、その内容を利用者及びその家族に対して書面により 

   通知もしくは事務所内に掲示するなどの方法により公表します。 

 

９．事故発生時の対応について 

 

   利用者に対するサービス提供により事故が発生した場合は、市町村、利用者の家族に連絡を行うとともに、医療法人健泉会しまだ 

   クリニックをはじめとする医療機関と連携し、緊急時は適切な処置及び管理の他、入院先の確保を依頼する等の必要な措置を講じます。 

   また、利用者に対するサービス提供により賠償すべき事故が発生した場合は、損害賠償を速やかに行います。 

 

１０．虐待の防止について 

 

   事業者は、利用者等の人権の擁護・虐待の防止等のために、次に掲げるとおり必要な措置を講じます。 

 

   ① 虐待防止に関する責任者を選定しています。 

 虐待防止に関する責任者  管理者 宮村 眞紀 

   ② 虐待防止のための対策を検討する委員会を定期的に開催し、その結果について従業者に周知徹底を図っています。 



   ③ 虐待防止のための指針の整備をしています。 

   ④ 従業者に対して、虐待を防止するための定期的な研修を実施しています。 

   ⑤ サービス提供中に、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。 

 

１１．サービス提供に関する相談、苦情について 

 

苦情処理の体制及び手順 

 

① 提供したサービスにかかる利用者及びその家族からの相談の及び苦情を受け付けるための窓口を設置します。 

② 相談及び苦情に円滑かつ適切に対応するための体制及び手順は以下のとおりとします。 

   ・苦情や相談があった場合は、状況を詳細に把握するために、必要な聞き取りや事情の確認を行い、利用者の立場を考慮しながら事実 

    関係の特定を慎重に行います。相談担当者は把握した状況を管理者とともに検討を行い、当面及び今後の対応を決定します。 

    対応内容に基づき、必要に応じて、関係者への連絡調整を行うとともに、利用者へは必ず対応方法を含めた結果報告を行います。 

 

  苦情の申し立て窓口 

 

   

 
【事業者の窓口】 

    西松庵訪問看護ステーション 

  担当者：宮村 眞紀 

所 在 地 羽曳野市恵我之荘 1-10-14 

電話番号 072-952-7710 

ﾌｧｯｸｽ番号 072-931-0737 

受付時間 午前 9時～午後 5時 

【市町村（保険者）の窓口】 

  羽曳野市 保健福祉部 

  福祉指導監査課 

所 在 地 羽曳野市誉田 4-1-1 

電話番号 072-958-1111      

ﾌｧｯｸｽ番号 072-950-2536 

受付時間 午前 9時～午後 5時（土日祝は休み） 

【市町村（保険者）の窓口】 

  藤井寺市 健康福祉部 

  高齢介護課 

所 在 地 藤井寺市岡 1-1-1 

電話番号 072-939-1111      

ﾌｧｯｸｽ番号 072-952-9501 

受付時間 午前 9時～午後 5時（土日祝は休み） 

【市町村（保険者）の窓口】 

  松原市 健康部 

  高齢介護課 

所 在 地 松原市阿保 1-1-1 

電話番号 072-334-1550        

ﾌｧｯｸｽ番号 072-334-7870 

受付時間 午前 9時～午後 5時（土日祝は休み） 

【公的団体の窓口】 

  大阪府国民健康保険団体連合会 

 

所 在 地 大阪市中央区常盤 1-3-8 

     中央大通り FN ビル内 

電話番号  06-6949-5418      

ﾌｧｯｸｽ番号 06-6949-5417 

受付時間 午前 9時～午後 5時（土日祝は休み） 


