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社会福祉法人 敬信福祉会 

 
 



 
あなた（またはあなたの家族）が利用しようと考えている訪問介護サービスに

ついて、契約を締結する前に知っておいていただきたい内容を説明いたします。 
 

 この重要事項説明書は、「大阪府指定居宅サービス事業者の指定並びに指
定居宅サービス等の事業の人員、設備及び運営に関する基準を定める条例
（平成 24 年大阪府条例第 115 号）」第 10 条の規定に基づき、指定訪問介護
サービス提供契約締結に際して、ご注意いただきたいことを説明するもので
す。 

 
 
 
１ 指定訪問介護サービスを提供する事業者について 
 

事業者名称  社会福祉法人 敬信福祉会 

代表者氏名  理事長 兼 俊 佐 代 美 

法人所在地 
（連絡先） 

大阪府大東市大字龍間６７３番地３ 
電話 072-869-0788 ・ ＦＡＸ 072-869-0577 

 
 
 
 
２ ご利用者へのサービス提供を担当する事業所について 
 
 
 (1)事業所の所在地等 

事業所名称 あいの里ヘルパーステーション 

介護保険指定 
事業者番号 

 大阪府指定 第２７７１９００１１１号 

事業所所在地 大阪府大東市幸町１番７号 

連 絡 先 
 相談担当者名 

電話 072-869-3132 
担当 吉岡 雅子 

事業所の通常の 
事業実施地域 

大東市、四條畷市、寝屋川市、東大阪市 

 
 

 (2)事業の目的および運営方針 

事業の目的 

訪問介護の円滑な運営管理を図るとともに、利用者の意

思および人格を尊重し、利用者の立場に立った適切な訪問

介護の提供を確保することを目的とします。 

運営方針 

利用者が可能な限り居宅において、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、身体介護その他

の生活全般にわたる援助（入浴、排泄、食事等の介護、調

理、洗濯、掃除等）の援助を適切に行うとともに、市および

介護サービス提供者との密接な連携に努めます。 



 (3)サービス提供可能な日と時間帯 

営 業 日 月曜日～日曜日（但し、12月 30日～翌年 1月 2日を除く。） 

営 業 時 間 午前９時～午後６時 

  
 

 (4)事業所窓口の営業日・営業時間 

営  業  日 月曜日～日曜日（但し、12月 30日～翌年 1月 2日を除く。） 

営 業 時 間 午前９時～午後６時 

  
 

 (5)事業所の職員体制 

事業所の管理者  吉岡 雅子 
 
 

職   種 職 務 内 容 人 員 数 

サービス提供責任者 

訪問介護計画を作成し、利用者および
その家族へ説明のうえ同意を得ます。利
用者の状態の変化や意向について関係
者と密接に連携するとともに、訪問介護
員に対する技術指導等を実施します。 

１名 

訪 問 介 護 職 員 
訪問介護計画に基づき訪問介護サー

ビスの提供に当たります。 
 ４名 

 
 

３ 提供するサービスの内容と料金および利用料について 
 
 (1)提供するサービスの内容について 

サービス区分と種類 サ ー ビ ス の 内 容 

身
体
介
護 

食事介助 食事の介助等 

入浴介助 入浴の介助等 

排泄介助 排泄の介助、おむつの交換等 

清拭 入浴が困難な方の身体を拭く等 

体位変換 体位の交換等 

通院介助 通院の介助等 

生
活
援
助 

買物 日常生活に必要となる物品の買物 

調理 食事の用意等 

掃除 居室の掃除等 

洗濯 衣類の洗濯等 

 



(2)提供するサービスの料金とその利用料について      （単位：円）  
 

区分 提供時間帯 単位 

利用料 

（介護報酬 

総額） 

利用者 

負担額 

【１割】 

利用者 

負担額 

【２割】 

利用者 

負担額 

【３割】 

身体０１ 
（20分未満） 

昼間 167 1,845 185 369 554 

早朝・夜間 209 2,309 231 462 693 

深夜 251 2,773 278 555 832 

身体１ 
（30分未満） 

昼間 250 2,762 277 553 829 

早朝・夜間 313 3,458 346 692 1,038 

深夜 375 4,143 415 829 1,243 

身体２ 
（30 分～１時間） 

昼間 396 4,375 438 875 1,313 

早朝・夜間 495 5,469 547 1,094 1,641 

深夜 594 6,563 657 1,313 1,969 

身体３～ 
（1.5 時間以降 30 分

増すごと 84 単位） 

昼間 579 6,397 640 1,280 1,920 

早朝・夜間 724 8,000 800 1,600 2,400 

深夜 869 9,602 961 1,921 2,881 
        

生活２ 
（20 分～45 分） 

昼間 183 2,022 203 405 607 

早朝・夜間 229 2,530 253 506 759 

深夜 275 3,038 304 608 912 

生活３ 
（45分以上） 

昼間 225 2,486 249 498 746 

早朝・夜間 281 3,105 311 621 932 

深夜 338 3,734 374 747 1,121 
 
注１．昼間(8～18 時)、早朝(6～8 時)、夜間(18～22時)、深夜(22～翌 6 時) 

注２．提供時間数は、実際のサービス提供時間ではなく、居宅サービス計画･訪問介護計画に定

める時間数によるものとします。 

 

(3) 加算について 
 

加算名 内容 料金 

初回加算 

 新規に訪問介護計画を作成し

た利用者に対して、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

介護を行う場合または他の訪問

介護員等が訪問介護を行う際に

同行した場合 

2,210円/月 

(利用料 221円/月) 



緊急時訪問介護加算 

 利用者や家族から要請を受け

て、24時間以内にサービス提供

責任者がケアマネジャーと連携

を図りケアマネジャーが必要と

認めたときにサービス提供責任

者また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 

料金 1,105円/回 

(利用料 111円/回) 

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 所定単位数に１３．７％を加算 

介護職員等特定処遇改善加算(Ⅱ） 所定単位数に ４．２％を加算 

介護職員等ベースアップ等支援加算 所定単位数に ２．４％を加算 

やむを得ない事情で、かつ、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。 

       ※所定単位数・・基本サービス費に各種加算・減算を加えた総単位数 

 

 

４ その他の費用について 
 

 交通費 

利用者の居宅が、通常の事業の実施地域以外の場合、交通
費の実費を請求いたします。なお、自動車使用した場合の
交通費は、以下の費用を徴収させていただきます。 

事業所から片道 10キロメートル未満  500円 
事業所から片道 10キロメートル以上 1,000円 

キャンセル料 

サービスの利用をキャンセルする場合、キャンセル通知の
時間によりキャンセル料を請求させていただきます。 

 前日までのご連絡の場合 キャンセル料不要 

 ご連絡無く訪問がなされた場合 ５００円 

※ただし、利用者の病変、急な入院等の場合には、キャン 

セル料は請求いたしません。 

サービス提供にあたり必要となる利用者宅で 
使用する電気、ガス、水道の費用 

利用者（お客様）の別途負担 
となります。 

  

 

 

 

 

 

 



５ 利用料、その他の費用の請求および支払い方法について 
 

利用料、その他
の費用の請求 

ア 利用料、その他の費用はサービス提供ごとに計算 
し、利用月ごとの合計金額により請求いたします。 

イ 請求書は、利用明細を添えて利用月の翌月２０日ま
でに利用者宛にお届けします。 

利用料、その他
の費用の支払い 

ア サービス提供の都度お渡しする利用者控えと内容 
を照合のうえ、利用月の翌月２３日までに、下記の 
いずれかの方法によりお支払い下さい。 
(ア)現金支払い 
(イ)利用者指定口座からの自動振替 

※お支払い方法は上記（  ）にて行なう事とします。 
イ お支払いを確認しましたら、必ず領収書をお渡しし 

ます。必ず保管をお願いします。 

 
※ 利用料、その他の費用の支払いについて、支払い期日から２月以上遅延

し、さらに支払いの督促から 14日以内にお支払がない場合には、契約を
解約した上で、未払い分をお支払いただくことになります。 

 
 
６ 高齢者虐待防止について 
 

  事業者は、利用者等の人権の擁護・虐待の防止のために、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) 従業者が支援にあった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。 
 
 

７ 秘密の保持と個人情報の保護について 
 

利用者およびその
家族に関する秘密
の保持について 

 事業者および事業者の使用する者は、サービス提供を
する上で知り得た利用者およびその家族に関する秘密
を正当な理由なく、第三者に漏らしません。また、この
秘密を保持する義務は契約が終了した後も継続します。 

個人情報の保護に 
ついて 

 事業者は、利用者から予め文書で同意を得ない限り、
サービス担当者会議において、利用者の個人情報を用い
ません。また、利用者の家族の個人情報についても、予
め文書で同意を得ない限り、サービス担当者会議で利用
者の家族の個人情報を用いません。また、利用者および
その家族に関する個人情報が含まれる記録物について
は、善良な管理者の注意をもって管理し、また処分の際
にも第三者への漏洩を防止するものとします。 



８ 事故発生時の対応 
 
  当事業所が利用者に対して行う訪問介護の提供により、事故が発生した場

合には、速やかに利用者の家族・市町村等に連絡を行うとともに、必要な措置

を講じます。また、当事業所が利用者に対して行った訪問介護の提供により、

賠償すべき事故が発生した場合には、損害賠償を速やかに行います。 

 
 
９ 緊急時の対応方法について 
 

サービス提供中に利用者に緊急の事態が発生した場合、利用者の主治医に 

ご連絡するとともに、予め指定する連絡先にも連絡します。 

 

主 

治

医 

利用者の主治医  

所属医療機関名称  

所在地・電話番号  

家

族

等 

緊急連絡先の家族等  

住所・電話番号・ 

携帯電話番号 

 

 

 
 

１０ 苦情処理の体制・手順 
 

  苦情・相談があった場合は、利用者の状況を詳細に把握するため必要に応じ

訪問を実施し、状況の聞き取りや事情の確認を行い、利用者の立場を考慮しな

がら事実関係の特定を慎重に行います。 

相談担当者は、把握した状況を管理者とともに検討を行い、当面および今後

の対応を決定します。対応内容に基づき、必要に応じて関係者への連絡調整を

行うとともに、利用者へは必ず対応方法を含めた結果報告を行います。 

 

１１ サービス提供に関する相談、苦情について 
 

【事業者の窓口】 
 
 あいの里ヘルパーステーション 
サービス提供責任者 吉岡 雅子            

所 在 地 大阪府大東市幸町 1番 7号 
電話番号  072-869-3132 
ファックス  072-869-3133 
受付時間  午前９時～午後６時 

【市町村の窓口】 
 
大東市役所 高齢介護室 

所 在 地 大阪府大東市谷川１-１-１ 
電話番号 072-870-9628 
ファックス 072-872-8080 
受付時間 午前９時～午後５時３０分 

【公的団体の窓口】 
 
 大阪府国民健康保険団体連合会 

所 在 地 大阪市中央区常盤町 1-3-8 
電話番号 06-6949-5446 
ファックス  06-6949-5417 
受付時間  午前９時～午後５時 



 

重要事項説明書の説明年月日 令和  年  月  日 

 

 

 
指定訪問介護サービスの提供の開始に際し、本書面に基づき重要事項の説明

を行いました。 
 

 

事業者 

所 在 地 大阪府大東市大字龍間６７３番地３ 

法 人 名 社会福祉法人 敬信福祉会 

代 表 者 名 理事長  兼 俊 佐 代 美  印 

事 業 所 名 あいの里ヘルパーステーション 

説明者氏名 サービス提供責任者  吉 岡 雅 子  印 

 

 

 

 

 

 上記内容の説明を、事業者から確かに受けました。 

 

利用者 

住 所 
 

 

氏 名 
 

                印 

 
 

ご家族 

または 

代理人 

住 所 
 

 

氏 名 
 

                印 

続 柄 
 

 


