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ラポーレ駿河ホームヘルプサービス 

指定訪問介護・第１号訪問介護相当サービス 

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・第１号訪問介護相当サービスを提供します。 

訪問介護の提供にあたり、事業所の概要や提供されるサービスの内容、利用上の留意事項等の

重要事項について次のとおり説明します。 

 

 

１．事業者（法人）の概要 

法 人 名 称 社会福祉法人 駿河会 

法 人 所 在 地 〒421-1311 

静岡市葵区富沢１５４２番地の３９ 

代 表 者 氏 名 理事長 小嶋 康則 

法 人 設 立 年 月 日 昭和６３年４月１日 

電 話 番 号 ０５４－２７０－１２１０ 

 

２．事業所の概要 

事 業 所 名 称 ラポーレ駿河ホームヘルプサービス 

事 業 所 所 在 地 〒421-1215 

静岡市葵区羽鳥６丁目４－１８ 

連 絡 先 TEL ０５４－６５９－７８３０ 

FAX ０５４－６５９－８１８０ 

事 業 所 管 理 者 後藤友紀 

介護保険指定事業者番号 静岡市指定 ２２７４２０８１９４   

事 業 所 開 設 年 月 平成８年４月 

事 業 所 の 種 類 指定訪問介護事業  （平成１２年１月１日指定） 

訪問介護相当サービス（平成３０年４月１日指定） 

通常の事業の実施地域 静岡市（当事業所より半径 5ｋｍ以内） 

ただし、大川・清沢・中藁科地区は通常実施地域に含みます。 

第三者評価の実施機関 一般社団法人 日本能率協会 

実施した直近の年月日 駿河会ホームページ上にて公開 

社会福祉法人 駿河会 ホームページアドレス 

http://www.surugakai.net/ 
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３．事業の目的 

保険法令等に従い、ご契約者（以下「利用者」という）がその有する能力に応じ可能な限

り自立した日常生活を営むことが出来るように支援することを目的として、利用者宅を訪問

し、訪問介護[指定訪問介護・第１号訪問介護相当サービス]（以下「訪問介護」と言う）サ

ービスの提供をします。 

 

４．運営方針 

地域の高齢者福祉ネットワークの拠点事業所として、住み慣れた地域で生活し続けられる

地域福祉の街づくりに寄与する使命を持って運営します。そして、地域との交流を保ち、ま

た家族との絆を維持しながら、利用者の生活向上に資するため、利用者の援助をさせていた

だきます。また、利用者が保有する機能を活用して日常生活を営むことができるよう、生活

の自立の援助に努めます。 

 

５．営業日及び営業時間 

営業日 月曜日から土曜日まで 

ただし、１２月３０日から１月３日を除く 

営業時間 午前８時３０分から午後５時３０分 

営業時間外のサービスについて、個別に対応する場合がある。 

 

６．職員の配置状況 

当事業所では、指定規準を遵守し以下の職種の職員を配置しています。 

管理者 常勤兼務    １名 

サービス提供責任者 １名以上 

訪問介護員等 常勤換算  ２．５名以上 

 

７．提供するサービス内容 

  １．身体介護 ： 入浴介助、排泄介助、食事介助、外出支援介助、自立生活支援・重度 

化防止のための見守り的介助 

２．生活援助 ： 調理、掃除、洗濯、買い物 

※ 具体的なサービスの実施内容、実施日及び実施回数は、居宅サービス計画書または介 

護予防サービス支援計画書（以下、ケアプランと表記）により、それを踏まえた訪問 

介護計画書に沿って行います。 

 

８．利用料等 

利用料金は、第 1 号訪問介護サービスにおいては静岡市長が定める基準、指定訪問介護に

おいては厚生労働大臣が定める基準によるものです。利用者負担金は、介護保険負担割合証

でご確認ください。 

ただし、介護保険の支払限度額を超えてサービスをご利用になった場合は、超過分は全額 

利用者の自己負担になります。支払方法が償還払いとなる場合には、利用料の全額をお支払

いいただきます。支払いを受けた後、事業所からサービス提供証明書を発行しますので、市

役所の介護保険担当窓口に提出し、後日払い戻しを受けて下さい。 
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（１）訪問介護相当サービス [事業対象者、要支援 1、要支援 2] 

利用回数 
基本利用料 

（月額） 

利用者負担金 

(自己負担 1 割） 

利用者負担金 

(自己負担 2 割） 

利用者負担金 

(自己負担 3 割） 

週１回利用 １５，７７５円 １，５７８円 ３，１５５円 ４，７３３円 

週２回利用 ３１，４９９円 ３，１５０円 ６，３００円 ９，４５０円 

週３回利用 ４９，９８４円 ４，９９９円 ９，９９７円 １４，９９６円 

 

（２）指定訪問介護 [要介護 1～要介護 5] 

区    分 
基本利用料 

(１回につき) 

利用者負担金 

(自己負担１割） 

利用者負担金 

(自己負担２割） 

利用者負担金 

(自己負担３割） 

身体１.Ⅱ ３，６９９円 ３７０円 ７４０円 １，１１０円 

身体２.Ⅱ ５，８５６円 ５８６円 １，１７２円 １，７５７円 

身体３.Ⅱ ８，５９６円 ８６０円 １，７２０円 ２，５７９円 

身体４.Ⅱ ９，８２６円 ９８３円 １，９６６円 ２，９４８円 

身 1 生１.Ⅱ ４，６７８円 ４６８円 ９３６円 １，４０４円 

身 1 生２.Ⅱ ５，６６８円 ５６７円 １，１３４円 １，７００円 

身２生１.Ⅱ ６，８５６円 ６８６円 １，３７２円 ２，０５７円 

生活２.Ⅱ ２，７０９円 ２７１円 ５４２円 ８１３円 

生活３.Ⅱ ３，３３４円 ３３４円 ６６７円 １，００１円 

 

注１）上記の基本利用料は、基本単位数に介護職員等処遇改善加算Ⅰ(ロ)0.287％を加え、

その合計額に静岡市の地域単価 10.42 を乗じた額を記載しています。 

注２）指定訪問介護においては、基本単位数に特定事業所加算Ⅴ 3％を加えて計算した額

を記載しています。主治医より認知症高齢者の日常生活自立度Ⅱa 以上と診断され

ている方は、認知症専門ケア加算Ⅰ3 単位を加えて算定します。 

注３）料金表の利用者負担金は目安の金額です。１か月のサービス利用単位を合計した上 

で割増になりますので、利用状況により金額に誤差が生じることがあります。 

注４）サービスの利用料金は、実際にサービスに要した時間ではなく、ケアプランに基づ 

いて決定したサービス内容を行うために必要となる標準的な時間で計算されます。 

注５）２人の訪問介護員が共同でサービスを行う必要がある場合は、ご契約者の同意の上 

で、通常の利用料金の２倍の料金をいただきます。 

（例）体重の重い方に対する入浴介助等の重介護サービスを行う場合 

 

（３）要件を満たす場合、以下の料金が加算されます。 

区    分 単位数(月額) 
利用者負担金 

自己負担１割 

利用者負担金 

自己負担２割 

利用者負担金 

自己負担３割 

初回加算 ２００単位 ２６８円 ５３６円 ８０４円 

生活機能向上連携 

加算Ⅰ 
１００単位 １３５円 ２６９円 ４０４円 

生活機能向上連携 

加算Ⅱ 
２００単位 ２６８円 ５３６円 ８０４円 
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口腔連携強化加算 ５０単位 ６７円 １３４円 ２００円 

認知症専門ケア加算

Ⅰ 
３単位 ５円 ９円 １３円 

 

注１）初回加算：新規の利用者へサービス提供した場合および要支援認定から要介護認定 

   に変更となった最初の月（その反対も含む）や過去２月間に当事業所のサービスを 

   受けていない場合の初回利用日に算定。 

注２）生活機能向上連携加算Ⅰ：生活機能の向上を目的としてリハビリテーション(以後

リハビリと表記)専門職等と連携し訪問介護計画を作成し、リハビリ専門職等から

定期的に助言を受けた場合に算定。 

注３）生活機能向上連携加算Ⅱ：生活機能の向上を目的として訪問(通所)リハビリの専門 

職による利用者宅の訪問に加えて、リハビリを行っている医療施設のリハビリ専門 

職や医師が訪問した場合に算定。 

  注４）口腔連携強化加算：当事業所と静岡リハビリテーション病院歯科・歯科口腔外科 

     の連携の下、訪問介護員による口腔衛生状態及び口腔機能の評価の実施並びに歯科 

     医療機関及び介護支援専門員への情報提供をした場合に算定。  

  注５）主治の医師等が認知症高齢者の日常生活自立度Ⅱ以上と判断した利用者に対して 

     専門的な認知症ケアを実施した場合、１日につき算定。 

 

（４）その他の費用 

交通費 通常の事業実施以外の地域にお住まいの方で、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要した交通費の実費を

いただきます。 

複写物 利用者はサービス提供についての記録をいつでも閲覧できますが、

複写物を必要とする場合には実費をご負担いただきます。（１枚に

つき１０円） 

備品等の使用 サービス提供にあたり必要となる備品等（電気・ガス・水道）の費

用は、利用者の別途負担となります。 

  

９．利用料金のお支払い方法 

  サービスの利用料等は、１か月ごとに計算し請求します。翌月１５日までに以下の方法で

お支払い下さい。 

以下のいずれかの金融機関の指定口座から自動引き落としします。 

 

・しずおか焼津信用金庫 

・農協 

・ゆうちょ銀行 

 

 

１０．サービス利用の中止、変更、追加 

（１）利用予定日の前に、ご契約者の都合によりサービスの利用を変更もしくは新たなサービ 

スの利用を追加することができます。この場合には、サービスの利用予定日の前日まで 

に事業者に申し出て下さい。 
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（２）サービス利用の変更・追加の申し出に対して、事業所及び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、他の利用可能期間または日時 

を利用者に提示して協議します。 

（３）利用者の都合により連絡なくサービスの利用を中止される場合、キャンセル料を頂きま 

す。ただし、利用者の状態の急変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。 

訪問介護員がご自宅に到着するまでに申し出があった場合 無料 

訪問介護員がご自宅に到着するまでに申し出がなく訪問 

担当介護員が訪問した場合 

一律 2,000円 

（４）大地震や高齢者避難等（大雨警報・洪水警報・土砂災害警戒情報・氾濫警戒情報）が発 

   令された場合や今後の気象情報等により状況の悪化が見込まれる場合は、訪問中止とな 

   ることがあります。支援中に発災の場合、安全確保をした上で訪問を打ち切ることがあ

ります。避難を希望されても一人で移動介助が困難である場合は、助けを呼びに退室し

救援を伝えます。 

（５）サービス利用当日に、利用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 

い場合は、サービス内容の変更を行います。その場合、事業所は、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。 

 

１１．サービス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利用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事業所からの訪問介護員の交替 

事業所の都合により、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。 

（３）訪問介護員の禁止行為 

訪問介護員は、利用者に対する訪問介護の提供にあたって、次に該当することはできま

せんので、あらかじめご了承ください。 

① 医療行為または医療補助行為 

② 利用者または家族の金銭、預貯金通帳、証書、書類などの預かり 

③ 利用者または家族等からの高価な物品等の授受 

④ 利用者の家族等に対する訪問介護の提供 

⑤ 利用者の日常生活の範囲を超えたサービスの提供（大掃除、庭の手入れなど） 

⑥ 利用者の居宅での飲酒、喫煙 

⑦ 利用者または家族等に対して行う宗教活動、政治活動、営利活動、その他迷惑行為 
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（４）訪問介護員に対する禁止事項 

   以下の行為などにより健全な信頼関係を築くことができないと判断した場合は、サービ 

ス提供の中止や契約を解除することもあります。 

   ① 訪問介護員に対する暴言・暴力、嫌がらせ、誹謗中傷などの迷惑行為 

   ② パワーハラスメント、セクシュアルハラスメントなどの行為 

   ③ 訪問介護員の写真や動画撮影、録音等を無断で SNS等に掲載すること 

    

１２．秘密保持及び個人情報の保護 

  事業所及び訪問介護員は、業務上知り得た利用者およびその家族の秘密を正当な理由なく、 

 在職中及び退職後において第三者に漏らしません。 

また、利用者の個人情報について、個人情報の保護に関する法律及び厚生労働省が策定し

たガイドラインに基づいて、当法人で規定する諸規則等により保有する利用者の個人情報に

ついて適切に管理し、利用者の求めに応じて内容を開示します。また、個人情報の使用に関

してはあらかじめ個人情報の使用に係る同意書により同意の上使用します。 

 

１３．虐待の防止 

  当事業所では利用者等の人権の擁護・虐待の発生又はその再発を防止するために、虐待防

止のための指針を整備します。また、職員に対して虐待を防止するための定期的な研修を実

施します。 

 

１４．身体的拘束の適正化 

  当事業所では利用者の尊厳と主体性を尊重し、拘束を安易に正当化することなく職員一人 

ひとりが身体的・精神的弊害を理解し、身体拘束をしない支援を行うために、身体拘束等の 

適正化のための指針を整備します。また、法人で設置する身体拘束適正化委員会への参加と 

その結果の周知徹底、従業者に対する研修を実施します。 

 ・原則として、身体拘束及びその他の行動制限は禁止しています。 

 ・利用者又は他の利用者の生命または身体を保護するため緊急やむを得ない場合は除きます。 

 ・身体拘束等を行う場合には、その態様および時間、その際の利用者の心身の状況ならびに 

緊急やむを得ない理由を記録します。 

 

１５.緊急時の対応について 

サービス利用中に気分が悪くなった時は、すぐにお申し出ください。 

利用者の病状の急変が生じた場合や、その他緊急の事態が生じた場合は、速やかに主治医

または緊急時の連絡先に連絡を行います。救急要請を行なった場合、訪問介護員は救急車へ

同乗することはできませんのでご了承ください。 

 

１６．事故発生時の対応 

  訪問介護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

門員及び保険者等へ連絡を行なうとともに、必要な措置を講じます。 

  また、利用者に対する訪問介護の提供により賠償すべき事故が発生した場合は、損害賠償

を速やかに行ないます。 
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１７．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。 

担 当 者 後藤友紀 ・ 加藤真子 

電話番号 ０５４－６５９－７８３０ 

受付時間 月曜日～金曜日 午前８：３０～午後５：３０ 

 

（２）行政機関その他苦情受付機関 

○静岡市役所 介護保険課 

所 在 地 静岡市葵区追手町５－1 

電話番号 ０５４－２２１－１３７７ 

受付時間 午前８：３０～午後５：１５ 

○国民健康保険団体連合会 

所 在 地 静岡市葵区春日町２－４－３４ 

電話番号 ０５４－２５３－５５９０ 

受付時間 午前９：００～午後５：００ 

○苦情処理第三者委員 

弁 護 士 木村 幸典 

住  所 静岡市葵区沓谷１丁目４－２４ 

電話番号 ０５４－２７２－１５０５ 

 

司法書士 増野 充 

住  所 静岡市葵区安西５丁目１１０－１－３ 

電話番号 ０５４－２７３－２３１７ 

受付時間  平日 午前９：００～午後５：００ 

 

１８．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週間前までに文書でお知らせ下さい。 

（２）事業者の都合でサービスを終了する場合 

   人員不足等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、1ヶ月前までに文書で通知します。 

（３）自動終了 

   次の場合は、双方の通知がなくても、自動的に契約を終了します。 

① 利用者が介護保険施設に入所した場合 

② 利用者が死亡した場合 
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（４）その他 

  １．次の場合は、利用者は文書で解約を通知することにより、直ちにサービスを終了

することができます。 

・ 事業者が、正当な理由なくサービスを提供しない場合 

・ 事業者が、守秘義務に反した場合 

・ 事業者が、利用者やご家族などに対して社会通念を逸脱する行為を行った場合 

  ２．次の場合は、事業者は文書で解約を通知することによって、直ちにサービスを終 

了させていただく場合があります。 

・ 利用者が、利用料等の支払いを３ヶ月以上遅延し、料金を支払うよう催促した

にもかかわらず、10日以内に支払われない場合 

・ 利用者または家族等が、事業者や訪問介護員または他の利用者に対して、この

契約を継続し難いほどの背信行為を行った場合 

 

令和   年   月   日 

 

［事業所］ 

訪問介護の提供にあたり、本書面に基づき重要事項の説明を行いました。 

 

   名称  ラポーレ駿河ホームヘルプサービス 

 

説明者氏名                                 

 

 

［利用者］ 

本書面に基づいて事業者から重要事項の説明を受け、訪問介護の提供開始に同意しました。 

 

 

利用者氏名                                 

 

 

代理人氏名                                 


