
 

指定訪問介護 重要事項説明書 

 

1. 提供するサービスについての相談窓口 

電話 082-815-2887（9 時 00 分～18 時 00 分） 

担当 田中 武治 

ご不明な点は何でもお尋ね下さい。 

 

2. 概要 

① 提供できるサービスの種類と地域 

事業所名 ヘルパーステーションのむら   

所在地 広島市安佐北区可部南四丁目 17-16 

サービスを提供する地域 安佐北区・安佐南区 

※ 上記地域以外の方でもご希望の方はご相談ください。 

② 同事業所の職員体制（令和 8 年 6月 1日現在） 

体 制 資 格 常 勤 非常勤 計 

管 理 者  1 名  1 名 

サービス提供責任者 介護福祉士 1 名 1 名 2 名 

従 事 者 

介護福祉士 5 名 1 名 6 名 

ヘルパー1級～2級修了者 4 名  4 名 

看護師・准看護師  2 名 2 名 

③ サービスの提供時間帯 

月曜日～土曜日（日・祝祭日は除く）の 9 時 00 分～18 時 00 分 

※ただし利用者から要望があった場合は、上記の提供日時以外にも相談の上、対応いたします。 

 

3. サービス内容 

① 指定訪問介護 

A) 身体介護 

 食事介助（準備・配膳・食事介助・後片付け等） 

 入浴介助（清拭・部分浴・全身浴・洗面等） 

 排泄介助（トイレ誘導及び介助・オムツ交換等） 

 清拭（清拭・手浴、足浴等の部分浴） 

 体位変換（安楽な姿勢保持・褥瘡予防による体位変換等） 

B) 生活援助 

 買物（日常品等の買い物・薬の受け取り等） 

 調理（一般的な調理・配膳及び後片付け等） 

 掃除（自室・浴室・トイレ・台所等の清掃・ゴミ出し等） 

 洗濯（洗濯機及び手洗いによる洗濯、乾燥、物干し、取り入れと収納・アイロン等） 

 

 



4. 利用料金 

① 利用料 

介護保険からの給付サービスを利用する場合、原則として基本料金（料金表）の 1 割です。 

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。また、介護保険対象サー

ビスは実費となります。 

◇基本料金（料金表） 

A) 訪問介護のおおよその身体介護の金額(１割負担の場合) 

所要時間 
 

20 分未満 

20 分以上 

30 分未満 

30 分以上 

60 分未満 

60 分以上 

90 分未満 

訪問介護費 163 円 244 円 387 円 567 円～ 

B) 訪問介護のおおよその生活援助の金額（１割負担の場合） 

所要時間 20 分以上 45 分以下 45 分以上 

訪問介護費 179 円 220 円 

※基本料金に対して、早朝（6 時～8 時）・夜間（18 時～22 時）帯は 25％増し、深夜（22 時～6 時）は 50％

増しとなります。 

※やむ得ない事情で、かつ利用者の同意を得て、2名で訪問した場合は、2 名分の料金となります。 

※基本料金 A・Bに対して、介護職員処遇改善加算Ⅰロ、特定事業所加算Ⅱの加算が追加となります。 

※介護保険にて行えないサービスについては、業務委託契約内容となります。 

② 交通費 

    サービスを提供する地域以外の方は、訪問介護員が訪問するための交通費の実費が必要となります。 

（1キロ 20 円） 

③ キャンセル料 

サービス利用の 2 時間前までに連絡をいただいた場合 無 料 

サービス利用の 2 時間前までに連絡をいただけなかった場合 1,000 円 

※ただし、利用者様の病状の急変など、緊急の入院や入所の場合、キャンセル料は不要です。 

 

④ その他 

A)  利用者の住まいで、サービスを提供するために使用とする、水道、ガス、電気等の費用は利用者の負担

になります。 

B)  毎月 20 日頃に前月分の請求を致します。現金にてお支払い下さい。お支払後、領収証の発行を致します。

（サービス付き高齢者向け住宅ペルル入居者様及びデイケアのむらを併用している利用者様に関しては

口座引き落とし及び振込。） 

５ サービスの利用方法 

(ア) サービスの利用開始 

まずはお電話でお申し込みください。居宅介護支援事業所に相談報告し、当事業所職員がお伺いいたします。

契約後に訪問介護計画を作成しサービスの提供を開始いたします。 

(イ) 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申し出ください。 

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場合がございます。 

   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。 

 利用者が介護保険施設に入所した場合。 

 介護保険給付でサービスを受けていたご利用者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。） 

 利用者がお亡くなりになった場合。 

（ウ）その他 

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、利用者や家族などに対して

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、利用者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。 

利用者が、サービス利用料金の支払を３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１５日

以内に支払わない場合、又は利用者や家族などが当事業所や当事業所のサービス従業者に対して本契約を継

続し難いほどの不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。 

（エ）当事業所の訪問介護サービスの特徴等 

① 運営方針 

ご利用者様の人権を尊重し、常にご利用者様の立場に立ち、ご利用者様の心身の状況やおかれている環境等

に応じて、きめ細やかなサービスを提供します。また、サービスの提供を通じて、サービス従業者一人一人

がご利用者様から勉強させて頂く気持ちを忘れずに、日々努力し精進します。 

要支援状態のお客様には、ご利用者様の意欲を高めるような働きかけを行い、ご自身ができることはご自身

で行って頂くことを基本とし、できない部分や困難な部分をご利用者様と一緒に行うことで、自立の可能性

を最大限引き出す支援を行います。 

要介護状態のご利用者様にも、可能な限りその居宅においてその有する能力にて応じ自立した日常生活を営

むことができるように支援し、1 日でも長く居宅生活が継続できるよう、サービスを提供します。 

(ウ) サービス利用のために 

事  項 有無 備  考 

ホームヘルパーの変更の可否 有 変更を希望される方はお申し出ください。（可能な限り対応は致します。） 

職員への研修実施 有 月 1 回内・外部研修を実施しています。 

(エ) 高齢者虐待防止 

事業者は、利用者等の人権の擁護・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 研修等を通じて、従業者の人権意識の向上や知識や技術の向上に努めます。 

② 個別支援計画の作成など適切な支援の実施に努めます。 

③ 従業者が支援にあたっての悩みや苦労を相談できる体制を整えるほか、従業者が利用者等の権利擁

護に取り組める環境の整備に努めます。 

 

(オ) 緊急時の対応方法 

サービスの提供中に容体の変化等があった場合は、事前のうちあわせにより、主治医、救急隊、親族、

居宅介護支援事業者等へ連絡する等の必要な対応を行います。 

主治医 
氏名  

連絡先 082－815－2882 

ご家族 
氏名  

連絡先  



(カ) サービスの内容に関する苦情 

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。 

○ 苦情等受付窓口 

担当者：樋上 誠太郎（管理者） 

○ 苦情等対応窓口 

担当者：田中 武治（サービス提供責任者） 

○ 受付時間 毎週月曜日～土曜日（9：00～18：00） 

○ 電話番号 082-815-7701 

○ 苦情体制処理 別表 1参照（利用者からの苦情を処理するために講ずる措置の概要） 

安佐北区役所 

福祉課高齢介護係 

所 在 地 広島市安佐北区可部三丁目 19 番 22 号 

電話番号 082-819-0585 

FAX 082-819-0602 

受付時間 午前 8:30～午後 5:15 

広島市役所 介護保険係 

所 在 地 広島市中区国泰寺町一丁目 6 番 34 号 

電話番号 082-504-2183 

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 広島市中区東白島町 19 番 49 号 

電話番号 082-554-0783 

受付時間 午前 8:30～午後 5:15 

広島市社会福祉協議会 

 

所 在 地 広島市中区千田町一丁目 9番 43 号 

電話番号 082-254-3411 

受付時間 午前 8:30～午後 5:15 

(キ) 当事業所の概要 

名称・法人種別 医療法人 長久堂野村病院 

代表者役職・氏名 理事長 野村真哉 

所在地・電話番号 TEL：082-815-2882 FAX：082-815-5878 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



令和   年   月   日 

指定訪問介護の提供開始にあたり、利用者に対して契約書及び本書面に基づいて

重要な事項を説明しました。 

 

 

説明者所属 ヘルパーステーションのむら 

説明者氏名 田中 武治 印 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

私は、契約書及び本書面により、事業者から訪問介護についての重要事項の説明

を受けました。 

 

利用者住所  

利用者氏名  印 

 

 

 

  

代理人住所 
 

代理人氏名     印 

 


