
 
 

 
このはな薬局 

 
重要事項説明書 

 
 

居宅療養管理指導サービスについて、契約を締結する前に知っておいていただきた

い内容を説明いたします。わからないこと、わかりにくいことがあれば、遠慮なく質問

をしてください。 

 

この「重要事項説明書」は、「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条の規定に基づき、指定居宅療養管

理サービス提供契約締結に際して、ご注意いただきたいことを説明するものです。 

 

１．事業所概要 

事 業 所 名 称  このはな薬局 

指 定 番 号 一保 第 100292 号 

事 業 所 所 在 地 愛知県一宮市木曽川町門間沼奥 116-5 

連 絡 先  0586-86-0220 

代 表 者 名 伊藤 岳晴 

 

２．事業の目的と運営方針 

事 業 の 目 的 

 要介護状態または要支援状態にあり、主治医が交付した処方箋に基づ

き薬剤師の訪問を必要と認めた利用者に対し、薬剤師が適正な居宅療養

管理指導を提供することを目的とします。 

運 営 の 方 針 

① 利用者の意思及び人格を尊重し、常に利用者の立場に立ったサービ

スの提供に努めます。 

② 上記①の観点から、市町村、居宅介護支援事業者、他の居宅サービ

ス事業者、その他の保健、医療、福祉サービスを提供する者との密

接な連携に努めます。 

③ 利用者の療養に資する等の観点から、当該利用者に直接かかわる上

記関係者に必要な情報を提供する以外、業務上知り得た利用者また

はその家族の秘密を他に漏らすことは致しません。 

 

 

 

 



３．提供するサービス 

サービス区分と種類 サ ー ビ ス の 内 容 

居宅療養管理指導サービス 

① 当事業所の薬剤師が、医師の発行する処方箋に基づいて薬

剤を調剤するとともに、利用者の居宅を訪問し、薬剤の保

管・管理や用法に関する説明を行うこと等により、薬剤を有

効かつ安全にご使用いただけるよう努めます。 

② お薬の副作用や複数の医療機関からいただいているお薬の

飲み合わせ（相互作用）等のお薬に関する疑問やご心配なこ

とがあれば、担当の薬剤師がわかりやすくご説明いたしま

す。 

 

４．職員等の体制 

管理者 管理薬剤師    伊藤 岳晴 

 

職種 員数 通常の勤務体制 

 

薬剤師 

 

 

８名 

 

常勤：２名  非常勤：６名 

勤務時間：月・火・木・金曜日 9：00～19：00 

           水曜日 9：00～17：00 

           土曜日 9：00～12：30 

 

５．担当薬剤師 

  

担当薬剤師は、常に身分証を携帯していますので、必要な場合はいつでも、その提示をお求

め下さい。 

① 利用者は、いつでも担当薬剤師の変更を申し出ることができます。その場合、事業者は、

このサービスの目的に反するなどの変更を拒む正当な理由がない限り、変更の申し出に

応じます。（＊当事業所の人員体制などにより、ご希望にそえない場合もあります。） 

② 当事業所は、担当薬剤師が退職するなどの正当な理由がある場合に限り、担当薬剤師を

変更することがあります（その場合には、事前に利用者の同意を得ることをいたします）。  

 

６．営業日時 

 

７．サービス提供可能な日と時間帯、緊急時の対応等 

サービス提供日時 

定期訪問は月曜日～土曜日の 13：00～15：00を中心に行います。 

 

【緊急時の対応等】 

緊急時などの体制として、携帯電話により 24時間常時連絡が可能な体

制をとります。（当薬局の電話番号にお掛け下されば携帯電話に転送さ

れます） 

営 業 日   月曜日～土曜日 ※祝祭日及びお盆、年末年始を除きます 

営 業 時 間 

 月、火、木、金 9：00～19：00 

水 9：00～17：00  

土 9：00～12：30 



８．利用料（利用者さまの負担割合が１割の場合） 

サービス内容 利用者負担額  
① 居宅療養管理指導サービス費（１回あたり） 

１． 単一建物居住者１人の場合 

２． 単一建物居住者２～９人の場合 

３． 単一建物居住者 10人以上の場合 

 

 ※月に４回まで訪問できます 

 ※ただし、輸液療法等特別な医療を必要とする利用者様の場合は１週に

２回かつ月８回まで訪問できます。 

１回 

５１８円  

３７９円 

３４２円 

 

 

 

 

② 医療用麻薬を使用する場合（１回あたり①に加算） １回 

１００円 

③ 在宅時医学総合管理料に規定する訪問診療の実施に伴い、処方箋が交

付された利用者に情報通信機器（オンライン）を用いて行う場合(月１

回限度) 

１回 

４６円 

④ 中山間地などにお住いの利用者様は所定点数①に５％加算されます １回 

５％加算 

⑤ 臨時・緊急時に訪問薬剤管理指導を実施した場合 

 在宅患者緊急訪問薬剤管理指導料 

１回 

５００円 

⑥ 在宅患者緊急時等協同指導を実施した場合 

※ 月に２回まで共同指導を実施できます 

１回 

７００円 
＊上記の利用料の他、医療保険制度に伴い、薬代や薬剤の調整にかかわる費用の一部もご負
担いただくことになります。 

 

９．居宅療養管理指導事業者の禁止行為 

居宅療養管理指導事業者はサービスの提供に当たって、次の行為は行いません。 

① 医療行為 

② 利用者又は家族の金銭、預貯金通帳、証書、書類などの預かり 

③ 利用者又は家族からの金銭、物品、飲食の授受 

④ 利用者の同居家族に対するサービス提供 

⑤ 利用者の日常生活の範囲を超えたサービス提供（大掃除、庭掃除など） 

⑥ 利用者の居宅での飲酒、喫煙、飲食 

⑦ 身体拘束その他利用者の行動を制限する行為（利用者又は第三者等の生命や身体を保護

するため緊急やむを得ない場合を除く） 

⑧ その他利用者又は家族等に対して行なう宗教活動、政治活動、営利活動、その他迷惑行

為 

 

10. 苦情申立窓口 

 当事業者のサービス提供にあたり、苦情や相談があれば、下記までご連絡下さい。 

連絡先 

 

会社名 フォレストファルマ株式会社 

住所  一宮市木曽川町門間沼奥 116-5 

TEL 0586-86-0220/ 090-7048-2730 FAX 0586-86-0230 

 


