
 

 

  当事業所は、ご契約者に対して指定訪問介護サービス又は第一訪問事業【介護予 

防訪問相当】（以下「訪問介護等」という。）を提供します。 

 事業所の概要や提供されるサービスの内容、契約上ご注意いただきたいことを次 

のとおり説明します。 

 

 １．事業所の運営方針 

   事業所の訪問介護員等は、要介護者等の心身の特性を踏まえて、その有する能 

  力に応じ、自立した日常生活を営むことができるよう、入浴、排せつ、食事等の 

  介護その他の生活全般にわたる援助を行います。事業の実施にあたっては、関係 

  機関、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 

  に努めます。 

 

 ２．事業の目的 

   訪問介護等は、介護保険法令に従い、ご契約者（利用者）が居宅において、そ 

  の有する能力に応じ、可能な限り自立した日常生活を営むことができるよう、生 

  活の質の確保及び向上を図るとともに、安心して日常生活を過ごせるよう支援す 

  ることを目的として、サービスを提供します。 

 

 ３．事業者の概要 

法 人 名 称 社会福祉法人 弟子屈町社会福祉協議会 

所 在 地 
川上郡弟子屈町中央２丁目１０番地２５号 

弟子屈町社会老人福祉センター内 

代 表 者  会 長  大 友  泰 雄 

電 話  ０１５－４８２－１０５４ 

Ｆ Ａ Ｘ  ０１５－４８２－１２３６ 

 

 ４．事業所の概要 

事業所名称 弟子屈町社協ヘルパーステーションましゅう 

指 定 番 号 ０１７４３００７３１号 

所 在 地 
川上郡弟子屈町中央２丁目１０番地２５号 

弟子屈町社会老人福祉センター内 

管 理 者 佐 藤  康 弘（社会福祉協議会事務局長） 

電 話  ０１５－４８２－１０５４ 

Ｆ Ａ Ｘ  ０１５－４８２－１２３６ 

指定訪問介護・第１号訪問事業【介護予防訪問介護相当】 
重要事項説明書 



５．事業所の営業の概要 

通常の事業の 

実 施 地 域 
弟子屈町の区域 

通
常
時
の
営
業 

営 業 日 
月曜日から金曜日 

（但し、国民の祝日及び１２月３１日から１月５日までを除く） 

営 業 時 間 午前８時４５分から午後５時３０分まで 

上記以外の営業 
 利用者の要望により、状況に応じてサービスを提供いたします 

     ※ご担当の介護支援専門員等へご相談をお願いします。 

 

 ６．職員体制 

   当事業所では、ご契約者に対して訪問介護等を提供する職員として、次の職種 

  の職員を配置しております。 

    《主な職員の配置状況》 ※職員配置は、指定基準を遵守しています。 

職    種 常勤 非常勤 指定基準 

１．管理者 １  １ 

２．サービス提供責任者 １  １ 

３．訪問介護員（サービス提供責任者含む） ３  ２．５ 

 

（１）介護福祉士 ２  

 

（２）実務者研修修了者 

（旧ヘルパー１級） 
  

（３）初任者研修修了者 

   （旧ヘルパー２級） 
1  

 

 ７．サービス提供の方法 

   １）利用の相談を受け、サービス提供責任者がご自宅に訪問し、利用者及び介 

     護者と面談等を行います。そこで生活状況や心身の状況確認をさせていた 

     だきます。 

   ２）サービス利用するにあたり、重要事項の説明をして契約します。 

   ３）利用者の日常生活全般の状況及び希望を踏まえて「居宅サービス計画（ケ 

     アプラン）」または「介護予防サービス計画（予防ケアプラン）」に沿って 

     事業者が作成する「訪問介護計画等」に基づいたサービスを提供します。 

     なお、サービスの開始前に「訪問介護計画等」に同意を得てからサービス 

     の開始をします。 

   ４）サービス利用後も、常に生活状況や心身の状況を把握し、訪問介護計画等 

     の評価、見直しをします。 

 

 



 ８．サービス提供期間と終了 

１）サービス提供期間 

契約締結の日から６ヵ月とします。契約期間満了の２日前までに契約者か 

     ら事業者に対して契約終了の申し入れがない場合、同じ条件で更新される 

ものとします。 

   ２）サービスの終了（契約書 第 19条、第 20条、第 21条、第 22条 参照） 

     利用契約書 第１９条第１項第１号から第５号の各事由に該当する提供終 

     了、解約又は解除された場合。 

 

９．サービス提供の内容 

   ご契約者のご家庭を訪問し、サービスを提供いたします。具体的なサービスの 

  実施内容、実施日及び実施回数は、居宅サービス計画（ケアプラン又は介護予防 

ケアプラン）を踏まえて訪問介護計画に定められます。 

   １）身体介護 

    ①入浴介助・・・浴室への誘導や見守り、入浴中の洗身、洗髪等を行います 

    ②排泄介助・・・おむつ交換、トイレやポータブルトイレへの移動介助又は 

            見守り、誘導を行います。 

    ③清  拭・・・身体を清潔に保つため、全身又は部分的に身体を拭きます 

            また、状況により足浴や手浴を行います。 

    ④食事介助・・・配膳から下膳までを含め、食事の介助、見守りを行います。 

    ⑤体位変換・・・褥そうの予防のために体位交換の介助を行います。 

    ⑥通院介助・・・通院に必要な外出のための介助等を行います。 

    ⑦更衣介助・・・できる事はご自身で行えるように配慮しながら、衣類の着 

            脱の介助を行います。 

    ⑧整容介助・・・整髪、洗面、歯磨き等の介助を行います。 

    ⑨自立生活支援のための見守り的援助 

         ・・・自立支援、ＡＤＬ向上の観点から安全を確保しつつ常時介 

            助できる状態で行う見守り等で、具体的には一緒に調理や 

            掃除等の家事を行います。 

  ２）生活援助 

    ①調  理・・・食事の調理、配膳、食後の後片付け、食品の管理を行いま 

            す。（ご家族等の調理は行いません） 

    ②洗  濯・・・日常的な衣類等の洗濯、物干し、取り込み、整理等を行い 

ます。（ご家族等の洗濯は行いません） 

    ③掃  除・・・利用者が日常生活に使用している居室の掃除、整理整頓等 

            を行います。（ご契約者の居室以外の居室、庭等の敷地の掃 

            除は行いません） 

    ④買 い 物・・・日用品や食料品などの生活必需品の買い物を行います。 

            買い物に伴う金銭管理は十分に注意し、確認を得ながら行 

います。（預貯金の引き出しや預け入れは行いません） 



 

   ３）その他のサービス 

    生活相談、介護相談及び傾聴 等 

 

１０．利用料金 

   厚生労働大臣が定める基準によるものであり、当該訪問介護サービス等が法定 

  代理受領サービスであるときは、介護保険法による介護報酬の告示上の額として 

  設定します。 

 １）訪問介護の基本料金（要介護１～要介護５） 

サービスに要する時間 単位数 利用金額 負担金額 負担金額 負担金額 

訪問介護・身体介護の場合  （１割） （２割） （３割） 

２０分未満 １７９単位 ２,５２０円 ２５２円 ５０４円 ７５６円 

２０分以上３０分未満 ２６８単位 ３,７７２円 ３７７円 ７５４円 １,１３１円 

３０分以上１時間未満 ４２６単位 ５,９９６円 ６００円 １,２００円 １,８００円 

６０分以上９０分未満 ６２４単位 ８,７８３円 ８７８円 １,７５６円 ２,６３４円 

３０分追加毎 ９０単位 １,２６７円 １２７円 ２５４円 ３８１円 

 

訪問介護・生活援助の場合  （１割） （２割） （３割） 

２０分以上４５分未満 １９７単位 ２,７７４円 ２７７円 ５５５円 ８３２円 

４５分以上６０分未満 ２４２単位 ３,４０６円 ３４１円 ６８１円 １,０２２円 

身体介護に引き続き生活援助を行う場合 

３０分追加毎 ７２単位 １,０１３円 １０１円 ２０３円 ３０４円 

 

 ２）第１号事業給付（介護予防相当サービス）の基本料金（要支援１、要支援２） 

項  目 単位数 
利用金額 

（月 額） 

負担金額 

（月 額） 

負担金額 

（月 額） 

負担金額 

（月 額） 

介護予防訪問介護（Ⅰ～Ⅲ）  （１割） （２割） （３割） 

予防訪問介護Ⅰ 

（週１回程度の利用） 
１,１７６単位 16,550 円 

１,６５５ 

円 

３,３１０ 

円 

４,９６５ 

円 

予防訪問介護Ⅱ 

（週２回程度の利用） 
２,３４９単位 33,060 円 

３,３０６ 

円 

６,６１２ 

円 

９,９１８ 

円 

予防訪問介護Ⅲ 

（週３回以上の利用） 

※要支援２の方のみ 

３,７２７単位 52,460 円 
５,２４６ 

円 

１０,４９２

円 

１５,７３８ 

円 

   

 

 

 



３）加算料金等 

特別地域加算 
訪問介護に要した１か月の合計利用料金(各加算料金を加え 

た額)に１５％を加算し算定した額 

介護職員処遇改善加算Ⅱ 
各利用者が１か月の合計利用料金に各加算料金を加えた 

２２.４％を加算し算定した額 

初回加算 

（初回に実施した訪問介護と 

同月にサービス提供責任者が 

訪問介護または同行訪問を行う場

合） 

２００単位／月 

１割負担金額 

２８２円 

２割負担金額 

５６３円 

３割負担金額 

８４５円 

 

※ 訪問介護サービスに関する注意事項 

   ◎「サービスに要する時間」とは、そのサービスを実施するために国で定めら 

    れた標準的な所要時間です。 

   ◎上記サービスの利用料金は、実際にサービスに要した時間ではなく、訪問介 

    護計画に基づき決定されたサービス内容を行うために、標準的に必要となる 

    時間に基づいて介護給付費体系により算出されます。 

   ◎２人の訪問介護員が共同でサービスを行う必要がある場合は、ご契約者の同 

    意の上で、利用料金２人分の料金を頂きます。 

    ＊２人の訪問介護員でサービスを行う場合の例 

     ・体重が重い方に対する入浴介助等の重介護サービスを行う場合 

     ・暴力行為などがみられる方へサービスを行う場合 

   ◎「特別地域加算」として、訪問介護に要した１か月の合計利用料金に１５％ 

    の額が加算されます。従って、サービス利用に係る自己負担額も１５％加算 

    となります。 また、「訪問介護処遇改善加算Ⅱ」として、訪問介護に要した 

    １か月の合計利用料金に２２.４％の額が加算されます。従いまして、サービ

ス利用に係る自己負担額に対しても特別地域加算とは別に２２.４％の額が

加算されます。 

    

   

   ◎保険者からの給付額に変更があった場合、変更された額に合せて、ご契約者 

の負担額を変更します。 

 

 

    

 

 

 

 



４）その他の費用 

 ①交通費 

通常の事業の実施地域を越えて行う事業に要した交通費は、事業所の実施 

  地域を越える地点から自宅までの交通費の実費をお支払頂きます。 

     なお、自動車を使用した場合の交通費は、１０キロメートル毎に１００円 

     とし、１０キロメートル未満の端数は四捨五入といたします。 

     

    ②利用の中止、変更追加（契約書第 10条参照） 

     ◎利用日予定日の前に、ご契約者の都合により訪問介護等を中止又は変更 

      もしくは新たなサービスの利用を追加することができます。この場合に 

      は、サービスの実施日の前日または事前に担当居宅介護支援員（ケアマ 

ネ）にご相談もしくは申し出によりお受けいたします。 

     ◎利用予定日の前日までに中止の申し出がなく、当日になって利用中止の 

申し出をされた場合、取消料として下記の料金をお支払いいただく場合 

があります。但し、ご契約者の体調不良等の正当な事由がある場合は、 

この限りではありません。 

利用予定日の前日までに中止の申し出があった場合 無料 

利用予定日の前日までに中止の申し出がなかった場

合 
当日の自己負担相当額 

   ※サービス利用の変更・追加の申し出に対し、訪問介護員の可動状況によって 

    は、ご契約者の希望する時間帯等にサービスの提供ができないこともありま 

す。この場合は、他の利用可能日時をご契約者に提示して協議いたします。 

 

 ５）利用料金のお支払方法（契約書第９条参照） 

   前記の（１）～（４）の料金は、１か月毎に計算し、ご契約者の支払負担割合 

（１割・２割・３割）に応じてご請求いたしますので、翌月末日までに、次の 

いずれかの方法でお支払いください。 

    ●社会福祉協議会窓口で現金払い 

    ●サービス提供日に訪問介護員への現金払い 

    ●当事業所が指定する銀行口座への振り込み 

       釧路信用金庫 弟子屈支店 （普通）口座番号１０７１４６９ 

       口座名義 社会福祉法人 弟子屈町社会福祉協議会 

            ヘルパーステーションましゅう 会長 大友 泰雄 

 

 

 

 

 

 



１１．緊急時の対応方法 

   サービスの提供中に容態の変化等があった場合は、利用者の主治医又は救急隊 

  親族、担当居宅介護支援事業所等へ連絡をとるなど必要な措置を講じます。 

主治医 
氏   名  

連 絡 先  

ご家族 
氏   名  

連 絡 先  

 

 

１２．事故発生時の対応方法 

１）サービス提供により事故が発生した場合は、速やかに利用者のご家族等、関 

  係者に連絡を行うとともに、必要な措置を講じます。 

２）前項の事故が発生した場合には、事故の状況及び事故に際して採った措置に 

  ついて事業者が記録いたします。 

３）（１）項の事故が発生した場合には、その原因を解明し、再発生を防ぐための 

  対策を講じます。 

 

１３．損害賠償に関する事項 

   サービス提供時において、サービス提供者の責任により利用者に生じた損害に 

  ついては、事業者は速やかにその損害を賠償いたします。次項の守秘義務の違反 

  した場合も同様とします。 

   但し、損害発生について、利用者に故意又は過失が認められた場合には、利用 

  者の置かれた心身の状況等をしん酌して、減額するのが相当と認められた場合に 

  は、事業者の損害賠償責任を減じさせていだきます。 

 

１４．守秘義務に関する対策 

   事業者及び従業者は、業務上知り得た利用者又はその家族の個人情報及び秘密 

  を保守します。また、退職後においてもこれらの個人情報及び秘密を保守するべ 

き旨を、従業者との雇用契約等の内容としています。 

 

１５．虐待防止等の人権擁護の取組等 

   社会福祉法人弟子屈町福祉協議会虐待防止対応規程を遵守し、利用者に対する 

虐待防止を図り、利用者の人権を保護し健全な支援を提供いたします。 

 

 

 

 

 



１６．苦情の受付について 

１）苦情の受付 

   当事業所に対する苦情やご相談は以下の窓口で受け付けいたします。 

弟子屈町社協ヘルパー 

ステーションましゅう 

（管理者；佐 藤 康 弘） 

所在地 川上郡弟子屈町中央 2丁目 10番 25号 

電 話 ４８２－２１１２又は４８２－１０５４ 

ＦＡＸ ４８２－１２３６ 

弟子屈町役場 

福祉課 介護保険係 

所在地 川上郡弟子屈町中央 2丁目 3番 1号 

電 話 ４８２－２９２１ 

ＦＡＸ ４８２－２６９６ 

国民健康保険団体連合会 

所在地 札幌市中央区南 2条西 14丁目 国保会館 

電 話 ０１１－２３１－５１６１ 

ＦＡＸ ０１１－２３１－５１７８ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



２）苦情等の処理方法 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

苦情申出人（文書・口頭等） 

弟子屈町社会福祉協議会 

苦情受付担当者 

１ 利用者からの苦情受付 
２ 苦情内容、利用者等の意向等の確認と記録 
３ 苦情内容の苦情対応責任者への報告 
４ 苦情対応のための苦情申出人との話し合い 
５ 苦情改善状況の苦情対応責任者への報告 

苦情対応責任者 

（社協事務局長） 

１ 苦情申出内容の原因、対応方策の検討 
２ 苦情対応のための苦情申出人との話し合い 
３ 第三者委員への苦情内容及び対応結果の報告 
４ 苦情原因の改善状況についての苦情申出人及び第三者委員への報告 

第 三 者 委 員 

１ 苦情対応責任者からの苦情内容の報告と聴取 
２ 前号についての苦情申出人への通知 
３ 利用者等からの苦情の直接受付 
４ 苦情申出人への助言 
５ 社協への助言 
６ 苦情申出人と苦情対応責任者との話し合いへの立会いと助言 



  １７．サービス提供等に関する自己評価及び第三者評価等の実施状況 

   （１）サービス提供内容の自己評価の実施状況 

自ら提供する指定訪問介

護サービス提供の質の評

価の実施状況 

１．あり 
実施日    年  月  日 

結果の開示 １．あり  ２．なし 

２．なし 

 

   （２）利用者等の意見を把握する体制、第三者による評価の実施状況 

利用者アンケート調査等

利用者の意見等を把握す

る取組の状況 

１．あり 
実施日    年  月  日 

結果の開示  

２．なし 

第三者による評価の実施

状況 

１．あり 

実施日    年  月  日 

評価機関の名称  

結果の開示 １．あり  ２．なし 

２．なし 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



令和   年   月   日 

 

 

 

 指定訪問介護サービスの提供の開始に際し、本書面に基づき重要事項の説明を行 

ないました。 

 

 

 

 ≪事業者≫ 

 

  所 在 地  川上郡弟子屈町中央２丁目１０番２５号 

  事業所名  弟子屈町社協ヘルパーステーションましゅう 

        （事業所番号  ０１７４３００７３１） 

 

  説 明 者  職名 サービス提供責任者    

 

氏名               ㊞ 

 

 

 

 

 

 私は、契約書及び本書面により、事業者から訪問介護等について重要事項の説明 

を受け同意しました。 

 

 

  利 用 者   住  所   

  

         氏  名                        ㊞ 

 

 

  代 理 人   住  所 

 

         氏  名                        ㊞ 

 

 

  家  族   住  所 

         氏  名                        ㊞ 


