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「指定訪問介護」 

重要事項説明書 

 

 

 

 

 

 

 当事業所は契約者に対して、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｡ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１．法人の概要 

（１）法人名   社会福祉法人 カトリック京都司教区カリタス会 

（２）法人所在地 京都市中京区河原町通り三条上る下丸屋町４２３ 

（３）電話番号  ０７５－２１１－３０２５ 

（４）代表者氏名 理事長 井上 新二 

（５）設 立   昭和３５年１月２１日 

２．事業所の概要 

 （１）事業所の種類 指定訪問介護事業所 

 

当事業所は介護保険の指定を受けています 

（京都府指定 第２６７１４０００７１号） 

※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。要介護認定を受けていない方でもサービスのご利用は可能です｡ 
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          （平成１５年１２月１日 指定 京都府 71400071号） 

 （２）事業所の目的 

 事業所は、介護保険法ならびに老人福祉法に基づき、居宅において加齢・疾病

等に伴う心身の変化により、要介護（要支援）状態になった場合においても、そ

の利用者は可能な限り、その居宅においてその有する能力に応じて自立した日常

生活を営むことが出来るよう、居宅における介護その他生活全般にわたる援助を

行うため、その運営及び利用について必要な事項を定め、指定訪問介護（介護予

防訪問介護を含む）を実施することを目的とする｡ 

 （３）事業所の名称   ホームヘルプ神の園 

 （４）事業所の所在地 京都府相楽郡精華町大字北稲八間小字焼山６番地 

 （５）電話番号    ０７７４－９３－０８４６ 

 （６）管理者氏名    矢島 智子 

 （７）事業所の運営方針 

   当指定訪問介護事業所は訪問介護サービス利用者ひとりひとりの意志及び人格

を尊重し、常に利用者の立場に立った懇切丁寧なサービス提供に努めることを

旨とする。 

 （８）開設年月日 指定訪問介護事業所     平成１５年１２月１日 

            

３．事業実施地域および営業時間 

 （１）事業実施地域  精華町全域、木津川市の一部（木津川台及び吐師地区） 

 （２）営業日および営業時間 

    営業日   日曜日～土曜日 

    営業時間  午前 ８時００分～午後 ６時００分 

 

４．職員配置および職務内容 

 （１）管理者・・・・・１名（常勤） 

    事業所を代表し、職員等の管理および業務統括の任にあたる。 

 （２）サービス提供責任者・・・2名（兼務常勤 2名） 

①訪問介護員の業務について統括を行う。 

②利用申し込みがあった場合、当該利用者、また居宅介護支援事業所など関係機

関との連絡調整を行う。 

③訪問介護員に対して技術指導を行う。 

 （３）訪問介護職員・・・9名 

（管理者兼務常勤者 1名、兼務常勤者 1名、専従非常勤者 7名、） 

    利用者への訪問介護サービスの提供にあたり、利用者の心身の状況を把握した 

上で、介護にあたる｡  
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５．当事業所が提供するサービスと利用料金 

【サービスの概要】 

（１）訪問介護サービス  

①身体介護 

 ・ご利用者の食事の介助 

       入浴の介助（入浴が困難な場合は清拭） 

       排泄の介助 

       整容の介助 

       通院の介助等を行います。 

②生活援助 

 ・ご利用者の食事の調理 

       衣類等の洗濯 

       居室の掃除等 

       日常生活品の買い物 

       衣類・寝具の交換等を行います。 

（２）サービスの提供にあたっては、当事業所のサービス提供責任者が、ご利用者の日

常生活の状況や語}希望を踏まえた上で居宅サービス計画に沿った訪問介護計画を作成し、

ご利用者に説明、同意を得た上で交付します。 

（３）サービスの利用についての注意事項 

  ①サービスの提供は、ご利用者本人の援助に限られます。 

  ②日常生活を営むのに支障を生じない行為（草むしり・植木の水やり・ペットの世 

話等）や日常的に行われる家事範囲を超える行為（居室の模様替え・修理修繕・ 

大掃除・正月等のための特別な調理等）はサービスの対象となりません。 

  ③サービスの提供にあたり、ご利用者の居宅において使用する電気・ガス・水道等 

の費用については、ご利用者の負担となります。 

  ④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当たって、次に該当 

する行為は行いません。 

  ・医療行為 

  ・ご契約者およびご家族などからの金品授受 

  ⑤ご契約者は訪問介護サービス提供中、次に該当する行為は行わないでください。 

  ・訪問介護員に金品を与える行為 

  ・訪問介護員の身体にむやみに触れるなどの迷惑行為 
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         令和３年４月 1日より施行する（介護報酬改定） 

         令和４年４月 1日より施行する 

         令和４年 10月 1日より施行する 

         令和５年４月１日より施行する 

         令和６年４月１日より施行する（介護報酬改定） 

         令和７年４月１日より施行する 

 

ホームヘルプ神の園指定訪問介護事業（介護予防含む）運営規定（別紙） 

◆介護保険適用料金 

（自己負担額：各利用者の負担割合に応じた額） 

１単位：10.42円（地区区分６級地） 

【訪問介護（特定事業所加算Ⅱ）】 

①身体介護（通常時間8:00～18:00までの場合） 

利用時間 単位数 

20分未満（身体01・Ⅱ） 179単位 

20分以上30分未満（身体1・Ⅱ） 268単位 

30分以上1時間未満（身体2・Ⅱ） 426単位 

1時間以上1時間30分未満（身体3・Ⅱ） 624単位 

1時間30分以上30分を増すごとに 72単位を加算した額 

 

②生活援助（通常時間8:00～18:00までの場合） 

利用時間 単位数 

20分以上45分未満（生活2・Ⅱ） 197単位 

45分以上（生活3・Ⅱ） 242単位 

 

③身体介護に引き続き生活援助を行う場合 

（通常時間8:00～18:00までの場合） 

利用時間 単位数 

20分以上（身1生1・Ⅱ） 340単位 

45分以上（身1生2・Ⅱ） 411単位 

70分以上（身1生3・Ⅱ） 483単位 

 

 

【各種加算】 

内     容  

初回加算 200単位（初回） 
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緊急時訪問介護加算 100単位（1回） 

夜間・早朝 

夜間：18:00～22:00 

早朝：6:00～8:00 

 

単位数の25％増 

介護職員等処遇改善加算

Ⅰ 
（利用総単位数×24.5％）単位 

特定事業所加算Ⅱ （利用総単位数×1.1％）単位 

 

◆その他の費用（介護保険適用外） 

①交通費 

 サービス提供地域外で当事業所より 

片道10km未満      100円 

片道10km以上15km未満  200円 

以降5kmを増すごとに100円を加算 

②介護保険の支給限度額を超えるサービスについては利用 

料金の全額 

③通院介助におけるご利用者の居宅と病院等の往復の移動 

に係る交通費、実費 

④通院介助の際、ご利用者又はご家族の要望により病院内に 

おける付添を行う場合、付添に要した時間については介護 

保険適用の場合の利用料の全額 

 

◆利用日に利用を中止された場合のキャンセル料 

利用日前日１７時までにご連絡をいただ

いた場合 
キャンセル料なし 

利用日前日１７時以降にご連絡をいただ

いた場合 

当日の利用料金の10パーセント 

（自己負担相当額） 

 

 

※初回加算 

  新規に訪問介護計画を作成したご利用者に対して、初回サービス提供のあった月内に、 

サービス提供責任者が訪問介護を行う場合に、初回利用月分についてのみ加算されます。 

※緊急時訪問加算 

  ご利用者やご家族から要請を受けて、サービス提供責任者が介護支援専門員（ケアマ 

ネージャー）と連携を図り、介護支援専門員（ケアマネージャ）が必要と認めた時に、 

居宅サービス計画にはない訪問介護（身体介護）を行った場合に加算されます。 

※ご利用者に対して、訪問介護員２名でのサービス提供が必要であると判断され、居宅サ
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ービス計画においても位置づけられる場合、通常の２倍の額となります。 

※ご契約者の都合により、訪問介護サービスの利用を中止する場合は、実施日前日17時ま 

でに事業所に申し出てください。利用日の前日17時までに申し出のない場合はキャンセ 

ル料をいただくことがあります。 

※サービス利用当日に、ご契約者の体調など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、サービスの内容の変更を行うことがあります。その場合には事業者は変更 

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。 

 

☆契約者が要介護認定を受けていない場合は、サービス利用料金の全額をいったん 

お支払いいただきます。要介護認定を受けた後、自己負担額を除く金額が介護保 

険から払い戻されます（償還払い）。また、居宅サービス計画が作成されていない 

場合も償還払いとなります。償還払いとなる場合、契約者が保険給付の申請を行 

うために、必要となる事項を記載した「サービス提供証明書」を交付いたします。 

☆介護保険から給付額に変更があった場合，変更された額に合わせて、契約者の負 

担額を変更します｡ 

 ☆更新の遅れ、区分変更申請中などで要介護度が未確定の場合、確定してからの請 

  求及びお支払になる場合もあります。 

 

（４）支払方法 

   利用料金は１ヶ月毎に計算し、翌月中頃に請求します。支払については銀行引き

落としを利用いただくか、現金にてお支払ください。現金支払いの場合、請求後

１５日以内にお支払ください。集金には訪問介護員がうかがいます。 

 

６．苦情の受付について 

 （１）当事業所における苦情の受付 

   当事業所における苦情やご相談は、以下の専用窓口で対応します｡ 

   ◆受付窓口：矢島 智子（管理者） 

   ◆受付時間：月曜日～土曜日  午前８時３０分～午後５時３０分 

   ◆電話番号：０７７４－９３－０８４６ ◆ＦＡＸ：０７７４－９３－４０４３ 

 

 （２）苦情受付のための第三者委員 

氏  名 連 絡 先 

中谷悦治 ０９０-４２９８－９１８０ （受付時間 平日１０時～１６時） 

※すぐに電話にでれないことがあります。 

折り返しご連絡を致しますので着信を残してください。 白畑丈子 
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 （３）行政機関その他の苦情受付 

   ①精華町福祉課介護保険課 

   ◆電話番号：０７７４－９４－２００４ ◆ＦＡＸ：０７７４－９３－２２３３  

   ◆所 在 地：京都府相楽郡精華町大字南稲八妻小字北尻７０番地 

 

   ②国民健康保険連合会 介護相談係 

   ◆電話番号：０７５－３５４－９０９０ ◆ＦＡＸ：０７５－３５４－９０５５ 

   ◆所 在 地：京都市下京区烏丸通四条下る水銀屋町６２０番地 

７．緊急時の対応について  

サービス提供中に病状の急変などがあった場合は、速やかに主治医、救急隊、緊急時

連絡先（ご家族等）、居宅サービス計画を作成した居宅介護支援事業者等へ連絡をする

などの必要な措置を講じます。 

 

８．事故発生時の対応について  

  緊急時には、家族その他関係機関に連絡し必要な措置を講じます。 

   

９．秘密保持について 

（１）当事業所職員は、サービスを提供する上で知り得たご契約者及びそのご家族に関

する個人情報を正当な理由なく第三者に漏らしません。 

（２）この守秘義務は、契約終了後も同様です。 

（３）ただし、居宅サービス計画に基づき居宅サービス等を円滑に実施するために行う

サービス担当者会議等において必要な場合、あらかじめ利用者又は家族の同意を

得て、利用者及び家族に関する個人情報を用いることがあります。 

                                              

１０．サービス提供記録の開示について 

当事業所はご利用者からの求めがあった場合、当該サービスに関わる記録を速やか 

に開示します。 
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契約をする場合は以下の確認をすること 

 

令和  年  月  日 

 

 指定訪問介護サービス提供の開始に際し、利用者に対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：京都府相楽郡精華町大字北稲八間小字焼山６ 

        名 称：ホームヘルプ神の園 

 

        説 明 者  職 名            

                                   

               氏 名                     

                                        

私は、契約書および本書面により、事業者から指定訪問介護（介護予防含む）の利用

についての重要事項の説明を受け、本書類を一部受領しました。また、本書面記載の利

用料及びその他私の希望により生じた必要な諸費用について支払いをすることに同意

いたします。 

        利 用 者  住 所 京都府相楽郡精華町 

                                          

               氏 名                      

                                          

        上記代理人  住 所 

                                          

               続 柄 

                                          

               氏 名                    

                                          

 

この重要事項説明書は、厚生省令３７号第８条の規定に基づき、利用申込者またはその家族へ

の重要事項説明のために作成したものです 

㊞ 

㊞ 

㊞ 


