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  社会福祉法人 大阪キリスト教女子青年福祉会 
シャロン千里ヘルパーステーション 
指定訪問介護 重要事項説明書 

（ 2021 年 6 月 14 日現在） 

１．事業の目的と運営の方針 

（目 的） 

   社会福祉法人大阪キリスト教女子青年福祉会が設置経営するシャロン千里ヘルパーステーション 

（以下｢事業所｣という）において実施する指定訪問介護事業（以下｢事業｣という）の適正な運営を 

確保するために、必要な人員及び運営管理に関する事項を定めることにより、指定訪問介護の円滑な 

運営管理を図るとともに、利用者の意思及び人格を尊重し、利用者の立場に立った適切な指定訪問介護 

の提供を確保することを目的とします。   

（運営の方針） 

  この事業所が実施する事業は、利用者が要介護状態となった場合においても、可能な限りその居宅 

において、その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に配慮して、身体介護 

その他の生活全般にわたる援助を行います。 

 事業にあたっては、必要な時に必要な訪問介護の提供ができるように努めます。 

 事業にあたっては、利用者の所在する市町村、居宅介護支援事業者、地域包括支援センター、       

他の居宅サービス事業者、保健医療サービス及び福祉サービスを提供する者との連携に努めます。 

 前２項のほか、｢吹田市介護保険法施行条例（平成２５年吹田市条例第７号）第３条に定める指定

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｣の内容を遵守し、事業を実施します。 

 

２．訪問介護事業所の概要 

（１）事業所の名称等  

 名 称  シャロン千里ヘルパーステーション：介護保険指定番号 ２７７１６００６９５ 

 所在地  大阪府吹田市古江台３－９－３ 

 管理者  松嶋 博美 

 

（２）通常の事業の実施地域 

    吹田市古江台、青山台、津雲台、高野台、佐竹台、竹見台、千里山西、千里山竹園、春日、 

桃山台、山田北、上山田、藤白台、千里山月が丘、千里山高塚、千里山松が丘、千里山霧が丘 、 

千里山星が丘、千里山虹が丘、千里山東、山田西の区域とします。 

 

 

 

（３）当事業所の職員体制 

従業者 資格 常勤 非常勤 業務内容 計 

管理者      

サービス提供責任者 
介護福祉士 

1 名 0 名 

所属職員の指導監督 

介護計画作成・技術指導・調整 1 名 

訪問介護員 

介護福祉士 0 名 7 名 

訪問介護の提供 

7 名 

初任者研修修了者 

(旧２級修了者含む) 0 名 5 名 5 名 
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（４）事業所の営業日及び営業時間 

① 営業日  月曜日から土曜日までとします。（祝日を含む） 

         但し、１２月２９日～１月３日は特別休日とします。 

② 営業時間   午前７時～午後７時までとします。 

③ 上記の営業日、営業時間のほか、電話等により２４時間常時連絡が可能な体制とします。 

 

３．サービス内容 

（指定訪問介護の内容） この事業所で行う指定訪問介護の内容は次のとおりとします 

（１）訪問介護計画の作成 

（２）身体介護に関する内容 

①食事の介護 ②排泄の介護 ③衣類着脱の介護 ④入浴の介護 ⑤身体の清拭、洗髪 

⑥その他必要な身体の介護 

（３）生活援助に関する内容 

①調理 ②衣類の洗濯、補修 ③住居等の掃除、整理整頓 ④生活必需品の買い物 

⑤その他必要な家事  

（４）介護相談 

 

４．秘密の保持と個人情報の保護について 

（１）利用者、その家族に関する秘密の保持について 

    事業者は、サービスの提供をする上で知り得た、利用者、及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。 

    この秘密保持義務は、契約終了後も継続します。 

 

（２）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等において、 

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等で用いません。 

    事業者は、利用者と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、注意を 

持って管理し、また処分の際にも第三者への漏洩を防止します。 

５．高齢者虐待防止について 

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

（１）研修等を通じて、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）従業者が支援にあたっ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。 

虐待防止に関する責任者 管理者 松嶋 博美 
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６．利用料金 

（１）利用料  

介護保険からの給付サービスを利用する場合は、原則として基本利用料（料金表）の１割です。 

ただし、介護保険の給付の範囲を超えたサービス利用は全額自己負担となります。 

※平成 30 年８月より一定以上の所得のある６５歳以上の方は、利用者負担が「２割」又は「３割」になります。  

 

 [介護給付費単位数・単位の単価] （１単位×10.84 円） 

身体介護 

中心 
20 分未満 

20 分以上 

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 分増すごと 

単 位 数 １６７単位 ２５０単位 ３９６単位 ５７９単位 ＋８４単位 

基本利用料 １，８１０円 ２，７１０円 ４，２９３円 ６，２７６円 ＋９１０円 

自己負担 １８１円 ２７１円 ４２９円 ６２８円 ＋９１円 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

※基本利用料に対して、早朝（午前６時～８時）・夜間（午後６時～１０時）は２５％増し、 

深夜（午後１０時～午前６時）は５０％増しとなります。 

 ※やむを得ない事情で、かつ、利用者の同意を得て二人で訪問した場合は、二人分の料金となります。  

    ※上表の料金設定の基本となる時間は、実際のサービス提供時間ではなく、利用者の居宅サービス計画  

（ケアプラン）に定められた目安の時間を基準とします。 

  ※事業所の所在する建物と同一または隣接する敷地内の建物や、事業所と同一の建物内に居住する 

利用者は基本利用料が９０/１００となります。                      

（養護老人ホーム、軽費老人ホーム、有料老人ホーム、サービス付き高齢者向け住宅に限る） 

 

※新型コロナウイルス感染症に対応するための特例的な評価 

   新型コロナウイルス感染症に対応するための特例的な評価として、すべてのサービスについて 

   2021 年 9 月末までの間、基本報酬に 0.1％上乗せされます。 

 

 

 

生活援助 

中心 

20 分以上 

45 分未満 
45 分以上 

単 位 数 １８３単位 ２２５単位 

基本利用料 １，９８４円 ２，４３９円 

自己負担 １９８円 ２４４円 
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加算 単 位 数 利 用 料 自己負担 

初回加算 ２００単位 ２,１６８円 ２１７円 

緊急時訪問加算 １００単位 １,０８４円 １０９円 

生活機能向上連携加算Ⅰ １００単位 １,０８４円 １０９円 

生活機能向上連携加算Ⅱ ２００単位 ２．１６８円 ２１７円 

介護職員処遇改善加算Ⅲ 各単位数合計の５.５％ 

 

① 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もしくは 

初回訪問に属する月に自ら訪問介護を行った場合、又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 緊急時訪問加算 

      利用者やその家族から要請を受けて、サービス提供責任者が介護支援専門員と連携を 

図り、介護支援専門員が必要と認めた時にサービス提供責任者又は他の訪問介護員等 

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。 

 

③ 生活機能向上連携加算Ⅰ 

サービス提供責任者が、指定訪問リハビリテーション事業所、指定通所リハビリテーション事業

所又はリハビリテーションを実施している医療提供施設の医師、理学療法士、作業療法士又は言

語聴覚士の助言に基づき、生活機能の向上を目的とした訪問介護計画を作成し、当該訪問介護計

画に基づく指定訪問介護を行ったときは、初回の当該指定訪問介護が行われた日の属する月に、

所定単位数を加算する。 

 

④ 生活機能向上連携加算Ⅱ 

利用者に対して、指定訪問リハビリテーション事業所、指定通所リハビリテーション事業所又は

リハビリテーションを実施している医療提供施設の医師、理学療法士、作業療法士又は言語聴覚

士が、指定訪問リハビリテーション、指定通所リハビリテーション等の一環として当該利用者の

居宅を訪問する際にサービス提供責任者が同行する等により、当該医師、理学療法士、作業療法

士又は言語聴覚士と利用者の身体の状況等の評価を共同して行い、かつ、生活機能の向上を目的

とした訪問介護計画書を作成した場合であって、当該医師、理学療法士、作業療法士又は言語聴

覚士と連携し、当該訪問介護計画に基づく指定訪問介護を行ったときは、初回の当該指定訪問介

護が行われた日の属する月以降 3月の間、1月につき所定単位数を加算する。ただし③を算定し

ている場合は、算定しない。 

 

   ⑤ 介護職員処遇改善加算Ⅲ 

        介護職員の処遇を改善するために、賃金改善や資質の向上等の取り組みを行う事業所      

と認められた場合。 
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（２）交通費 

   事業実施地域にお住まいの方は無料です。それ以外の地域の方は、実費を徴収します。  

尚、自動車を使用した場合の交通費は、事業所から片道１０ｋｍ未満 1,000 円となります。 

以後５ｋｍを超えるごとに５00 円を加算します。 

 

（３）キャンセルについて 

前日の１７：００までに申し出があった場合 無料 

前日の１７：００までに申し出がなかった場合 基本利用料の５０％ 

（注）月曜日のキャンセルは前週の土曜日１７：００迄です。 

 

（４）その他 

  ① 利用者のお住まいで、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、 

利用者様の負担となります。 

② 通院介助や買い物などで交通機関を利用した場合、サービス従業者の交通費は利用者様の 

ご負担になります。 

 

 

 

７．利用料、その他の請求、支払い方法 

 

 

 

利用料、その他の費用の請求 

ア 利用料、その他の費用は利用者負担のあるサービス提供者ごとに   

計算し、利用のあった月の合計金額により請求します。 

イ 請求書は、利用明細を添えて利用のあった月の翌月 20 日までに  

利用者あてにお届けします。 

請求額のない月はお届けいたしません。 

 

 

 

利用料、その他の費用の支払い方法 

ア 利用者負担のある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、請求月の 25 日までに、下記のいずれかの 

方法によりお支払いください。 

   ① 事業者指定口座への振込み 

   ② 事業者指定機関への自動振替 

   ③ 現金払い 

イ お支払いを確認しましたら、領収書をお渡ししますので、必ず 

保管をお願いします。 

 

※利用料、その他の支払いについて、支払期日から２ヶ月以上延滞し、さらに支払いの督促から１４日

以内にお支払いのない場合は、契約を解除したうえ、未払い分をお支払いいただくことになります。 
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８．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、家族、

居宅支援事業者等へ連絡をします。 

主治医 
氏 名  

連絡先  

家 族 
氏 名   

連絡先  

 

９．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・市長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。 

 

１０．衛生管理 

 （１）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。 

 （２）指定訪問介護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。 

 

 

１１．サービス内容に関する苦情、相談について 

苦情又は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事情の 

確認や聞き取りを行い、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共に検討を行い、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い、利用者へは必ず対応方法を含めた結果報告を行います。 

 

（１）当ヘルパーステーション相談・苦情窓口 ０６－６８７２－０６８５ 

   担当：  管理者 ・サービス提供責任者 松嶋 博美 

 

（２）行政機関その他苦情受付機関  

苦情受付機関名 連 絡 先 

吹田市役所 

高齢福祉室  

 介護保険グループ  

所 在 地 吹田市泉町１－３－４０ 

電話番号 ０６－６３８４－１３４１ FAX ０６－６３６８－７３４８ 

受付時間 午前９時～午後５時半（土日・祝日を除く）  

大阪府国民健康保険 

団体連合会 

 

所 在 地 大阪市中央区常磐町１－３－８ 

電話番号 ０６－６９４９－５４４６ FAX ０６－６９４９－５４１７ 

受付時間 午前９時～午後５時（土日・祝日を除く） 

大阪府社会福祉協議会 

運営適正化委員会 

 

所 在 地 大阪市中央区谷町７－４－１５ 大阪府社会福祉会館５階 

電話番号 ０６－６１９１－３１５０ FAX ０６－６１９１－５６６０ 

受付時間 午前９時～午後５時（土日・祝日を除く） 

第三者委員 氏 名  大岡 真知子 

住 所  吹田市高野台５－４－１１  

氏 名  辻 加代 

住 所  吹田市千里山東２－１７ Ｄ４０４ 
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１２．第三者評価 

提供するサービスの第三者評価の実施無し。 

 

１３．当訪問介護事業所を開設する法人の概要 

 

事業者名称 社会福祉法人  大阪キリスト教女子青年福祉会 （大阪 YWCA） 

代 表 者 名 理事長     井 上 隆 晶 

本部所在地 

（連絡先） 

大阪市北区神山町１１－１２   TEL  ０６－６３６１－０８３８ 

                FAX  ０６－６３６１－２９９７ 
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 2021 年  月  日 

 

 

訪問介護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  大阪府吹田市古江台３－９－３ 

         名 称  シャロン千里ヘルパーステーション 

 

 

         説明者     松 嶋 博 美      印 

 

 

 

私は、契約書及び本書面により、事業者から訪問介護についての重要事項の説明を受けました。 

 

 

利用者 

         住 所                            

 

 

         氏 名                 印 

 

       

（代理人） 

         住 所                              

 

 

         氏 名                  印 

 

 

 

 

２0２1 年４月 
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改定履歴 
2016.5.3：キャンセル料変更 
   サービス提供責任者に介護職員基礎研修修了者追加 
2017.4  : 管理者変更・処遇改善加算Ⅱに変更・苦情受付窓口名称変更（吹田市福祉部…） 
2018.4 ：単位数変更、生活機能向上連携加算変更 
2018.8 ：負担割合３割追加 
     根拠法令変更 
     提供するサービスの第三者評価の実施状況追加 
2019.10 ：単位数変更 
2020.4 ：管理者変更・処遇改善加算Ⅲに変更・苦情受付窓口名称変更（吹田市福祉部…）  
2021.4 ：単位数変更 

 
 


