
介護予防・日常生活支援総合事業 

第１号訪問事業（介護予防訪問介護相当）重要事項説明書 

 

１．事業の目的と運営方針 

要支援状態にある方に対し、第１号訪問事業（介護予防訪問介護相当）を提供することにより要支援状態の

維持・改善を目的とし、目標を設定して計画的にサービスを提供します。また、関係市町村、地域の保健・医

療・福祉サービスと連携を図り、総合的なサービスの提供に努めます。 

 

２．事業者の内容 

(1)提供できるサービスの地域 

事業所名          湯本指定訪問介護事業所 

指定番号          花巻市指定 第[０３７０５０００９２]号 

所在地           花巻市金矢第５地割４３５番地１ 

管理者の氏名        牛崎 敏男 

法令遵守責任者       牛崎 寿紀 

電話番号          ２７－３９１８ 

ＦＡＸ番号         ３７－１１２３ 

サービスを提供する地域   花巻市 

 

(2)事業所の従業者体制 

 職務内容 人員 

管理者 業務の一元的な管理 １名 

サービス提供責任者 サービス計画の作成及び実施 １名以上 

訪問介護員 

(サービス提供責任者含む) 
訪問介護サービスの提供   2.5名以上 

 

 (3) 営業時間 

    月～金曜日     ８時００分～１８時００分 

※ ８月１４日～１６日と年末年始の１２月２９～１月３日は休業になります。 

 

３．サービスの内容 

第１号訪問事業（介護予防訪問介護相当）は、訪問介護員等が利用者のお宅を訪問し、入浴、排せつや食

事等の介助、調理、洗濯や掃除等の家事など、日常生活上の世話を行うサービスです。 

  

４．利用料金 

利用料の額は介護報酬の告示上の額とし、そのサービスが法定代理受領サービスであるときは利用料のう

ち各利用者の負担割合に応じた額、１割または２割、３割の負担になります。 

 

 



 

【 基本料金表 】 

① １週当たりの標準的な回数を定める場合（１月つき） 

サービスの名称 サービスの内容 基本料金（1割負担の場合） 

訪問型独自サービス１１ 事業対象者・要支援１・２ 

週１回程度の訪問型サービスの場合 １，１７６円／月 

訪問型独自サービス１２ 事業対象者・要支援１・２ 

週２回程度の訪問型サービスの場合 ２，３４９円／月 

訪問型独自サービス１３ 事業対象者・要支援２ 

週２回を超える程度の訪問型サービス

の場合 

３，７２７円／月 

 

② 1月当たりの回数を定める場合（１回につき） 

サービスの名称 サービスの内容 基本料金（1割負担の場合） 

訪問型独自サービス２１ 標準的な内容の訪問型サービス        ２８７／回 

訪問型独自サービス２２ 
[生活援助が中心の場合] 

所要時間 20～45分未満の場合 
       １７９／回 

訪問型独自サービス２３ 
[生活援助が中心の場合] 

所要時間 45分以上の場合 
       ２２０／回 

訪問型独自短時間サービス 短時間の身体介護が中心の場合        １６３／回 

 

 

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、サービス提供責任者

が初回に属する月に訪問介護を行った場合、もしくは同行した場合は、

１月につき200単位を加算いたします。 

訪問介護処遇改善加算 

（Ⅱロ） 

当月利用所定単位数(円)に26.6％を乗じて算定いたします。 

中山間地域等における小規

模事業所加算 

当月利用合計単位数(円)に10％を乗じて算定。 

※「同一建物から利用する場合の取扱い」について、ケアハウス花巻入居者が当該事業所を利用する場合に

ついて、真に必要な場合を除き基本所定単位から１０％を減算いたします。 

５．サービス利用に当たっての留意事項 

①利用者又はその家族は、体調の変化があった際には事業所の従業者にご一報ください。 

②事業所では、原則として利用者宅の鍵のお預かりはいたしません。鍵の取り扱いについては、利用者又は

その家族とご相談させていただきます。 

③従業者に対する贈物や飲食のもてなしは、お受けできません。 



④職員に対して行う暴言・暴力、誹謗中傷などの迷惑行為や、ハラスメント行為などにより、健全な信頼関

係を築くことが出来ないと判断した場合は、サービス中止や契約を解除することもあります。 

６．非常災害対策 

事業者は、非常災害その他緊急の事態に備え、必要な設備を備えるとともに、常に関係機関と連絡を密にし、

とるべき措置についてあらかじめ防災計画を作成し、防災計画に基づき、従業者等の訓練を行います。 

 

７．事故発生時・緊急時の対応方法 

サービス提供中に容体の変化または事故が発生した場合は、事前の打ち合わせによりご家族、主治医，居宅

介護支援事業所、市町村等へ連絡いたします。 

 氏  名 電 話 番 号 連 絡 先 

ご家族(主）    

ご家族(副）    

主 治 医    

 

８.感染症対策 

 感染症の予防及びまん延防止のための対策 事業所内の衛生管理、介護ケアにかかる感染対策を行い、感染症 

 の予防に努めます。感染症の発生、その再発を防止するための指針の整備、研修および訓練を実施します。 

 また、新たな感染症発生時に対しては、業務継続計画（ＢＣＰ）に基づいて対応します。 

 

９．守秘義務に関する対策 

事業者及び従業者は、業務上知り得た利用者又はその家族の秘密を保守します。また、退職後においてもこ

れらの秘密を保守するべき旨を、従業者との雇用契約の内容としています。 

 

１０．利用者の尊厳 

利用者の人権・プライバシー保護のため業務マニュアルを作成し、従業者教育を行います。 

 

１１．身体拘束の禁止 

原則として、利用者の自由を制限するような身体拘束を行わないことを約束します。 

ただし、緊急やむを得ない理由により拘束をせざるを得ない場合には事前に利用者及びその家族へ十分な説

明をし、同意を得るとともに、その態様及び時間、その際の利用者の心身の状況並びに緊急やむを得ない理

由について記録します。 

 

１２．苦情相談窓口 

※サービスに関する相談や苦情については、次の窓口で対応します。 

       ご利用相談室   窓口担当者 : サービス担当責任者  髙橋 泉 

       ご利用時間      月～金曜日   ８時３０分～１７時OO分 

     ご利用方法      電話   ２７－３９１８ 

※公的機関においても、次の機関において苦情申し出ができます。 

      花巻市役所 健康福祉部長寿福祉課 



        所 在 地：花巻市花城町９番３０号 

        電話番号：２４－２１１１ 受付時間：８時３０分～１７時００分(土日、祝祭日を除く) 

     

岩手県国民健康保険団体連合会 保険介護課 

        所 在 地：盛岡市大沢川原３－１－１ 

       電話番号：０１９－６０４－６７００ 

受付時間：９時００分～１７時００分(土日、祝祭日、12月29日～1月3日を除く) 

 

１２．損害賠償について 

当事業所において、事業所の責任により利用者に生じた損害については、事業所は、速やかにその損害を

賠償します。守秘義務に違反した場合も同様とします。 

ただし、損害の発生について、利用者に故意又は過失が認められた場合には、利用者の置かれた心身の状

況等を斟酌して減額するのが相当と認められた場合には、事業所の損害賠償責任を減じさせていただきます。 

 

１３．ハラスメント防止について 

  当事業所は、介護現場で働く職員の安全確保と安心して働き続けられる労働環境が築けるようハラス 

 メントの防止に向け取り組みます。 

（１） 事業所内において行われる優越的な関係を背景とした言動や、業務上必要かつ相当な範囲を超える 

下記の行為は組織として許容しません。（パワーハラスメント、セクシャルハラスメント） 

① 身体的な力を使って危害を及ぼす（及ばされそうになった）行為 

② 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 

③ 意に沿わない性的言動、好意的態度の要求等、性的ないやがらせ行為 

上記は、当該事業所職員、取引先事業者の方、御利用者及びその御家族等が対象となります。 

 （２） 利用者又はその家族等からの言動のうち、社会通念上相当な範囲を超える要求又は言動により、職 

    員の就業環境を害するおそれのある下記の行為は組織として許しません。（カスタマーハラスメント） 

   ① 暴言、威圧的な言動、人格を否定する発言 

   ② 業務の範囲を超える過度又は不当な要求 

   ③ 合理性を欠く長時間の拘束や、執拗な要望・クレーム 

   ④ その他、職員の就業環境を著しく害する行為 

（３） ハラスメント事案が発生した場合、マニュアルなどを基に即座に対応し、再発防止会議等により、 

同事案が発生しないための再発防止を検討します。 

（４） 職員に対し、ハラスメントに対する基本的な考え方ついて研修などを実施します。また、定期的に 

話し合いの場を設け、介護現場におけるハラスメント発生状況の把握に努めます。 

（５） ハラスメントと判断された場合には行為者に対し、関係機関への連絡、相談、環境改善に対する 

必要な措置、利用契約の解約等の措置を講じます。 

 

 

                                 令和   年   月   日 

 

指定介護予防訪問介護サービスの開始に当たり、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

説明し交付しました。 

<事業者> 

所在地         花巻市金矢第五地割４３５番地１ 



事業所名       湯本指定介護予防訪問介護事業所 

(指定番号０３７０５０００９２) 

管理者     牛崎 敏男         印 

 

説明者                 印 

                                    

                                  令和  年  月  日 

 

私は、契約書及び本書面により、事業者から指定介護予防訪問介護サービスについて重要事項説明を受け同意

しました。 

＜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 (続柄     ) 


