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訪 問 看 護 ステーションＱ－ＡＣＴ北九州 

重 要 事 項 説 明 書 
  
当事業所はご契約者に対して訪問看護サービスを提供させていただくに際し、指定居宅サービス等の事業の

人員、設備及び運営に関する基準（平成11年厚生省令第37号第8 条）及び指定介護予防サービス等の事業の人

員、設備及び運営並びに指定介護サービス等に係る介護予防のための効果的な支援の方法に関する基準（平成

18年厚生労働省令第35号第8 条）の規定に基づいて、契約を締結する前に、知っておいていただきたい当事業

所の内容を説明させていただきます。 

 

１ 訪問看護を提供する事業者について  

名称・法人種別 一般社団法人Ｑ－ＡＣＴ 
代表理事 堤 豊治 
所在地 
 

〒811-1101 
福岡県福岡市早良区重留２丁目 19-5-1 アニィ重留 B103 

連絡先 電話  092-980-2165 
ＦＡＸ 092-980-2165 

 
２  ご契約者へ訪問看護サービス提供を担当する事業所について  

(1) 事業所の所在地など 

事業所名 訪問看護ステーションＱ－ＡＣＴ北九州 
所在地 〒802-0072 

福岡県北九州市小倉北区東篠崎 3-4-13 オフィスパレア小倉北 B 棟 5 号 

連絡先 093-383-9237 
事業所番号 4067790529 
管理者 髙田 俊彦 

 
(2) 事業の目的 

一般社団法人 Q-ACT が開設する訪問看護ステーション Q-ACT 北九州（以下「ステーション」という。）が

行う訪問看護及び介護予防訪問看護の事業（以下「事業」という。）は、ステーションの看護師等が、要介護状

態又は要支援状態、並びに疾病、障害などにより支援を希望する当事者、特に精神疾患に罹患した当事者その

家族に対して多職種で編成したチームにより、リカバリー（人生の回復）に必要な医療、福祉を含めた包括的

なサービスを提供し、地域生活における生活の質の向上を図ることを目的とする。 
 

(3) 事業の運営方針 
ステーションの看護師等は、支援を希望する当事者やその家族のリカバリー（人生の回復）に必要な医療、

福祉を含めた包括的なサービスを、ストレングスモデルに基づき提供し、生活の質の向上を図るものとする。

事業の実施に当たっては、関係市町村、地域の保健・医療・福祉サービスとの綿密な連携を図り、総合的なサ

ービス提供に努めるものとする。  
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(4) 事業所の職員体制等 

従業者の職種 人数 
区分 

職務内容 
常勤 非常勤 

管理者 
（訪問看護師兼務） 

1 1 0 
事業管理業務、 

職員管理業務など 

訪問看護師 3 0 3 
サービス利用の受付 
訪問看護計画の作成 

訪問看護サービスの提供 

作業療法士 3 0 3 
サービス利用の受付 

訪問看護サービスの提供 
 

(5)  職員の職種及び勤務体制  
管   理   者  髙田 俊彦 
勤務時間帯（9：00～18：00）常勤勤務（訪問看護師兼務） 
訪問看護師 阿比留 世利子 
勤務時間帯（9：00～18：00 うち 4 時間勤務）非常勤勤務 
訪問看護師 原 恵美子 
勤務時間帯（9：00～18：00 うち 4 時間勤務）非常勤勤務 
訪問看護師 丸田 美和 
勤務時間帯（9：00～18：00 うち 4 時間勤務）非常勤勤務 
作業療法士  片岡 大貴 
勤務時間帯（9：00～18：00 うち 2 時間勤務）非常勤勤務 
作業療法士  長村 祐臣 
勤務時間帯（9：00～18：00 うち 2 時間勤務）非常勤勤務 
作業療法士 平尾 弘起 
勤務時間帯（9：00～18：00 うち 2 時間勤務）非常勤勤務 
 

(6)  事業の実施地域  
事業の実施地域は原則として北九州市、中間市、直方市、遠賀郡遠賀町、岡垣町、水巻町、芦屋町、鞍手郡鞍

手町の区域とします。  
(7)  営業日及び営業時間 
① 月曜日から金曜日までとします（祝日を除く）。 

② 営業時間 午前 9 時 00 から午後 6 時までとします。 
③ 訪問看護サービス対応日  年中すべて対応します。 
④ 訪問看護サービス対応時間 ２４時間対応します。 
⑤ 電話等により、２４時間常時連絡が可能な体制とします。 
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３  指定訪問看護及び指定介護予防訪問看護の内容について 
(1) 指定訪問看護及び指定介護予防訪問看護の内容は、次のとおりとします。 
① 病状・障害の観察 
② 清拭・洗髪等による清潔の保持 
③ 療養上の世話 
④ 褥創の予防・処置 
⑤ リハビリテーション 
⑥ 認知症患者の看護 
⑦ 療養生活や介護方法の指導 
⑧ カテーテル等の管理 
⑨ その他医師の指示による医療処置 
⑩ その他必要と思われる支援 
 
４ 利用料金表  
(1)  介護保険給付対象サービス  

介護保険の適用がある場合は、原則として下記料金表の利用料金の１割が利用者の負担額となります。  
＊下記料金算定の基本となる時間は、実際にサービス提供に要した時間ではなく、お客様の居宅サービス計画

に定められたサービスにかかる標準的な時間を基準とします。  
＊介護保険での給付の範囲を超えたサービスの利用料金は、事業者が別に設定し、全額が利用者の自己負担と

なりますのでご相談ください。  
 
＜訪問看護・介護予防訪問看護費＞ 

 
  時間帯 通常 早朝・夜間 深夜 

     
8：00～18：00 

6：00～8：00 
22：00～翌 6：00 

提供時間 サービス提供者 18：00～22：00 

２０分未満 
看護師 3,093 3,867 4,640 

准看護師 2,784 3,480 4,176 

３０分未満 
看護師 4,604 5,755 6,907 

准看護師 4,144 5,180 6,216 

１時間未満 
看護師 8,106 10,133 12,160 

准看護師 7,296 9,120 10,944 

１時間３０分未満 
看護師 11,128 13,911 16,693 

准看護師 10,016 12,520 15,024 

 
 
 
 
 
 

（単位：円/回） 
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＜加算＞ 
初回加算（１回限り） 3,573 円/回又は 3,063 円/回 

複数名訪問看護加算（３０分未満） 2,593 円/回又は 2,052 円/回 

複数名訪問看護加算（３０分以上） 4,104 円/回又は 3,236 円/回 

退院時共同指導加算 6,126 円/回 

長時間訪問看護加算 3,063 円/回 

緊急時訪問看護加算 6,126 円/月又は 5,860 円/月 

 
 
(2)  医療保険給付対象サービス  
医療保険の適用がある場合は、原則として下記料金表の利用料金の３割が利用者の負担額となります。自立支

援医療制度の手続き済みの方は１割負担（上限あり）となります。 
＜訪問看護管理療養費＞ 

月の初日の場合 7,670 円 

月の２日目以降の場合 3,000 円 

＜訪問看護基本療養費＞ 

訪問看護基本療養費Ⅰ 

看護師による場合 
週３日まで 5,550 円/日 

週４日以降 6,550 円/日 

准看護師による場合 
週３日まで 5,050 円/日 

週４日以降 6,050 円/日 

精神科訪問看護基本療養費Ⅱ 1,600 円/日 

訪問看護基本療養費Ⅱ 

看護師による場合 
週３日まで 5,550 円/日 

週４日以降 6,550 円/日 

准看護師による場合 
週３日まで 5,050 円/日 

週４日以降 6,050 円/日 

訪問看護基本療養費Ⅲ 入院中の外泊時に１回のみ 8,500 円 

加
算 

緊急訪問看護加算 １日１回 2,650 円/日又は 2,000 円（月 15 日目以降） 

複数名訪問看護加算 週１回まで 4,500 円/日又は 3,800 円/日又は 3,000 円/日 

退院時共同指導加算 １回 8,000 円 

退院支援指導加算 １回 6,000 円 

２４時間対応体制加算（負担軽減） 月１回まで 6,800 円/月 

特別訪問看護指示加算 月１回（１４日限度） 1000 円 

夜間・早朝訪問看護加算 １回 2,100 円/日 

深夜訪問看護加算 １回 4,200 円/日 

訪問看護情報提供療養費 月１回まで 1,500 円/月 
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(3)  24 時間対応体制加算について 
利用者または家族から電話等により看護に関する意見を求められた場合、常時対応でき 

る体制にあり、かつ計画的に訪問することとなっていない緊急時訪問を必要に応じて行うことができる体制に

あります。 
□ 私はこれに対する加算を行うことに同意します。 
□ 同意しません。 

 
(4) 交通費  

原則として無料とします。  
 
(5)  その他の費用  

サービスの実施に必要な居宅の水道、ガス、電気、電話等の費用は、お客様の負担とします。  
 

(6)  利用料等のお支払方法  
   毎月、15 日までに前月分をご請求いたしますので、30 日までに下記方法にてお支払いください。  
 

□ 口座振り込み 
楽天銀行   支店  

        普通預金口座（口座番号）  
        口座名義  
 
       ※入金確認後、領収証を発行します。  
 

□ 訪問時にお支払い 
※お支払い時に領収書を発行します。 
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５ サービス内容に関する苦情等相談窓口  
(1) 当事業所のサービスに関する相談・苦情等に対する窓口として、相談担当者を設置しております。また担当

者が不在の時は、基本的な事項については誰でも対応できるようにするとともに、担当者に必ず引き継ぐよ

うにしております。 

 

事業所電話番号 
FAX 番号 

093-383-9237 
093-383-9238 

相談担当者 髙田 俊彦 
② 苦情の受付は口頭でも行いますが、要望があれば窓口に「苦情・要望箱」を設置し、文書による苦情・要望

にも応えられるよう対応致します。 
③ 営業日、営業時間以外についても、転送電話、留守番電話で応対し、後日速やかに対応致します。 
 
(2) 円滑かつ迅速に苦情処理を行うための処理体制・手順は、以下のとおりです。 
① 苦情があった場合は、直ちに相談担当者が本人または家族に連絡を取り、詳しい事情を聞くとともに担当の

職員からも事情を確認いたします。 
② 苦情内容については管理者に報告するとともに、相談担当者が必要があると判断した場合は、事業所の職員

全員で検討会議を行います。 
③ 検討の結果等を踏まえて、必ず翌日までに具体的な対応をいたします。（利用者に謝罪に行く、改善の取り組

みの報告等） 
④ 記録を台帳（パソコンのデータベース）に保管し、再発防止と今後の改善に役立てます。 
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(3)公的機関の相談窓口は地域ごとに、以下のとおりとなります。 
① 北九州市門司区 介護保険担当 093-331-1894 障がい者相談係 093-321-4800    
② 北九州市小倉北区 介護保険担当 093-582-3433 障がい者相談係 093-582-3430  
③ 北九州市小倉南区 介護保険担当 093-951-4127 障がい者相談係 093-952-4800  
④ 北九州市若松区 介護保険担当 093-761-4046 障がい者相談係 093-751-4800  
⑤ 北九州市八幡東区 介護保険担当 093-671-6885 障がい者相談係 093-671-4800  
⑥ 北九州市八幡西区 介護保険担当 093-642-1446 障がい者相談係 093-645-4800  
⑦ 北九州市戸畑区 介護保険担当 093-871-1505 障がい者相談係 093-881-4800  
⑧ 北九州市保健福祉局地域支援部介護保険課 093-582-2771 
⑨ 北九州市保健福祉局障害福祉部障害福祉課 093-582-2424 
⑩ 北九州市障害基幹相談支援センター（北九州市障がい者虐待防止センター ウェル戸畑 6階） 093-861-3045  
⑪ 芦屋町役場福祉課 高齢者支援係 093-223-3536 障がい者・生活支援係 093-223-3530 
⑫ 岡垣町役場 長寿あんしん課長寿支援係・福祉課障がい者支援係（代表）093-282-1211 
⑬ 遠賀町役場福祉課 高齢者支援係・障がい者支援係（代表）093-293-1234 
⑭ 水巻町役場福祉課 高齢者支援係・障がい者支援係（代表）093-201-4321 
⑮ 中間市役所 介護保険課高齢者支援係 093-245-7716 福祉支援課障がい者福祉係 093-246-6282 
⑯ 直方市役所 子育て・障がい支援課 障がいサービス係 0949-25-2139 
⑰ 鞍手郡鞍手町役場 福祉人権課高齢者支援係 0949-42-2116 
⑱ 福岡県国民健康保険団体連合会介護保険相談窓口 092-642-7859 

 
６ 緊急時等における対応方法  

サービス提供中に病状の急変などがあった場合は、速やかにお客様の主治医、救急隊、緊急時連絡先（ご家

族等）、居宅サービス計画を作成した居宅介護支援事業者等へ連絡をします。  
① 24 時間対応電話番号（利用者・家族専用）  
② 主治医 
医療機関名  
主治医名  
医療機関所在地  
連絡先  
備考欄  

 
③ ご家族 
お名前（続柄）                （         ） 
連絡先  
お名前（続柄）                （         ） 
連絡先  
備考欄  
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７ お客様へのお願い  

介護保険サービス利用の際には、介護保険被保険者証と居宅介護支援事業者が交付するサービス利用票を提

示してください。 
 

   
８ 損害賠償について 

① 本事業所は、お客様に対するサービスの提供にあたって、本事業所の責めに帰すべき 
事由によりお客様またはそのご家族の生命、身体及び財産に損害を及ぼした場合には、相当範囲内においてそ

の損害を賠償致します。ただし、お客様またはそのご家族等に過失がある場合には、本事業所は賠償責任を免

除され、または賠償額を減額されることがございます。 
② 物品の賠償にあたっては現状復帰を原則とし、その対応にあたっては専門家による 
修理又は復元を原則と致します。 

③ 修理又は復元が不可能な場合は、原則として購入時の価格ではなく時価（購入価格や使 
用年数・耐用年数を考慮した額）をその賠償範囲とします。そのため、購入から長年を経過した品物について

は賠償致しかねることがございます。 
④ 取扱いに特別の注意が必要な物品等については、予めご提示をお願い致します。ご提示 
の無い場合、賠償致しかねることがございます。 

⑤ お客様又はそのご家族等は、お客様又はそのご家族の責めに帰すべき事由により、本事 
業所の従業員の生命、身体及び財産に損害を及ぼした場合には、相当範囲内においてその損害賠償を請求され

る場合がございます。 
 
９ 介護給付費及び医療費の改正 

国が定める介護給付費（介護報酬）及び医療費（診療報酬）の改定があった場合、本事業所の料金体系は、

国が定める介護給付費及び医療費に準拠するものと致します。 
 
10 虐待の防止に関する措置 

本事業所は、お客様の人権の擁護、虐待の防止のため、従業者に対し定期的な研修・教育に必要な措置を講

じます。 
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当事業者は、重要事項説明書に基づいて、訪問看護のサービス内容及び重要事項の説明を行いました。つきま

しては、本書を 2 通作成し、訪問看護ステーション及びお客様（又はその代理人）は、記名押印の上、各 1 通を

保管するものと致します。 
  

 令和    年    月    日  
事業者    住所   福岡市早良区重留 2 丁目 19-5-1 アニィ重留 B103 

                          事業者（法人）名  一般社団法人Ｑ－ＡＣＴ 
                 代表理事      堤 豊治     印 
 
                                  事業所名  訪問看護ステーションＱ－ＡＣＴ北九州 
                        

事業所住所   北九州市小倉北区東篠崎 3-4-13 
        オフィスパレア小倉北 B 棟５号 
事業所番号   4067790529 

管理者   髙田 俊彦  印 
                説明者     職  名  
                                   氏  名                                    印  
  
私は、サービス内容説明書及び重要事項説明書に基づいて、訪問看護のサービス内容及び重要事項の説明を受

けました。  
  
令和    年    月    日  

                利用者  住  所  
 
                                  氏  名                                    印  

 
代理人（選任した場合）  住  所  
 

                                  氏  名                                    印  
 
 
 

 
2026 年 9 月 1 日 改正 
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個人情報使用同意書 

 

 

私自身及び家族等の個人情報については、円滑に支援を提供する為に実施されるケア会

議、他の事業所との私の利用するサービスに係る連絡調整において必要な場合、緊急時にお

ける医療機関等への情報提供、障害福祉サービスに関する行政機関等、必要最小限の範囲に

おいて個人情報を使用することに同意します。 

 

 

一般社団法人 Ｑ－ＡＣＴ 

 訪問看護ステーションＱ－ＡＣＴ北九州 管理者 髙田 俊彦 様 

 

 

 

令和  年  月  日 

   

 氏名              印  

 

 

代理人住所（必要な場合）                   

続柄        

 

代理人氏名              印  
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Ｑ－ＡＣＴ北九州をご利用されている皆様  

へ電話利用についてのご案内 
 

・訪問日以外で困った事、相談したい事があった場合、平日 10 時から 18 時まで

は訪問担当者に連絡をください。（連絡先は担当者がお伝えいたします） 

訪問等で担当が電話に出られない場合もありますが、折り返しご連絡いたします。 

 

 

契約書で 24 時間対応体制を希望された方は、緊急事態に（例えば急な症状悪化、受

診が必要な場合）電話対応が必要な場合は 

当日の電話当番がお話をうかがいます。 

なお、緊急時の電話でも訪問中や移動中など、お電話に出られないこともございま

す。折り返しご連絡いたしますので、留守番電話にメッセージを残してください。 

Q-ACT 北九州は個別対応支援を大切にしています。利用者様とのより良い関係を

目指しており、個別に電話対応ルールを利用者様と一緒に考える場合もございます

のでご理解、ご協力のほどよろしくお願いいたします。 

Ｑ－ＡＣＴ北九州 スタッフ一同 


