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重要事項説明書 介護予防・日常生活支援総合事業 

第 1 号訪問事業（訪問型サービス A） 

 

  当事業者が提供する介護予防・日常生活支援総合事業第 1 号訪問

事業(訪問型サービス A)の内容に関し、あなたに説明すべき重要事項

は次のとおりです。 

１  事業者の概要 

事業者の名称 社会福祉法人長生会  

主たる事務所の所在地 静岡県磐田市敷地８３番地８ 

電話番号 ０５３９－６２－６１５８ 

法人の種別及び名称 社会福祉法人長生会 

代表者職 理事長 

代表者氏名 鶴田 春男 

 

事業所の名称 豊仙苑訪問介護センター 

事業所の所在地 静岡県磐田市敷地８３番地９ 

介護保険事業所番号 ２２７６６０００７５ 

指定年月日 平成２９年４月１日 

交通の便 天竜浜名湖鉄道 敷地駅 徒歩１０分 

通常の事業の実施地域 磐田市 

 

２  事業者の職員の概要 

職    種 資 格 員 数 勤 務 の 体 制 

管理者 
介護福祉士 

介護支援専

門員 
１人  

常  勤                      

１人 

サービス提供責

任者 
介護福祉士 2 人  

常  勤  

2 人   

（管理者兼務 1 人） 
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ヘルパー 介護福祉士 3 人  
   常  勤  2 人           

    非常勤  1 人         

登録ヘルパー 

介護福祉士  1 人  非常勤  1 人 

ﾍﾙﾊﾟｰ２級  

初任者研修 
 4 人  

非常勤   

4 人 

３ サービスの提供時間 

営業日 営業時間 

月～土 

＊祝日 

午前８時 30 分～午後５時 30 分 

  その他 上記以外は、ご相談の上対応します。 

４ 第 1 号訪問事業(訪問型サービス A)の運営の方針 

  居宅において利用者が、可能な限りその有する能力に応じ自立

した日常生活を営むことが出来るよう、生活援助(身体介護を除

く)を行うものとする。 

５  利用料金 

(1) 当事業者の第 1 号訪問事業(訪問型サービス A)の提供（介護保険

適用部分）に際しあなたが負担する利用料金は、 原則として基

本料金の 1 割です。ただし、合計所得金額 160 万円以上 220 万

円未満（単身で年金収入等、年収 280 万円以上 340 万円未満）

の方は 2 割負担、合計所得金額 220 万円以上（単身で年金収入

等、年収 340 万円以上）の方は 3 割負担になります。尚、介護

保険の給付の範囲を超えた部分のサービスについては全額自己

負担となります。 

(2) 尚、介護保険の給付の範囲を超えた部分のサービスについては

全額自己負担となります。 
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          基本料金 

 利用回数 利用対象者 単位/月 

 

  

週 1 回程度の利

用が必要な場合 

要支援 1 

要支援 2 

事業対象者 

899 単位/月 

 生活援助 週 2 回程度の利

用が必要な場合 

要支援 1 

要支援 2 

事業対象者 

1,796 単位/月 

 週 2 回程度の利用

を超える場合 
要支援 2 

事業対象者 
2,850 単位/月 

   

但し、訪問型サービス A と訪問介護相当サービスを併用した場合は

回数単価を用います。                                               

 利用回数 利用対象者 単位/回 

 

  

週 1 回程度の利

用が必要な場合 

要支援 1 

要支援 2 

事業対象者 

218 単位/回 
(利用制限 2 回まで) 

 

 生活援助 週 2 回程度の利

用が必要な場合 

要支援 1 

要支援 2 

事業対象者 

218 単位/回 
(利用制限 4 回まで) 

 

 週 2 回程度の利用

を超える場合 
要支援 2 

事業対象者 

218 単位/回 
(利用制限 6 回まで) 

 

○基本料金は、月単位での算定となりますが、状況により日割り計

算となる場合もあります。 

○基本料金について、磐田市は、地域区分が「7 級地」であるため、

上記表の所定単位数に 10.21 円を乗じて得た額となります。 

 

 

(3) 交通費 

当事業者の通常の事業の実施地域にお住まいの方は、交通費は無
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料です。 

(4) その他の費用 

第 1 号訪問事業(訪問型サービス A)を提供するため、あなたのお宅

で使用する水道、ガス、電気等の費用はあなたの負担となります。 

 (4)  料金の支払方法 

あなたが当事業者に支払う料金の支払方法については、月ごとの

精算とします。毎月１５日までに、前月分ご利用いただいたサービ

ス利用料金の請求をしますので、２０日までにお支払いください。

支払方法は、銀行振込、口座自動引落とし、現金集金の中からご契

約の際に選んでください。 

  (5)  その他 

    あなたの被保険者証に支払方法の変更の記載（あなたが保険料

を滞納しているため、サービスの提供を償還払いとする旨の記載）

があるときは、費用の全額を支払っていただきます。この場合、当

事業者でサービス提供証明書を発行しますので、この証明書を後日、

磐田市担当窓口に提出して差額(介護保険適用部分の 9 割、8 割、7

割)の払い戻しを受けて下さい。 

６  サービスの利用方法 

(1) 利用開始 
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       ○  当事業者の担当職員があなたのお宅に伺い、当事業者の 

第 1号訪問事業(訪問型サービスA)の内容等についてご説明します。 

    ○  この説明書によりあなたからの同意を得た後、当事業者の

サービス提供責任者が個別サービス計画書を作成し、サービスの提

供を開始します。 

    ○  あなたが介護予防サービス計画（ケアプラン）の作成を依

頼している場合は、事前に介護予防支援事業者にご相談ください。 

(2) サービスの終了 

  ア  あなた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７日前までに文書で申出て

ください。 

  イ  当事業者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あります。この場合は、サービス終了

日の３０日前までに、文書によりあなたに通知します。 

  ウ  自動終了 

      次の場合は、サービスは自動的に終了となります。 

・ 利用者が介護保険施設に入所した場合。 

・ 利用者の要支援・事業対象者認定区分が非該当（自立）   
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と認定された場合。 

・ 利用者が亡くなったとき。 

     エ  その他 

・   当事業者が、正当な理由がなくサービスを提供しな  

い場合、守秘義務に違反した場合、あなたやあなた 

の家族に対して社会通念を逸脱する行為を行った場 

合、 当事業者が破産した場合、あなたは文書で通知 

することにより直ちにこの契約を終了することがで 

きます。 

・   あなたがサービスの利用料金を３ヶ月以上滞納し、 

支払の催告を再三したにも かかわらず支払わない 

とき、あなたが当事業者に対してこの契約を継続し 

がたいほどの背信行為を行った場合は、文書であな 

たに通知することにより、直ちにこのサービスを終 

了させていただく場合があります。 

 

 

 

 

 ７  サービスの内容 

    当事業者があなたに提供するサービスは以下のとおりです。 
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生

活

援

助 

１  調理     ２  洗濯      ３  掃除        ４  買物            

５ ゴミ出しやゴミの分別  ６ その他（       ） 

    ○  これらのサービスのうち、                                                  

      別紙スケジュール表に従って提供します。→（個別サービス

計画書） 

    ○  サービスの提供は懇切丁寧に行い、サービスの提供方法等

について、あなたに分かりやすいように説明します。 

    ○  サービスの提供に用いる設備、器具等については安全、衛 

生に常に注意を払います。 

８  担当の職員 

あなたを担当する訪問介護員は             です。 

 サービス提供責任者は 堀内 千春   二橋 理恵子  です。 

    ○  職員は常に身分証明書を携行しているので、必要な場合は

提示をお求めください。 

    ○  あなたはいつでも担当の訪問介護員の変更を申出ることが

できます。（これを拒む正当な理由がない限り、事業者は変

更の申し出に応じます。） 

９  緊急時の対応方法 

    第1号訪問事業(訪問型サービスA)の提供中にあなたに容体の変
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化等があった場合は、速やかにあなたの主治医等に連絡します。 

主治医 
氏  名  

連絡先  

 

緊急連絡先 

 

氏  名  

連絡先 
 

                                                              

 

１０ 第三者による評価の実施状況 

第三者による評価

の実施状況 

     

有 

 

実施日  

評価機関名称  

結果の開示 1 有  2 無 

 無 

 

１１ 業務継続計画 

 感染症や非常災害の発生時において、利用者に対する第 1 号訪問

事業（訪問型サービス A）の提供を継続的に実施するための、及び 

非常時での体制で早期の業務再開を図るための業務継続計画の策定

等を行う。 

 

１２ 感染症の予防及びまん延防止のための指針 

 事業所において感染症が発生し、又はまん延しないように、感染

症の予防及びまん延防止の為の指針の整備等を行う。 

 

１３ 虐待防止のための指針 

 虐待の発生又はその再発を防止するため、事業所における虐待の
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防止のための指針の整備等を行う。 

 

１１  苦情処理 

    あなたは、当事業者の第 1 号訪問事業(訪問型サービス A)の提供

について、いつでも苦情を申立てることができます。あなたは、当

事業者に苦情を申立てたことにより、何らの差別待遇を受けません。 

 

  苦情相談窓口      担当          堀内 千春         

                    電話番号        （0539）63－5080             

 

 苦情解決責任者  管理者    孫六 利恵         

          電話番号    （0539）63－5080       

 

 第三者委員    稲垣 志げ子  （0539）62‐2696     

          甲賀 祥司    （0539）62‐3066         

   

  この他、市や国民健康保険団体連合会窓口に苦情を申立てること

ができます。 

磐田市健康福祉部 

高 齢 者 支 援 課   

介護保険グループ 

所在地 静岡県磐田市国府台５７－７ 

電話番号  ０５３８－３７－４８６９ 

国民健康保険団体連

合会業務部介護苦情

相談係 

所在地 静岡県静岡市葵区春日 2 丁目 4-34 

電話番号  ０５４－２５３－５５９０ 
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令和    年     月     日 

  （事業者） 

    第 1 号訪問事業(訪問型サービス A)の提供に当たり、この説明書

に基づいて重要事項を説明しました。 

 

              所在地     静岡県磐田市敷地８３番地９                                      

 

              名  称    豊仙苑訪問介護センター                                              

 

              説明者    堀内 千春   印   二橋 理恵子 印                   

（利用者） 

  この説明書により、第 1 号訪問事業(訪問型サービス A)に関する重

要事項の説明を受けました。  

              住 所                                                               

 

 

              氏 名                                      印                  

                                        

（代理人） 

              住 所                                                                

 

 

              氏 名                                      印                     


