介護予防・日常生活支援総合事業
（第１号訪問事業）重要事項説明書
湧心苑ヘルパーステーション

介護予防訪問・日常生活支援総合事業、
（第１号訪問事業）重要事項説明書
令和　6年　4月　1日現在

この介護予防訪問・生活援助型訪問サービス重要事項説明書は、ご利用者が、介護予防訪問・生活援助型訪問サービスを受けられるに際し、ご利用者やそのご家族に対し、当社の事業運営規定の概要やサービス従事者などの勤務体制等、ご利用者のサービスの選択に資すると認められる重要事項を記したものです。

　１　当社が提供するサービスについてのご相談窓口

	電話番号
	０９６－３６６－４１６５　　午前８時３０分～午後５時３０分まで

　　　　　　　　　　　　　　　（　月曜　～　土曜　）

	担当者
	末藤　久和


＊ご不明な点は何でもお尋ねください。

　２　当社概要

（１）会社概要

	法　人　名
	　医療法人社団　藤榮会

	事 業 所 名
	　湧心苑ヘルパーステーション

	所　在　地
	　〒８６２－０９４１　熊本市中央区出水１丁目４番２１号

	代 表 者 名
	　　理事長　末藤　久和

	電 話 番 号
	０９６－３６６－４１６５
	FAX番号
	０９６－３６６－４１６８

	介護保険指定事業者番号　　　　　　４３７０１０１５５４

	ｻｰﾋﾞｽ提供地域
	熊本市

※上記地域以外もご相談下さい。


（２）当事業所の職員体制

	
	資　格
	常　勤
	非常勤
	計

	管理責任者
	
	１人
	
	１人

	訪問事業責任者
	１級修了者
	
	
	

	〃
	介護福祉士
	3人
	
	3人

	訪問介護員
	介護福祉士
	
	3～8人
	3～8人

	〃
	介護職員基礎研修課程修了者
	
	0～5人
	0～5人

	〃
	１級修了者
	
	0～3人
	0～3人

	〃
	２級修了者
	１人
	5～15人
	5～16人

	〃
	３級修了者
	
	
	

	事務職員
	
	2人
	
	2人


（３）営業日及び営業時間

　　営業日：日曜日と１月１，２，３日を除く毎日

　　営業時間：８時３０分　～　１７時３０分
（４）従事者の業務内容職種業務内容

　●管理者

　　　訪問事業責任者などの従事者の管理、また、介護予防訪問・生活援助型訪問サービスのご利用申込みに係る調整業務の実施状況の把握、その他の管理を一元的に行います。当事業所の従事者に、厚生省令で定められた介護予防訪問・生活援助型訪問サービスの人員基準及び運営に関する基準を遵守させるために、必要な指揮命令を行います。

　●訪問事業責任者

　　　訪問事業責任者は、ご利用者の日常生活全般の状況及び希望を踏まえて、介護予防訪問・生活援助型訪問サービスの目標、当該目標を達成するための具体的なサービスの内容などを記載したサービス計画を作成し、ご利用者にその内容を説明いたします。また、介護予防訪問・生活援助型訪問サービスのご利用の申し込みに係る調整、サービス従事者に対する技術指導などサービスの内容の管理を行います。

　●事務職員

　　　介護予防訪問・生活援助型訪問サービス事業所の運営上、必要な事務処理を行います。

　●サービス従事者

　　　ご利用者の居宅に訪問し、介護予防訪問・生活援助型訪問サービスの実施を行います。

　３　サービス内容

　　　介護保険法令に定める下記のサービス行為の中から、サービス計画に基づき指定された時間帯に選択されたサービスを提供します。

　　①身体介護

　　　　食事介助　入浴介助　排泄介助　清潔の援助　移動介助　健康管理

　　　　通院介助等

　　②生活援助

　　　　買物　調理　掃除　洗濯等
　　③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、次の事項に留意してください。

　（1）訪問介護員は、医療行為や年金等の金銭の取り扱いはしかねますので、ご了承ください（生活援助として行う買い物等に伴う少額の金銭の取り扱いは可能です）。

　（2）訪問介護員は、介護保険制度上、ご利用者の介護や家事の準備を行うこととされています。ご家族の方の食事の準備や庭の草刈などの業務については、できませんのでご了承ください。

　（3）訪問介護員に対する贈り物や飲食等のもてなしは必要ありません。
　（4）従業者へのハラスメントに該当する行為には、サービスを中止させていただくなど必要な措置を講じさせていただきます。ご理解・ご了承下さい。
４　利用料金

（１）利用料金

　　　サービスを利用した場合の「基本利用料」は以下のとおりです。「利用者負担金」は原則として「負担割合証」に応じた基本料金の額です。ただし介護保険の給付の範囲を超えたサービス利用は全額自己負担となります。
【料金表－基本料金】＊利用者負担金は「負担割合証」に準じます

	サービスの種類


	サービスの内容
	基本料金

（月額）

	介護予防訪問サービス

身体介護を含むもの
	要支援１・２

（週１回程度）
	11,760円

	
	要支援１・２

（週２回程度）
	23,490円

	
	要支援２

（週２回超）
	37,270円

	生活援助型訪問サービス

掃除、洗濯、調理などの生活援助のみで、身体介護を伴わないもの
	（週１回程度）
	10,000円

	
	（週２回程度）
	19,970円

	
	（週２回超）
	31,690円


＊　上記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、ご利用者

のサービス計画（ケアプラン）に定められた目安の時間を基準とします。

＊　介護保険適用の場合でも、保険給付金が直接事業者に支払われない場合があります。

その場合は基本料金を頂き、サービス提供証明書を発行します。後日、当該市町村

窓口に提出し、払戻しを受けて下さい。

＊　サービス計画を作成しない場合など、「償還払い」となる場合には、一旦ご利用者が基本料金をお支払い下さい。サービス提供証明書を発行しますので、その後市町村に対して保険給付分を請求して下さい。

【加算料金】＊利用者負担金は「負担割合証」に準じます
	加算算定項目
	基本料金
	算定単位

	初回加算
	2,000円
	1月につき

	生活機能向上連携加算
	1,000円
	1月につき

	介護職員処遇改善加算Ⅰ
	13.7％
	1月につき　令和6年5月まで

	介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ
	　　6.3％
	1月につき　令和6年5月まで

	介護職員等ﾍﾞｰｽｱｯﾌﾟ等支援加算
	　24％
	1月につき　令和6年5月まで


介護職員処遇改善加算　令和6年6月から
	介護職員処遇改善加算Ⅰ
	　24.5％
	1月につき　


（２）交通費

　　　熊本市以外のご利用者は、サービス事業者が訪問する為の交通費の実費が必要となります。1Kmあたり２０円です。
（3）駐車場料金
　　　ご利用者からの依頼により、近隣のコインパーキング等を利用した際の駐車場料金の実費が必要となります。

（4）支払方法

　　　利用料金は、次のいずれかの方法によりお支払い頂きますようお願いします。

　　　　イ）自動引き落とし（指定された口座より、毎月２０日頃に引き落としさせて

いただきます。）

　　　　ロ）現金払い（毎月１０日頃までに、１ヶ月間の利用料金の請求書を発行し、

サービス提供時に持参しますので、月末までにお支払い願います。）

　　　　ハ）銀行振込（サービス提供日の月末までにご利用者がお振り込み願います。

　　　　　手数料はご利用者負担となります。）

　　　　【　お振り込み先　】
　熊本銀行　水前寺支店

　　　　普通預金口座（口座番号２００４１６６）

　　　　口座名義　医療法人社団藤榮会　湧心苑ホームヘルプサービス事業　
理事長　末藤久和
　５　キャンセル

（１）ご利用者がサービスの利用を中止する際には、すみやかに所定の連絡先までにご連絡下さい。

（２）ご利用者の都合でサービスを中止する場合には、サービス実施日の２４時間前までにご連絡下さい。ご連絡のないキャンセルは、次のキャンセル料を申し受ける事になりますので、ご了承下さい。

ただし、ご利用者の容態の急変など、緊急やむを得ない事情がある場合は、キャンセル料は不要です。

連絡先　０９６－３６６－４１６５
（３）キャンセル料は1回につき５００円を頂きます。

6　 緊急時の対応方法

　　　サービス提供中にご利用者の容体の変化などがあった場合は、主治医、救急隊、親族、居宅介護支援事業所などへ連絡いたします。

７　相談・要望・苦情などの窓口：月曜日から土曜日　8時30分～7時30分
　　　訪問介護サービスに関する相談、要望、苦情などはサービス提供責任者か、下記

窓口までお申し出下さい。
☆熊本市役所　介護保険課　介護事業指導室☆

　　　　電話番号：０９６－３２８－２793
☆熊本県国民健康保険団体連合会苦情相談窓口☆

　　　　電話番号：０９６－２１４－１１０１

　　　　ＦＡＸ：０９６－２１４－１１０５

☆当事業所サービス相談窓口☆

　　　　電話番号：０９６－３６６－４１６５

　　　　ＦＡＸ：０９６－３６６－４１６８
8　　虐待の防止に関する対策
　　　人権の擁護・虐待の発生、その再発を防止するために虐待防止委員会を設置し、その結果について従業者へ周知します。ほか、指針の整備、研修を実施します。
　　　サービス提供中に、当該事業所従事者または擁護者（利用者の家族等高齢者を現に擁護する者）による虐待を受けたと思われる利用者を発見した場合は、速やかに、これを市町村に通報します。
9　　感染症の予防及びまん延防止のための対策　
　　　事業所内の衛生管理、介護ケアにかかる感染症対策を行い、感染症の予防に努めます。感染症の発生、その再発防止するために感染症対策委員会を設置し、その結果について従業者に周知します。ほか、指針の設備、研修を実施します。
10　 身体拘束の適正化
　　　 原則として、ご利用者の自由を制限するような身体拘束は行いません。
　　　 ただし、下記の通り、緊急やむを得ない理由により拘束をせざるを得ない場合は、事前にご利用者及びその家族へ十分な説明をし、同意を得るとともにその対応及び時間、その際のご利用者の心身の状況並びに緊急やむを得ない理由について記録します。
（1） 緊急性：直ちに身体拘束を行わなければ、ご利用者又は他人の生命・身体に危険が及ぶ事が考えられる場合
（2） 非代替性：身体拘束以外にご利用者又は他人の生命・身体に危険が及ぶ事を防止する事ができない場合
（3） 一時性：ご利用者又は他人の生命・身体に対して危険が及ぶ事がなくなった場合は、直ちに身体拘束を解く
11　非常災害対策
　　　 事業者は、非常災害その他緊急の事態に備え、業務継続計画を作成し研修及び訓練を行います。また、常に関係機関と連絡を密にし、非常災害時には必要措置を講じます。
令和　　　年　　　月　　　日

　介護予防訪問・生活援助型訪問サービスの提供開始にあたり、ご利用者に対して本書面に基づいて重要な事項を説明しました。

説明者　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

私は、本書面により、介護予防訪問・生活援助型訪問サービスについての重要事項説明書の説明を受けました。

利用者　　　　　住　　所　　

　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代理人　　　　　住　　所

　　　（連帯保証人）
　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　緊急連絡先

事業者　　　　　住　　所　　〒８６２－０９４１

　　　　　　　　　　　　　　熊本市中央区出水１丁目４番２１号
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　　　　　　　　事業者名　　湧心苑ヘルパーステーション
　　　　　　　　代表者　　理事長　　末藤　　久和　　　　　　印
　　　　　R6年4月

