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「指定訪問介護」重要事項説明書 
 
 

 
 
 
 
当事業所はご契約者に対して指定訪問介護サービスを提供します。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通り説明します。 
 

※当サービスの利用は、原則として要介護認定の結果「要介護」と認定された方が

対象となります。要介護認定をまだ受けていない方でもサービスの利用は可能で

す。 
 
 

◇◆目次◆◇ 
１．事業者 ............................................................... 1 

２．事業所の概要 ......................................................... 1 

３．事業実施地域及び営業時間 .............................................. 2 

４．職員の体制 ........................................................... 2 

５．当事業所が提供するサービスと利用料金 .................................. 3 

６．サービスの利用に関する留意事項 ........................................ 5 

７．苦情の受付について .................................................... 7 

 

１．事業者 
（１）法人名        医療法人社団 聖愛会 
（２）法人所在地     広島市安佐南区西原 8 丁目 29-24 
（３）電話番号      ０８２－８５０－３１１６ 
（４）代表者氏名     理事長 島筒 和史 
（５）設立年月       昭和５３年２月１４日 

２．事業所の概要 
（１）事業所の種類    指定訪問介護事業所・平成 26 年 8 月 1 日指定 広島市 3460290665 号 
（２）事業の目的     要介護状態にある高齢者に対して適正な訪問介護等を提供する 
（３）事業所の名称    ぎおん牛田病院ヘルパーステーション 
（４）事業所の所在地  広島市安佐南区西原 8 丁目 29－24 
（５）電話番号       ０８２－８７５－０１３４ 

当事業所は介護保険の指定を受けています。 
（広島市指定 第 3460290665 号） 
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（６）管理者   氏名    川中 良二 
（７）当事業所の運営方針 運営規程参照 
（８）開設年月      平成 26 年 8 月 1 日 
（９）事業所が行っている他の業務 
   当事業所では、次の事業もあわせて実施しています。 
  [訪問介護サービス]    平成 30 年 4 月 1 日指定 広島市 3460290665 号            

３．事業実施地域及び営業時間 
（１）通常の事業の実施地域 安佐南区、安佐北区、東区 
（２）営業日及び営業時間      

営業日 年中無休 
受付時間 月～金    ９時～１８時 土・日・祝日 ９時～１８時 
サービス提供時間帯     ３６５日 ２４時間 

 

４．職員の体制 
 当事業所では、ご契約者に対して指定訪問介護サービス及び指定介護予防訪問介護サービスを提供す

る職員として、以下の職種の職員を配置しています。 

<主な職員の配置状況>※職員の配置については、指定基準を遵守しています。 

職種 常勤 非常勤 常勤換算 

１．管理者 １  １ 

２．サービス提供責任者 １ １ 1，3 

３．訪問介護員 １ ８ 3，9 

 
 
 
 

(1)介護福祉士 １   ７      3，5 

(2)訪問介護養成研修１級

（ヘルパー1 級）課程修了者 
   

(3) 介 護 職 員 初 任 者 研 修  
（ヘルパー2 級）修了者 

   １    0，3 

(4)訪問介護養成研修 3 級 
（ヘルパー3 級）課程修了者 
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５．当事業所が提供するサービスと利用料金 
 当事業所では、ご契約者のご家庭に訪問し、サービスを提供します。 
当事業所が提供するサービスについて、 

（１）利用料金が介護保険から給付される場合 
（２）利用料金の全額をご契約者に負担いただく場合 

があります。 

（１）介護保険の給付の対象となるサービス 

以下のサービスについては、利用料金の大部分（通常９割または８割または７割）が介護保険から給

付されます。 
<サービスの概要と利用料金> 

○身体介護 
 入浴・排せつ・食事等の介護を行います。 
○生活援助 
 調理・洗濯・掃除・買い物等日常生活上の世話を行います。 

☆ご契約者に対する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）がある場合には、それを踏まえた訪問介護計画に定められます。 
① 身体介護 
○ 入浴介助 

…入浴の介助又は、入浴が困難な方は体を拭く（清拭）などします。 
○ 排せつ介助 

…排せつの介助、おむつ交換を行います。 

○ 食事介助 
…食事の介助を行います。 

○ 体位変換 
…体位の変換を行います。 

② 生活援助 
○ 調理 

…ご契約者の食事の用意を行います。（ご家族分の調理は行いません。） 

○ 洗濯 
…ご契約者の衣類等の洗濯を行います。（ご家族分の洗濯は行いません。） 

○ 掃除 
…ご契約者の居室の掃除を行います。（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。） 

○ 買い物 
…ご契約者の日常生活に必要となる物品の買い物を行います。（預金・貯金の引き出しや預け入

れは行いません。） 
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 ＜訪問介護利用料金＞ 

サービス内容 サービス利用に係る自己負担額 

身体介護 1 割負担 
 
 

2 割負担 3 割負担 

 
 
 
 

２０分未満                  

２０分以上３０分未満 

３０分以上１時間未満 

１時間以上 

１時間を越えて３０分を増すごとに 

 
 
 

 

生活援助 1 割負担 
 
 
 
 

2 割負担 3 割負担 

 
 

２０分以上４５分未満 

４５分以上 

  

 

＜訪問介護サービス利用料金＞ 

  

 1 割負担 2 割負担 3 割負担 

訪問型独自サービス週1回 1,258 円   2,517 円   3,775 円 

訪問型独自サービス週2回 2,513 円   5,027 円   7,540 円 

 

 

特定事業所加算Ⅰ 所定単位数×１００分の２０ 
介護職員処遇改善加算（１） 所定単位数×１０００分の２４５ 

 

＊ 夜間（１８：００～２２：００）又は早朝（６：００～８：００）の場合  25％増し 
＊ 深夜（２２：００～６：００）の場合                  50％増し 
 
☆平常の時間帯（午前 8 時から午後 6 時）以外の時間帯でサービスを行う場合には、次の割合で利用

料金に割増料金が加算されます。 
・夜間（午後 6 時から午後 10 時まで）：25％ 

 ・早朝（午前 6 時から 8 時まで）：25％ 
 ・深夜（午後 10 時から午前 6 時まで）：50％ 
 

５２３円 

６０６円 

８７円 

２６１円 

１７４円 

５２２円 

３４８円 

７８３円 

４１４円 ８２８円 １，２４２円 

１，２１３円 １，８２０円 
 

１７５円 ２６３円 
 

３８３円 ５７４円 

１７５円 ７０６円 

１９１円 

２３５円 
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☆訪問介護養成研修 3 級課程修了者による身体介護サービスについては、表の利用料金の 30％が割り

引かれます。 
経済状況の著しい変化その他やむを得ない事由がある場合、相当な額に変更することがあります。

その場合事前に変更の内容と変更する事由について、変更を行う 2 か月前までにご説明します。 
 

（２）交通費 

通常の事業実施地域以外の地区にお住まいの方で、当事業所のサービスを利用される場合は、サービ

スの提供に際し、１キロメートルあたり２０円をいただきます。 
 

（３）利用料金のお支払い方法 

前記（１）、（２）の料金・費用は、１か月ごとに計算し、ご請求させて頂きます。（１か月に満たな 
い期間のサービスに関する利用料金は、利用日数に基づいて計算した金額とさせて頂きます。） 

原則、自動振替とさせて頂きます。 
 
＊やむ得ない場合は、銀行振り込みも対応致します。 
西日本シティ銀行 広島支店 普通預金 0904188 
理事長 島筒 和史  

（４）利用の中止、変更、追加 

○利用予定日の前に、ご契約者の都合により、訪問介護サービスの利用を中止、変更、又は新たなサ

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でに事業者に申

し出てください。 
○サービス利用の変更・追加の申し出に対して、訪問介護員の稼働状況により契約者の希望する期間

にサービスの提供ができない場合、他の利用可能日時を契約者に提示して協議します。 

６．サービスの利用に関する留意事項 
（１）サービス提供を行う訪問介護員 

サービス提供時に、担当の訪問介護員を決定します。 
ただし、実際のサービス提供にあたっては、複数の訪問介護員が交替してサービスを提供します。 

（２）訪問介護員の交替 

 ①ご契約者からの交替の申し出 

選任された訪問介護員の交替を希望する場合には、当該訪問介護員が業務上不適当と認められる事

情その他交替を希望する理由を明らかにして、事業者に対して訪問介護員の交替を申し出ることがで

きます。ただし、ご契約者から特定の訪問介護員の指名はできません。 
 ②事業者からの訪問介護員の交替 

事業者の都合により、訪問介護員を交替することがあります。 
訪問介護員を交替する場合は契約者及びその家族等に対してサービス利用上の不利益が生じない
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よう十分に配慮するものとします。 

（３）サービス実施時の留意事項 

①定められた業務以外の禁止 
契約者は「５．当事業所が提供するサービス」で定められたサービス以外の業務を事業者に依頼

することはできません。 
②訪問介護サービスの実施に関する指示・命令 
訪問介護サービスの実施に関する指示・命令はすべて事業者が行います。但し、事業者は訪問介

護サービスの実施にあたって契約者の事情・意向等に十分に配慮するものとします。 
③備品等の使用 
訪問介護サービス実施のために必要な備品等（水道・ガス・電気を含む）は無償で使用させてい

ただきます。訪問介護員が事業所に連絡する場合の電話等も使用させていただきます。 

（４）サービス内容の変更 

サービス利用当日に、ご契約者の体調等の理由で予定されていたサービスの実施ができない場合には、

サービス内容の変更を行います。その場合、事業者は、変更したサービスの内容と時間に応じたサービ

ス利用料金を請求します。 

（５）訪問介護員の禁止行為 

訪問介護員は、ご契約者に対する訪問介護サービスの提供にあたって、次に該当する行為は行いません。 
 

①医療行為 

②ご契約者もしくはその家族等からの金銭又は高価な物品の授受 

③ご契約者の家族等に対する訪問介護サービスの提供 

④飲酒及びご契約者もしくはその家族等の同意なしに行う喫煙 

⑤ご契約者もしくはその家族等に対して行う宗教活動、政治活動、営利活動 

⑥その他契約者もしくはその家族等に行う迷惑行為 

（６）サービス提供責任者  

 サービス提供責任者は利用者からのサービス利用申込みに関する調整や訪問介護計画の作成などは

じめ、次のような業務を担当します。利用にあたって疑問点やご心配な点があったりサービス内容を変

更したい時には、サービス提供責任者にお気軽にお尋ねください。（担当の訪問介護員に直接お話しく

ださってもかまいません。） 

＜サービス提供責任者の業務＞ 

 ①訪問介護サービスの利用の申込みに関する調整 

 ②利用者の状態の変化やサービスに関する意向の定期的な把握 

 ③居宅介護支援事業者等との連携（サービス担当者会議への出席など） 

 ④訪問介護員への援助目標、援助内容に関する指示 

 ⑤訪問介護員の業務の実施状況の把握 
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 ⑥訪問介護員の業務管理 

 ⑥訪問介護員の研修、技術指導 

 ⑦その他サービスの内容の管理について必要な業務 

 

７．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専用窓口で受け付けます。 
 ○苦情受付窓口（担当者） 
    管理者 川中 良二 

    ○受付時間   毎週月曜日～金曜日 
            ９：００～１８：００ 
            土曜日 
            ９：００～１３：００ 
 
８．事故発生時の対応について 
  サービス提供時に事故が発生した場合は、別紙にあるよう対応します。 

 
 
 

介護サービス時の説明内容について 

 
１．誤嚥について 
 加齢により飲み込む機能が低下し、誤嚥による窒息、肺炎の発症という事態が生じることがあり、場

合によっては死に至ることがあります。 
 
２．転倒・転落事故について 
①．転倒転落には注意しておりますが、職員が付きっきりで対応できないので、事故を未然に防ぐこと

ができない事があり、その場合は責任を負いかねます。 
②．利用者の状態によって、身体拘束せざるを得ない状況になった場合、ご家族様の承諾をいただくこ

とがあります。 
③．徘徊等により施設の外に出て行方が分からなくなった場合、至急連絡させていただきます。 
 
３．感染症について 
集団での活動・生活のため、インフルエンザ、ノロウィルス等の感染症に感染し、身体レベルが非常

に悪化し急変することや、死に至ることもあります。 
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【ぎおん牛田病院 ヘルパーステーション】 
                                  年  月  日 

 
  □利用契約書 
 
  □個人情報の利用目的通知および第三者する場合の目的に関する同意書 
 
  □重要事項説明書 
 
            
 
書面に基づき上記の説明を行いました。 
 
 

医療法人社団 聖愛会  
           ぎおん牛田病院 ヘルパーステーション 
 
           理事長   島筒 和史                   
 
           説明者   職名                      
 
                 氏名                      
 
 
書面に基づき上記の説明を受け、内容に同意します。 
 
           利用者   住所                                         
 
                 氏名                       
 
           代理人   住所                       
  
                 氏名                       
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