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             訪問介護重要事項説明書 

 

  １．当事業所が提供するサービスについての相談窓口 

 

          電 話      ０１８３－５８－４００４ 

                                      （午前８時３０分～午後５時３０分まで） 

          担 当       加藤 智子 

 

 

         ＊ご不明な点は、なんでもおたずね下さい。 

 

  ２．みなせ指定訪問介護事業所の概要 

 

  （１）提供できるサービスの種類と地域 

 事業所名 

 

  みなせ指定訪問介護事業所 

（みなせ指定予防訪問介護事業所） 

 所在地   秋田県湯沢市皆瀬字小野１８８番地１ 

 介護保険指定番号 

 ・その他のサービス 

 

  訪問介護（秋田 ０５７２８１０５４７号） 

 サービスを提供する地域    湯沢市 

 ＊上記地域以外の方でもご希望の方はご相談下さい。 

 

  （２）同事業所の職員体制 

  資 格   常 勤  登 録  業務内容    計 

 管理者     １名  通所所長兼務   １名 

 ｻｰﾋﾞｽ提供責任者 介護福祉士    １名     １名 

 事務職員      

従

事

者 

   介護福祉士    １名     １名 

   １～２級修了者            

   その他     

 

  （３）サービスの提供時間 

 

 

 通常時間帯 

 8:00～18:00 

   早 朝 

 6:00～8:00 

  夜 間 

18:00～22:00 

   深 夜 

 22:00～6:00 

備 考 

 

  平 日       ○      ○      ○       ○  

土・日・祭日       ○      ○      ○       ○  

     ＊居宅サービス計画（ケアプラン）に合わせたサービスの提供となります。 

     ＊時間帯により料金が異なります。 
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３，サービス内容 

          身  体  介  護     生活援助     その他 
  ・排泄介助 
  ・更衣介助 
  ・洗髪、入浴介助 
  ・全身清拭 
  ・体位交換 
  ・食事介助 
  ・通院介助 

・モーニングケア等 
・手、足浴介助 
・移乗・移動介助 
・服薬確認 
・自立生活支援のた 
めの見守り的援助 
・安否確認 

  ・掃除 
  ・洗濯 
  ・調理 
  ・後片付け 
  ・買い物 
  ・ベッドメイク 
  ・薬の受け取り 

 ・介護相談 
 
 
 
 
 
 

 

 ４，利用料金 

  （１）利用料 

         介護保険からの給付サービスを利用する場合は、原則として基本料金（料金表） 

        の１割負担です。負担割合が２割、３割の方は割合に応じて利用料金が変わり 

    ます。但し、介護保険の給付の範囲を超えたサービス利用は全額自己負担とな    

      ります。 

 

   【料金表－基本料金・昼間－】 

   １回の基本料金 

 
 身体介護中心 
 
 

 ２０分未満       １６３円 
 ２０分以上～３０分未満    ２４４円 
 ３０分以上～１時間未満      ３８７円 
 １時間以上      ５６７円 

 生活援助中心 
 

 ２０分以上～４５分未満      １７９円 
 ４５分以上      ２２０円 

                                                                               
 
 介護予防 
 
要支援１・２ 
 

      利用回数   従前相当料金 自立支援料金 
１月につき、週１回程度 １，１７６円 １，０５８円 
月に４回まで、１回につき   ２８７円（回数）     ２５８円 
１月につき、週２回程度 ２，３４９円 ２，１１４円 
月に８回まで、１回につき    ２８７円（回数）     ２５８円 

 要支援２   週２回それ以上 ３，７２７円 ３，３５４円 
 事業対象者  要支１(自支援)と同じ   

 

＊皆瀬地区は特別地域に指定されているため、特別地域加算１５％増しとなっております。 

＊介護職員等処遇改善加算Ⅱロとして総単位数の１０００分の２６６が加算されます。 

＊上表の料金指定の基本となる時間は、実際のサービス提供時間ではなく、お客様の居宅 

サービス計画（ケアプラン）及び予防介護計画に定められた目安の時間を基準とします。

＊やむを得ない事情で、かつ、お客様の同意を得て２人で訪問した場合は２人分の料金と 

なります。 

＊湯沢市介護予防・日常生活支援総合事業の実施により、介護予防給付（要支援１～２） 

の方と事業対象者の方は、総合事業の中の介護予防訪問介護相当サービス利用となり、 サ

ービス単位は基本月額定額制となりますが、利用回数により料金が変わることがあり ま

す。 
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 （２）交通費 

  前記 ２の（１）のサービスを提供する地域にお住まいの方は無料です。 

  それ以外の地域の方は利用者の同意を得てから訪問介護に要した交通費として自動車  

 を使用した距離による料金となります。 

                距    離     金   額 

   実施地域を越えた地点から 
     片道１０キロメートル未満 

 
     無 料 

     実施地域を越えた地点から 
     片道10㌔メートル以上１㌔メートルにつき 

 
      ５０円 

 

 （３）その他 

   ①お客様のお住まいでサービスを提供するために使用する、ガス・水道・電気料金等 

     の費用はお客様のご負担になります。 

 

   ②料金のお支払い方法は・・・ 

           毎月１５日までに前月分の請求書を送付しますので、２５日までに口座振替 

           にてお支払いください。支払いを受けた際は振込済通知書を発行します。 

 

５，当事業所の訪問介護サービスの特徴等 

 運営方針 

   ① 本事業所において提供する訪問介護は、介護保険法令の趣旨に従って利用者が可能 

     な限りその居宅において、その有する能力の応じ自立した日常生活を営むことが出 

  来るよう訪問介護サービスを提供します。  

② 利用者の人格を尊重し、常に利用者の立場に立ったサービスを提供します。また、 

   利用者及びその家族に対し、サービスの内容又は提供方法について分かりやすく説 

  明します。 

   ③ 訪問介護計画に沿って適切な介護技術をもってサービス提供を行い、常に居宅介護 

     支援事業所等との連絡を密にし、サービスの質の管理、評価を行います。 

 

６，緊急時の対応方法 

      サービス提供中に容体の変化があった場合は、事前に打ち合わせにより、主治医、 

     救急隊、親族、居宅介護事業所等へ連絡をいたします。 

 

 主治医 

 

 主治医氏名  

  連絡先  

 ご家族 

 

   氏 名  

   連絡先  
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７，サービス内容に関する苦情 

      ① 当事業所お客様相談・苦情担当 

           サービス提供責任者   石垣 美喜子  電話  ０１８３－５８－４００４ 

 

      ② その他 

          当事業所以外に区市町の相談・苦情窓口等に苦情を伝えることができます。 

            秋田県国民健康保険団体連合会          電話 ０１８－８６２－６８６４ 

            湯沢市長寿福祉課 介護保険班          電話 ０１８３－７３－２１１１ 

            湯沢市役所 皆瀬総合支所地域応援班  電話 ０１８３－４６－２１１１ 

            湯沢市役所 稲川総合支所地域応援班  電話 ０１８３－４２－２１１１ 

            湯沢市役所 雄勝総合支所地域応援班  電話 ０１８３－５２－２１１１ 

 

     ＊苦情処理の流れ 

 

   １．  窓口     相談・苦情受付   受付簿へ記載 

 

   ２．関係者・部所等     事実確認を行う  協議・連携により行い 

                                                          管理者の決裁を受ける 

   ３．関係者・部所等   対応内容を検討する 

 

   ４．  担当者   改善について相談者に説明する      受付簿へ記載 

                                    

８，身体的拘束等について 

原則として利用者に対して身体的拘束等を行わず、身体的拘束等をなくしていくた 

 めの取り組み、対応を積極的に行います。 

９，虐待の防止について 

利用者等の人権の擁護・虐待の発生又はその再発を防止するため、虐待防止対策を 

検討する委員会を定期的に開催し、その結果について従業者に周知徹底を図ります。 

また、従業者に対して、定期的な研修を実施します。 

 サービス提供中、当該事業所従事者又は家族等（家族・親族・同居人等）による虐

待を受けたと思われる利用者を発見した場合は、速やかにこれを市に通報します。 

 

１０，業務継続計画の策定等について 

①感染症や非常災害の発生時において、利用者に対する訪問介護の提供を継続的に 

実施するための、及び非常時の体制での早期の業務再開を図るための計画（業務 継

続計画）を策定し、当該業務継続計画に従って必要な措置を講じます。 

②従業者に対し、業務継続計画について周知するとともに、必要な研修及び訓練を 

定期的に実施します。 
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③定期的に業務継続計画を見直し、必要に応じて業務継続計画の変更を行います。 

 

                                              令和    年   月   日 

訪問介護の提供開始にあたり、利用者に対して本書面に基づいて重要事項を説明しました。 

 

                  事業者       所在地   秋田県湯沢市皆瀬字小野１８８番地１    

                              名 称      みなせ指定訪問介護事業所 

                                           社会福祉法人 みなせ福祉会 

                                               理事長  兼 子    賢 一     印 

 

 私は、本書面により事業者から訪問介護についての重要事項の説明を受け同意しました。 

 

                  利用者      住 所 

 

                              氏 名                                      印 

 

                 （代理人）   住 所 

 

                              氏 名                                      印 
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               指定訪問介護事業所 

 

 

 

 

 

    訪 問 介 護 サービス 

 

                     契 約 書 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                           みなせ福祉会 
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                             みなせ福祉会 

 

                            訪問介護契約書 

 

  訪問介護利用者       （以下、「利用者」といいます）とみなせ指定訪問介護 

事業者 社会福祉法人みなせ福祉会 理事長 兼子賢一（以下、「事業者」という）は、 

 事業者が利用者に対して行う訪問介護について、次のとおり契約します。 

 

  第１条（契約の目的） 

        事業者は、利用者に対し介護保険法令の趣旨に従って、利用者が可能な限りその 

   居宅において、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 

   訪問介護を提供し、利用者は事業者に対し、そのサービスに対する料金を支払い 

   ます。 

 

  第２条（契約期間） 

    １ この契約の契約期間は令和 年 月 日から利用者の要介護認定または要支援認 

   定の有効期間満了日までとします。 

    ２ 契約満了日の２日前までに、利用者から事業者に対して、文書による契約終了の 

       申し出がない場合、契約は自動更新されるものとします。 

 

  第３条（訪問介護計画）） 

        事業者は、利用者の日常生活全般の状況および希望を踏まえて、「居宅サービス 

       計画」（ケアプラン）に沿って「訪問介護計画」を作成します。事業者はこの 

        「訪問介護計画」の内容を利用者およびその家族に説明します。 

 

  第４条（訪問介護の内容） 

    １ 利用者が提供を受ける訪問介護の内容、利用回数、利用料等は「訪問介護計画」 

       に記載したとおりです。 

    ２ 事業者は、サービス従業者を利用者の居宅に派遣し、「訪問介護計画」に定めた 

       内容の訪問介護を提供します。 

    ３ 第２項のサービス従業者は、介護福祉士または訪問介護員養成研修１～２級課程 

       を修了した者です。 

    ４ 事業者が提供するサービスの内容または介護保険適用の範囲が変更となる場合は 

       利用者の了承を得て新たな内容の「訪問介護計画」を作成し、それをもって訪問  

      介護の内容とします。 

 

  第５条（サービスの提供の記録） 
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    １ 事業者は、訪問介護の実施ごとに、サービスの内容等を利用者の確認を受け、 

        その控えを翌日に利用者に交付します。 

 

    ２ 事業者はサービス提供記録を作成することとし、この契約の終了後２年間保管 

        します。 

    ３ 利用者は、事業者の営業時間内にその事業所にて、当該利用者に関する第２項の 

       サービス実施記録を閲覧できます。 

    ４ 利用者は、当該利用者に関する第２項のサービス実施記録の複写物の交付を受け 

       ることができます。 

 

  第６条（料金） 

    １ 利用者は、サービスの対価として「訪問介護計画」に定める利用単位毎の料金を 

       もとに計算された月ごとの合計額を事業者に支払います。 

    ２ 事業者は、当月の料金の合計額の請求書に明細を付して、翌月１５日までに利用 

   者に送付します。 

    ３ 利用者は、当月の料金の合計額を翌月２５日までに口座振替で納付します。 

    ４ 事業者は、利用者から料金の支払いを受けたときは、利用者に対して振込済通知 

       書を発行します。 

 

  第７条（契約の終了） 

    １ 利用者は事業者に対して、１週間の予告期間をおいて文書で通知することにより 

       この契約を解約することができます。ただし、利用者の病変、急な入院等やむを 

   得ない事情がある場合は、予告期間が１週間以上の通知でもこの契約を解約する   

     ことができます。 

 

    ２ 事業者はやむを得ない事情がある場合、利用者に対して、１ヶ月間の予告期間を 

       おいて理由を示した文書で通知することにより、この契約を解約することができ  

      ます。 

 

    ３ 次の事由に該当した場合は、利用者は文書で通知することにより、直ちにこの契 

   約を解約することができます。 

       ①事業者が正当な理由なくサービスを提供しない場合 

        ②事業者が守秘義務に反した場合 

③事業者が利用者やその家族などに対し社会通念を逸脱する行為を行った場合 

④事業者が破産した場合 

    ４ 次の事由に該当した場合は、事業者は文書で通知することにより、直ちにこの契 

   約を解約することができます。但し、このような場合には、解約に際して、利用 

   者の心身の状況やその置かれている状況を踏まえ、介護支援専門員や市町村への   

    連絡やその後のサービス確認等の必要な援助を行います。 

        ①利用者のサービス利用料の支払いが６ヶ月以上遅延し、料金を支払うよう勧告 
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         したにもかかわらず１４日以内に支払われない場合 

 

        ②利用者またはその家族が事業者やサービス事業者に対して、この契約を継続し 

         難いほどの背信行為を行った場合 

    ５ 次の事由に該当した場合は、この契約は自動的に終了します。 

        ①利用者が介護保険施設に入所した場合 

②利用者の要介護認定区分が、非該当（自立）と認定された場合 

        ③利用者が死亡した場合 

 

  第８条（秘密保持） 

    １ 事業者および事業者の使用する者は、サービス提供をする上で知り得た利用者お 

       その家族に関する秘密を正当な理由なく第三者に漏らしません。この守秘義務は  

      契約終了後も同様です。 

    ２ 事業者は、利用者から予め文書で同意を得ない限り、サービス担当者会議におい 

       て、利用者の個人情報を用いません。 

    ３ 事業者は、利用者の家族から予め文書で同意を得ない限り、サービス担当者会議 

       等において、当該家族の個人情報を用いません。 

 

  第９条（賠償責任） 

        事業者は、サービスの提供にともなって、事業者の責めに帰すべき事由により利 

   用者の生命・身体・財産の損害を及ぼした場合は、利用者に対してその損害を賠 

   償します。 

 

  第１０条（緊急時の対応） 

        事業者は、現に訪問介護の提供を行っているときに利用者の病状の急変が生じた 

       場合その他必要な場合は、速やかに主治医または歯科医師に連絡を取る等必要な  

      措置を講じます。 

 

 第１１条（身分証携行義務） 

        サービス従業者は、常に身分証を携行し、初回訪問時および利用者または利用者 

       家族から提示を求められた時は、いつでも身分証を提示します。 

 

 第１２条（連携） 

   １ 事業者は、訪問介護の提供にあたり、介護支援専門員および保健医療サービス  

   または福祉サービスを提供する者との密接な連携に努めます。 

   ２ 事業者は、この契約書の写しを介護支援専門員に速やかに送付します。 

   ３ 事業者は、この契約の内容が変更された場合またはこの契約が終了した場合は、 

       その内容を記した書面の写しを速やかに介護支援専門員に送付します。なお、第 

       ７条２項または４項に基づいて解約通知をする際は事前に介護支援専門員に連絡 

       します。 
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  第１３条（相談・苦情対応） 

       事業者は、利用者からの相談、苦情等に対する窓口を設置し、訪問介護に関する 

       利用者の要望、苦情等に対し迅速に対応します。 

 

  第１４条（本契約に定めない事項） 

    １ 利用者および事業者は、信義誠実をもってこの契約を履行するものとします。 

   ２ この契約に定めない事項については、介護保険法令その他諸法令の定めるところ 

   を尊重し、双方が誠意を持って協議のうえ決定します。 

 

  第１５条（裁判管轄） 

        この契約に関してやむを得ず訴訟となる場合は、利用者および事業者は、利用者 

       の住所地を管轄する裁判所を第一審管轄裁判所とすることを予め合意します。 

 

 

    上記の契約を証するため、本書２通を作成し、利用者、事業者が署名押印の上 

１通ずつ保有するものとします。 

 

     契約終結日  令和   年  月  日 

 

     契約者氏名 

         事業者 

           （事業者名） みなせ指定訪問介護事業所 

                        （秋田県 ０５７２８１０５４７） 

           （住  所） 秋田県湯沢市皆瀬字小野１８８番地１ 

           （代表者名） 社会福祉法人 みなせ福祉会 

                                      理事長  兼 子    賢 一        印 

 

 

         利用者   

           （住  所） 

 

           （氏  名）                                                 印 

 

         代理人 

           （住  所） 

 

           （氏  名）                                                 印 
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