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重要事項説明書 

（訪問介護・高松市介護予防訪問介護相当サービス[介護予防・日常生活支援総合事業] 

訪問型サービス A《A-1》） 

 

   あなたに対する訪問介護サービスの提供開始にあたり、厚生省令第３７号第８条に基

 づいて、当事業者があなたに説明すべき重要事項は、次のとおりです。 

 

１．事業者概要 

 

事 業 者 名 称 株式会社おかげ 

主たる事務所の所在地 高松市栗林町１丁目１３番地２５号 

法 人 種 別 株式会社 

代 表 者 名 代表取締役社長 四宮 早恵 

設 立 年 月 日 平成２３年１月２０日 

電 話 番 号 ０８７－８１３－０２２６ 

Ｆ Ａ Ｘ 番 号 ０８７－８３２－５０７８ 

 

２．事業所概要 

 

事 業 所 名 称 訪問介護おかげ 

介護保険事業者番号 ３７７０１０６１２２・３７Ａ０１０３０２３ 

所 在 地 高松市栗林町１丁目１３番地２５号 

電 話 番 号 ０８７－８１３－０２２６ 

開 設 年 月 日 平成２３年３月１日 

管 理 者 の 氏 名 四宮 早恵 

サービス提供地域 高松市（離島を除く）・綾川町 

実 施 し て い る 

そ の 他 の 事 業 

障害福祉サービス（居宅介護・重度訪問介護・同行援護） 

地域生活支援事業（移動支援） 

福祉有償運送  自費サービス 

 

３．事業の目的と運営方針 

 

事業の目的  利用者が可能な限り能力に応じ自立した日常生活を営むこと 

運 営 方 針  目標を設定して日常生活全般にわたる援助・支援を計画的に行う 

 

４．職員体制 

 

職種 常勤 非常勤 保有資格 備考 

管 理 者 １名 ─ 
ヘルパー１級 訪問介護員兼務 

サービス提供責任者 

サービス提供 

責任者 

２名 

以上 
─ 

ヘルパー１級 

介護福祉士 
訪問介護員兼務 

訪問介護員 

常勤換算 ヘルパー１級 

ヘルパー２級 

介護福祉士 

介護職員初任者研修修了者 

実務者研修修了者 

─ 
２．５名以上 

                                



2 

５．営業時間 

 

営 業 時 間  平日 午前９時～午後６時 

サービス提供時間  ２４時間 ３６５日 

 

 

６．提供するサービス内容 

   （１）＜身体介護＞   

①起床介助   ②就寝介助    ③排泄介助   ④整容介助 

⑤食事介助  ⑥衣服の脱着   ⑦清拭        ⑧入浴介助 

⑨体位交換    ⑩服薬管理     ⑪通院介助等、目的がある外出の付添い 

⑫その他、機能維持の為に掃除や調理等をヘルパーと一緒に行う自立援助 

     ＜生活援助＞ 

⑬調理    ⑭衣類の洗濯・補修   ⑮掃除・整理・整頓 

⑯買物    ⑰薬の受取        ⑱衣服の入替 

  （２）訪問介護員は 

・年金や預貯金等の管理、金銭の賃借、公共料金以外の支払いを取り扱う

ことはできません。 

・利用者のための家事・介護を行う業務なので、庭の草刈りや他の家族の

食事の用意などをすることはできません。 

 

 

７．訪問介護計画書・介護予防計画書 

（１）会社は、利用者の日常生活の状況およびその意向を踏まえて、居宅介護支援事

業所が作成する利用者の居宅サービス計画書に沿って、訪問介護計画書または

介護予防計画書を作成し、作成後は利用者にその内容を説明し、同意を得た上

で交付します。 

（２）会社は、計画書等に沿って計画的にサービスを提供するものとします。 

（３）会社は、居宅サービス計画等の期間に基づき利用者の評価等を行い、必要に応

じてサービスの内容を見直します。 

（４）会社は、利用者がサービス内容や提供方法等の変更を希望した場合、速やかに

居宅介護支援事業所等への連絡調整や計画書の変更等を行います。 

（５）会社は、利用者の申し出に対し稼働状況等により、利用者の希望内容に応じた

サービスの提供ができない場合、居宅介護支援事業者等との連絡調整のもとで、

他の提供可能な内容を利用者に提示して協議するものとします。 

 

 

８．サービス提供の記録 

（１）会社は、サービス提供した際には、専用端末により、提供したサービスの内

容等必要事項を入力し、利用者にご確認いただきます。 

（２）会社は、サービス提供記録および訪問介護計画書等の記録については、サービ

ス完結の日から５年間はこれを適切に保管し、利用者の求めにより開示し、実

費相当の負担によりその写しを交付します。  
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９．利用料 

（１）介護保険の適用を受けるサービス（利用料の１～３割が自己負担） 

サービスが介護保険の適用を受ける場合、原則として利用料の１～３割の自

己負担分を当事業所へお支払いいただきます。但し、介護保険法に基づいて、

保険給付を償還払い（いったん利用者が利用料の全額を支払い、その後市町

村から９～７割分の払い戻しを受ける方法）をご希望の場合は、お申し出下

さい。 

（２）介護保険の適用外のサービス（全額自己負担） 

サービスが介護保険の適用外の場合、利用料は利用者の全額自己負担となり

ます。 

（３）介護保険の支給限度額を超える場合 

支給限度額を超えた部分のサービス利用料は、利用者の全額自己負担となり

ます。 

（４）その他費用（全額自己負担） 

水道・ガスなど、サービス提供のために利用したものは、利用者負担となり

ます。また、サービス提供エリア以外の地域における移動交通費１０円／

㎞は、利用者負担となります。 

（５）キャンセル料 

利用者がサービスを中止する場合には、速やかに当事業所までご連絡下さい。

利用者の都合でサービスを中止する場合、サービス提供開始予定時刻の３

時間以上前までにご連絡下さい。それ以降にご連絡いただいた場合、また

はご連絡なしの場合、キャンセル料（予定利用料金の２分の１）を申し受

けます。ただし、利用者の容態の急変など緊急の場合、やむを得ない事情

がある場合は、キャンセル料は発生いたしません。 

 

 

 １０.身体拘束等について 

   

  事業者は、原則として利用者に対して身体的拘束を行いません。ただし、自傷他害

  等のおそれがある場合など、利用者本人または他人の生命・身体に対して危険が及

  ぶことが考えられ、以下の（1）～（3）の要件をすべて満たすときは、利用者に対

  して説明し同意を得た上で、必要最小限の範囲で身体拘束を行うことがあります。 

  その場合には、様態及び時間、利用者の心身の状況、緊急やむを得ない理由、経過 

  観察並びに検討内容についての記録を 5 年間保存します。 

（１） 切迫性・・・・・直ちに身体拘束を行わなければ、利用者本人または他人

の生命、身体に危険が及ぶことがかんがえられる場合 

（２） 非代替性・・・・身体拘束等以外に、代替する介護方法がない場合。 

（３） 一時性・・・・・利用者本人または他人の生命、身体に対して危険が及ぶ

ことがなくなれば、直ちに身体拘束等を解く場合。 

   

 

１１．支払方法  

会社は、サービス提供の翌月１ヶ月ごとに、利用者負担金およびその他の費用を請

求し、利用者は原則として会社の指定する期日（毎月 25 日、25 日が土・日・祝日

の場合にはその翌日）に口座引き落としの方法により支払うものとします。ご利用

料金額のご案内は毎月 15 日前後に発送いたします。 
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介護保険の適用を受けるサービス  

① 訪問介護サービス 

身

体

介

護 

区分 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 時間半未満 

1 時間半以上 

(30 分増す毎) 

利用単位数 １６３単位 ２４４単位 ３８７単位 ５６７単位 ８２単位 

生

活

援

助 

区分 
20 分以上 

45 分未満 
45 分以上 

 

利用単位数 １７９単位 ２２０単位 

身

体

＋

生

活 

区分 
身体 30 分未満＋ 

生活 20 分以上 45 分未満 

身体 30 分未満＋ 

生活 45 分以上 70 分未満 

身体 30 分未満＋ 

生活 70 分以上 

 

利用単位数 ３０９単位 ３７４単位 ４３９単位 

② 高松市介護予防訪問介護相当サービス 

区分 
利用回数 

／1 週間 

利用単位数 

1 回（１ヶ月あたり） 

訪問型独自Ⅳ 

（訪問型独自サービスⅠ） 

１回程度月 4回まで 

（月５回以上） 

２６８単位 

（１，１７６単位） 

訪問型独自Ⅴ 

（訪問型独自サービスⅡ） 

２回程度月８回まで 

（月９回以上） 

２７２単位 

（２，３４９単位） 

      訪問型独自Ⅵ 

   （訪問型独自サービスⅢ） 

２回以上１２回まで 

（月１３回以上） 

２８７単位 

（３，７２７単位） 

③ 高松市訪問型サービス A《A-1》 

区分 
利用回数 

／1 週間 

利用単位数 

1 回（１ヶ月あたり） 

訪問型サービス A《A-1》 １回まで（月 5 回まで） ２２０単位 

訪問型サービス A《A-1》 ２回まで（月 10 回まで） ２２０単位 

注：毎月の利用単位数の合計に各種加算・減算を加えたものを総利用単位数とし、これに地域 

区分単位数単価 10.21 を乗じた額を利用料とし、その１～３割を利用者負担額とする。 

 

【加算】＊早朝(６時～８時)・夜間(１８時～２２時)  ２５％割増 

＊深夜(２２時～翌朝６時)     ５０％割増 

＊緊急時訪問介護加算     １００単位 

＊初回加算（初回利用月のみ１回）    ２００単位 

（介護予防訪問介護相当サービスにも適用する） 

＊特定事業所加算(Ⅱ)     １０％割増 

＊介護職員等処遇改善加算(Ⅰ)（月単位） 

基本サービス費に各種加算減算を加えた総単位数の２４．５％ 
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１２．相談及び苦情申立窓口 

 

訪問介護おかげ 

  ご利用時間  平日  午前９時～午後６時 

  ご利用方法  電話  ０８７－８１３－０２２６ 

 苦情受付担当者：弘田 

 苦情解決担当者：四宮 

香川県国民健康保険 

団体連合会 

  ご利用時間  平日  午前８時半～午後５時 

  ご利用方法  電話  ０８７－８２２－７４３１ 

香川県福祉サービス 

運営適正委員会 

  ご利用時間  平日  午前８時半～午後５時 

  ご利用方法  電話 ０８７－８６１－１３００ 

 

 

１３．虐待の防止について 

当事業所は、利用者等の人権の擁護・虐待の発生又はその再発を防止するために、

次に掲げるとおり必要な措置を講じます。 

（１）虐待防止に関する担当者を選定しています。 

虐待防止に関する担当者 管理者 四宮 早恵 

（２）虐待防止のための対策を検討する委員会を定期的に開催し、その結果について

従業者に周知徹底を図っています。 

（３）虐待防止のための指針の整備をしています。 

（４）従業者に対して、虐待を防止するための定期的な研修を実施しています。 

（５）サービス提供中に、当該事業所従業者又は養護者（現に養護している家族・

親族・同居人等）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。 

 
 

１４．緊急・事故発生時の対応方法 

（１）サービス提供中の緊急時等は速やかな現場対応と連携連絡を基本とします。

会社は、窓口対応時間外のサービス提供中においても対応します。 

（２）サービス提供により事故が発生した場合は、利用者の家族や市区町村、利用

者に係わる主治医及び居宅介護支援事業者等に連絡を行うとともに、事故の

状況及び事故に際してとった処置を記録し、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うものとします。 

【主治医】 

医療機関名  

住 所  

電 話 番 号  

主治医氏名  

【ご家族等緊急連絡先】 

氏 名  続柄  

住 所  

電 話 番 号  
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１５．損害賠償保険への加入 

当事業所は、以下の損害賠償保険に加入しています。 

 
 

１６．秘密保持 

（１）業務上知り得た利用者及びその家族に関する秘密及び個人情報を、利用者ま

たは第三者の生命、身体等の危険防止の為など正当な理由がある場合を除い

て、契約期間中及び契約終了後も第三者に漏らすことはありません。 

（２）あらかじめ文書等により利用者の同意を得た場合は、前項の規定にかかわら

ず居宅介護支援事業者等との連絡調整その他必要な範囲内で、同意した者の

個人情報を利用できるものとします。 

（３）個人情報の取得にあたっては、提供者の氏名、取得年月日、その内容を記録

し、サービス完結の日から５年間はこれを適切に保管します。 

 

 

１７．安全配慮とサービスの質の向上 

私達は、安全配慮を怠りません。ヒヤリハット事故（重大な事故に至らないものの、

重大な事故が発生してもおかしくない一歩手前の事例）報告制度を事業所内で定め

る等、サービスの質の向上を心がけます。

加入保険会社名 東京海上日動火災保険株式会社 

保 険 の 種 類 介護サービス事業者賠償責任保険 
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個人情報利用同意書 

 

 私（及び私の家族）の個人情報の利用については、下記により必要最小限の範囲内

で使用することに同意します。 

記 

１ 使用目的 

（１）居宅サービスの提供を受けるに当たって、担当職員と居宅サービス事業者と

の間で開催されるサービス担当者会議において、利用者の状態、家族の状況

を把握するために必要な場合 

（２）上記（１）ほか、居宅介護支援事業所又は居宅サービス事業所との連絡調整

のために必要な場合 

（３）現に居宅サービスの提供を受けている場合で、私が体調等を崩し又はケガ等

で病院へ行ったときで医師・看護師等に説明する場合 

 

２ 個人情報を提供する事業所 

（１）居宅介護支援計画に掲載されている当該サ-ビス事業所 

（２）受託した居宅介護支援事業所 

（３）病院又は診療所（体調を崩し又はケガ等で診療することとなった場合） 

 

３ 使用する期間 

 サービスの提供を受けている期間及び書類保存期間に相当する期間。 

 

４ 使用する条件 

（１）個人情報の利用については、必要最小限の範囲で使用するものとし、個人情報の

提供に当たっては関係者以外の者に漏れることのないよう細心の注意を払う。 

（２）個人情報を使用した会議、相手方、個人情報利用の内容等の経過を記録する。 

 

以上 
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         年    月    日 

 

（乙）   当事業者は、甲１に対する訪問介護サービスの提供開始にあたり、 

□甲１  □甲２ に対して、重要事項説明書及び個人情報利用同意書に基づいて、

サービス内容及び重要事項、個人情報の取扱について説明しました。 

 

                    （乙）居宅サービス事業者 

                              事業所所在地 高松市栗林町１丁目１３番地２５号 

                              名 称      訪問介護おかげ 

               代表者    四宮 早恵 

                              説明者氏名                    印 

 

（甲）  私は、重要事項説明書及び個人情報利用同意書に基づいて、乙からサービス内容

及び重要事項、個人情報の取扱についての説明を受け、内容に同意し、交付を受

けました。 

 

    （甲１）利用者       住 所                          

 

 

氏 名                         印 

 

 

署名代行    住 所                         

 

 

氏 名                         印 

 

 

本人との関係          

 

    （甲２）利用者の家族 住 所                         

 

 

氏 名                         印 

 

 

本人との関係          

 


