
 

【契約書別紙】 

 

サービス提供責任者 

        氏名  嶌田 竜大郎         連絡先 ０４２８－７８－４９７６ 

 

１．訪問看護の内容 

提供するサービスは下記のとおりです。 

 曜日 時間帯 内容 

①   ：    ～   ：   訪問看護   訪問リハビリ 

②   ：    ～   ：   訪問看護   訪問リハビリ  

③   ：    ～   ：   訪問看護   訪問リハビリ  

④    訪問看護   訪問リハビリ  

 

２．利用料 

お支払いただく料金は料金表をご参照ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



同意書 

（緊急時訪問看護加算・特別管理加算・ターミナルケア加算） 

 

□ 私は、貴訪問看護ステーションの 24時間対応体制により、緊急時の場合等の電話

による相談または必要時訪問看護を利用するため、緊急時訪問看護加算を算定す

ることに同意します。 

 

□ 私は病気の状態から(                     )の管理・相談が必要なため、特別管

理加算を算定することに同意します。 

 

□ ターミナルケア加算を算定することに同意します。 

 

令和  年  月  日 

【利用者】 

住所 

 

氏名                       印 

 

【利用者の家族または代理人】 

住所 

 

氏名                       印 

 

利用者との続柄（              ） 

 

２４時間連絡先 

青梅複合型ケアサービスセンター訪問看護ステーション友田 

所在地  東京都青梅市友田町 5－533－1 

電話   ０４２８－７８－４９７６ 
営業時間外の緊急連絡は上記電話番号より宅直者に転送されます。 

【ご注意】営業時間外の場合はすぐに電話に出られない場合があります。 

この場合、折り返し連絡いたします。 

非通知では連絡ができませんので、番号通知設定でおかけいただくようお願いいたします。 

 

 

 

 

 



 

サービス利用に係る情報提供同意書 

 

 

１ 使用する目的   

[法令に基づき事業者（法人）が行なうべき義務として明記されているもの] 

① 利用者の看護サービスの向上のための訪問看護計画書にかかわる会議。 

② かかりつけ医師との協議。 

③ 利用者に居宅サービスを提供する他の居宅サービス事業者や居宅介護支援事業所との連携

（サービス担当者会議等） 

④ 事故が発生した場合の区市町村・東京都への連絡。 

⑤ 利用者等の苦情に関して区市町村等が行う調査への協力。 

⑥ 利用者の病状の急変等の医療機関への連絡等。 

⑦ 損害賠償保険などに係わる保険会社等への相談又は届出等。 

［任意に事業者（法人）が行うもの］ 

① 介護保険施設等において行われる学生の実習への協力。 

２ 情報提供事業者 

① 医療機関 ――ホームケアクリニック青梅、酒井医院、やすらぎ在宅診療所、東青梅診療所、 

市立青梅総合医療センター、高木病院、他 

② 居宅支援事業者――東青梅居宅介護支援事業所、青梅市包括支援センター 梅の園居宅介

護支援事業所、アイケアサービス青梅、大洋園居宅介護支援事業所、ここひろケアプラン 

   ケアプラザ青梅 他 

③ 市区町村――青梅市役所 他 

３ 使用にあたっての条件 

① 個人の情報の提供は必要最小限とし、提供にあたっては関係する者以外の者に漏れることの

ないよう、細心の注意を払うこと。 

② 個人の情報を使用した会議の内容、経過を記録しておくこと。 

 

社会福祉法人積善会   理事長 川口 睦弘 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 青梅複合型ケアサービスセンター訪問看護ステーション友田の利用にあたり、私（利用者）の

個人情報については、次（裏面）に定める条件で、必要最低限の範囲内で使用することに同意し

ます。 

 

令和 年  月  日 

                  住所 

 

                  利用者名                 印 

 

                  住所 

 

                  利用者家族                印 

 

青梅複合型ケアサービスセンター訪問看護ステーション友田の利用にあたり、私（ご家族）の

個人情報については、次（裏面）に定める条件で、必要最低限の範囲内で使用することに同意し

ます。 

 

令和 年  月  日 

                  住所 

 

                  ご家族氏名                 印 

 

 

令和 年  月  日 

                  住所 

 

                  ご家族氏名                 印 

 

  

令和 年  月  日 

                  住所 

 

                  ご家族氏名                 印 

 

 

 

 

 

 

 



個人情報保護に対する基本方針 

 

社会福祉法人 積善会は、以下の方針に基づき、個人情報の保護に努めます。 

 

１ 当法人は、個人の人格尊重の理念のもとに、関係法令等を遵守し、実施するあらゆる事業に

おいて、個人情報を慎重に取り扱います。 

 

２ 当法人は、個人情報を適法かつ適正な方法で取得します。 

 

３ 当法人は、個人情報の利用目的をできる限り特定するとともに、その利用目的の範囲でのみ

個人情報を利用します。 

 

４ 当法人は、あらかじめ明示した範囲及び法令等の規定に基づく場合を除いて、個人情報を事

前に本人の同意を得ることなく外部に提供しません。 

 

５ 当法人は、個人情報を正確な状態に保つとともに、漏えい、滅失、毀損などを防止するため、

適切な措置を講じます。  

 

６ 当法人は、本人が自己の個人情報について、開示・訂正・追加・削除・利用停止を求める権

利を有していることを確認し、これらの申出があった場合には速やかに対応します。 

 

７ 当法人は、個人情報の取扱いに関する苦情があったときは、適切かつ速やかに対応します。 

 

８ 当法人は、個人情報を保護するために適切な管理体制を講じるとともに、役職員の個人情報

保護に関する意識啓発に努めます。 

 

９ 当法人は、この方針を実行するため、個人情報保護規程を定め、これを当法人役職員に周知

徹底し、確実に実施します。 

                                平成２５年８月１日制定  

       

                      社会福祉法人 積善会 

                       理事長   川口 睦弘 

                 青梅複合型ケアサービスセンター 

   訪問看護ステーション友田                       

                                 管理者 嶌田 竜大郎 


