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　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。

◇◆目次◆◇

 ※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。

当事業所は介護保険の指定を受けています。

 （三重県指定　第２４７０３０００２７号）

  「指定訪問介護」重要事項説明書



⒈ 経営法人

⒉ 鈴鹿市社会福祉協議会訪問介護事業所「社協」の概要

⑴ 提供できるサービスの種類と地域

＊上記地域以外の方でもご希望の方はご相談ください。

⑵ 当事業所の職員体制

名

名

名

名

名

⑶ サービスの提供時間帯

通常時間帯

８：００～１８：００

平  日

  鈴鹿市、亀山市

ホームヘルパー研修１級修了者

ホームヘルパー研修２級修了者

人　　　　　数

　サービス提供責任者 5

　管　理　者

介護保険指定番号

所 在 地

夜 　間

運営方針

  実施にあたる

１８：００～２１：００

○

早　 朝

７:00～８：００

○

  訪問介護　（三重県指定　２４７０３０００２７　号）

  鈴鹿市神戸地子町３８３番地の１

サービスを提供する地域

  社会福祉法人　鈴鹿市社会福祉協議会

  三重県鈴鹿市神戸地子町３８３番地の１

  ０５９－３８２－５９７１

  昭和 ４５年  ２月 １０日

法　人　名

所　在　地

電話番号

代　表　者

設立年月日

訪問介護重要事項説明書

事業の目的

事業所名

電話番号

管理者氏名

  介護保険の制度に基づき、利用者が要介護認定を受けた場合において

  可能な限り居宅において、その有する能力に応じた自立した日常生活を

  営むことができるよう、入浴、排泄、食事等の介護その他日常生活上の

  支援を行うことを目的とする

  会　長 　　亀 井　秀 樹

  社会福祉法人　鈴鹿市社会福祉協議会　訪問介護事業所「社協」

  ０５９－３８２－８２００

  古市　真弘

  事業所の訪問介護員は、要介護等の心身の特徴を踏まえて、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、訪問介護計画を

  作成し、地域社会のインフォーマルな資源を盛り込んでそのサービスの

1

2

令和 7 年 4 月 1 日

　訪問介護員

資　　　　　格
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1

介　　護　　福　　祉　　士

介　　護　　福　　祉　　士

〇
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○○土・日・祝日 〇
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⒊ サービス内容

⑴ 身体介護

・食事介助　・・・・・・・・・・　食事の介助を行います。

・入浴介助　・・・・・・・・・・　入浴の介助又は、清拭等を行います。

・排泄介助　・・・・・・・・・・　排泄の介助、おむつ交換を行います。

・通院介助　・・・・・・・・・・　通院の介助を行います。

・体位変換等　・・・・・・・・　体位の変換を行います。

⑵ 生活援助

・買物　　・・・・・・・・・・　日常生活に必要となる物品の買い物を行います。

・調理　　・・・・・・・・・・　食事の用意を行います。（ご家族分の調理は行いません）

・掃除　　・・・・・・・・・・　居宅の掃除を行います。（居宅以外の敷地の掃除は行いません）

・洗濯　　・・・・・・・・・・　衣類等の洗濯を行います。（ご家族分の洗濯は行いません）

⒋ 利用料金

⑴ 利用料

サービスを利用する場合は、原則として≪基本料金≫の1割から3割が自己負担となります。

ただし、介護保険の区分支給限度基準額を超えたサービス利用分は全額自己負担となります。

＊

＊

＊

＊

（８０分程度）

身体30分未満
生活70分以上

20分以上
45分未満

45分以上

197単位

生活援助

２０分未満

身体介護

242単位

※制度の改正等により単位数が変更になった場合は文書により通知します。

340単位

時間と単位例

２人分の利用料となります。

事業者へ支払われるサービス費は特定事業所加算Ⅱ（合計単位数×10.0%）、介護職員等処遇

改善加算Ⅱ（合計単位数×22.4%）、地域区分加算（10.42円）を乗じた額となり、１割から

483単位

179単位 268単位 426単位 624単位 90単位を追加

身体30分未満
生活20分以上

45分未満の場合

上表の料金設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、居宅サービス計画に

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、利用者の同意を得て、訪問介護員２人の訪問が必要な場合は、

（１５分程度） （２５分程度）

１時間３０分以上

　（３０分増す毎に）

３０分未満 ３０分～１時間

（５０分程度）

 預金・貯金の引き出し、預入れは行いません。

１時間～１時間３０分

深夜（午後１０時～６時）は５０％増しとなります。

基本料金に対して、早朝（午前６時～午前８時）・夜間（午後６時～午後10時）は２５％増し、
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３割が利用者負担となります。
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＊

＊ 通院等介助が必要な場合、院内待機料金は自費サービスのご利用となります。（別途契約が必要です）

⑵ 交通費

前記２の⑴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ヘルパーが訪問するための交通費の実費が必要です。

（自動車使用の場合、通常の事業実施地域を越えた地点から1Kｍあたり２０円の実費）

⑶ キャンセル料

急なキャンセルの場合は、下記の料金をいただきます。キャンセルが必要となった場合は至急

ご連絡ください。（連絡先：（０５９）３８２－８２００）

①

②

⑷ その他

①

② 料金のお支払い方法

利用料のお支払いは、原則として口座引落となります。

毎月２０日までに前月分の請求をし、当月２６日に料金を振替させていただきます。

なお、口座引落の代行業務を三井住友カード株式会社に委託します。

他のお支払い方法を希望される場合は、別途ご相談させていただきます。

ために必要な消耗品等の費用は利用者負担となります。

　ご利用の前日までにご連絡いただいた場合

　ご利用前日までにご連絡がなかった場合

無　　　料

１，０００円

＊特別な理由の場合はこの限りではありません

サービス提供責任者が契約月に初めて支援を行った場合、並びに2ヶ月間のご利用がなかった

場合、初回加算として200単位／月が加算となります。

居宅サービス計画以外の身体介護の緊急時支援は緊急時訪問介護加算が100単位／月2回の

加算となります。なお、初回加算・緊急時加算ともに1割から３割が利用者負担となります。

利用者宅でサービスを提供するために使用する、水道、ガス、電気等の費用、また業務を行う

通院等介助
（待機時間のみ）

自費サービス

サービス利用時間 金額

　１５分以上　３０分以内 1,000円

　３０分以上　１時間未満 1,500円

　１時間以上　１時間３０分以内 2,000円

　以降３０分ごとに 500円加算

　１５分以上　３０分以内 1,500円

　３０分以上　１時間未満 2,000円

　１時間以上　１時間３０分以内 3,000円

　以降３０分ごとに 1,000円加算
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⒌ サービスの利用について

⑴ サービスの利用開始

① 利用者と事業者が契約を結び、サービスの提供を開始します。

② 介護支援専門員による居宅サービス計画に基づいて訪問介護計画書を作成します。

③ ヘルパーについて

（サービス提供時）

・感染症等の流行時にはマスクの着用をお願いすることがあります。

・必要に応じて予防着やフェイスシールドを着用して支援を行う場合があります。

・ヘルパー訪問にあたっては、複数のヘルパーが交替してサービスを提供します。

⑵ サービスの終了

① 利用者の都合でサービスを終了する場合

サービスの終了を希望する日の１週間前までにお申し出ください。

② 当事業所の都合でサービスを終了する場合

やむを得ない事情により、サービスの提供を終了させていただく場合があります。

その場合は、終了１ヶ月前までに文書で通知するとともに、他の訪問介護事業所を紹介いたします。

③ 自動終了

以下の場合は、双方の通知がなくても、自動的にサービスを終了いたします。

・介護保険施設等に入所した場合

・要介護認定区分が非該当（自立）と認定された場合

・死亡した場合

④ その他

⒍ 緊急時の対応について

①

②　

させていただきます。

連絡し、事業所はご家族や関係機関などへ連絡を行います。

利用者やご家族などが当事業所やヘルパーに対し、本契約を継続しがたいほどの背信行為を

行った場合、もしくはサービス利用料金の支払いを３ヶ月以上遅延し、料金を支払うよう催告した

・訪問時は手洗いや手指消毒を行い、感染症等のまん延防止に努めます。また室内換気に

 ご協力ください。

・利用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よう十分に配慮 します。

・利用者から特定のヘルパーを指名することは出来ませんが、ヘルパーについてお気づきの点や

 ご要望がありましたらサービス提供責任者、又は相談窓口等に遠慮なくご相談ください。

にも関わらず60日以内に支払わない場合は、文書で通知することにより即座にサービスを終了

ヘルパーは、サービス提供中に利用者の急変、その他緊急事態が生じたときは、速やかに事業所へ

また、ヘルパーは必要に応じて救急車を要請し、到着までの対応を行いますが、救急車への同乗は

できませんのでご了承ください。

ヘルパーは、サービス提供中に天災その他の災害が発生した場合、必要により利用者の避難等を

行うとともに、事業所へ連絡の上その指示に従います。
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③

　

※訪問介護緊急連絡　０８０－３５３７－５５９４

⒎ 個人情報の保護

⒏ サービス内容に関する苦情

① 当事業所の訪問介護に関するご相談・苦情は下記までご連絡ください。

② 当法人では、公平な立場で苦情等をお聞きする第三者委員を選任しておりますので直接

下記の方に申し立てることもできます。

③ 当事業所以外に、区市町村の相談・苦情窓口等に苦情を伝えることができます。

利用者及びご家族の個人情報の取り扱いについては、「鈴鹿市社会福祉協議会個人情報保護規程」

に基づき慎重に取り扱います。但し、業務の円滑な実施（サービス担当者会議・ケース会議等）のため

連　絡　先

病院名

電　　　　話

窓　　　　口

電　　　　話

  鈴鹿亀山地区広域連合

  （０５９）３６９－３２０１

   三重県健康保険団体連合会　介護保険課　苦情処理係

  （０５９）２２２－４１６５

  鈴鹿市社会福祉協議会　　　　　野村　浩美　・　田邊　あき江

  （０５９）３８２－５２３３　　　　月 ～ 金　　　　　８：３０～１７：１５

  徳山　貴秀　氏　

  （059）383-2100

  采睪　隆道　氏　　　

  （０５９）３７８-８７７４

電　　　　話

第三者委員

電　　　　話

苦情担当受付者

電　　　　話

第三者委員

窓　　　　口

ご家族
氏　名

連絡先

事業者は、上記の対応及びサービス提供により事故が発生した場合は速やかに市町村、利用者、

その家族に連絡を行うとともに必要な措置を行い、その内容を記録します。

他のサービス機関と個人情報を共有する場合においては事前に「個人情報提供同意書」を取り交わし、

同意を得た上で行います。

　主治医氏名
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令和　　　　年　　　　月　　　　日

介護保険サービス提供の開始に際し、本書面に基づき重要事項の説明を行いました。

　　事業者

　所在地　　　　　　三重県鈴鹿市神戸地子町３８３番地の１

　名　称 　社会福祉法人　　鈴鹿市社会福祉協議会

　　訪問介護事業所「社協」

　説明者

　氏名 印

私は、契約書および本書面により、事業者から訪問介護について重要事項の説明を受けました。

　利用者

住　所

氏　名 印

（代理人）

住　所

氏　名 印
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