
 

ヘルパーステーションめざめ 指定訪問介護事業 

重要事項説明書 

 

 ヘルパーステーションめざめがご利用者に説明すべき重要事項は次の通りです。 

 

1. 事業の目的と運営方針 

事業の目的 

社会医療法人春回会が開設するヘルパーステーションめざめ（以下「当事業所」と

いう）が行う指定訪問介護の事業（以下「事業」という）の適正な運営を確保する

ために人員および管理運営に関する事項を定め、事業所の介護福祉士または訪問介

護員研修の修了者（以下「訪問介護員等」という）が、要介護状態にある高齢者に

対し、適正な指定訪問介護を提供することを目的とします。 

運営の方針 

指定訪問介護の基本方針として、訪問介護員等は、要介護者等の心身の特性を踏ま

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、入浴、排

せつ、食事の介護その他の生活全般にわたる援助を行います。 

事業の実施に当たっては、関係市町村、地域の保健・医療・福祉サービスとの綿密

な連携を図り総合的なサービスの提供に努めます。 

 

 

2. 事業所の概要 

法人名 社会医療法人 春回会 

名称 ヘルパーステーションめざめ 

所在地 長崎県長崎市葉山 1丁目 28-15 S&B葉山ｼｮｯﾋﾟﾝｸﾞﾌﾟﾗｻﾞ 5Ｆ 

管理者 吉村 智子 

電話番号 ０９５−８６５−８８８５ 

FAX 番号 ０９５−８５５−３８６０ 

介護保険指定事業所番号 ４２７０１１０９５２ 

休日 日曜日、祝日、国民の祝日、年末年始（１２／２９～１／３） 

営業時間  午前８：４５ ～ １７：３０ 

サービス提供時間帯  午前６：００ ～ ２２：００ 

サービスを提供する地域  長崎市、時津町、長与町（離島を除きます） 

 

 



3. 従業者の職種、員数及び職務の内容 

職員の職種 資格 
常勤 非常勤 

職務の内容 
専従 兼務 専従 兼務 

管理者 1    管理業務 

サービス提供 

責任者 
介護福祉士 3 名以上    

サービスの計画作成・変

更・調整、介護業務 

訪問介護員 

介護福祉士 1 名以上  1 名以上  

介護業務 

准看護師     

基礎研修修了者     

実務者研修修了者 1 名以上    

初任者研修修了者   1 名以上  

ヘルパー1 級修了者     

ヘルパー2 級修了者 1 名以上  1 名以上  

事務職員 １    事務作業 

 

4. サービスの内容 

ご利用者が可能な限りその居宅において、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、その方の心身の特性を踏まえて専門性の高い介護を提供します。 

 

5. サービスの中断・終了 

① 病気や怪我で長期の入院が必要な場合は、サービスを一旦中断させて頂き、再開時

には担当やサービス提供日が変更になることがあります。その場合は、ご利用者・

担当ケアマネージャーへ事前に連絡致します。 

② ご利用者のご都合でサービスを終了する場合、お申し出によりいつでも終了するこ

とができます。 

③ 当事業所の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

だく場合がございます。その場合は、終了１ヶ月までに文書で通知致します。 

④ 双方の通知がなくても、ご利用者が介護保険施設に入所した場合、要介護認定が要

支援または非該当（自立）と認定された場合、ご利用者がお亡くなりになった場合

は、自動的にサービスを終了いたします。 

⑤ ご利用者やご家族などが当事業所や職員に対してサービス提供を継続し難いほどの

背信行為を行った場合は、文書で通知することにより、即座にサービスを終了させ

ていただく場合がございます。 

 



6. キャンセル 

ご利用者の都合でサービスを中止する場合には、利用日前日の １７：３０ までに

事業所にご連絡ください。当日のキャンセルにつきましては、下記の表のとおりキャン

セル料を申し出ることになりますので、ご了承ください。 

時期 キャンセル料 

・サービス利用日の前日 １７：３０ まで 無料 

・サービス利用時の当日 

・サービス利用日前日の １７：３０ 以降 
基本料金の １０％ 

・訪問時不在の場合 

・キャンセルのご連絡がないまま、訪問に伺った場合 
基本料金の ２０％ 

 

7. 利用料 

（別紙）をご参照ください。 

 

8. 緊急時・事故発生時の対応 

サービス提供時にご利用者の病状が急変した場合もしくはサービスの提供により事故

が発生してしまった場合は、速やかに、利用者のご家族、ケアマネージャーへの連絡を

行うとともに必要な措置を講じます。 

 

9. 苦情・相談体制 

サービス内容に関する苦情を受け付けた場合は、ご利用者の状況を把握するために必

要に応じ訪問を実施し、状況の聞き取りや事情の確認を行ないます。必要に応じて関係

者への連絡調整を行ない、ご利用者に対して対応方法や結果の報告を行ないます。 

ご相談窓口 電話番号 

ヘルパーステーションめざめ 担当：吉村 智子 ０９５−８６５−８８８５ 

長崎市 高齢者すこやか支援課 ０９５−８２９−１１４６ 

長崎市 介護保険課 ０９５−８２９−１１６３ 

時津町 介護保険課 ０９５—８８２—２２１１ 

長与町 介護保険課 ０９５—８８３—１１１１ 

長崎県国民健康保険団体連合会 

介護保険課 介護相談担当 
０９５−８２６—１５９９ 

 

 

 



10. 高齢者虐待防止について 

ご利用者の人権の擁護・虐待の防止のために、研修等を通して従業員の人権意識や知

識の向上に努め、ご利用者の権利擁護に取り組める環境の整備に努めます。 

 

11. 秘密の保持及び個人情報 

サービスを提供する上で知り得たご利用者及びそのご家族に関する秘密及び個人情報

については、ご利用者又は第三者の生命、身体等に危険がある場合など正当な理由があ

る場合を除いては、契約中及び契約終了後も第三者に漏らすことはありません。 

但し、個人情報利用同意書の利用目的に限り、ご利用者及びご家族の個人情報を用いる

ことがあります。 

 

12. サービス提供記録の開示 

提供したサービスに関する記録の開示閲覧は、ご利用者またはご家族の求めに応じま

す。 

 

13. その他 

サービス提供の際の事故やトラブルを避けるため、次の事項にご留意ください。 

① 訪問介護員等は、医療行為や年金等の金銭の取り扱いは致しかねます（生活援助と

して行なう買物等に伴う少額の金銭の取り扱いは可能です）。 

② 訪問介護員等は、介護保険制度上、居宅サービス計画書に基づきご利用者の介護を

行なうこととされています。それ以外の業務については介護保険外のサービスとな

ります。 

③ 訪問介護員等に対する贈り物や飲食等のもてなしは、ご遠慮させていただきます。 

④ 当事業所は安定したサービス提供のために、複数名の訪問介護員等によりサービス

を提供いたします。 

 

附則 

この規定は、平成３０年１１月１日から施行します。 

この規定は、平成３１年０４月１日から施行します。 

この規定は、令和 元年１０月１日から施行します。 

この規定は、令和 ２年０６月１日から施行します。 

この規定は、令和 ２年０８月１日から施行します。 

この規定は、令和 ４年１０月１日から施行します。 



（別紙） 

7．利用料 

（１） 利用料（法定代理受領サービスの場合） 

【利用料金表】通常時間帯（ ８：４５ ～ １７：３０ ） 

訪問介護 

の類型 
ご利用時間 

利用者負担金 

（基本料金の１割～３割） 

１割 ２割 ３割 

身体介護 

20分未満 204円 407円 610円 

20分以上 30分未満 306円 611円 916円 

30分以上 1時間未満 484円 968円 1,452円 

1時間以上 

1時間 30分未満 

707円 1,414円 2,120円 

1時間 30分以上     

（30分増すごとに） 
93円を追加 186円を追加 279円を追加 

身体介護に引き続い

て生活援助をご利用

になる場合 

(注 1) 

(20分以上) 

75円を追加 

(45分～70分未満) 

148円を追加 

(70分以上) 

223円を追加 

(20分以上) 

149円を追加 

(45分～70分未満) 

296円を追加 

(70分以上)  

445円を追加 

(20分以上) 

224円を追加 

(45分～70分未満) 

444円を追加 

(70分以上)  

668円を追加 

生活援助 
20分以上 45分未満 223円 446円 668円 

45分以上 275円 550円 824円 

緊急時訪問介護加算（注２） 103円 205円 307円 

初回加算 （注３） 205円 409円 613円 

生活機能向上連携加算（注４） 

（Ⅰ） 

（Ⅱ） 

 

103円 

205円 

 

205円 

409円 

 

307円 

613円 

介護職員処遇改善加算(Ⅰ)(注５)  13.7％ 

介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ） 

            （注６） 
6.3％ 

ベースアップ等支援加算（注７）              2.4％ 



＊当事業所は特定事業所加算（Ⅰ）を算定しております。 

（注１） 身体介護サービスに引き続いて生活援助サービスをご利用いただく場合、算定基準

時間あたりの計算となります。なおその場合には、必要な水準の生活援助サービスを提

供するよう、当事業所とご利用者で相談しながら決めます。 

（注２） ご利用者やそのご家族等からの要請を受けて、介護支援専門員が必要と認め、居宅

サービス計画にない訪問介護(身体介護)を提供した場合に加算されます。 

（注３） 新規に訪問介護計画を作成したご利用者に対して、初回に実施した訪問介護と同月

内に、サービス提供責任者が自ら訪問介護行なう場合、又は他の訪問介護員等に同行し

た場合に加算されます。過去２ヶ月間サービスの提供を受けていない場合も該当します。 

（注４） ご利用者の在宅における生活機能向上を図る観点から、サービス提供責任者とリハ

ビリテーション専門職が、同時にご利用者宅を訪問し、両者の共同による訪問介護計画

書を作成した場合に加算されます。 

（注５） 介護報酬総単位数の１３.７%の単位が加算されます。 

（注６） 介護報酬総単位数の６．３%の単位が加算されます。 

（注７） 介護報酬総単位数の２．４%の単位が加算されます。 

✓ 基本料金に対し、早朝（６：００～８：００）・夜間（１８：００～２２：００）帯

は２５％増し、深夜（２２：００～６：００）帯は５０％増しとなります。 

✓ やむを得ない事情で、かつ、ご利用者の同意を得て２人で訪問した場合は、２人分

の料金となります。 

（２） 交通費 

通常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、

訪問介護員がおたずねするために次の費用をいただきます。 

⚫ 事業所から通常の実施地域を越える場合１㎞未満  ５００円 

⚫ 事業所から通常の実施地域を越える場合２㎞以上 １,０００円 

（３） 支払方法 

ご利用料のお支払方法は口座振替とさせていただいております。 

なお、口座振替手続きが完了するまでは下記の口座への振り込み、もしくは事務所

へ現金でお支払いください。 

≪口座振替≫ 

当事業所は翌々月の５日にご利用者の口座から自動引き落としをします。 

引き落としの手数料は当事業所が負担します。 

≪銀行振込≫ 

振込手数料はご利用者負担となります。 

十八銀行 北支店 普通預金口座（口座番号 ０５１９３１１） 

社会医療法人春回会 理事長 井上健一郎 



同意書 
 

 

年   月   日 

 

 

 

指定訪問介護サービス提供の開始にあたり、ご利用者に対して本書面に基づいて重要事項

の説明を行いました。 

 

（事業者） 

所在地  長崎市葉山 1丁目 28-15  

S&B葉山ショッピングプラザ 5Ｆ 

名 称  ヘルパーステーションめざめ 

管理者  吉村 智子 

説明者             印 

 

 

 

私は、本書面に基づき、事業者から重要事項の説明を受け、指定訪問介護サービスの提供

開始に同意しました。 

 

（利用者） 

住所 ：                    

氏名 ：                 印  

 

（代理人）  （続柄）       

住所 ：                    

氏名 ：                 印  


