
訪問介護サービス重要事項説明書 
 

   

令和   年    月    日現在 

１． 利用者（被保険者）    様  

 

２． 事業所の概要 

（１）事業者の指定番号及びサービス提供地域 

 

※ 上記地域以外でもご希望の方はご相談ください。 

 

（２）事業所の職員体制 

 職務内容 常勤 非常勤 合計 

管理者 介護福祉士 １名 ― 1 名 

サービス提供責任者 介護福祉士・管理者兼務 ３名 １名 １名以上 

訪問介護職員 

介護福祉士 １名 ２名 ３名 

介護職員実務者研修 ― ― ― 

介護職員初任者研修 ― ５名 ５名 

２級へルパー ― ２名 ２名 

 

（３）サービス提供の時間帯 

 営   業   時   間   帯 

平    日 ８：００  ～  １８：００ 

土・祭日 ８：００  ～  １８：００ 

営業しない日 １２月３１日～１月３日 

 

（４）提供するサービスの第三者評価の実施状況          無し 

 

 

 

 

 

１ 

事  業  所  名 つくしケアセンター八幡 

所    在    地 北九州市八幡東区西本町 1 丁目１７－1 

管 理 者 の 氏 名 南 誠人 

電  話  番  号 ０９３－６６１－５６６１ 

Ｆ  Ａ  Ｘ  番  号 ０９３－６６１－５６６５ 

事 業 者 指 定 番 号 ４０７０６０２２３２ 

サ ー ビ ス 提 供 地 域 北九州市八幡東区 



３． 事業の目的と運営方針等 

（１）事業の目的 

株式会社サンシャインが開設する、つくしケアセンター八幡（以下「事業所」という。）が行う指定訪問介護の事業

（以下「事業」という。）の適切な管理運営に関する事項を定め、事業所の従業者が要介護状態にある利用者に対

し、介護保険法で定める訪問介護サービスを提供し、利用者がその有する能力に応じて、可能な限りその居宅にお

いて自立した生活を営むことができるように支援することを目的とする。 

 

（２）運営方針 

事業所の従業者は、「利用者の人権を守る」の基本理念に則り、要介護者等の心身の特性を踏まえて、その有

する能力に応じた生活の質の確保を重視しつつ、全体的な日常生活動作の維持、向上を図るように支援する。地

域との結びつきを重視し、市町村、居宅介護支援事業者、他の居宅サービス事業者その他の保健、医療または福

祉サービスを提供するものとの密接な連携に努める。 

 

４．サービス内容 

（１）身体介護 

食事介助：食事の介助や食事量・摂取状況の確認 

入浴介助：入浴の介助（洗身や洗髪介助）や入浴状況の確認 

排泄介助：排泄の介助・オムツ交換等 

清  拭：入浴が困難な利用者を対象に、清潔保持のために身体を拭く等 

移動介助：通院介助等 

（２）生活援助 

調  理：食事の調理や準備 

洗  濯：衣類等の洗濯等 

掃  除：居室の掃除等 

買  物：日常生活必需品の買い物 

その他 ：衣類・寝具の交換・布団干し等 

    ※サービスは利用者を対象にしたものに限られ、上記の生活援助の場合、利用者以外の方の食事の調理、衣

類等の洗濯、買い物、利用者の居室以外の掃除はできません。 

 

５．サービス従業者 

 （１）サービス従業者とは、利用者に訪問介護サービスを提供する主として訪問介護員（介護福祉士・訪 

問介護員養成研修１，２級課程修了者等）、そしてサービス提供責任者が該当します。 

（２）事業者は、利用者の担当になる訪問介護員の選任を行い、事業所の都合により担当訪問介護員の変更を行う

場合は、利用者やその家族に対し事前に連絡すると共に、サービス利用に関する不利益が生じないように配慮

します。 

（３）利用者が、担当訪問介護員の変更を希望する場合には、その変更希望事由（業務上不適当と判断される事

由）を明らかにして、事業所まで申し出てください。訪問介護員の変更により、利用者に不利益が生じないよう十

分に配慮します。 
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６．利用料金 

（１）サービス料金 

・利用料金：次表の金額は、通常時間帯（午前 8 時から午後 6 時）の場合です。 

又、介護保険法で定める訪問介護サービスの基本となる報酬単価であり、地域により異なります。 

 住所地の基本料金は下欄に記載しています。 

サービス提供時間 30 分未満 30 分以上～ 

1 時間未満 

1 時間以上～ 

1 時間 30 分未満 

1 時間 30 分以上 

30 分を増す毎 

身体介護 2.491 円 3.951 円 5789 円    837 円を追加 

生活援助 
20 分以上 45 分未満 45 分以上 

1827 円 2246 円 

 （２）加算分 

  ・介護保険法で定められている訪問介護サービスに係る加算は以下の通りです。 

初回加算 1 月につき 2,042 円 

緊急時訪問介護加算 1 回につき 1,021 円 

訪問介護処遇改善加算（Ⅲ） 1 月につき 18.2％ 

訪問介護同一建物減算 所定単位数の 88% 

（３）追加料金 

・身体介護に引き続き所要時間 20 分以上の生活援助が中心である指定訪問介護を行った場合。 

 身体介護に引き続き生活援助を 20 分以上 45 分未満行った場合 

身体介護＋生活援助 663 円を追加 

・通常の時間帯以外にサービスを提供するには、上記の基本料金に、次のとおり割り増しされます。 

サービス提供時間帯 割増率 

早朝：午前 6 時 00 分～午前 8 時 00 分 ２５％ 

夜間：午後 6 時 00 分～午後 10 時 00 分 ２５％ 

深夜：午後 10 時 00 分～午前 6 時 00 分 ５０％ 

・２名の訪問介護員によりサービスを提供する必要があると判断された場合には、利用者の同意を得た上で通常

の利用料金の 2 倍の料金負担となります。 

（４）お客様負担金 

・介護保険の適用になるお客様は、利用料金の１割、２割または３割をお支払い頂きます。 

 ただし、介護保険の給付の範囲を超えた分に関しましては、全額自己負担（前記の利用料金）となります。 

 

（５）交通費 

① 事業所の概要に記載されている「サービス提供地域」の住所地の方は無料です。それ以外の住所地以外

の方は、サービス従業者の移動交通費等実際に要した実費となります。 

自動車を利用した場合１km あたり 16 円の負担となります。 

②通院介助における利用者の居宅と病院の往復により移動交通費（サービス従業者の移動交通費を含む）が

発生する場合には、原則として利用者負担になります。 

  ③買い物代行サービスにおける利用者の居宅と商店の往復により移動交通費が発生する場合には、原則として利

用者負担になります。 
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7 利用者負担金のお支払い方法                                

事業者は、当月の利用者負担金の請求書に明細を付して、翌月１０日までに利用者に請求し、  

利用者は、翌月２５日までに次のいずれかの方法により支払います。 

□ 自動引き落とし 

□ 現金払い 

□ 金融機関振込  ※ 手数料は、（事業者・利用者）の負担となります。 

  

８．領収書の発行 

事業者は、利用者から利用者負担金の支払いを受けたときは、領収書を発行します。 

 

９．キャンセル料 

お客様の都合によりサービスを中止する場合、次のキャンセル料をいただきます。 

ただし、利用者の病状の急変など、緊急やむを得ない事情がある場合は不要です。 

① サービス利用日の前営業日の 17 時までの連絡 無料 

② サービス利用日の前営業日の 17 時以降の連絡 基本料金の 1 割 

※ ②についてお客様の都合によるキャンセルが頻繁に起こる場合については、キャンセル料を協議の上変更いた

します。 

※ 当日キャンセルについては利用料１０割に相当するキャンセル料を申し受けます。 

 

１０．秘密保持及び個人情報の保護 

（１）サービス従業者は、業務上知り得た利用者及びそのご家族等の秘密及び個人情報等について、守秘義務を遵

守し個人情報を適切に取り扱い、関連機関等と連携を図るなど正当な理由がない場合以外には開示しません。

その守秘義務は、就業中はもとより退職後も同様とします。 

（２）サービス従業者は、必要な範囲において利用者及びそのご家族等の個人情報を取り扱い致します。尚、利用者

及びそのご家族から取得した個人情報を使用する主な目的は以下の通りです。 

①当事業所サービス提供のため 

  ②利用者へのサービス提供について他の事業所と連携するため（サービス担当者会議等） 

  ③緊急時に医療機関に連絡を行うため 

 

１１．留意事項 

（１）サービス提供のために利用者の居宅において使用する水道、電気、ガス、電話等の費用は利用者の負担にな

ります。 

（２）訪問予定時間は、遅れることのないよう注意しておりますが、公共交通機関の事故等、やむを得ない事情により

前後する場合があります。 

 

 

４

西日本シティ銀行・金庫 

      組合・農協 
八幡駅前 支店 

 郵便局 
口座名義人 

 

1 普 口座名義人 株式会社サンシャイン  記号   

 口座番号 11484000  番号   



１２．緊急時の対応方法 

・サービス提供時間帯に容態の変化などがあった場合は、事前の打ち合わせにより、主治医、救急隊、ご家族、

介護支援事業者などへ連絡します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

１３．事故発生時の対応 

（１） 利用者に対するサービス提供により事故が発生した場合、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連絡を行うとともに、必要な処置を講じます。 

（２） 事故の状況及び事故に際して採った処置を記録に残します。 

（３） 利用者に対するサービスの提供により賠償すべき事故が発生した場合は、損害賠償を速やかに行い

ます。 

１４．相談窓口、苦情対応 

サービスに関する相談や苦情については、下記の窓口で対応いたします。 

〔当事業所ご利用相談室〕 

苦情解決責任者 管理者  南  誠人 

窓口担当者 望月 美貴子 

ご利用時間 月曜日 ～ 土曜日  午前９ ～ 午後６時 

ご利用方法 電 話   （０９３）６６１－５６６１ 

苦情処理体制 1. 苦情受付: 利用者や家族からの苦情を受け付け、詳細を聞き

取ります。 

2. 苦情内容の把握: 苦情申立者の名前や住所、当事者との関係

等を聞き取り、苦情の根本原因を探ります。 

3. 苦情内容への対応: できる限り迅速かつ親切に対応し、申立

者の納得が得られない場合は、対応が途切れないように工

夫します。 

4. 記録の記入: 苦情のあった件については内容を記録し、必要

に応じて事業者に対する苦情申立書をもって行います。 

   公的機関に於いても、下記機関にて苦情申し出ができます。 

〔区役所介護保険係〕 

 

 

 

 

ご

家

族 

氏名（続柄）  

電話番号  

住所  

主

治

医 

病院・医院名  

電話番号  

住所  

門司区役所 北九州市門司区清滝 1-1-1 

電    話 093-331-1894 

Ｆ Ａ Ｘ   093-331-1805 

ご利用時間   平 日   午前８時３０分  ～  午後５時 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

〔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 番 47 号（国保会館５階） 

電    話   ０９２－６４２－７８５9 

Ｆ Ａ Ｘ   ０９２－６４２－７８５７ 

ご利用時間   平 日   午前８時３０分  ～  午後５時 

 

 

 

 

６ 

小倉北区役所 北九州市小倉北区大手町 1-1 

電    話 093-582-3433 

Ｆ Ａ Ｘ   093-562-1382 

ご利用時間   平 日   午前８時３０分  ～  午後５時 

小倉南区役所 北九州市小倉南区若園 5-1-2 

電    話 093-951-4127 

Ｆ Ａ Ｘ   093-951-5553 

ご利用時間   平 日   午前８時３０分  ～  午後５時 

戸畑区役所 北九州市戸畑区千防 1-1-1 

電    話 093-871-4527 

Ｆ Ａ Ｘ   093-881-5353 

ご利用時間   平 日   午前８時３０分  ～  午後５時 

八幡東区役所 北九州市八幡東区中央 1-1-1 

電    話 093-671-6885 

Ｆ Ａ Ｘ   093-662-2781 

ご利用時間   平 日   午前８時３０分  ～  午後５時 

八幡西区役所 北九州市八幡西区黒崎 3-15-3 コムシティ 4 階 

電    話 093-642-1441（内線 472） 

Ｆ Ａ Ｘ   093-621-0862 

ご利用時間   平 日   午前８時３０分  ～  午後５時 

若松区役所 北九州市若松区浜町 1-1-1 

電    話 093-761-4046 

Ｆ Ａ Ｘ   093-751-2344 

ご利用時間    平 日   午前８時３０分  ～  午後５時 

北九州市役所 北九州市小倉北区城内 1-1 

電    話 093-582-2771 

Ｆ Ａ Ｘ   093-582-5033 

ご利用時間   平 日   午前８時３０分  ～  午後５時 



１５．損害賠償について 

（１）利用者に対する本サービスの提供にあたって、事業者の責めに帰すべき事由により利用者またはそのご家族等の

介護者の生命、身体及び財産に損害を及ぼした場合には、相当範囲内においてその損害を賠償します。ただし、

利用者またはそのご家族等の介護者に過失がある場合は、事業者は賠償責任を免除され、または賠償額を減

額されることがあります。 

（２）物品の賠償にあたっては現状の復帰を原則とし、その対応にあたっては専門家による修理または復元を原則とし

ます。修理または復元が不可能な場合は、原則として購入時の価格ではなく時価（購入価格や使用年数・耐用

年数を考慮した額）をその賠償額範囲とします。 

損害賠償保険会社 三井住友海上火災保険株式会社 

 

 

１６．虐待の防止について  

事業者は、利用者等の人権の擁護・虐待の防止等のために、次に掲げるとおり必要な措置を講じます。  

（１） 虐待防止に関する責任者を選定しています。  

虐待防止に関する責任者 訪問管理者  南  誠人 

（２） 成年後見制度の利用を支援します。  

（３） 苦情解決体制を整備しています。  

（４） 従業者に対する虐待防止を啓発･普及するための研修を実施しています。  

（５） 介護相談員を受入れます。  

（６） サービス提供中に、当該事業所従業者又は養護者（利用者の家族等高齢者を現に養護する者） 

による虐待を受けたと思われる利用者を発見した場合は、速やかに、これを市町村に通報します。 

 

１７．身体拘束について 

 事業所は、サービス提供にあたっては、利用者又は他の利用者の生命又は身体を保護するため緊急やむを得ない

場合を除き、身体拘束その他利用者の行動を制限する行為（以下「身体拘束等」という。）を行ってはならない。 

 ２ 事業所は、やむを得ず前項の身体拘束等を行う場合には、その態様及び時間、その際の心身の状況並びに緊急

やむを得ない理由など必要な事項を記載することとする。 

 

１８．ハラスメント対策について 

事業所は、適切なサービスの提供を確保する観点から、職場において行われる性的 な言動又は優越的な関係を

背景とした言動であって業務上必要かつ相当な範囲を超えたものにより従業者の就業環境が害されることを防止

するための方針の明確化等の必要な措置を講ずる。 

２ ハラスメントは、介護サービスの提供を困難にし、関わった訪問介護員の心身に悪影響を与えます。下記のよう

な行為があった場合、状況によって重要事項説明書に基づき介護サービスの提供を停止させて頂く場合がありま

す。 

（１） 性的な話をする、必要もなく手を触る等のセクシャルハラスメント行為 

（２） 特定の訪問介護員に嫌がらせをする、理不尽なサービスを要求する等の精神的暴力 

（３） 叩く、つねる、払いのける等の身体的暴力 

（４） 長時間の電話、訪問介護員や事業所に対して理不尽な苦情を申し立てる等、その他行為 
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１９． 業務継続計画の策定等 

（１） 感染症に係る業務継続計画及び災害に係る業務継続計画を作成します。 

（２） 感染症及び災害に係る研修を定期的（年 1 回以上）に行います。 

（３） 感染症や災害が発生した場合において迅速に行動できるよう、訓練を実施します。 

 

２０． 衛生管理等 

（１） 感染症の予防及びまん延の防止のための対策を検討する委員会を設立します。 

（２） 感染症の予防及びまん延の防止のための指針を作成します。 

（３） 感染症の予防及びまん延の防止のための研修及び訓練を実施します。 

（４） 訪問介護員等の清潔の保持及び健康状態について、必要な管理を行います。 

（５） 事業所の設備及び備品等について、衛生的な管理に努めます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

８ 



訪問介護サービス利用の開始にあたり、利用者に対して重要事項説明に基づいて、訪問介護のサービス 

内容および重要事項の説明を行いました。 

本書交付を証するため、本書を２通作成し、当事業所、利用者（またはその代理人）は、記名捺印の上、各１通を保

管するものとします。 

 

令和   年    月    日 

 

〔事業者〕        所在地    北九州市八幡東区西本町 1 丁目 17－1 

事業者名  つくしケアセンター八幡 

                 代表者名  髙山 良太          印 

                 事業所番号 4070602232 

 
 

    〔説明者〕                                                              

氏 名             南  誠人             印  

 

私は、重要事項説明書に基づいて、訪問介護サービス内容および重要事項の説明を受け、その説明を 

受けた内容に同意します。 

令和   年    月    日 

 

〔利用者〕 

 

住 所                               

氏 名                           印  

 

〔利用者代理人（選任した場合）〕 

  

住 所                                    

 

氏 名                                印  

 

[利用者の家族] 

 

         住 所                                    

 

         氏 名                                印   

 

 

 

 

９ 


