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訪問介護事業 重要事項説明書 

 

 当事業所はご利用者に対して指定訪問介護サービスを提供します。事業所の概要

や提供されるサービスの内容、契約上ご注意いただきたいことを次の通り説明します。 

 

 

１．事業者 

（１） 法 人 名     社会福祉法人 大牟田市社会福祉協議会 

（２） 法人所在地     福岡県大牟田市瓦町９番地３ 大牟田市総合福祉センター内 

（３） 電 話 番 号     ０９４４－５７―２５１９ 

（４） 代表者氏名     会長  大塚 力久 

（５） 設立年月日     昭和４７年４月１日 

 

 

 

２．事業所の概要 

（１） 事 業 所 の種 類     指定訪問介護事業所 

（２） 事 業 の 目 的     要介護状態にある利用者に対し適切な訪問介護を提 

供し、生活全般にわたる援助を行います。 

（３） 事 業 所 の名 称    大牟田市社会福祉協議会指定訪問介護事業所 

平成１２年１月１日指定 福岡県 407150002号 

（４） 事業所の所在地    大牟田市瓦町９番地３ 大牟田市総合福祉センター内 

（５） 電 話 番 号    ０９４４－５７－２５４１ 

（６） 事業所長（管理者）    波村 暁子 

（７） 当事業所の運営方針 

① 利用者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、排泄、食事の介護その他生活にわたる援助を行いま

す。 

② 本事業の運営にあたっては、大牟田市、地域包括支援センター、その 他保健医

療・福祉サービスとの緊密な連携を図ります。 

（８） 開 設 年 月    平成１２年４月１日 

（９） 事業所が行っている他の業務 

    当事業所では、次の事業もあわせて実施しています。 

[介護予防訪問介護]    平成１８年４月１日指定福岡県 4071500021号 

[訪問入浴介護]       平成１２年１月１日指定福岡県 4071500021号 

[介護予防訪問入浴介護] 平成１８年４月１日指定福岡県 4071500021号 

[居宅介護支援事業]    平成１１年８月１日指定福岡県 4071500021号 
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[通所介護]          平成２４年３月１日指定福岡県 4071502746号 

 

３．事業実施地域及び営業時間 

通常の事業の実施地域 大牟田市・荒尾市・長洲町・南関町・みやま市 

営 業 日 
日曜日～土曜日 （但し、毎月第４日曜日及び１２月２

９日～１月３日までを除く） 

営 業 時 間      ８時３０分～１７時１５分 

サ ー ビ ス 提 供 時 間 帯 日曜日～土曜日 午前０時～午後１２時  

 

 

４．職員の体制 

 事業所は、利用者に対して指定訪問介護サービス及び指定介護予防訪問介護サ

ービスを提供する職員として、以下の職種の職員を配置しています。 

職員の配置については、指定基準（常勤換算：２．５以上）を遵守しています。 

職 職 務 内 容 人 員 数 

管
理
者 

1 従業者及び業務の管理を、一元的に行います。 

2 従業者に、法令等の規定を遵守させるため必要な指揮命令を行います。 
常勤：１名 

サ
ー
ビ
ス
提
供
責
任
者 

1 指定訪問介護の利用の申込みに係る調整を行います。 

2 訪問介護計画の作成並びに利用者等へ説明後に同意を得ます。利用者へ

訪問介護計画を交付します。 

3 指定訪問介護の実施状況の把握及び訪問介護計画の変更を行います。 

4 訪問介護員等に対する技術指導等のサービスの内容の管理を行います。 

5 利用者の状態の変化やサービスに関する意向を定期的に把握します。 

6 居宅介護支援事業者等に対し、サービスの提供に当たり把握した利用者

の服薬状況、口腔機能その他の利用者の心身の状態及び生活の状況に係

る必要な情報の提供を行います。 

7 サービス担当者会議への出席等により、居宅介護支援事業者と連携を図

ります。 

8 訪問介護員等に対し、具体的な援助目標及び援助内容を指示するととも

に、利用者の状況についての情報を伝達します。 

9 訪問介護員等の業務の実施状況を把握します。 

10 訪問介護員等の能力や希望を踏まえた業務管理を実施します。 

11 訪問介護員等に対する研修、技術指導等を実施します。 

12 その他サービス内容の管理について必要な業務を実施します。 

常勤：２名以上 
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訪
問
介
護
員 

1 訪問介護計画に基づき、日常生活を営むのに必要な指定訪問介護のサー

ビスを提供します。 

2 サービス提供責任者が行う研修、技術指導等を受けることで介護技術の

進歩に対応し、適切な介護技術をもってサービス提供します。 

3 サービス提供後、利用者の心身の状況等について、サービス提供責任者

に報告を行います。 

4 サービス提供責任者から、利用者の状況についての情報伝達を受けま

す。 

上記換算で 

１名以上 

※常勤換算：職員それぞれの週あたりの勤務延時間数の総数を事業所にお

ける常勤職員の所定勤務時間数（例：週４０時間）で除した数です。 

（例）週８時間勤務の訪問介護員が５名いる場合、常勤換算では、１名（８

時間×５名÷４０時間＝１名）となります。 

 

 

５. 事業所が提供するサービス 

利用者宅に訪問し、身体介護、生活援助のサービスを提供します。 

利用者に対する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（ケアプラン）がある場合には、それを踏まえた訪問介護計画に定

められます。 

 ＜サービス内容＞ 

（1）身体介護 

○入浴介助…入浴の介助又は、入浴が困難な方は体を拭く（清拭）などします。 

○排せつ介助…排せつの介助、おむつ交換を行います。 

○食事介助…食事の介助を行います。 

○体位変換…体位の変換を行います。 

○通院介助…通院の介助を行います。 

(2) 生活援助 

○調 理…利用者の食事の用意を行います。（家族分の調理は行いません。） 

○洗 濯…利用者の衣類等の洗濯を行います。（家族分の洗濯は行いません。） 

○掃 除…利用者の居室の掃除を行います。（利用者の居室以外の居室、庭等

の敷地の掃除、大掃除にあたるような掃除は行いません。） 

○買い物…利用者の日常生活に必要となる物品の買い物を行います。（預金・

貯金の引き出しや預け入れは行いません。） 

 

 

６. サービス利用料金（契約書第８条、契約書第４条参照） 

（１）  介護保険給付の対象となるサービス  
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＜サービス利用料金＞ 

平常の時間帯（午前８時から午後６時）での料金は次の通りです。 

以下の利用料金には特定事業所加算Ⅱ※が含まれています。 

（※特定事業所加算とは、サービスの質の高い事業所を積極的に評価する観点か

ら、人材の質の確保やヘルパーの活動環境の整備、中重度者への対応などを行

っている事業所に１０％加算されます。当事業所は、特定事業所加算の指定を

受けています。） 

① 身体介護 

サービスに要する時間 
負担

割合 

30分未満 

 

30分以上 

1時間未満 

1時間以上 

1時間半未満 

1時間半以上 

２時間未満 

１利用料金 10 割 2,680 円 4,260 円 6,240 円 7,850 円 

２処遇改善加算Ⅰ（24.5％） 10 割 657 円 1,044 円 1,529 円 1,923 円 

３介護保険から給付され

る金額 

1 割 3,004 円 4,774 円 6,993 円 8,796 円 

２割 2,669 円 4,243 円 6,215 円 7,818 円 

３割 2,336 円 3,713 円 5,438 円 6,841 円 

４サービス利用に係る 

自己負担額（１＋２－３） 

１割 333 円 530 円 776 円 977 円 

２割 667 円 1,061 円 1,554 円 1,955 円 

３割 1,001 円 1,591 円 2,331 円 2,932 円 

※２時間以上の身体介護の料金についてはお尋ねください。 

 

② 生活援助 

 

 

 

 

 

サービスに要する時間 負担割合 20分以上 45分未満 45分以上 

１利用料金   10 割 1,970 円 2,420 円 

２処遇改善加算Ⅰ（24.5％） 10 割 483 円 593 円 

３介護保険から給付され

る金額 

1 割 2,208 円 2,712 円 

2 割 1,963 円 2,411 円 

3 割 1,718 円 2,110 円 

４サービス利用に係る 

自己負担額（１＋２－３） 

1 割 245 円 301 円 

2 割 490 円 602 円 

3 割 735 円 903 円 
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③ 身体介護・生活援助 

身体介護が中心である介護を行った後に、引き続き生活援助を行うサービス 

（身体介護を 30分間行い、その後生活援助を行った場合の料金） 

 負担 

割合 

20分以上 

45分未満 

45分以上 

70分未満 
70分以上 

１利用料金 10 割 3,400 円 4,110 円 4,830 円 

２処遇改善加算Ⅰ（24.5％） 10 割 830 円 1,007 円 1,184 円 

３介護保険から給付され

る金額 

1 割 3,807 円 4,605 円 5,413 円 

2 割 3,384 円 4,094 円 4,811 円 

3 割 2,961 円 3,582 円 4,210 円 

４サービス利用に係る 

自己負担額（１＋２－３） 

1 割 423 円 512 円 601 円 

2 割 846 円 1,023 円 1,203 円 

3 割 1,269 円 1,535 円 1,804 円 

（身体介護を 60分間行い、その後生活援助を行った場合の料金） 

 負担 

割合 

20分以上 

45分未満 

45分以上 

70分未満 
70分以上 

１利用料金 10 割 4,970 円 5,690 円 6,400 円 

２処遇改善加算Ⅰ（24.5％） 10 割 1,218 円 1,394 円 1,568 円 

３介護保険から給付され

る金額 

1 割 5,569 円 6,376 円 7,171 円 

2 割 4,950 円 5,667 円 6,374 円 

3 割 4,332 円 4,959 円 5,578 円 

４サービス利用に係る 

自己負担額（１＋２－３） 

1 割 619 円 708 円 797 円 

2 割 1,238 円 1,417 円 1,594 円 

3 割 1,856 円 2,125 円 2,390 円 

※その他の料金についてはお尋ねください。 

☆上記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、訪問介

護計画に基づき決定されたサービス内容を行うために標準的に必要となる

時間に基づいて、介護給付費体系により計算されます。 

☆平常の時間帯（午前 8 時から午後 6 時）以外の時間帯でサービスを行う場合

には、次の割合で利用料金に割増料金が加算されます。割増料金は、介護保

険の支給限度額の範囲内であれば、介護保険給付の対象となります。 

夜間 午後 6時から午後 10時まで 25％ 

早朝 午前 6時から 8時まで 25％ 

深夜 午後 10時から午前 6時まで 50％ 
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④ その他の加算 

初回加算…訪問介護計画書を作成し、初回の同月内にサービス提供責任者が同

行訪問を行ったとき、以下の料金が加算されます。 

10割 1割 2割 3割 

2,000 円 200円 400円 600円 

緊急時訪問介護加算…ご利用者からの要請を受け、ケアマネジャーが必要と認

めた時に、サービス提供責任者、又は訪問介護員がサービス計画にない介護を

行ったとき、以下の料金が加算されます。 

10割 1 割 2 割 3 割 

1,000円 100円 200円 300円 

生活機能向上連携加算…利用者の在宅における生活機能向上を図る観点から

訪問リハビリテーション等と共同による訪問介護計画を作成した場合に、以下

の料金が加算されます。 

10割 1 割 2 割 3 割 

1,000 円 100 円 200 円 300 円 

☆介護保険の給付額に変更があった場合、変更された額に合わせて、ご利用者の

負担額を変更します。 

 

（２）  介護保険の給付対象とならないサービス 

利用料金の全額または指定された割合が利用者負担となります。 

① 介護保険給付の支給限度額を超える訪問介護サービス 

② 介護保険給付の支給限度額を超えてサービスを利用される場合は、サービス

利用料金の全額（10割）がご利用者の負担となります。 

③ 平常の時間帯（午前 8 時から午後 6 時）以外の時間帯でサービスを行う場合

には、次の割合で利用料金に割増料金が加算されます。 

夜間 午後 6時から午後 10時まで 25％ 

早朝 午前 6時から 8時まで 25％ 

深夜 午後 10時から午前 6時まで 50％ 

 

（３）交通費（契約書第８条参照） 

通常の事業実施地域以外の地区にお住まいの方で、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。 

実施地域外から片道１０㎞未満 ７００円 

実施地域外から片道１０㎞以上～２０㎞未満 ８００円 

実施地域外から片道２０㎞以上の場合は１０㎞ごと １００円 

その他費用の徴収が必要となった場合については、その都度利用者等と協議し、
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同意を得たものに限り徴収する。 

（４）利用料金のお支払い方法（契約書第８条参照） 

前記（１）、（２）、（３）の料金・費用は、１か月ごとに計算し、ご請求しま

すので、翌月２０日までに以下のいずれかの方法でお支払い下さい。（１か月

に満たない期間のサービスに関する利用料金は、利用日数に基づいて計算し

た金額とします。） 

ア．下記指定口座への振り込み 

   郵便振替 01760-3-94631 

イ．金融機関口座からの自動引き落とし 

     ご利用できる金融機関：郵便局 

 

（５）利用の中止、変更、追加（契約書第９条参照） 

① 利用予定日の前に、ご利用者の都合により、訪問介護サービスの利用を

中止、変更、又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実施日の前日までに事業者に申し出てください。 

② 利用予定日の前日までに申し出がなく、当日になって利用の中止の申し

出をされた場合、取消料として下記の料金をお支払いいただく場合があ

ります。但しご利用者の体調不良等正当な事由がある場合は、この限り

ではありません。 

利用予定日の前日までに申し出があった場合 無料 

利用予定日の前日までに申し出がなかった場合 利用料金の 1 割 

③サービス利用の変更・追加の申し出に対して、訪問介護員の稼働状況に  

より利用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

能日時を利用者に提示して協議します。 

 

 

７．サービスの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（契約書第６条参照） 

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、
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利用者から特定の訪問介護員の指名はできません。 

②  事業者からの訪問介護員の交替 

事業者の都合により、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ご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するものとします。 

 

（３）サービス実施時の留意事項（契約書第７条参照） 

① 定められた業務以外の禁止 

利用者は「５．当事業所が提供するサービス」で定められたサービス以外の業 

務を事業者に依頼することはできません。 

② 訪問介護サービスの実施に関する指示・命令 

訪問介護サービスの実施に関する指示・命令はすべて事業者が行います。   

但し、事業者は訪問介護サービスの実施にあたってご利用者の事情・意向等

に十分に配慮するものとします。 

③ 備品等の使用 

訪問介護サービス実施のために必要な備品等（水道・ガス・電気を含む）は   

無償で使用させていただきます。訪問介護員が事業所に連絡する場合の電

話等も使用させていただきます。 

 

（４）サービス内容の変更（契約書第１０条参照） 

サービス利用当日に、ご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には、サービス内容の変更を行います。その場合、

事業者は、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。 

 

（５）訪問介護員の禁止行為 

訪問介護員は、ご利用者に対する訪問介護サービスの提供にあたって、次

に該当する行為は行いません。 

① 医療行為 

② 利用者もしくはその家族等からの金銭又は高価な物品の授受 

③ 利用者の家族等に対する訪問介護サービスの提供 

④ 飲酒及び利用者もしくはその家族等の同意なしに行う喫煙 

⑤ 利用者もしくはその家族等に対して行う宗教活動、政治活動、

営利活動 

⑥ その他ご利用者もしくはその家族等に行う迷惑行為 
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（６）サービス提供責任者  

  サービス提供責任者は利用者からのサービス利用申込みに関する調整や訪問介

護計画の作成などはじめ、次のような業務を担当します。利用にあたって疑問点や

ご心配な点、サービス内容を変更したい時等には、サービス提供責任者にお気軽

にお尋ねください。（担当の訪問介護員に直接お話しくださってもかまいません。） 

＜サービス提供責任者の業務＞ 

① 訪問介護サービスの利用の申込みに関する調整 

② 利用者の状態の変化やサービスに関する意向の定期的な把握 

③ 居宅介護支援事業者等との連携（サービス担当者会議への出席など） 

④ 訪問介護員への援助目標、援助内容に関する指示 

⑤ 訪問介護員の業務の実施状況の把握 

⑥ 訪問介護員の業務管理 

⑦ 訪問介護員の研修、技術指導 

⑧ その他サービスの内容の管理について必要な業務 

 

 

８. 緊急時の対応について（契約書第１8条参照） 

事業所及びその従事者は、サービスの提供中に利用者の病状に急変、その他

緊急事態が生じたとき、又は事故が発生したときは、すみやかに主治医に連絡

し適切な措置を講ずるとともに、管理者の指示に従い、市町村、当該利用者の

家族、当該利用者に係る居宅介護支援事業者等に報告を行います。 

主

治

医 

主治医氏名  

連 絡 先 
住所： 

T E L： 

家

族 

氏 名  

連 絡 先 
住所： 

T E L： 

 

 

９. 暴力・ハラスメントについて（契約書第２２条参照） 

 利用者より事業者及びサービス従事者へ以下の行為が発生し、重大性が認め

られ適切なサービスが提供できないと判断した場合は、契約を解除させてい

ただきます。 

（１）精神的暴力  

個人の尊厳や人格を言葉や態度によって傷つけたり、おとしめたりする行為 

（２）身体的暴力 
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 身体的な力を使って危害を及ぼす行為 

（３）セクシュアルハラスメント 

 意に添わない性的誘い掛け、好意的態度の要求、性的な嫌がらせ行為 

 

９．苦情の受付について（契約書第２４条参照） 

（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。 

 ○苦情受付窓口（担当者） 

管理者  波村暁子    電話番号  0944-57-2541 

FAX番号  0944-57-2528 

    ○受付時間     毎週月曜日～金曜日 8:30～17:15 

（２）行政機関その他苦情受付機関 

大牟田市役所福祉課 

 

所在地  大牟田市有明町 2 丁目 3 

電話番号  0944-41-2683 

FAX 番号 0944-41-2662 

受付時間 毎週月曜日～金曜日 8:30~17:15 

みやま市役所介護支援課 所在地  みやま市瀬高町小川 5 

電話番号  0944-64-1555 

FAX 番号 0944-64-1601 

受付時間 毎週月曜日～金曜日 8:30~17:15 

福岡県国民健康保険団体連

合会 

所在地  福岡市博多区吉塚本町 13-47 

電話番号 092-642-7859 

FAX 番号 092-642-7856 

受付時間 毎週月曜日～金曜日 9:00~17:00 

福岡県運営適正化委員会 

 

所在地  春日市原町 3 丁目 1-7 

電話番号 092-915-3511 

FAX 番号 092-584-3790 

受付時間 毎週火曜日～金曜日 9:00~17:30 

荒尾市役所 

保険介護課介護保険係 

 

所在地  荒尾市宮内出目 390 

電話番号  0968-63-1418 

FAX 番号 0968-69-0955 

受付時間 毎週月曜日～金曜日 8:30~17:15 

南関町役場 

福祉課介護保険係 

 

所在地  玉名郡南関町大字関町 1316 

電話番号  0968-57-8591 

FAX 番号 0968-53-2351 

受付時間 毎週月曜日～金曜日 8:30~17:15 

長洲町役場 所在地  玉名郡長洲町大字長洲 2766 
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福祉保健介護課介護保険係 電話番号  0968-78-3144 

FAX 番号 0968-78-3449 

受付時間 毎週月曜日～金曜日 8:30~17:15 

熊本県国民健康保険団体連

合会 

所在地  熊本市東区健軍 1 丁目 18-7 

電話番号 096-365-0329 

FAX 番号 096-214-1105 

受付時間 毎週月曜日～金曜日 9:00~17:00 

熊本県運営適正化委員会 

 

所在地  熊本市中央区南千反畑町 3-7 

電話番号 096-324-5454 

FAX 番号 096-355-5440 

受付時間 毎週月曜日～金曜日 9:00~17:00 
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個人情報使用同意書 

 

 私（利用者及びその家族）の個人情報については、次に記載するところによ

り必要最小限の範囲で使用することに同意します。 

 

１．使用する目的 

   利用者のための居宅サービス計画に沿って円滑にサービスを提供するた 

めに実施される担当者会議や介護支援専門員、訪問介護員、サービス提供 

事業者、医療機関、国保連及び行政との連絡調整などにおいて必要な場合。 

 

２．使用する期間 

   訪問介護事業契約に準ずる。 

   本契約更新の場合、特別な申し出がない限り、それに伴い更新されるも

のとする。 

 

３．条件 

   個人情報の提供は必要最小限とし、提供にあたっては関係者以外のもの 

  に洩れることのないように細心の注意を払うこと。 
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指定訪問介護サービスの提供の開始に際し、本書面に基づき契約書、重要事

項説明書及び個人情報使用同意書の説明を行いました。 

  

指定訪問介護事業所名   社会福祉法人大牟田市社会福祉協議会 

説明者職名           氏名               

 

 

 

私は、本書面に基づいて事業者から契約書、重要事項説明書及び個人情報使

用同意書の説明を受け、指定訪問介護サービスの提供開始に同意しました。本

書 2通を作成し、契約者、事業者が記名捺印のうえ、各 1通を保有するものとします。 

 

事業者  

住   所    大牟田市瓦町９番地３ 大牟田市総合福祉センター内 

         事業者名    社会福祉法人大牟田市社会福祉協議会 

         代表者氏名  会長    大塚  力久        印 

 

 

 令和   年   月   日 

 

 利用者署名欄 

             住 所                                         

  

氏 名               印  

 

            代 筆             印（続柄     ） 

 

 

   家族署名欄 

           住 所                                         

  

氏 名               印（続柄     ） 


