
   

 

介護予防・日常生活支援総合事業第１号訪問事業 

重要事項説明書 及び 契約書 

（山口市社会福祉協議会 あとう訪問介護事業所） 
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社会福祉法人 山口市社会福祉協議会 

介護予防・日常生活支援総合事業第１号訪問事業 
重要事項説明書 

1.本会が提供するサービスについての相談窓口 

電 話 番 号 ０８３－９５２－０２５０ 

担  当   （サービス提供責任者） 

 

２．山口市社会福祉協議会 あとう訪問介護事業所の概要 

（１）提供できるサービスの種類と地域 

法 人 名 社会福祉法人 山口市社会福祉協議会  

代 表 者 名 会長   德永 雅典 

事 業 所 名 山口市社会福祉協議会 あとう訪問介護事業所  

所 在 地 山口市阿東地福上１６９７番地 

介護保険指定番号 ３５７０３０１７５８ 

その他の介護保険

指 定 事 業 所 
・居宅介護支援（３５７０３０１７７４） 
・（介護予防）訪問看護（３５６０３９０１９） 

サービスを提供する地域   山口市（旧阿東町） 

 
（２）同事業所の職員体制 

 資格 常勤 非常勤 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 ２名  ２名 

従 業 者 

介 護 福 祉 士 
訪問介護職員 2 級 
介護職員基礎研修課程 

3 名 

 
 

２名 

 
１名 

6 名 

 
 



   

（３）営業時間およびサービスの提供時間帯 

営 業 日 

月曜日から金曜日 

（但し、国民の祝日、12 月 29 日から 1月 3日は除く） 

午前８時３０分から午後５時１５分 

サービス提供日 

及び時間帯 

月曜日から土曜日 

（但し、12 月 29 日から 1月 3日は除く） 

午前６時から午後１０時 

平常時間帯 

（8：00～18：00） 

平 日 ・ 土 日 ・ 祝 日 

〇 要相談 

※時間帯により料金が異なります。   

  

３. 提供するサービスの内容 

利用者への具体的なサービス提供内容、提供日および提供回数は、地域

包括支援センター等が作成する介護予防サービス計画又は介護予防マネジ

メント計画（以下「介護予防ケアプラン」という）に基づき、事業所が作

成する個別サービス計画に定められます。 

 

４．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、基本料金（料金表）の１

割ですが、一定以上の所得のある方は２割または３割となります。 
・利用料金は１ヶ月ごとの定額制です。介護予防ケアプランにおいて位置づ

けられた支給区分によって次のとおりとなります。 
・契約者の体調不良や状態の改善等により訪問型サービス計画書に定めた 

期日よりも利用が少なかった場合、又は多かった場合であっても、日割りで

の割引または増額はしません。 

 

 
 
 
 
 
 



   

【料金表】 

基本料金  

サービス名称 サービスの内容 利用料金 自己負担額 

独自サービス費（Ⅰ） 
週１回程度の介護 

予防訪問介護が必 

要とされた場合 

１１，７６０円 

１割／１，１７６円 

２割／２，３５２円 

３割／３，５２８円 

独自サービス費（Ⅱ） 
週２回程度の介護 

予防訪問介護が必 

要とされた場合 

２３，４９０円 

１割／２，３４９円 

２割／４，６９８円 

３割／７，０４７円 

独自サービス費（Ⅲ） 
週２回を超える介 

護予防訪問介護が 

必要とされた場合 

３７，２７０円 

１割／３，７２７円 

２割／７，４５４円 

３割／１１，１８１円 

指定事業者 
訪問型サービス費（Ⅰ） 

週１回程度の訪問 

型サービスが必要 

とされた場合 

１０，１１０円 

１割／１，０１１円 

２割／２，０２２円 

３割／３，０３３円 

指定事業者 
訪問型サービス費（Ⅱ） 

週２回程度の訪問 

型サービスが必要 

とされた場合 

２０，２００円 

１割／２，０２０円 

２割／４，０４０円 

３割／６，０６０円 

指定事業者 
訪問型サービス費（Ⅲ） 

週２回を超える訪 

問型サービスが必 

要とされた場合 

３２，０５０円 
１割／３，２０５円 

２割／６，４１０円 

３割／９，６１５円 

加算 

加算の種類 加算の要件 加算額 自己負担額 

特別地域訪問介護加算 
当事業所が特別地域に

所在する場合 

介護報酬単位に 

１５％加算 
 

初回加算 
新規の利用者へサービ

ス提供した場合 

２，０００円／月 

１割／２００円 

２割／４００円 

３割／６００円 

初回ｺｰﾃﾞｨﾈｰﾄ加算 
（訪問型サービス） 

１，６００円／人 

１割／１６０円 

２割／３２０円 

３割／４８０円 

生活機能向上連携加算 
（Ⅰ） 

ｻｰﾋﾞｽ提供責任者とﾘﾊ

ﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ専門職が同行

し、共同して介護予防

ﾌﾟﾗﾝを作成し、ｻｰﾋﾞｽ

提供した場合 

１，０００円／月 

１割／１００円 

２割／２００円 

３割／３００円 

月の途中から利用を開始したり終了した場合であっても、以下に該当する場

合を除いては、原則として、日割り計算は行いません。 
１ 月途中で要介護から要支援に変更となった場合 
２ 月途中で要支援から要介護に変更となった場合 
３ 月途中で要支援度が変更となった場合 
４ 同一保険者管内での転居等により事業所を変更した場合 

 



   

（２）交通費 
前記２のサービスを提供する地域にお住まいの方は無料です。 

その他の地域において居宅介護を行う場合はそれに要した交通費の実費をい

ただきます。 
なお、自動車を使用した場合の交通費は下記のとおりいただきます。 
１）事業所から片道概ね３０㎞未満     ５００円 
２）事業所から片道概ね３０㎞以上   １，０００円 

（３）その他 
  利用者の住まいで、サービスの提供をするために使用する、水道、ガス、

電気等の費用は利用者のご負担になります。 

（４）支払方法 
料金・費用は１ヶ月ごとに計算し、２０日までに前月分のご請求をします。 

口座自動振替 
口座引落申込書に記名、押印（銀行印）を戴きます。 
１ヶ月分をまとめて翌月の２７日に引落し。 
（２７日が土・日・祝祭日の場合は引落し日が変わります） 

 ※但し、やむを得ない事情等により口座自動振替ができない場合は現金での

お支払いをお願いします。 

 

５．サービスの利用方法 

（１）サービスの利用開始 
本会職員がお伺いします。 
訪問型サービス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。 

（２）サービスの終了 
①利用者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１４日前までにお申し出下さい。 
 

②本会の都合でサービスを終了する場合 
人員不足等やむをえない事情により、サービスの提供を終了させていただく

場合がございます。その場合は終了１４日前までに文書で通知いたします。 
 

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いたします。 
① 介護保険給付でサービスを受けていた利用者の要介護認定区分が、要介

護又は非該当（自立）と認定された場合 
② 利用者がお亡くなりになった場合 

④その他 
以下の場合は、利用者の申し出により即座にサービスを終了することができ 

ます。 



   

①本会が正当な理由なくサービスを提供しない場合 
②本会が守秘義務に反した場合 
③利用者やご家族などに対して社会通念を逸脱する行為をおこなった場合 
④破産した場合 
 
次の場合、当事業所は利用者に文書で通知することにより、即座にサービス

を終了させていただく場合がございます。 
①利用者が、サービス利用料の支払いを１ヶ月以上延滞し、料金をお支払いい

ただくよう催促したにもかかわらず、催促日から１０日以上に支払われてい

ない場合 
②利用者やご家族などが当事業所やサービス従業者に対して本契約を継続し

がたいほどの迷惑行為をおこなった場合 
 

６．訪問型サービスの特徴等 

（１）事業の目的 

山口市総合事業の適切な運営を行うために人員及び運営管理に関する事項

を介護福祉士又は訪問介護研修の修了者が、事業対象者に対し、適切な山口市

総合事業を提供することを目的としています。 

（２）運営の方針 

訪問介護員は、利用者の心身の特性を踏まえて、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、生活援助等の支援を行います。 

（３）サービス提供を行う訪問介護員 

サービス提供時に、担当の訪問介護員を決定します。 
ただし、実際のサービス提供にあたっては、複数の訪問介護員が交代してサ

ービス提供をおこないます。 

（４）訪問介護員の交替 

 ①利用者からの交替のお申し出 
選任された訪問介護員の交替を希望する場合には、当該訪問介護員が業務上

不適切と認められる事情、その他交替を希望する理由を明らかにして、事業者

に対して訪問介護員の交替を申し出ることができます。 
 ただし、利用者から特定の訪問介護員の指名はできません。 

②事業者からの訪問介護員の交替 
事業者の都合により、訪問介護員を交替することがあります。 

 訪問介護員を交替する場合は、利用者やご家族に対してサービス利用上の不

利益が生じないように配慮します。 



   

（５）サービス利用時の留意事項 

 ①定められた業務以外の禁止 
利用者は、介護予防ケアプランや訪問型サービス計画で定められたサービス

以外の業務を事業者に依頼することはできません。 

②訪問介護サービスの実施に関する指示・命令 
 訪問型サービスの実施に関する指示・命令はすべて事業者が行います。 
ただし、事業者は訪問型サービスの実施にあたって利用者の事情・意向に十

分に配慮するものとします。 

③備品等の使用 
訪問型サービス実施のために必要な備品等（水道・ガス・電気を含む）は無

償で使用させていただきます。 
訪問介護員が事業所に連絡する場合の電話等も使用させていただきます。 

（６）サービスの中止、変更、追加 
利用者は、都合により訪問型サービスの利用を中止または変更、もしくは新

たなサービスの利用を追加することができます。この場合にはサービスの実施

日の前日までに地域包括支援センターまたは、当事業所に申し出てください。 

（７）訪問介護員の禁止行為 
訪問介護員は、利用者に対する訪問型サービスの提供にあたって、次の行為

はおこないません。 

① 医療行為および医療補助行為 
② 利用者もしくはご家族から金銭、預金通帳、証書、書類等の預かり 
③ 利用者もしくはご家族からの金銭または物品、飲食の授受 
④ 利用者のご家族に対するサービスの提供 
⑤ 飲酒および喫煙 
⑥ 身体拘束その他利用者の行動制限に関する行為（利用者または第三者の

生命または身体を保護するために、緊急やむを得ない場合を除く） 
⑦ 利用者もしくはご家族に対しておこなう宗教活動、政治活動、営利活動

およびその他の迷惑行為 

 

７.業務継続計画（BCP）の策定 

 感染症や自然災害が発生した場合であっても、訪問介護サービスを継続的に

提供するため、及び非常時の体制で早期の事業再開を図るための計画を策定し、

当該計画（BCP）に従い、必要な措置を講じます 

（１） 職員に対して、業務継続計画について周知を図ります。 

（２） 定期的な研修及び訓練を年 1 回以上実施します。 



   

（３） 定期的に計画の見直しを行い、必要に応じて変更を行います。 

 

８．感染症の予防及びまん延防止のための措置 

事業者は、感染症が発生又はまん延しないように、次に掲げる通り必要な措置

を講じます。 

（１） 感染症の予防及びまん延防止のための指針を整備します。 

（２） 感染症の予防及びまん延防止のための対策を検討する委員会を概ね６

ヶ月に１回以上開催します。 

（３） 定期的な研修及び訓練を年１回以上実施します。 

 

９.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、次の掲げるとお

り必要な措置を講じます。 
（１）虐待防止に関する担当者を選定しています。 

虐待防止に関する担当者    田中 芳明 

（２）虐待防止のための指針を整備します。 
（３）虐待防止の為の対策を検討する委員会を設置し、定期的に開催するとと

もに、その結果を職員に周知徹底を図ります。 
（４）青年後見人制度の利用を支援します。 
（５） 職員に対して、虐待防止のための研修を計画的に年１回以上実施します。 
（６）擁護者等による虐待又は虐待が疑われる場合は、再発防止策を講じると

ともに市町に報告又は通報します。 

 

１０．ハラスメント対策 

事業者は、職場におけるハラスメント防止に取り組むとともに、利用者、家族

等からのハラスメントに対して、必要な措置を講じます。 
（１） 職場内におけるハラスメント防止対策の周知、啓発を行います。 
（２） ハラスメント相談窓口をせっちします。 
（３） 職場において当該事案が発生した場合は、マニュアル等を基に対応し、

再発防止に努めます。 
（４） 職員に対して利用者又はその家族等から当該事案が行われた場合は、関

係機関への連絡・相談・解約等の必要な措置を講じます。 

 



   

１１．緊急時の対応方法 

サービスの提供中に様態の変化等あった場合は、利用者の主治医への連絡

をおこない、医師の指示に従います。また救急隊、緊急連絡先、地域包括支

援センター等へ連絡いたします。 

利用者の  

主治医 

氏名  

医療機関の名称  

所在地  

電話番号  

緊急連絡先 

氏名  

住所  

電話番号  

昼間の連絡先  

夜間の連絡先  

 

１２．事故発生時の対応方法について 
   利用者に対する居宅介護の提供により事故が発生した場合は、市、利用者

の家族、利用者に係る居宅介護支援事業所等に連絡を行うとともに、必要な

措置を講じます。また、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。 
   なお、本事業所は、下記の損害賠償保険に加入しています。 

保険会社名 損害保険ジャパン日本興亜株式会社 

保 険 名 賠償保険（社協の保険） 

補償の概要 対人対物賠償 ３，０００万円 

 

１３．サービス内容に関する苦情 

（１）本事業所の指定居宅訪問介護事業に関する相談・苦情窓口 

担 当 山口市社会福祉協議会 阿東出張所 

担 当 者 道中知 



   

電 話 番 号 ０８３－９５２－０２９４ 

 

（２）第三者委員 
  本事業所では苦情解決に社会性や客観性を確保し、利用者の立場や特性に 
配慮した適切な対応を推進するため、「第三者委員」を設置しています。利用 
者は、本事業所への苦情やご意見は「第三者委員」に相談することもできます 
ので、その際は上記苦情受付担当者にお問合せください。 

第 三者委 員 

米 本 律 子（学識経験者） 
橋 本 昌 代（学識経験者） 
原 ユ リ 子（学識経験者） 
上 野 和 昭（学識経験者） 

 

（３）その他の相談・苦情窓口 

山口市役所（介護保険課） 電話：０８３－９３４－２７９５ 

国保連合会（苦情相談班） 電話：０８３－９９５－１０１０ 

 

１４．本会の概要 

名 称 ・ 法 人 種 別 社会福祉法人 山口市社会福祉協議会 

代表者役職・氏名 会 長  德永 雅典 

本 部 所 在 地 山口市上竪小路８９番地１ 

電 話 番 号 ０８３－９３４－３５３８ 

Ｆ Ａ Ｘ 番 号 ０８３－９２８－３０７３ 

   
 
 
 
 
 
 
 
 



   

 
 

サービスの契約締結にあたり、職員(氏名：        )から

本書面により重要事項の説明を受け同意しました。 

                  
                      令和  年  月  日  

 

         (利用者) 住所                   

 

              氏名                   

        

（署名代行者） 住所                   

 

              氏名                  

 

利用者との関係              

 


