
　　該当する□をチェックして、日付を記入し、署名または記名いたします。

□ 　訪問看護の提供の開始に際し、ご利用者様に対し、第１の重要事項説明書により重要事項の説明を行う

とともに、第２の訪問看護契約書、第３の｢個人情報の利用目的」第４の個人情報提供同意書、第５の

緊急時訪問看護加算・２４時間対応体制加算説明及び同意書、第６の複数名訪問看護加算説明及び

同意書、第７のターミナルケアにおける体制　説明及び同意書、第８の在宅看護実習（訪問看護同行実習）

説明及び同意書、別紙の料金表についてそれぞれ説明しました。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　年　　　　月　　　　日

医療法人　徳洲会

　　　　 愛心訪問看護ステーション（葉山支所）

　　　　 鎌倉市山崎1202-1

三浦郡葉山町一色1746-2

理事長　　　　　東上　震一

説明者名 　　　野　口　　薫

代行者名

□ 　第２の訪問看護契約書により、ご利用者様と契約を締結しました。

　　　　　　年　　　　月　　　　日

医療法人　徳洲会

　　　　 愛心訪問看護ステーション（葉山支所）

　　　　 鎌倉市山崎1202-1

三浦郡葉山町一色1746-2

理事長　　　　　東上　震一　　　　　　　

□ 　私は、事業者から、第１の重要事項説明書により重要事項について
説明を受け、同意し、交付を受けました。

□ 　私は、事業者から、第２の訪問看護契約書により、その契約内容について
説明を受け、同契約書により契約を締結しました。

□ 　私は、事業者から、第３の「個人情報の利用目的」及び第４の個人情報提供同意書について
それぞれの内容について説明を受け、同意し、交付を受けました。

□ 　私は、事業者から、第５の緊急時訪問看護加算・２４時間対応体制加算について
説明を受け、同意し、交付を受けました。

□ 　私は、事業者から、第６の複数名訪問加算・複数名訪問看護加算について
説明を受け、同意し、交付を受けました。

□ 　私は、事業者から、第７のターミナルケアにおける体制について
説明を受け、同意し、交付を受けました。

□ 　私は、事業者から、第８の在宅看護実習（訪問看護同行実習）について
説明を受け、同意し、交付を受けました。

□ 　私は、事業者から、別紙　愛心訪問看護ステーション料金表または愛心訪問看護
ステーション葉山支所料金表　について説明を受け、同意し、交付を受けました。

　　　　　年　　　　月　　　　日

（利用者） 住所

氏名

（利用者代理人） 住所　

氏名

□ 　私は、事業者から、第３の「個人情報の利用目的」及び第４の個人情報提供同意書
について、それぞれの内容について説明を受け、いずれについても同意し、交付を
受けました。

　　　　　年　　　　月　　　　日

（家族） 住所

氏名

事 業 者

第9　署　名　欄

主 事 業 所 所 在 地

主 事 業 所 所 在 地

３ ご 家 族 様 ご 署 名 欄

事 業 者 代 表 者

事 業 者 代 表 者

２ ご 利 用 者 様 ご 署 名 欄

サ テ ラ イ ト 所 在 地

サ テ ラ イ ト 所 在 地

事 業 者

事 業 所

事 業 所

１ 事 業 者 署 名 欄
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