
保険外・有償サービス契約書 

           様（以下「利用者」とします）と公益社団法人滋賀県看護協会在宅

ケアセンターみのり（以下「事業所」とします）は、当事業所が行う有償サービスについて

次のとおり契約します。 

 

第１条（契約の目的） 

 事業所は、利用者が医療保険・介護保険の適応範囲外のサービスを希望する場合、医師

や関係者機関と連携してサービスを提供し、利用者は事業所に対してそのサービスに対

する利用料を支払うことを契約の目的とします。 

 

第２条（契約期間） 

 この契約の期間は、    年   月   日からとします。利用者からの解約の意

思表示がない場合は継続するものとします。 

 

第３条（有償サービスの内容） 

 事業所は、利用者の希望を聞き、体調管理や必要な医療処置、身体ケア等について、主

治医の指示のもと、サービス内容を相談し、提供します。 

 

第４条（有償サービスの利用料） 

１．利用者は、別紙定める利用料を支払います。 

２．事業所は、予めその利用料について説明し、同意を得ます。 

 

第５条（賠償責任） 

 事業所は、サービスの提供にあたって、利用者の生命・身体・財産に損害を及ぼした場

合は、利用者に対し速やかに損害を賠償します。ただし、自らの責めに帰すべき事由に

よらない場合には、この限りではありません。 

 

第６条（秘密保持） 

 １．事業所及び従業者は、サービスを提供するうえで知り得た利用者及び家族の個人情

報については、生命・身体等の危険がある場合を除いて、契約期間中及び契約終了

後、第三者に漏らすことはありません。 

２．事業所は、サービスに関する情報等において、利用者又は家族の個人情報を提供す

る場合は同意を得ます。 

３ 事業所の従業者は、退職後も在職中に業務上知り得た利用者及びその家族に関する

秘密及び個人情報を第三者に漏らすことはありません。 



第７条（苦情対応） 

 １．事業所は、利用者又は家族から苦情の申し出があった場合は速やかに対応します。 

 ２．苦情の窓口 

    事業所：公益社団法人滋賀県看護協会在宅ケアセンターみのり 

                ０７４８－２３－８６５４ 

    事業主：公益社団法人滋賀県看護協会 

                ０７７－５６４－６４６８ 

 

第 8条（協議事項） 

 本契約の定めのない事項について、問題が生じた場合には、事業所、利用者の協議の

上、決定します。 

 

上記の契約の締結の証として、本書２通を作成し、契約者（利用者）、事業所が記名捺

印のうえ、それぞれ１通保有するものとします。 

 

  年   月   日 

 

 事業所： 所在地  滋賀県東近江市八日市上之町１－３９ 

      名称   公益社団法人滋賀県看護協会在宅ケアセンターみのり 

      代表者  所長    夏原 詠子        印    

 

事業主： 所在地  滋賀県草津市大路二丁目１１－５１ 

     名称   公益社団法人滋賀県看護協会 

     代表者  会長    草野 とし子       印     

 

 利用者： 

      住所                          

 

      氏名                      印   

 

契約者（利用者と異なる場合） 

      住所                          

 

      氏名                      印   

 

 



 

個人情報利用同意書 

 

第６条第２項に基づく個人情報の利用に関して同意します。 

 

       年    月    日 

 

 

       利用者氏名                       印  

 

       家族等氏名               〔続柄：   〕印  
 
 



有償サービスについて 

 

 

介護保険や医療保険でサービスを利用できない内容等について、自由契約でのサービスを

行います。 

 

 

サービス内容  利用料 

１． 保険給付の対象とならない 

訪問看護サービス 

  ・自宅以外の訪問看護 

  ・１回の訪問看護時間が１時間 

３０分を超え、長時間訪問看護

加算を算定できない場合 

  ・医療保険で、週４日以上の訪問 

看護を利用できない場合 

 

 

 

日中３０分毎 

夜間・早朝 30 分毎 

深夜３０分毎 

 

交通費 

 

 

 

  ４，２５０円 

  ５，３００円 

  ６，３５０円  

 

  実 費 

２． 保険給付の対象とならない 

看護補助者のサービス 

  ・自宅以外のサービス 

 

日中１時間毎 

 

交通費 

 

 

４，２５０円 

 

  実 費 

 

※上記時間区分：日中９時～１７時 夜間帯１７時～２２時 深夜帯２２時～６時 

        早朝６時～８時 

※旅行等の交通費については公共交通機関に基づいて算出します。 

※土・日・祝日は、別途２，０００円/日加算します。 

 

 

 

 

 

公益社団法人滋賀県看護協会在宅ケアセンターみのり 

 


