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１．在宅医療の開始にあたって 

当診療所では、通院が困難な患者様に対し、医師がご自宅又は施設へ訪問し診療を行う在宅医

療を提供しています。 

患者様が住み慣れた環境で安心して療養生活を継続できるよう、医療・介護関係者と連携し支

援いたします。 

 

（１）ご理解いただきたい事項 

① 在宅医療は、継続的な医学管理が必要であり、患者様ご本人のみでの通院が困難な場合に利

用できます。 

② 原則として月 2 回以上の定期訪問診療を行います。 

③ 在宅医療では病院と比較し、実施できる検査や治療内容に制限があります。 

④ 病状によっては入院や専門医療機関への受診をお願いする場合があります。 

⑤ 在宅医療開始時は、紹介状等による診療情報提供をお願いする場合があります。 

⑥ 患者様、ご家族、医療介護関係者との信頼関係及び情報共有が必要となります。 

⑦ 個人が特定されない範囲での広報、医療介護の質の向上を目的とした研究等に際し、患者様

の身体状況に関するデータ、写真等を使用することがあります。 

 

（２）医師による診療体制について 

  当診療所では、患者様に継続的かつ安定した在宅医療を提供するため、複数の医師が連携して

診療にあたる体制をとっています。 

また、診療の質を維持し適切な医療を提供するため、診療情報は電子カルテ等により医師間で

共有し、必要に応じて複数の医師が協議しながら診療を行います。 

患者様及びご家族におかれましては、当診療所の医師がチームとして診療にあたることについ

て、ご理解とご協力をお願いいたします。 

在宅医療部 部長 小川 越史 

 副部長 須賀原 裕一 

 医師 宇田川 清司 

 医師 新野 捺美 

 医師 松本 佳祐 

 

（３）24 時間往診・訪問看護体制について 

当診療所は在宅療養支援診療所として 24 時間 365 日対応体制を整えています。病状変化や

急変時には電話相談を受け付け、必要に応じて往診、訪問看護、救急搬送等の調整を行います。

ただし、病状により救急搬送を優先する場合があります。２４時間対応が必要な患者様について

は、別紙【時間外緊急連絡先】に連絡先をお渡しします。 

【診療時間内連絡先】 TEL：049-287-6519 
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  また、緊急往診が必要な場合、機能強化型在宅療養支援診療所として連携している医療機関医

師がご自宅に伺うことがあります。 

厚友クリニック 院長 星原 政吉 医師  

栄クリニック 院長 吉松 栄彦 医師 

たわらクリニック 院長 俵 英之 医師 

坂戸内科医院 院長 千田 宜克 医師 

おのづか在宅クリニック 院長 小野塚 陽春 医師 

ハピネス館クリニック 院長 齋木 実 医師 

 

（４）利用料金 ※医療保険 

訪問診療費は健康保険法に基づき算定されます。 

訪問時は 1 回につき 200 円～600 円の交通費が発生します。 

訪問診療時の処方箋原本の取り扱いについて、月末に各薬局へ郵送する場合がございます。そ

の場合、代行手数料として 110 円を頂きますのでご了承ください。 

 保険点数 1 割負担 2 割負担 3 割負担 

初回訪問診療

料 

1131 円 

～  

1191 円 

1130 円 

～  

1190 円 

2260 円 

～  

2380 円 

3390 円 

～  

3570 円 

2 回目以降の

訪問診療料 

891 円 

～  

998 円 

890 円 

～  

1000 円 

1780 円 
～  

2600 円 

2670 円 

～  

2990 円 

24 時間 365 日の診療体制の提供 

医学総合 

管理料（※） 

2111 点 

～  

6392 点 

2110 円 

～  

6390 円 

4220 円 

～  

12780 円 

6330 円 
～  

19180 円 

※在宅時医学総合管理料および施設入居時等医学総合管理料 

臨時往診料 858 点 860 円 1720 円 2570 円 

電話再診料 
100 円～1,500 円 

時間外,休日,夜間,医療費負担割合で異なります 

 

（5）苦情相談窓口（医療） 

【事業所】 

苦情対応責任者 院長 

電話 ０４９-２８７-６５１９ 

受付日 月曜日から土曜日午前（ただし年末年始を除く） 

受付時間 ８時３０分～１７時３０分 
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２．居宅療養管理指導・介護予防居宅療養管理指導重要事項説明書 

  医師が患者様の療養生活を支援するために、医学的な管理・指導を行い、その内容をケアマネ

ジャーや関連介護サービス事業者へ提供する介護保険サービスを行います。このサービスを利用

するためには、重要事項の説明とそれに対する同意が義務付けられています。 

 

（１） 事業者（法人）概要 

事業者名 医療法人社団満寿会 

所在地 埼玉県鶴ヶ島市上広谷８－１５ 

代表者 理事長 小川越史 

電話番号（代表） 049-286-3387 

法人内事業所数 居宅介護支援        １ヵ所 

短期入所療養介護      １ヵ所 

通所リハビリテーション   ２ヵ所 

訪問看護          １ヵ所 

訪問リハビリテーション   １ヶ所 

地域包括支援センター    １ヵ所 

介護老人保健施設      １ヵ所 

 

（２）事業所の概要 

事業所名 鶴ヶ島在宅医療診療所 

サービス名 居宅療養管理指導・介護予防居宅療養管理指導 

所在地 埼玉県鶴ヶ島市高倉 772-1 

事業所番号 1116200455 

管理者 院長 新井尚之 

電話番号（代表） 049-287-6519 

 

（３）サービスの目的 

医師が要介護者又は要支援者に対し、計画的かつ継続的な医学的管理を行い、居宅における

療養生活を支援します。 

 

（４）サービス内容 

医師は次の支援を行います。 

・ 医学的管理及び指導 

・ 患者様及びご家族への療養上の助言 

・ ケアマネジャーへの医学的情報提供 

・ サービス担当者会議への助言 

・ 医療及び介護サービス事業者との連携 
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（５）営業日、営業時間 

原則として訪問診療時に実施します。営業日、営業時間 

営業日 日曜日、祝日、年末年始を除く 

月曜日から金曜日、土曜日午前中 

営業時間 平日 8 時 30 分～17 時 30 分 

土曜 8 時 30 分～12 時 00 分 

 

（６）利用料金 ※介護保険 

介護保険法に定める所定単位数に基づき算定します。 

 単位数（1 回あたり） 1 割負担 2 割負担 3 割負担 

居宅療養管

理指導Ⅰ 

単一建物住居者 1 人に対し

て行う場合 
515 515 円 1,030 円 1,545 円 

単一建物住居者 2 人以上 9

人以下に対して行う場合 
487 487 円 974 円 1,461 円 

上記以外の場合 446 446 円 892 円 1,338 円 

居宅療養管

理指導Ⅱ 

（在総管・

施総管を算

定する場

合） 

単一建物住居者 1 人に対し

て行う場合 
299 299 円 598 円 897 円 

単一建物住居者 2 人以上 9

人以下に対して行う場合 
287 287 円 574 円 861 円 

上記以外の場合 260 260 円 520 円 780 円 

※ 患者様負担額は介護保険負担割合証に記載された割合に応じます。 

 

（７）事業の実施地域 

  通常の事業の実施地域は、鶴ヶ島市、坂戸市、日高市及び川越市の区域とします。 

 

（８）事故発生時の対応 

サービス提供中に事故が発生した場合は、速やかに患者様ご家族及び関係機関へ連絡し、必要

な措置を講じます。 

 

（９）虐待防止及び身体拘束等の適正化 

当事業所は虐待防止及び身体拘束等適正化のため、必要な体制整備及び研修を実施します。 

 

（１０）感染症対策及び業務継続計画 

感染症や災害発生時においても継続的なサービス提供ができるよう、業務継続計画を策定し必

要な体制整備を行います。 
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（１１）カスタマーハラスメントへの対応 

当事業所は、患者様及びご家族との信頼関係のもとに適切なサービス提供を行うことを基本

としています。しかしながら、患者様又はそのご家族等から、社会通念を逸脱する言動や要求

等により、従業者の安全や尊厳が脅かされ、または業務の適正な遂行に支障が生じる場合に

は、カスタマーハラスメントとして対応させていただくことがあります。 

【該当する行為の例】 

・暴言、威圧的な言動、人格を否定する発言 

・暴力行為またはそのおそれのある行為 

・過度または不当な要求（制度上対応できないサービスの強要など） 

・性的言動、ストーカー行為、プライバシー侵害 

・長時間にわたる不合理な拘束や繰り返しのクレーム 

これらの行為が確認された場合には、事実関係を確認のうえ、必要に応じて説明・注意・是正

のお願いを行います。改善が見られない場合や、サービス提供の継続が困難と判断される場合に

は、契約の終了や関係機関への相談等の対応をとることがあります。 

 

（１２）苦情相談窓口 

【事業所】 

苦情対応責任者 院長 

電話 ０４９-２８７-６５１９ 

受付日 月曜日から土曜日午前（ただし年末年始を除く） 

受付時間 ８時３０分～１７時３０分 

【外部相談窓口】 

鶴ヶ島市健康福祉部介護保険課 電話 ０４９－２７１－１１１１ 

坂戸市高齢者福祉課介護保険係 電話 ０４９－２８３－１３３１ 

日高市長寿いきがい課介護保険担当 電話 ０４２－９８９－２１１１ 

川越市介護保険課  電話 ０４９－２２４－８８１１ 

その他市町村 介護保険担当 電話  

埼玉県国民健康保険団体連合会 

介護サービス相談窓口  
電話 ０４８－８２４－２５６８ 

 

３．支払方法について 

① 口座振替（月末引落） 

② 銀行振込 

③ 窓口支払い      

※利用料金は月末締めで、翌月中旬ごろ請求書を郵送いたします。 
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４．個人情報利用へ同意 

 当診療所は、患者様の個人情報を適切に管理し、次の目的範囲内で利用します。 

 

（１）使用する目的 

① マイナ保険証を利用した診療情報（受診歴、薬剤情報、特定健診情報）の取得・閲覧 

② 患者様が自らの意思によって受ける在宅医療に伴う、必要最小限度の情報の提供 

③ 在宅療養をサポートする病院、診療所、薬局、訪問看護ステーション、介護事業所その他の

関係者と連携を図るため、医療従事者や介護従事者その他の関係者が共有すべき介護情報を

含む個人情報の提供 

④ 診療報酬及び介護給付請求業務 

⑤ 法令に基づく行政機関等への届出及び報告 

⑥ 医療安全及びサービス向上のための管理業務 

⑦ 居宅サービス計画に沿って円滑にサービスを提供するために実施されるサービス担当者会議

及び介護支援専門員との連絡調整等において必要な場合 

 

（２）使用する事業者の範囲 

患者様が提供を受けるすべてのサービス事業者 

※ 医療介護専用連携システム（MCS 等）を用いて情報共有を行う場合があります 

 

（３）使用する期間 

   契約で定める期間 

 

（４）個人情報の開示 

  患者様又は代理人からの請求に基づき、法令に従い開示を行うことができます 

 

（５）条件 

① 個人情報の提供は必要最小限とし、提供にあたっては関係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 個人情報を使用した会議においては、出席者、議事内容等を記録しておくこと 
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【説明確認欄】 

    年   月   日 

 

事業者  所 在 地   埼玉県鶴ヶ島市上広谷８番地１５ 

事業者名   医療法人社団満寿会 

代表者名   理事長 小川 越史 

 

説明者 所属  鶴ヶ島在宅医療診療所 

 

 氏名                  

 

 

【関連事業所等へお便り、広報紙等への写真掲載についての確認欄】 

  サービス利用者にお配りするお便り、関連事業者への広報紙等に 

□ 顔写真等を掲載してもよい 

□ 顔写真等を掲載しないでほしい 

□ 本人と特定されなければ掲載してもよい 
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各種事項への同意及び利用申込（医療）・利用同意（介護） 

 

私は、本書面による説明を受け、内容を理解したうえで、以下について同意し訪問診療を申し込

みます。 

□  訪問診療の利用 

□  定期訪問診療及び必要時の往診 

□  24 時間往診・訪問看護体制の利用 

□  居宅療養管理指導・介護予防居宅療養管理指導重要事項説明書の内容 

□  居宅療養管理指導実施に伴う関係事業者への情報提供 

□  個人情報の利用及び関係機関との情報共有 

□  医療介護専用連携システム（MCS 等）を利用した情報共有 

 

利用開始日  令和   年   月   日 

 

【患者】        氏名                     

 

住所                              

 

電話番号                  

 

【代理人（代諾者）】   氏名                   （続柄 ：    ） 

 

住所                              

 

電話番号                  

 

【連帯保証人】     氏名                   （続柄 ：    ） 

 

住所                              

 

電話番号                  

 

【請求書送付先】    □患者本人 □代理人（代諾者） □連帯保証人 □その他 

 

※その他の場合のみ記入  氏名                   （続柄 ：    ） 

 

住所                              


