障害者居宅介護　　重要事項説明書
１．当事業所が提供するサービスについての相談窓口

　　　電　話　　　　０１７４－３５－３１１５

　　　担　当　　　　本間（ご不明な点は、なんでもお尋ねください）
２．虐待に関する事項

　　　利用者の人権の擁護・虐待の防止のため、責任者を設置するなど必要な整え、その従業者に対し、
研修を実施する等の措置を講ずるよう努めます。

３．有限会社　津軽サポートの概要

　　（１）提供できるサービスの種類と地域

	事業所の種類・番号
	指定身体障害者居宅介護事業所（指定事業所番号0210700092）

	名称
	有限会社　津軽サポート

	所在地
	今別町大字浜名字中宇田１－１

	電話番号
	０１７４－３５－３１１５

	管理者氏名
	代表取締役　本間国仁

	事業所が行っている他の業務
	指定訪問介護、第一号訪問事業

	サービスを提供する対象地域
	今別町、外ヶ浜町（旧三厩村）

（上記以外の方の利用については、相談ください）


　　（２）営業日
　　　　　　　　月曜日から土曜日　７時～１８時
　　　　　　　　（ただし、１２月３１日から１月３日は休業とする）

	
	資　格
	常勤
	非常勤
	業務内容
	合計

	管  理  者
	介護福祉士
	1
	
	業務責任者
	1

	サービス

提供責任者
	
	
	
	利用調整、技術指導

介護業務等
	

	従　事　者
	介護福祉士
	1
	2
	介護業務等
	3

	
	ホームヘルパー1級
課程修了者
	1
	1
	介護業務等
	2

	
	介護職員初任者研修　　　　　　　　　ホームﾍﾙﾊﾟｰ２級課程　修了者
	
	3
	介護業務等
	3


（３）職員体制
４．居宅介護計画とサービス内容

　　当事業所では、下記のサービスから「居宅介護サービス」を定めて、サービスを提供します。「居宅介護計画」は、市町村が決定した「支給量」と利用者の意向や心身の状況を踏まえて、具体的なサービス内容や利用者に対するサービス実施などを掲載しています。「居宅介護計画」は、利用者や家族に事前に説明し、同意を頂くとともに、利用者の申し出により、いつでも見直すことができます。
―１―
（１）身体介護（ご家庭に訪問し、入浴や排泄、食事の介助をします。）

　　・食事介助・・・食事の介助を行います。

　　・排泄介助・・・排泄の介助、おむつ交換を行います。

　　・衣類着脱介助・・・衣服の着脱の介助を行います。

　　・入浴介助・・・入浴の介助を行います。

　　・身体の清拭、洗髪・・・身体の清拭（体を拭く）や洗髪を行います。

　　・通院等の介護（ただし、緊急時に限ります）

　　・その他必要な身体の介護を行います。

（２）家事援助（ご家庭に訪問し、調理、洗濯、掃除などの生活の援助を行います。）

　　・調理・・・利用者の食事の用意を行います。

　　・衣類の洗濯、補修・・・利用者の衣類等の洗濯を行います。

　　・住居等の掃除、整理整頓・・・利用者の居室の掃除や整理整頓を行います。

　　・生活必需品の買い物・・・利用者の日常生活に必要となる物品の買い物をします。

　　・関係機関等との連絡

　　・その他必要な家事

　　　　＊預貯金の引き出しや預け入れは行いません。（預貯金通帳・カードはお預かりできません。）

　　　　＊利用者以外の調理や洗濯、利用者以外の方の居室や庭等の敷地の掃除は原則として行いません。

（３）その他のサービス

　・生活、身上、介護に関する相談、助言

　・その他必要な相談、助言

（４）通院等乗降介助

５．利用者負担額

（１）介護給付費対象サービス利用者負担額

　　居宅介護等に通常要する費用につき、厚生労働大臣が定める基準により算定した費用の額（下表）

の１割に相当する額をお支払頂きます。

・厚生労働大臣が定める基準により算定した費用の額

（※下記利用料に特別地域加算15％と処遇改善加算27.4％、ベースアップ支援加算　4.5％が加算になります）
	サービス類型
	30分未満
	30分～

45分未満
	45分～

60分未満
	１時間～

1時間15分未満
	１時間15分～

1時間30分未満

	身 体 介 護
	2,560円
	4040円
	5,870円

	家 事 援 助
	1,060円
	1,530円
	1,970円
	2,390円 
	2,750円 

	通院等乗降介助
	１回につき　　1020円


・初回加算　　　　　　2,000円／月（契約締結後、初回時に限り）

サービス提供責任者が、新規利用者に対し、居宅介護計画の作成とともに初回訪問時に自らがサービス提供を行なう又は事業所のヘルパーに同行訪問する場合

・緊急時対応加算　　　1,000円／回

家族の入院等による利用者からの緊急要請により、サービス提供責任者が居宅介護計画の変更及びヘルパーの手配、場合によっては自らがサービス提供を行なう場合

＊基本料金に対してサービスの提供開始時間が早朝(午前６時～午前８時)・夜間帯（午後６時～午後１０時）の時は２５％増、深夜帯（午後１０時～午前６時）は５０％増となります。
―２―
（２）２人のホームヘルパーにより訪問を行った場合

　・１人のホームヘルパー介護が困難と認められる場合等で、利用者または、ご家族の同意のもと２人のヘルパーでサービスを提供した場合は、２倍の利用者負担額をいただきます。

（３）利用者負担額の上限等について

　　　・支援費対象のサービス（ホームヘルプサービス、デイサービス、ショートステイ）利用者負担額は、市町村が上限を定めています。そのため、これらのサービスのご利用状況により、当事業所への月々の利用者負担額は変わることがあります。本事業者が代理受領を行った上限額は、利用者に通知します。
（４）キャンセル料

　・お客さまの都合でサービスを中止する場合、キャンセル料は無料とします。

　　ただし、キャンセルされる場合は、必ず事前に連絡してください。

（５）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
ご負担となります。

②通常のサービス提供区域以外の方は、介護従業員が訪問するための交通費を実費負担していただく
ことになります。

　　　当事業所の自動車を利用しますので、通常の実施地域を越えた所から利用者の自宅までの距離に応じて、１キロあたり、６０円を負担していただきます。

③料金のお支払方法

・毎月１０日までに前月分の請求をいたしますので、３０日以内にお支払ください。お支払いただきますと領収証を発行します

　　・お支払い方法は、銀行振込み、現金集金の２通りから選べます。

６．サービスの利用に関すること

（１）サービスの利用開始

　・役場町民福祉課に、居宅生活支援費支給申請書を提出してください。

　　・居宅支援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。

　・お客さま本人の情報やご家族の情報は、正当な理由なく第三者に漏らしません。

　※ただし、お客さまへのよりよいサービス提供やお客さまの生活の質的向上のために、開催される会議においては、必要な情報の一部を活用させていただく場合がありますのでご了承ください。

（２）受給者証の確認

　・「住所」及び「居宅利用者負担額」、「支給量」など「受給者証」の記載内容に変更があった場合は速やかにホームヘルパーが「受給者証」を確認させていただく場合には、ご提示くださいますようお願いします。

（３）サービス実施記録の確認

　・本事業所では、サービス提供ごとに、実施記録及び実施したサービス内容などを記録し、利用者に

　　その内容のご確認をいただきます。内容に、間違いやご意見があればいつでも申し出ください。

なお、居宅介護計画サービス提供ごとの記録は、サービス提供日より５年間保存します。

（４）サービス終了

①お客さま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

　　　人員不足等止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。その場

　　　合は、終了１ヶ月前までに文書で通知します。

―３―

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します。

　　　・お客さまが介護保険施設に入所した場合

　　　・居宅介護生活支援費の支給を受けていたお客さまが要介護認定された場合

・お客さまが、お亡くなりになった場合

④　その他

・事業所が正当な理由なくサービスを提供しない場合、守秘義務に違反した場合、お客さま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、または事業所が破産した場合、お客さま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。

・お客さまが、サービス利用料金の支払いを３ヶ月以上遅延し、料金の支払いを催促したにもかかわらず、３０日以内に支払わない場合、お客さまが正当な理由なくしてサービスの中止をしばしば繰り返した場合、お客さまが入院もしくは病気などにより、３ヶ月以上にわたってサービスが利用できない状態であることが明らかになった場合、またはお客さまやご家族などが当事業所の職員等に対して本契約を継続しがたいほどの背信行為を行った場合は、文書で通知することにより、即座に契約を終了させていただく場合があります。

７．緊急時の対応方法

　　　サービスの提供中に容態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、救急隊、親族、環境福祉課へ連絡いたします。

	主治医
	主治医氏名
	

	
	連 絡 先
	住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話

	ご家族
	氏    名
	

	
	連 絡 先
	住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話


８．サービス内容に関する苦情

　　・当事業所　ご利用者苦情担当

　　　　管理者　　和島　めぐみ　　　　　　

　　・当事業所以外に、苦情を伝えることができます。

　　（１）今別町役場（町民福祉課）

　　　　　　　電話　　０１７４－３５－２００１

　　（２）青森県国民健康保険団体連合会（苦情処理委員会）

　　　　　　　電話　　０１７－７２３－１３３６

　　（３）青森県運営適正化委員会（福祉サービス相談センター）

　　　　　　　電話　　０１７－７３１－３０３９
　　（４）外ヶ浜町役場

　　　　　　　電話　　０１７４－３１－１１１１

―４―
令和　　年　　月　　日　　　　　　　　　　
居宅支援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。

　　　　　　　　　　　　　　事業所

　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地　　今別町大字浜名字中宇田１－１

　　　　　　　　　　　　　　　　　名　称　　有限会社　津軽サポート　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　説明者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　所属　　有限会社　津軽サポート

　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
私は、契約書及び本書面により、事業者からの説明を受け、身体障害者居宅介護サービス利用に
同意しました。

　　　　　　　　　　　　　利用者

　　　　　　　　　　　　　　　　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　

　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　（代理人）

　

　　　　　　　　　　　　　　　　住　所

　

　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　
―５―
