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訪問介護事業所おはな 

訪問型サービス（訪問介護相当サービス） 重要事項説明書 

 

１ 【事業所の概要】 

住 所 〒747-0231 山口県山口市徳地堀 1751 番地 

電話／FAX 0835-52-1787／0835-52-1739 

事業所名 訪問介護事業所おはな 

 山口県指定事業所番号 3570304000 

管理者 塚原 千恵子 

 

２ 【事業の目的及び運営の方針】 

当事業所が行う「第一号訪問事業（以下「訪問型サービス」という。）」の適正な運営を確保するた

め、事業所の訪問介護員等が、要支援状態にある利用者または事業対象者に対し、適正な訪問型サ

ービスを提供することを目的とし、当事業所は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るものとする。事業の実施にあたっては、利用者がその有する能力

に応じ自立した日常生活を営むことができるよう援助を行うとともに、関係市町村、地域包括支援

センター、居宅介護支援事業者、地域の保健・医療・福祉サービス等との密接な連携を図り、総合

的なサービスの提供に努めるものとする。 

 

３ 【職員の職種、員数および職務内容】 

管理者 常勤１名 サービス提供責任者・訪問介護員兼務。管理者は、従業者及び業務

の実施状況の把握、その他業務の管理を一元的に行うとともに、法

令等において規定されている指定訪問型サービスの実施に関し、事

業所の従業者に対し遵守すべき事項についての指揮命令を行う。 

サービス 

提供責任者 

常勤１名 

以上 

管理者・訪問介護員兼務。訪問型サービスの利用申し込みに係る調

整、第一号個別サービス計画の作成および利用者への説明、サービ

ス内容の管理、訪問介護員に対する技術指導等を行う。 

訪問介護員 （常勤換算）

２.５名 

以上 

管理者・サービス提供責任者兼務。第一号個別サービス計画に基づ

き、利用者の心身の状況に応じた入浴、排せつ、食事の介護その他

の日常生活上の援助を行う。 

 

４ 【営業日および営業時間】 

営業日 月曜日～日曜日（年中無休） 

 （荒天や災害が発生もしくは予期される場合、利用者および従業者の安全を優

先して営業を休止することがある） 

営業時間 午前８時００分から午後５時００分まで 

サービス提供時間 午前８時００分から午後 5 時００分まで 
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 （あらかじめ第一号個別サービス計画等により設定された時間については、上

記営業時間外であってもサービス提供を行うものとする） 

 

５ 【通常の事業の実施地域】 

通常の事業の実施地域は、山口市徳地地区、山口市仁保地区とする。ただし、希望があればこの限

りではない。 

※通常の事業の実施地域を越えてサービス提供を行う場合の交通費については、後述する「８ 利

用料金」の規定に基づき、その実費を徴収するものとする。 

 

６ 【訪問型サービスの内容】 

当事業所では、第一号個別サービス計画に基づき、次に掲げるサービスを提供します。 

 

（１）身体介護 

利用者の身体に直接接触して行われる介助、および自立支援・ADL（日常生活動作）向上のための

見守り的援助。 

・食事介助（配膳、摂食介助、後片付け、服薬介助等） 

・入浴介助（入浴の誘導、洗身、洗髪、シャワー浴等） 

・排泄介助（トイレ利用の介助、おむつ交換、ポータブルトイレの介助等） 

・清拭、身体整容（全身・部分清拭、洗面、更衣介助等） 

・移動、移乗介助（体位変換、室内移動、車いすへの移乗等） 

・外出介助（通院介助、日常品の買い物同行等） 

 

（２）生活援助 

身体介護以外の訪問型サービスであって、掃除、洗濯、調理等の日常生活の援助。 

・掃除（利用者が使用する居室、トイレ、卓上等の清掃、ゴミ出し等） 

・洗濯（日常的な衣類の洗濯、乾燥、取り込み、収納等） 

・調理（一般的な食事の調理、配膳、後片付け等） 

・買い物、薬の受け取り（日用品等の買い物、代行等） 

・衣服の整理、被服の補修（ボタン付け、破れの補修等） 

 

（３）その他 

・生活等に関する相談、助言 

・その他、利用者の日常生活に必要な援助 

 

※注：利用者本人以外のための家事や、庭掃除・ペットの世話等の日常生活の範囲を超える行為は、

本サービスの対象外となります。 

 

７ 【訪問型サービスの提供方法】 
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当事業所における訪問型サービスの提供手順は次のとおりとします。 

 

(1) 相談・面談 

利用の相談を受けた後、サービス提供責任者が居宅を訪問し、利用者および家族と面談を行いま

す。そこで生活状況や心身の状況を確認（アセスメント）します。 

(2) 説明・契約 

サービスの利用にあたり、本書（重要事項説明書）に基づき内容を説明し、契約を締結します。 

(3) 第一号個別サービス計画の作成 

「介護予防サービス計画」または「介護予防ケアマネジメント」（以下、ケアプラン）に沿って、

具体的な援助目標と内容を定めた「第一号個別サービス計画」を作成し、利用者等の同意を得るも

のとします。 

(4) サービスの提供 

第一号個別サービス計画に基づき、担当の訪問介護員等がサービスの提供を行います。 

(5) 記録と確認 

サービスの提供ごとに、その内容、日時、利用者の状況等を記録し、利用者の確認を受けるものと

します。 

(6) 評価・見直し 

サービス提供開始後も、常に利用者の心身の状況を把握し、定期的に第一号個別サービス計画の評

価・見直しを行います。 

 

８ 【利用料金】 

（１）利用料金等 

介護保険が適用される利用料金および介護保険の適用外となる費用等は、別紙「料金表」の通りと

します。 

① 介護保険が適用される利用料金は、山口市が定める基準額によるものとし、所得等に応じた負

担割合（１割、２割または３割）を乗じた額が自己負担額となります。 

② 介護保険が適用されない費用等とは、キャンセル料（やむを得ない事情がある場合を除く）、

通常の事業の実施地域を越えた場合の交通費、移動等にかかる実費などがあります。 

③ サービス提供にあたって、訪問介護員が利用者の居宅で使用する水道、ガス、電気等の費用

は、利用者の負担となります。 

④ その他、日常生活において通常必要となる費用で、利用者が負担することが適当と認められる

費用については、事前に説明を行い同意を得た上で徴収するものとします。 

 

（２）お支払い 

前記の利用料金および費用等は、毎月１５日までに前月分を請求しますので、指定期日までにお支

払いください。 

お支払方法は、原則として口座振替（銀行引き落とし）とします。口座振替が困難な場合に限り、

現金集金にて対応することができます。なお、現金集金の場合は、その場で領収書を発行いたしま
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す。（口座振替の場合は、通帳への印字をもって代えさせていただきます。） 

 

９ 【利用の中止、変更および追加】 

 利用予定日の前に、利用者の都合によりサービス利用の中止、変更、または追加を希望する場合

は、原則として実施日の前日までに事業者へ申し出てください。利用の変更・追加の申し出に対

し、事業所の稼働状況により希望に沿えない場合は、他の利用可能日を提示し協議するものとしま

す。 

 契約書の規定に基づき、前日までに通知がなくサービスを中止した場合は、所定のキャンセル料

をいただく場合があります。ただし、急病や緊急入院等、やむを得ない事情がある場合はこの限り

ではありません。 

 利用者の都合により２か月間サービス利用がなかった場合は、サービスの提供を終了したものと

みなします。 

 

１０ 【衛生管理および感染症対策】 

 訪問介護員等の清潔の保持および健康状態の管理に努めます。事業所において感染症が発生し、

またはまん延しないよう、指針の整備や研修・訓練を定期的に実施し、衛生的なサービス提供に努

めます。 

 感染症や災害などの緊急事態が発生した際にも、必要なサービスを継続して提供できるよう、業

務継続計画（ＢＣＰ）に基づいた体制を整えています。 

 

１１ 【緊急時および事故発生時の対応】 

 サービス提供時に利用者の病状に急変が生じた場合、その他必要な場合には、速やかに主治医ま

たは下記の協力医療機関へ連絡を行う等、必要な措置を講じます。あわせて、ご家族や地域包括支

援センター等への連絡も速やかに行います。 

協力医療機関名 とくぢ診療所 （所在地：山口市徳地堀 1561 番地 1） 

 松本クリニック （所在地：防府市国衙 4 丁目 6 番 20 号） 

 サービス提供により事故が発生した場合には、市町村、ご家族、地域包括支援センター等へ連絡

を行うとともに、必要な措置を講じます。事故の状況や処置については遅滞なく記録し、適切に保

存します。 

 サービスの提供に伴って、当事業所の責めに帰すべき事由により利用者が被害を被った場合、当

事業者は利用者に対して損害を賠償します。 

 

１２ 【相談・苦情対応について】 

 提供されたサービスに対する相談や苦情がある場合、迅速かつ適切に対処し、サービスの向上お

よび改善に努めます。また、当事業所は、提供するサービスに関し、市町村や山口県国民健康保険

団体連合会が行う調査に協力するとともに、指導または助言を受けた場合は、それに従って必要な

改善を行います。 
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当事業所の苦情や相談窓口は、下記の通りです。 

○苦情･相談窓口 

株式会社おはな 

（相談担当：塚原 千恵子） 

電話 ０８３５－５２－１７８７ 

FAX ０８３５－５２－１７３９ 

山口県国民健康保険連合会 

国保会館 1 階 苦情相談室 

電話 ０８３－９９５－１０１０（苦情相談窓口直通） 

住所 〒753-0871 山口市朝田 1980－7 国保会館 

山口市役所介護保険課 
電話 ０８３－９３４－２７９５ 

住所 〒753-0089 山口県山口市亀山町 2－1 

 

１３ 【個人情報の保護・秘密保持】 

 当事業所は、利用者およびその家族の個人情報について「個人情報の保護に関する法律」および

厚生労働省のガイドライン等を遵守し、適切な取扱いに努めます。また、従事者は、サービスを提

供する上で知り得た利用者および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、サービス利用契約の終了後においても継続します。あわせて、従事者が退職後に

おいても秘密を保持すべき旨を、雇用契約の内容としています。 

 なお、あらかじめ本人または家族から文書により同意を得た場合は、利用者にかかわるサービス

担当者会議など、適切なサービス提供のために必要な範囲内で、他の介護事業者や主治医等に対し

て個人情報を用いる場合があります。 

 

１４ 【虐待の防止】 

（１）当事業所は、利用者の人権の擁護および虐待の発生・再発を防止するため、次に掲げる措置を

講じます。 

① 虐待防止に関する検討委員会を定期的に開催し、その結果を従業者に周知徹底します。 

② 虐待防止のための指針を整備します。 

③ 従業者に対し、虐待防止のための研修および訓練を定期的に実施します。 

④ 虐待防止に関する責任者を選定しています。 

〔 虐待防止に関する担当者： 江藤 マミ  〕 

⑤ 苦情解決体制の整備や、成年後見制度の利用を支援します。 

⑥ サービス提供にあたって、身体拘束その他利用者の行動を制限する行為は行いません。 

 

（２）サービス提供中に、当事業所の従業者または養護者（利用者の家族等、高齢者を現に養護する

者）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、速やかに市町村に通報いたしま

す。また、市町村が行う調査等に対し、全面的に協力いたします。 

 

１５ 【身分証の提示】 

サービスを提供する訪問介護員は、常に身分を証明する書類を携帯し、初回訪問時および利用者ま

たはその家族から提示を求められた時は、いつでもこれを提示します。 
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１６ 【サービス利用に当たっての留意事項】 

(1) 利用者は、サービスの提供を受ける際には、心身の状況に応じた適切なサービスが受けられる

よう、体調の変化や日常生活上の留意事項等を従業者に連絡するものとします。 

(2) 原則として利用者宅の鍵の預かりは行いません。鍵の取り扱いが必要な場合は、利用者または

その家族と別途協議するものとします。 

(3) 従業者に対する金銭や贈物、飲食のもてなし等は、一切お受けできません。また、従業者との

間での金銭の貸し借りは禁止します。 

(4) 利用者またはその家族によるハラスメント行為が認められた場合は、必要な措置を講じるとと

もに、サービス提供の中断や契約の解除を行う場合があります。 

 

１７ 【非常災害対策および不可抗力によるサービスの中止等】 

 当事業所は、非常災害に備え、具体的な計画の策定や必要な体制の整備に努めます。災害発生時

は、利用者の安全確保を最優先とし、自治体の指示等に基づき速やかに必要な措置を講じます。 

 地震・風水害等の天災、その他事業所の責めに帰さない事由（感染症の流行等）により、サービ

スの提供が困難になった場合には、サービス提供の義務を負わないものとします。また、大雪・台

風等の悪天候や災害時において、訪問介護員の安全確保が困難と判断される場合は、やむを得ず訪

問時間の遅延またはサービス提供を中止します。その際は、速やかに利用者またはその家族へ連絡

し、状況の説明を行います。 
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別紙 料金表 

 

①介護保険内のサービス（基本報酬） 

訪問介護相当サービス サービス内容 単位 
利用者負担 

１割 ２割 ３割 

事業対象者、要支援 1・2 週 1 回程度 1,176 単位/月 1,176 円 2,352 円 3,528 円 

事業対象者、要支援 1・2 週 2 回程度 2,349 単位/月 2,349 円 4,698 円 7,047 円 

事業対象者、要支援 2 週 2 回を超える 3,727 単位/月 3,727 円 7,454 円 11,181 円 

※山口市が定める基準（サービスの内容及び時間に応じた単位×地域単価 10 円）に利用者負担割合を乗じた額。 

※月の途中で利用開始・終了した場合は、山口市の定める基準により日割り計算を行います。 

 

②加算について 

加算の種類 単位 
利用者負担 

１割 ２割 ３割 

初回加算＊１ 200 単位/月 200 円 400 円 600 円 

特別地域加算＊２ 所定単位数の 

15/100 

左記の 1 割 左記の 2 割 左記の 3 割 

介護職員等処遇改善加算（Ⅱ）＊３ 総単位数の 

224/1000 

   

※山口市が定める基準（サービスの内容及び時間に応じた単位×地域単価 10 円）に利用者負担割合を乗じた額 

＊１ サービス利用を開始した場合又は利用者が過去２か月間（暦月）に当該指定訪問介護事業所からサー

ビスの提供を受けていない場合に加算します（該当する利用者）。 

＊２ 厚生労働大臣が定める特別地域に所在する事業所に対して加算されます（全ての利用者）。 

＊３ 山口市が定める基準による介護職員等の処遇改善の実施にかかる加算額（全ての利用者） 

 

③介護保険外の費用 

キャンセル料 ２，０００円 
事前の申し出なくキャンセルした場合、または当日キャン

セルの場合。※容態急変等やむを得ない事情を除く。 

通常の事業実施地域外

の交通費 
１０円/km 

運営規程に定める実施地域を越えた地点からの走行距離に

応じて算定。 

移動等に係る交通費 実費 
買い物、通院・外出介助等の際の公共交通機関利用実費（利

用者及び同乗する介護員分）。 
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訪問型サービス（訪問介護相当サービス）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い

ました。 

 

ご説明日 令和  年  月  日 

事業者 住  所 〒747-0231 山口市徳地堀 1701 番地 

 事業者名 株式会社おはな     ㊞ 

 事業所名 訪問介護事業所おはな 

  山口県指定事業所番号 3570304000 

  管理者・説明者 塚原 千恵子  ㊞ 

 

私および私の家族は、本書面に基づいて事業者から重要事項の説明を受け、訪問型サービスの提供開始

に同意しました。 

 

令和  年  月  日 

利用者 住  所 〒         

  山口県                                  

 氏  名                    ㊞   

 

ご家族、または代理人（選任した場合） 

 住  所 〒         

                                       

 氏  名                    ㊞   利用者から見た続柄        


