訪問介護  重 要 事 項 説 明 書

令和 6年 4月 1日現在

１．一宮町社会福祉協議会が提供するサービスについての相談窓口
　　　電  話  ０４７５－４２－３７８４　午前８：３０～ 午後５：１５まで

      担  当   サービス提供責任者　  木村紀歩・永井由美子・貝塚かおる　
· ご不明な点は、なんでもおたずねください。

２．一宮町社会福祉協議会ヘルパーステーションの概要

　　(１) 提供できるサービスの種類と地域
	事業所名
	社会福祉法人  一宮町社会福祉協議会

	所在地
	千葉県長生郡一宮町一宮１８６５番地

	介護保険指定事業者番号
	訪問介護   (千葉県 １２７６６０００１０号 )

	サービスを提供する地域
	一  宮  町　及び　長　生　村


　　(２) 事業所の職員体制
	
	資  格
	常 勤
	非常勤
	業務内容
	計

	
	
	専従　
	兼務
	専従
	兼務
	
	

	管 理 者
	
	
	　1
	
	
	
	1

	サービス提供責任者
	介護福祉士
	　3
	
	
	
	
	2

	従

業

者
	介護福祉士
	
	
	　5
	
	
	5

	
	実務者研修修了者
（ﾎｰﾑﾍﾙﾊﾟｰ1級修了者）
	
	
	　0
	
	
	０

	
	介護職員初任者研修修了者
（ﾎｰﾑﾍﾙﾊﾟｰ２級修了者）
	
	
	　6
	
	
	6


　　(３) サービス提供時間帯
	
	通 常 時 間 帯
	早  朝
	夜  間
	深  夜

	平  日
	午前８：３０～ 午後５：００
	
	
	

	土・日・祭日
	午前８：３０～ 午後５：００
	
	
	


※  時間帯により料金が異なります。

    休  業  日     12月29日 ～ 1月3日

３．サービス内容

　　(１) 身 体 介 護
         ① 食事介助　

         ② 入浴介助　
         ③ 排泄介助　
         ④ 清　  拭　
         ⑤ 体位変換　
         ⑥ そ の 他　
　　　　　　　　　　　
　　(２) 生　活 援 助
         ① 買    物　
         ② 調    理　
         ③ 掃　　除　
         ④ 洗　　濯　
         ⑤ そ の 他　
        ※  買物時、サービス従事者が利用者に電話による連絡の必要が生じた場合

            その通信料金は利用者の負担となります。

　　(３) その他のサービス
         ① 介護相談

         ⑤ そ の 他
　　　　　

４．利 用 料 金

　　(１) 利　用　料
          介護保険から給付サービスを利用する場合は、基本料(料金表)の1割 、
        所得に応じて2割または3割です。市町村から交付された負担割合証で確認をさせていただきます。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。(別表参照)
　　(２) 初 回 加 算
 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
　　　　を行う場合又は他の訪問介護員等が訪問介護を行う際に同行訪問した際に　

　　　　初回加算をいただきます。

　　(３) 緊急時訪問介護加算
 利用者その家族からの要請を受けて、サービス提供責任者がケアマネー　
　　　　ジャーと連携を図り、ケアマネージャーが必要と認めたときに、サービス

　　　　提供責任者又はその他の訪問介護員等が居宅サービス計画にない訪問介護

　　　　(身体介護)を行った場合に緊急時加算をいただきます。

　　（４）介護職員処遇改善として、所定単位数にサービス別加算率が算定されます。
　　　（介護職員処遇改善加算（Ⅰ）24.5％・（Ⅱ）22.4％・（Ⅲ）18.2％）

　 (６) 交 通 費
        　　前記2の (１) のサービスを提供する地域にお住まいの方は無料です
　　(７) キャンセル料
　　　　　　　　お客様のご都合で当日サービスを中止する場合、サービスの中止の連絡を
　　　　　忘れてしまい、ホームヘルパーが訪問してしまった場合は、キャンセル料と
　　　　　して　一律　１０００円　戴きます。

　　　　サービス中止が必要となった場合は、至急ご連絡下さい。
　　　　　　連絡先　電話　０４７５（４２）３７８４
　　(８) その他
         ①  お客様のお住まいで、サービスを提供するために使用する、水道、ガ
           ス、電気等の費用は、お客様のご負担になります。

         ②  料金のお支払い方法

             毎月、１５日頃までに前月分の請求をいたします。
           お支払い方法は、口座引き落とし、現金集金の２通りからご契約の際に

           選べます。

　　　　　 口座引き落としの場合は、その月の27日（土、日、祝日の場合翌日）に引き 落としとなります。現金集金の場合は、翌月末日までにお支払下さい。 ご入金確認後、領収書を発行いたします。

５．サービスの利用方法

　　(１) サービスの利用開始
     まずは、お電話等でお申し込みください。当事業所職員がお伺いします。
       訪問介護計画作成と同時に契約を結び、サービスの提供を開始します。

· 居宅サービス計画の作成を依頼している場合は、事前に介護支援専門員

        とご相談ください。

　　(２) サービスの終了
         ① お客様のご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申し出下さい。

         ② 当事業所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
              ただくことがございます。その場合は、終了1ヶ月前までに文書で通

              知いたします。

         ③ 自動終了

              以下の場合は、双方の通知がなくても、自動的にサービスを終了いた

              します。

              イ  お客様が介護保険施設に入所した場合

              ロ  介護保険給付でサービスを受けていたお客様の要介護認定区分

                  が、非該当(自立)と認定された場合

                  ※この場合、条件を変更して再度契約することができます。

              ハ  お客様がお亡くなりになった場合

         ④ その他

              イ  当事業所が正当な理由なくサービスを提供しない場合、守秘義務

                に反した場合、お客様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、又は当事業所が破産した場合お客様は文書で解約

                を通知することによって即座にサービスを終了することができま

                す。

              ロ  お客様が、サービス利用料金の支払いを２ヶ月以上遅延し、料金

                を支払うよう催告したにもかかわらず、催告より１５日以内に支払

                われない場合、またはお客様やご家族などが当事務所のサービス従

                業者に対して本契約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．当事務所の訪問介護サービスの特徴等
　　(１) 運営の方針
           当事業所は、利用者が要介護状態等となった場合においても可能な限り

         その居宅において、その有する能力に応じた方策で自立した日常生活を営

         むことができるよう、入浴、排泄、食事の介助その他生活全般にわたる援

         助を行うものです。

　　(２) サービスの質の向上のための方策
           当訪問介護サービス事業所は、サービスの質の向上のために各種研修会

         に積極的に参加し、当事業所内においても技術の習得のため、研修を行い

         ます。

　　(３) 内容及び手続の説明
           当訪問介護サービス事業所は、指定訪問介護の提供の開始に際し、あら

         かじめ利用者申込者またはその他の利用申込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文書を交付して、当該提供の開始について

         利用者が理解を得られるよう事前の説明を行います。
　　(４) サービス利用のため
	事　    　項
	有無
	備        考

	ホームヘルパーの変更の可否
	〇
	変更を希望される方はお申し出下さい

	従業員への研修の実施
	〇
	初任者研修、現任者研修、その他

	サービスマニュアルの作成
	〇
	

	その他
	
	


７．緊急時の対応方法

　　　サービス提供中の容体の変化等があった場合は、事前の打ち合わせにより主治

    医、歯科医、救急隊、親族、居宅介護支援事業者等へ連絡いたします。この際、

    利用者宅の電話を使用することとします。

	主 治 医
	氏      名
	

	
	連  絡  先
	

	ご 家 族
	氏      名
	

	
	連  絡  先
	


８.虐待防止への取り組み
　　
　　　　当事業所は、利用者の人権擁護の観点から虐待の発生及び再発を防止するため、従業員に対する定期的な研修等の実施に努めます。
　　　　サービス提供中に当該事業所従業員または介護者（現に介護している家族・親族・同居人等）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、居宅介護支援事業者へ通報します。
９．身体拘束の禁止
　　　　原則として、利用者の自由を制限するような身体拘束を行いません。ただし、
　　　やむを得ない理由により拘束せざるを得ない場合には、事前に利用者及び
　　　ご家族へ充分な説明をして同意を得ます。その際には利用者の心身の状況並び
　　　にやむを得ない理由について記録をします。
10.感染症及び非常災害発生時の対応への取り組み
　　　　感染症や自然災害が発生した場合においても訪問介護サービスを継続的
提供するため、及び非常時の体制で早期のサービス再開ができるように、従業
員に対して定期的に業務継続計画についての必要な研修及び訓練の実施に努
　　　めます。
11.衛生管理等
　　　　感染症が発生し、又はまん延しないように、従業員に対し、定期的に感染症の予防及びまん延防止のための研修及び訓練の実施に努めます。
12.著しい迷惑行為の防止
　　　　利用者またはその身元引受人ないしご家族、その他関係者が当事業所の従業員に対し、身体的な力を使って危害を及ぼす行為（身体的暴力）、個人の尊厳や人権を言葉によって傷つけたり、貶めたりする行為（精神的暴力）、意に添わない性的誘いかけ、好意的態度の要求等の性的な嫌がらせ行為（セクシャルハラスメント）、その他著しい迷惑行為により業務の遂行に支障をきたす場合には、書面にてその旨を通知し、サービスの提供を即座に終了いたします。
13.秘密保持
　　　　　
　　　　訪問介護サービスを提供する上で知り得た利用者及びご家族に関する秘密・個人情報については正当な理由なく第三者に漏らしません。
14．サービス内容に関する苦情

　　(１) 当事業所お客さま相談・苦情担当
           当事業所の訪問介護サービスに関するご相談・苦情を承ります。

        　 担 当    お客様サービス係       電話  （４２）３７８４　

　　(２) 当事業所以外に、市町村や千葉県国民健康保険団体連合会の
         相談・苦情窓口等に苦情を伝えることができます。
         市町村名  一宮町役場 
         担  当    福祉健康課             電話  （４２）１４３１　
　　　　 千葉県国民健康保険団体連合会
　　　　 苦情相談窓口　　　　　　　　　　 電話　０４３（２５４）７４２８
15．当事業所の概要

　　　　名　　　称　　　　　　　　　社会福祉法人　一宮町社会福祉協議会

　　　　代表者氏名　　　　　　　　　会　　長　　　吉　野　繁　德
　　　　所　在　地　　　　　　　　　千葉県長生郡一宮町一宮１８６５番地

　　　　 eq \o\ad(電話番号,　　　　　)　　　　　　　　　０４７５－４２－３４２４

　　　　定款の目的に定めた事業及び公益を目的とする事業

                ( 1 ) 社会福祉を目的とする事業の企画及び実施

                ( 2 ) 社会福祉に関する活動への住民の参加のための援助
          ( 3 ) 社会福祉を目的とする事業に関する調査、普及、宣伝、連絡、

調整、及び助成

          ( 4 ) (1)から(3)のほか、社会福祉を目的とする事業の健全な発達を

図るために必要な事業

          ( 5 ) 保健医療、教育その他の社会福祉と関連する事業との連絡

          ( 6 ) 共同募金事業への協力

　　　　　　　　( 7 ) 居宅介護等事業

          ( 8 ) 福祉サービス利用援助事業
          ( 9 ) 障害福祉サービス事業
          (10) 生活福祉資金貸付事業
          (11) 心配ごと相談事業
          (12) 日本赤十字社事業への協力
          (13) 善意銀行の運営
          (14) 高齢者及び重度障害者居室等増改築・改造資金
          (15) 福祉資金貸付事業
　　　　　(16) 一宮町ボランティアセンターの設置運営

　　　　　(17) その他この法人の目的達成のための必要な事業

　　　　　(18) シルバー人材センターの設置経営

　　　　　(19) 居宅介護支援事業

　　　　 

令和　　年 　月　 日
訪問介護の提供開始にあたり、利用者に対して契約書および本書面に基づいて

重要な事項を説明しました。

       事  業  者

                      所 在 地     千葉県長生郡一宮町一宮１８６５番地

                      名    称     社会福祉法人  一宮町社会福祉協議会    

                      説 明 者     サービス提供責任者
                                   氏  名       木　村　紀　歩  　印

私は、契約書および本書面により、事業者から訪問介護についての重要な事項の説明を受けました。

       利  用  者

                      住    所         　　　　　　　　　　　      　　
                      氏    名                                           印

        ( 代理人 )

                      住    所                                          

                      氏    名                                           印

１
７

