
定期巡回・随時対応型訪問介護看護 
重要事項説明書 

＜２０２５年 ６月１日 現在＞ 

１． 緑風苑 定期巡回・随時対応型訪問介護看護を提供する 

サービスについての相談窓口 

  （相談受付時間）午前 8 時 00 分から午後 5 時 00 分まで（事務手続きなど） 

  （電話番号）  ０４８－５７８－７２５７ 

  （担当）    平賀・横須賀・青田 

苦情等の窓口 

①苦情受付箱･･･介護老人福祉施設緑風苑正面入口横に設置しております。 

②第三者委員･･･当事者への苦情受付窓口として、次の第三者２名を設置して 

おります。 

・府川 吉延（森経理事務所代表社員 048－554－1331） 

・髙橋 秀雄（元行田市役所職員 048－559－2014）  

③行田市高齢者福祉課 048-556-1111  

④羽生市高齢介護課  048-561-1121 

⑤埼玉県国民健康保険団体連合会 介護福祉課 苦情対応係相談窓口 

 〒338－0002 さいたま市中央区大字下落合 1704 国保会館 

     電話 048－824－2568 

２．緑風苑 定期巡回・随時対応型訪問介護看護の概要 

   事業所名称    緑風苑 定期巡回・随時対応型訪問介護看護 

   所在地      埼玉県行田市佐間 2-2-18 

   介護保険指定番号 1193700059 号 

   対象地域     行田市 羽生市 

サテライト 緑風苑 定期巡回・随時対応型訪問介護看護の概要 

   事業所名称    サテライト緑風苑 定期巡回・随時対応型訪問介護看護 

   所在地      埼玉県行田市須加 1529 

   介護保険指定番号 1193700059 号 

   対象地域     行田市 羽生市 

 
 （１）職員体制 

 常勤 非常勤 合計 業務内容 

管理者 １名  1 名 サービス管理全般 

計画作成責任者 1 名以上  1 名以上 計画書作成 

オペレーター １名以上     1 名以上 相談・緊急通報対応 



訪問 

介護員 

定期巡回 必要数 必要数 必要数 
生活援助・身体介護 

随時訪問 1 名以上 1 名以上 1 名以上 

訪問看護（連携訪問

看護ステーシン） 
常勤換算２．５名以上 

看護師１名常時連絡が取れる体制 
健康管理等 

（２）サービス提供時間･･･ 年中無休・２４時間 

３．サービス内容 

 （１）定期巡回サービス 食事介助・入浴介助・排泄介助・清拭・体位変換 

             安否確認・内服管理など日常生活上の支援 

 （２）随時対応サービス オペレーターによる相談支援・緊急通報の受信。            

（３）随時訪問サービス 緊急通報により必要に応じて自宅へ訪問しての 

日常生活の支援 

 （４）訪問看護サービス 医師の指示のもと看護師が健康管理 

月 1 回の定期的なアセスメント 

連携先の訪問看護ステーションの看護師 

４．利用料金 

 （１）介護保険からの給付サービスを利用する場合の自己負担は、原則として基本

料金の１割、２割若しくは３割です。 

   具体的な料金については別紙料金表をご参照ください。 

 （２）訪問の際に、サービス提供で使用する水道・ガス・電気等の費用については、

ご利用者のご負担となります。 

 （３）緊急通報端末機器の設置については、１回目については無料となりますが、２

回目以降は設置工事の費用が発生する場合があります。 

 （４）訪問地域が行田市以外になる場合については、交通費が発生する場合があり

ます。 

 
連携型事業所 

（１）基本料金について 

  １ヶ月の定額制として、基本単位数は下記の通りです。 

介護度 
単位数 

(単位/月) 

１０割 

(円/月) 

１割 

(円/月) 

２割 

(円/月) 

３割 

(円/月) 

要介護１ ５,４４６ ５６,７４７ ５,６７５ １１,３５０ １７,０２５ 

要介護２ ９,７２０ １０１,２８２ １０,１２９ ２０,２５７ ３０,３８５ 

要介護３ １６,１４０ １６８,１７８ １６,８１８ ３３,６３６ ５０,４５４ 

要介護４ ２０,４１７ ２１２,７４５ ２１,２７５ ４２,５４９ ６３,８２４ 

要介護５ ２４,６９２ ２５７,２９０ ２５,７２９ ５１,４５８ ７７,１８７ 

 



 
訪問看護が必要な場合（連携先訪問看護ステーション） 

定期巡回・随時対

応型訪問介護看護

と連携する場合 

単位数 

(単位/月) 

１０割 

(円/月) 

１割 

(円/月) 

２割 

(円/月) 

３割 

(円/月) 

２,９５４ ３０,７８０ ３,０７８ ６,１５６ ９,２３４ 
要介護５の場合 ３,７５４ ３９,１１６ ３,９１２ ７,８２４ １１,７３５ 

訪問看護ありの場合で、准看護師がサービスを提供した場合は、１ヶ月の所定単位数

の１００分の９８に相当する単位数となります。 

（２）減算・日割り単位について 

 ①通所系サービスを利用した場合については、利用日に減算される単位数は下記の

通りです。 

介護度 
単位数 

(単位/日) 

１０割 

(円/日) 

１割 

(円/日) 

２割 

(円/日) 

３割 

(円/日) 

要介護１ ６２ ６４６ ６５ １３０ １９４ 

要介護２ １１１ １,１５６ １１６ ２３２ ３４７ 

要介護３ １８４ １,９１７ １９２ ３８４ ５７６ 

要介護４ ２３３ ２,４２７ ２４３ ４８６ ７２９ 

要介護５ ２８１ ２,９２８ ２９３ ５８６ ８７９ 

  ②同一・隣接敷地内へのサービス提供時については、６００単位／月、同

一敷地内の利用者数が５０人以上の場合は、９００単位／月が基本単

位より減算となります。 

 ③短期入所生活介護及び短期入所療養介護を利用した場合においては、その利用

日数を除く、１ヶ月の日数にて日割り計算となります。 

介護度 
単位数 

(単位/日) 

１０割 

(円/日) 

１割 

(円/日) 

２割 

(円/日) 

３割 

(円/日) 

要介護１ １８７ １,９４８ １９５ ３９０ ５８５ 

要介護２ ３３４ ３,４８０ ３４８ ６９６ １,０４４ 

要介護３ ５５５ ５,７８３ ５７９ １,１５７ １,７３５ 

要介護４ ７０３ ７,３２５ ７３３ １,４６５ ２,１９８ 

要介護５ ８５０ ８,８５７ ８８６ １,７７２ ２,６５８ 

  
要介護３ 訪問看護なしのご利用者の方が、ショートステイを７泊８日利用した場合

の定期巡回の１ヶ月（３０日の月）の基本単位数について  

５５２単位×（３０日-７日）＝１２６９６単位 となります。 

（退所日は減算になりません） 

 



（３）加算について 

項目 単位数 １０割 １割 ２割 ３割 

初期加算※１ ３０ ３１２ ３２ ６３ ９４ 

サービス提供体制強化加算※２ ７５０ ７,８１５ ７８２ １,５６３ ２,３４５ 

介護職員処遇改善加算Ⅰ １ヶ月の総単位数の１３．７％ 

介護職員等 

特定処遇改善加算Ⅰ 
１ヶ月の総単位数の６.３％を加算 

介護職員等ベースアップ等 

支援加算 
１ヶ月の総単位数の２.４％を加算 

※１ 初期加算は１日あたりの単位数で計算します。 

ご利用開始日より 30 日以内の期間 

※２ サービス提供体制加算は１月あたりの単位数で計算します。 

従業員の研修計画・指導・介護福祉士の占める割合等、厚生労働大臣が定める基

準に適合している場合 

（４）訪問看護が必要な場合の加算 

（連携先の訪問看護ステーションで加算される単位数） 

項目 
単位数 

(単位/月) 

１０割 

(円/月) 

１割 

(円/月) 

２割 

(円/月) 

３割 

(円/月) 

特別管理加算（Ⅰ） ５００ ５,２１０ ５２１ １,０４２ １,５６３ 

特別管理加算（Ⅱ） ２５０ ２,６０５ ２６１ ５２１ ７８２ 

緊急時訪問 
看護加算 

５７４ ５,９８１ ５９９ １,１９７ １,７９５ 

ターミナル加算 ２,０００ ２０,８４０ ２,０８４ ４,１６８ ６,２５２ 
退所時共同 
指導加算 

６００ ６,２５２ ６２６ １,２５１ １,８７６ 

   ※1 単位＝10.42 円（地域区分：6 等級）で計算します。 

※特別管理加算（Ⅰ・２） 
特別な管理が必要とする利用者として」厚生労働大臣が定める状態の者に対して行う 

場合 

※緊急時訪問看護加算 

利用者の同意を得て緊急時訪問を必要に応じて行う場合 

※ターミナル加算 

死亡日及び死亡日前１４日以内に、２日以上ターミナルケアを行った場合 

※退所時共同指導加算 

病院や介護老人保健施設に入院・入所中に事業所の保健師・看護師等が在宅の療養上

必要な指導を行った場合 

 



＜支払方法＞ 

  毎回、原則１０日までに前月分の請求書を交付します。その請求書を請求書交付

月の２０日（土・日・祝日の場合は翌営業日）、ご指定頂いたゆうちょ銀行口座振替

によりお支払いただきます。（残高不足の際は同月末日に再度振替） 

  尚、ゆうちょ銀行口座振替にかかる手数料１０円のご負担が必要となります。お

支払い頂きますと領収書を発行します。 

 （※ゆうちょ銀行口座振替以外の支払方法については、別途ご相談下さい。） 

 
＜その他＞ 

緊急通報端末機器については、据え置き型、携帯型、テレビ電話型等があり、利用者

様負担については、据え置き型のものでは、通信費が発生いたします。またテレビ電

話型については、月額の通信費をご負担していただく場合があります。 

また緊急通報端末機器の紛失や故意な損害による故障などにおいては、ご利用者様、

保証人の方に対して緊急通報端末機器の保障をしていただくことになりますので、ご

了承ください。 

 
介護保険適用の場合でも、保険料の滞納により、保険給付金が直接事業者に 支払

われない場合があります。その場合は、一旦サービスの利用料金全額を 

お支払いいただきます。領収書と共にサービス提供証明書をお渡しいたします。サー

ビス提供証明書は後日市町村の介護保険担当窓口に提出しますと、保険給付金相当分

の払い戻しを受けることができます。 

 
＜サービスの中止＞ 

 利用者のご都合でサービスを中止する場合は、ご利用日の前日 17 時 00 分までにご

連絡ください。 

 
キャンセル料について 

  １）ご利用日の前日 17 時 00 分までにご連絡いただいた場合・・・無料 

  ２）当日 8 時 30 分を超えてもご連絡がなかった場合については、 

１回１,０００円のキャンセル料をお支払いしていただきます。 

   ※但し、利用者の容体の急変や他のサービス利用など、緊急やむを得ない事   

情がある場合は、キャンセル料金は不要です。 

 
５．サービスの利用方法 

（１）サービスの利用開始 

  居宅サービス計画の作成を依頼している場合は、事前に介護支援専門員とご相談

ください。 



定期巡回・随時対応型訪問介護看護計画に位置付けられた内容を行うのに要する標

準的な時間（１０分～３０分）を基本とします。 

 
（２）合鍵について 

緊急通報及び随時対応サービスに使用するために必要な合鍵を利用者又は家族

等により預かります。定期巡回サービスでも合鍵を使用する場合は、2 個合鍵を預

かる場合があります。また、利用者及び家族より合鍵預書に同意いただき、事業

所に保管します。  

サービスが終了した場合は、すみやかに合鍵を利用者若しくは家族へ返却をい

たします。事業所において、合鍵の紛失した場合については、すみやかに利用者

あるいは家族へ連絡をし、鍵等の交換を行い防犯に努めていきます。 

 
（３）サービスをお受けいただく上でのご留意点 

①訪問介護員は医療行為や年金等の金銭の取扱いができませんのでご了承下さい。

訪問看護については、医師の指示がないものについては、サービスを行うことが

できません。 

また、サービス内容については、生活上状況に応じて必要と事業所の管理者および

計画作成責任者が判断した場合は、行田市と協議いたします。ご相談ください。 

②ヘルパー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。 


