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訪問介護・介護予防訪問型サービス・介護予防生活支援サービス 

          重要事項説明書 

 

   当事業所が提供するサービスの提供開始にあたり、ご利用者様に説明すべき重要事項は 

次のとおりです。 

１．事業者（法人）の概要 

事業者（法人）の名称 社会福祉法人 千曲市社会福祉協議会 

主たる事務所の所在地 千曲市大字戸倉２３８８番地 

代表者（職名・氏名） 会長 島谷 正行 

設立年月日 平成１６年４月１日 

電話番号 ０２６－２７６－２６８７ 

 

２．事業所の概要 

 ご利用事業所の名称 千曲市社会福祉協議会ヘルパーステーション 

サービスの種類 訪問介護・介護予防訪問型サービス・介護予防生活支援サービス 

事業所の所在地 千曲市大字磯部１１１０番地１ 

電話番号 ０２６－２１４－７０３３ 

指定年月日・事業所番号 平成１８年４月１日指定 ２０７１８０００９４ 

管理者の氏名 本林 ななえ 

通常の事業の実施地域 千曲市、坂城町、長野市篠ノ井 

 

３．事業の目的と運営の方針 

事業の目的 

 要介護又は要支援状態にある利用者が、その有する能力に応じ、可能な限

り居宅において自立した日常生活を営むことができるよう、生活の質の確保

及び向上を図るとともに、安心して日常生活を過ごすことができるよう、居

宅サービス又は介護予防サービスを提供することを目的とします。 

運営の方針 

 事業者は、利用者の心身の状況や家庭環境等を踏まえ、介護保険法その

他関係法令及びこの契約の定めに基づき、関係する市、地域包括支援セン

タ－や事業者、地域の保健・医療・福祉サービス等と綿密な連携を図りな

がら、利用者の要介護状態の軽減や悪化の防止、もしくは要介護状態とな

ることの予防のため、適切なサービスの提供に努めます。 

 

４．提供するサービスの内容 

訪問介護・介護予防訪問型サ－ビス・介護予防生活支援サ－ビスは、訪問介護員等が利用者のお宅

を訪問し、入浴、排せつ等の身体介護や食事等の介助、調理、洗濯や掃除等の家事を中心とした生活 

援助（支援）を行うサービスです。 
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具体的には、サービスの内容により、以下の区分に分けられます。 

① 身体介護 

利用者の身体に直接接触して行う介助や日常生活を営むのに必要な機能を高める

ための介助や専門的な援助を行います。 

例）起床介助、就寝介助、排泄介助、身体整容、食事介助、更衣介助、 

清拭(せいしき)、入浴介助、体位交換、服薬介助、通院･外出介助など 

（ただし、介護予防生活支援サービスについては、当該サービスは対象外です。） 

② 生活援助 
家事を行うことが困難な利用者に対して、家事の援助を行います。 

例）調理、洗濯、掃除、買い物、薬の受取り、衣服の整理など 

 

５．営業日時 

営業日 年中無休 

営業時間 
通常時間帯 早朝 夜間 

８時～１８時 ６時～８時 １８時～２１時 

 

６．事業所の職員体制  

職員は次の表に掲げる人数以上を配置するものとし、常勤職員を充てます。ただし、常勤の訪問介

護員が不足する場合は、非常勤職員を充てます。                 

従業者の職種    人数 

管理者 １ 

サ－ビス提供責任者 １ 

介護員 ２．５ 

事務職員  １ 

 ※利用者数が 40人又はその端数を増やすごとに 1人以上の者をサービス提供責任者として配置し

ます。事務職員は１名（居宅介護支援事業所兼務） 

 

７．サービス提供の責任者 

サービス提供の責任者は下記のとおりです。 

 サービス利用にあたって、ご不明な点やご要望などありましたら、何でもお申し出ください。 

サービス提供責任者(訪問事業責任者) 連絡先 

1 本林 ななえ 千曲市社会福祉協議会ヘルパーステーション 

（電 話）０２６－２１４－７０３３ 

（ＦＡＸ）０２６－２７５－３８９０ 2 小岩 百合子 

 

８．利用料 

  サービスを利用した場合の「基本利用料」は以下のとおりであり、お支払いいただく「利用者負

担金」は、原則として基本利用料の１割（一定以上の所得のある方は２割または３割）です。なお、 

ご利用回数や、事業所の体制状況等によって円未満の端数に若干の違いが生じることをご了承くだ

さい。また、介護保険給付の支給限度額を超えてサービスを利用する場合、超えた額の全額をご負

担いただきます。 
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（１） 訪問介護 （要介護１～要介護５の認定者） 

 

 

サ－ビス提供区分 

 

 

サ－ビス提供時間帯 

 

利用者負担金 

（1割の場合） 

利用者負担金 

（2割の場合） 

利用者負担金 

（3割の場合） 

身
体
介
護 

２０分未満 
８：００～１８：００ １６３円 ３２６円 ４８９円 

＊早朝・夜間 ２０４円 ４０８円 ６１１円 

２０分以上 

３０分未満 

８：００～１８：００ ２４４円 ４８８円 ７３２円 

＊早朝・夜間 ３０５円 ６１０円 ９１５円 

３０分以上 

１時間未満 

８：００～１８：００ ３８７円 ７７４円 １，１６１円 

＊早朝・夜間 ４８４円 ９６８円 １，４５１円 

１時間以上 

１時間３０分未満 

８：００～１８：００ ５６７円 １，１３４円 １，７０１円 

＊早朝・夜間 ７０９円 １，４１８円 ２，１２６円 

１時間３０分以上 

３０分増す毎に追加 

８：００～１８：００ ８２円追加 １６４円追加 ２４６円追加 

＊早朝・夜間 １０３円追加 ２０５円追加 ３０８円追加 

生
活
援
助 

２０分以上 

４５分未満 

８：００～１８：００ １７９円 ３５８円 ５３７円 

＊早朝・夜間 ２２４円 ４４８円 ６７１円 

４５分以上 
８：００～１８：００ ２２０円 ４４０円 ６６０円 

＊早朝・夜間 ２７５円 ５５０円 ８２５円 

身
体+

生
活 

身体介護20分以上30分未満＋生活援助20分以上45分未満 ３０９円 ６１８円 ９２７円 

身体介護20分以上30分未満＋生活援助45分以上70分未満 ３７４円 ７４８円 １，１２２円 

身体介護20分以上30分未満＋生活援助70分以上 ４３９円 ８７８円 １，３１７円 

＊早朝・６：００～８：００ 夜間・１８：００～２１：００  

   

 

（２）介護予防訪問型サービス（月額定額制） 

 

サービスの内容 

※身体介護及び生活援助のみ 

（１月あたり） 

利用者負担金 

（1割の場合） 

利用者負担金 

（2割の場合） 

利用者負担金 

（3割の場合） 

訪問型 

サービス費Ⅰ 

１月につき・週１回程度の訪問 

（事業対象者、要支援１，２） 
１，１７６円 ２，３５２円 ３，５２８円 

訪問型 

サービス費Ⅱ 

１月につき・週２回程度の訪問 

（事業対象者、要支援１，２） 
２，３４９円 ４，６９８円 ７，０４７円 

訪問型 

サービス費Ⅲ 

１月につき・週２回を超える訪問 

（事業対象者、要支援２） 
３，７２７円 ７，４５４円 １１，１８１円 

（注１）上記の基本利用料は、千曲市が定める金額であり、これが改定された場合は、これら基本 

利用料も自動的に改訂されます。なお、その場合は、事前に新しい基本利用料を書面でお知ら 

せします。 

（注２）上記本文にも記載のとおり、介護保険給付の支給限度額を超えてサービスを利用する場合は、

超えた額の全額をご負担いただくこととなりますのでご留意ください。 
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（３） 介護予防生活支援サービス（月額定額制） 

（注１）上記の基本利用料は、千曲市が定める金額であり、これが改定された場合は、これら基本 

利用料も自動的に改訂されます。なお、その場合は、事前に新しい基本利用料を書面でお知ら

せします。 

（注２）上記本文にも記載のとおり、介護保険給付の支給限度額を超えてサービスを利用する場合は、 

超えた額の全額をご負担いただくこととなりますのでご留意ください。 

 
 
【加算】 

 以下の要件を満たす場合、上記の基本部分に以下の料金が加算されます。 
 

加算の種類 加算の要件 

加算額 

利用者負担金 

（1割の場合） 

利用者負担金 

（2割の場合） 

利用者負担金 

（3割の場合） 

初回加算 新規の利用者へサービス提供した場合 ２００円 ４００円 ６００円 

特定事業所加算Ⅱ 
特定の要件体制・人員要件を満たした場合 

（1回あたり） 
所定単位数の10.0％ 

介護職員処遇改善

加算Ⅰ（新加算） 
当該加算の算定要件を満たす場合 所定単位数の24.5% 

緊急時訪問 

介護加算 

緊急の要請を受けてサービス提供責任者が

介護支援専門員との連携のもと必要と認め

た場合で、居宅サービス計画にない訪問介

護（身体介護）を行った場合に加算しま

す。 

（介護予防訪問型サービスは除きます） 

１００円 ２００円 ３００円 

（注）※印の加算は区分支給限度額の算定対象からは除かれます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

サービスの内容 

※生活援助のみ（１月あたり） 

利用者負担金 

（1割の場合） 

利用者負担金 

（2割の場合） 

利用者負担金 

（3割の場合） 

訪問型 

サービス費Ⅰ 

１月につき・週１回程度の訪問 

（事業対象者、要支援１，２） 
１，０５５円 ２，１１０円 ３，１６５円 

訪問型 

サービス費Ⅱ 

１月につき・週２回程度の訪問 

（事業対象者、要支援１，２） 
２，１１０円 ４，２２０円 ６，３３０円 

訪問型 

サービス費Ⅲ 

１月につき・週２回を超える訪問 

（事業対象者、要支援２） 
３，１６５円 ６，３３０円 ９，４９５円 
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（４）基準外サービス（自費） 

  （身体介護及び生活援助サービスの提供を行い、生活状況に応じ引き続き必要とされる 

サービス・・指定居宅サービスに要する費用の算定に関する基準に該当しないサービス） 

全額自己負担となります。 

サービス区分 時  間 料  金 備  考 

 

身体介護 

２０分未満 １，６３０円  

２０分以上３０分 ２，４４０円  

３０分以上６０分未満 ３，８７０円  

早朝・夜間 

（通常料金の２５％増） 

２０分未満 ２，０３７円 

早朝：６時 ～８時 

夜間：１８時～２１時 

２０分以上 

３０分未満 
３，０５０円 

３０分以上 

６０分未満 
４，８３８円 

 

生活援助 

３０分未満 １，７９０円  

３０分以上６０分未満 ２，２２０円  

早朝・夜間 

（通常料金の２５％増） 

３０分未満 ２，２３８円 
早朝：６時 ～８時 

夜間：１８時～２１時 ３０分以上

６０分未満 
２，７７５円 

  

（５）キャンセル料 

 利用予定日の直前にサービス提供をキャンセルした場合は、以下のとおりキャンセル料をいただ

きます。ただし、あなたの体調や容体の急変など、やむを得ない事情がある場合は、キャンセル料

は不要とします。また、介護予防訪問型サービス、介護予防生活支援サービスは、利用料が月単位

の定額のため、キャンセル料は不要とします。 

キャンセルの時期 キャンセル料 

利用予定日の前日までの申し出あり 無料 

利用予定日の前日までの申し出なし １，０００円 

 （注）利用予定日の前々日までのキャンセルの場合は、キャンセル料不要です。 

 
 

（６）その他、料金について 

   ① 各料金設定の基本となる時間は、居宅サービス計画または個別サービス計画に定められ

た時間を基準とします。 

② 早朝・夜間帯は基本利用料の２５％増しのご負担となります。 

   ③ やむを得ない理由により、訪問介護員が２名でサービスを提供させていただく場合は 

    ２名分の料金をお支払いただきます。（同意を得た上で） 

   ④ 買い物等のサービスにおいて公用車を２ｋｍ以上使用した場合は１ｋｍにつき３７円の

実費のご負担をいただきます。 

   ⑤ ゴミ収集（自費）：一人暮らし等によりゴミ出しが困難な事情にある場合は、相談させ

ていただきます。         
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（７）支払い方法 

   上記の利用料（利用者負担分の金額）は、１ヶ月ごとにまとめて請求します。毎月１５日 

  までに前月分の請求書を送付しますので、原則２２日にご指定の口座引き落としによりお支 

  払いいただきます。お支払いを確認後、領収書を発行させていただきます。 

                     

９．緊急時における対応方法 

サービス提供中に利用者の体調や容体の急変、その他の緊急事態が生じたときは、速やかに下記

の主治医、救急隊、及び家族等へ連絡を行う等、必要な措置を講じます。 

利用者の主治医 

医療機関の名称 

氏名 

所在地 

電話番号 

緊急連絡先① 

（家族等） 

氏名（利用者との続柄） 

住所 

電話番号 

緊急連絡先② 

（家族等） 

氏名（利用者との続柄） 

住所 

電話番号 

 

10．事故発生時の対応 

 サービスの提供により事故が発生した場合は、速やかに利用者の家族、担当の介護支援専門員

（又は地域包括支援センター）及び市町村等へ連絡を行うとともに、必要な措置を講じます。 

 

11．苦情相談窓口 

（１）サービス提供に関する苦情や相談は、当事業所の下記の窓口でお受けします。 

事業者相談窓口 千曲市社会福祉協議会 介護サービス係 （電話）026-276-2687 

事業所相談窓口 千曲市社会福祉協議会ヘルパーステ－ション  （電話）026-214-7033 

 

（２）サービス提供に関する苦情や相談は、下記の機関にも申し立てることができます。 

窓  口 電話番号 

長野県国民健康保険団体連合会  ０２６－２３８－１５８０ 

千曲市 高齢福祉課 介護保険係  ０２６－２７３－１１１１ 

坂城町役場 福祉健康課（坂城町住民登録者）  ０２６８－８２－３１１１ 

長野市 篠ノ井分室  （長野市住民登録者）  ０２６－２９３－６０７０ 

長野県福祉サ－ビス運営適正化委員会  ０１２０－２８－７１０９ 

 

（３）千曲市社会福祉協議会第三者委員（苦情解決委員） 

氏  名 電話番号 

大島 剛 ０２６－２７５－０７０４ 

柳澤 富子 ０２６－２７３－３７３３ 

風間 美恵子 ０２６－２７３－０５３１ 

 

 



7 

 

12．業務継続計画の策定について 

 事業所は、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等のサービスの提供を

継続的に実施するため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を策定し、当該業務継

続計画に従い必要な措置を講じます。 

 また、事業所職員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

実施するよう努めます。 

 定期的に業務継続計画の見直しを行い、必要に応じて業務継続計画の変更を行います。 

 

13．高齢者虐待防止について 

事業者は、利用者の人権の擁護・虐待の防止等のために、次に掲げるとおり必要な措置を講じます。 

（１）虐待の防止のための対策を検討する委員会を定期的に開催し、その結果について事業所職員

に周知徹底を図っています。 

（２）虐待の防止のための指針を整備しています。 

（３）事業所職員に対する虐待防止を啓発・普及するための研修を定期的（年 1回以上）実施して

います。 

（４）虐待防止に関する措置を適切に実施するための担当者を設置します。 

（５）虐待の防止に関する担当：管理者：本林 ななえ 

 

  虐待通報の窓口 

千曲市社会福祉協議会地域支援課長 （電話）026－276－2687 

受付時間：8：30～17：00（ただし土・日・祝日、12月 29日～1月 3日を除く） 

千曲市地域包括支援センター （電話）026－273－1111 

受付時間：8：30～17：00（ただし土・日・祝日、12月 29日～1月 3日を除く） 

                                                                           

14．感染症の予防及びまん延の防止のための対応について 

事業所職員に対し、感染の予防及びまん延の防止のための研修を実施するなど努めます。 

（１）事業所における感染症の予防及びまん延防止のための対策を検討する委員会（テレビ電話装

置等を活用して行うことができるものとする）をおおむね６月に 1回以上開催します。その結

果を、事業所職員に周知徹底します。 

（２）事業所における感染症の予防及びまん延防止のための指針を整備します。 

（３）事業所職員に対し、感染症の予防及びまん延防止のための研修及び訓練を定期的に実施しま

す。 

 

15．サービスの利用にあたっての留意事項 

 サービスのご利用にあたってご留意いただきたいことは、以下のとおりです。 

（１）サービス提供の際、訪問介護員等は以下の業務を行うことができませんので、あらかじめご了

解ください。 

  ① 医療行為及び医療補助行為 

  ② 各種支払いや年金等の管理、金銭の貸借など、金銭に関する取扱い 

③ 他の家族の方に対する食事の準備、居室以外の部屋の清掃 など 

 ④ 公用者の同乗 

 ⑤ 身体拘束、その他本人の行動を制限する行為 

（本人、第三者等の生命または身体保護するための緊急処置、やむを得ない場合を除く） 
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（２）体調や容体の急変などによりサービスを利用できなくなったときは、できる限り早めに事業所

の担当者をはじめ、介護支援事業所（ケアマネジャー)または、地域包括支援センター(ケアマネ

ジャー)へご連絡ください。 

 

（３）大雨、大雪等の自然災害等による道路事情により、訪問の時間が遅滞もしくは訪問ができな 

  い事情が発生した場合は、利用者または利用者の家族、担当の介護支援専門員等に連絡を行い 

  ます。 

 

（４）サービス提供時、犬等ペットの放し飼いは訪問介護の妨げになります。また、噛みつく恐れが

ありますので安全な場所につないでください。なお、万が一、噛みつく等の事故が発生した 

  場合、治療費の請求をお願いする場合があります。 

 

令和  年  月  日 

 

 

事業者は、利用者へのサービス提供開始にあたり、契約書及び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 千曲市大字戸倉２３８８番地 

名 称 社会福祉法人千曲市社会福祉協議会 

         会長 島谷 正行  印 

 

説明者：事業所 千曲市社会福祉協議会ヘルパーステーション 

                  本林 ななえ 印 

 

 

 

 

 

私は、契約書及び本書面により、事業者から重要事項の説明を受け同意しました。 

 

 

         利用者    住 所 

氏 名             印 

 

ご家族代表  住 所 

（代理人）  本人との続柄（関係） 

氏 名             印 


