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夕なぎヘルパーステーションサービス重要事項説明書 

 

「指定訪問介護」「第１号訪問事業」 

令和 8年 6月 1日改正 

 

 当夕なぎヘルパーステーションは、利用者様のニーズに配慮し、ケアプランに基づく適正なサービスを提供します。また、

保健・医療・他行政機関との有機的な連携を図り総合的な支援に努めます。 

 

１. 事業所の概要 

設置者住所・法人名 岡山市東区宿毛 745-1 社会福祉法人 夕凪会 

法人代表者 理事長 伊 澤 達 史 

事業所名 夕なぎヘルパーステーション 

管理者 野口 孝 

所在地 岡山市東区宿毛 745-3 

事業所指定番号 3370102513 

連絡先 TEL 086-946-2608 FAX 086-946-2613 

事業実施地域 岡山市(のうち山南、西大寺中学校区)、瀬戸内市とする。 

但し、離島を除く。 

 

 

２．職員の職種、員数、及び職務内容 

    勤務する職員の職種、員数、及び職務内容は次の通りとします。 

（１）管理者 １名 （常勤 １名、併設ケアハウス夕なぎ苑の施設長と兼務） 

           管理者は、職員の管理及び業務の管理を一元的に行うとともに、職員に訪問介護事業に関する法令等の規定

を遵守させるため必要な指揮命令を行います。 

（２）サービス提供責任者（訪問事業責任者）１名以上 

   ①訪問介護計画（介護予防訪問介護計画）の作成及び説明を行います。 

   ②サービスの利用申し込みに係る調整、訪問介護員に対する技術指導等サービス内容の管理 

   ③サービスの提供 

（３）訪問介護員等（生活支援訪問介護員）   ３名以上 

       訪問介護員は訪問介護計画（介護予防訪問介護計画・生活援助サービス計画書）に基づき、指定訪問介護

等の提供にあたります。  

 

3.営業日及び営業時間は次のとおりとする。 

（１） 営業日 月曜日～金曜日 

ただし、１２月３１日～１月３日を除く（営業日以外でのサービスを必要とする場合はご相談に応じます。） 
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（２） 営業時間 午前８時３０分～午後５時３０分 

ただし、電話等により２４時間常時連絡可能な体制とする。 

4.サービスの内容（ご家族分へのサービスは行いません。） 

 訪問介護員等が、利用者の居宅を訪問して提供するサービスは、次のとおりです。 

 ①入浴、排泄、食事等の身体介護  

 ②調理、洗濯、掃除等の生活援助 

 ③その他必要な日常生活上の介助等に関する相談及び助言 

  なお、経管栄養、吸引等の医療行為に該当するサービスはできません。 

                                       

５.利用料金等 

 （１）当事業所が提供するサービスの利用料は、介護報酬告示上の額とし、当該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１割の額とします。その他の費用は徴収しません。ただし、通常の実施地域を越えた地点から

実費（１ｋｍ/25円・その他公共交通機関利用時は実費）を徴収します。単位数のサービス割引１％が適用されま

す。 

 ※「指定居宅サービス事業者等による介護給付費割引」の適用事業所となります。 

 

 【利用料・基本料金・日中】【要介護１～５・経過的要介護者】 

  ※【 】内の金額は利用者負担額１割の場合です。 

 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分以降  

 ３０分増すごとに加算 

身体介護 2470円  

【247円】 

3910円 

【391円】 

5727円     

 【573円】   

身体介護中心 827円 

【83円】 

 ４５分未満 ４５分以上 身体に引き続き生活援助加算        

  ２０分以上２５分毎に加算、７０分を限度 

生活援助 1807円  

【179円】 

2225円  

【220円】 

                         

653円【66円】 

 

基本料金に対してサービスの提供開始時間が 

早朝（午前６時～午前８時）・夜間（午後６時～午後１０時）帯のときは２５％増しとなります。  

※上記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、お客様のケアプランに定められた時間を基準とし

ます。 

※上記の利用金額は、１％割引後の金額です。 

※ケアハウス夕なぎ苑の方は上記料金の１０％減算した金額になります。 

※毎年、利用者負担の見直しで「介護保険負担割合証」が発行され、利用者様の負担割合が決定されます。 
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【介護予防サービス利用料】【要支援１・２ 身体介護・生活援助が必要な場合】 

             ※【 】内の金額は利用者負担額１割の場合です。 

項  目  利用金額（月額） 

週１回程度の利用 訪問型独自サービスⅠ 11884円   

【1189円】 

週２回程度の利用 訪問型独自サービスⅡ 23748円   

【2375円】 

週３回以上の利用 

要支援２に限る 

訪問型独自サービスⅢ 37674円   

【3768円】 

 

【生活支援訪問サービス利用料】【要支援１・２ 生活援助のみ必要な場合】 

             ※【 】内の金額は利用者負担額１割の場合です。 

項  目  利用金額（月額） 

週１回程度の利用 生活支援訪問サービスⅠ 8709円 

【871円】 

週２回程度の利用 生活支援訪問サービスⅡ 17387円   

【1739円】 

週３回以上の利用要

支援２に限る 

生活支援訪問サービスⅢ 27515円   

【2752円】 

※サービス単位は１カ月間での単位となり介護給付とは異なります。 

※介護予防訪問介護サービスは原則として１回のサービス時間は１時間を限度とします。 

※上記の利用金額は、１％割引後の金額です。 

※ケアハウス夕なぎ苑の方は、上記料金の１０％減算した金額になります。 

 

瀬戸内市訪問型サービス（瀬戸内市の被保険者への総合事業サービス） 

【手助け訪問利用料】【事業対象者・要支援１・２ 生活援助のみ必要な場合】 

            ※【 】内の金額は利用者負担額１割の場合です。 

項  目  利用金額（回） 

１回 ２０分以上３０分未満 手助け訪問２０～３０ 1890円   

【189円】 

１回 ３０分以上６０分まで 手助け訪問３０～６０ 2370円   

【237円】 

※サービス単位は１回での単位になります 

※事業対象者・要支援１の方は週２回まで、要支援２の方は週３回までの利用を上限とし、１回のサービス時

間１時間を限度とします。 
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【介護職員等処遇改善加算Ⅱロ】（支給限度額には入りません） 

 所定の単位数に 26.6/100を乗じた単位数で算定します。 

※介護職員等処遇改善加算Ⅱより変更となり、令和 8年 6月より施行。 

 

【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、初回に実施した訪問介護と同月内に、サービス提供責任者が、自ら訪問

介護を行う場合又は他の訪問介護員等が訪問介護を行う際に同行訪問した場合、初回月に１回限り ２，０２１円【２０３

円】加算させていただきます。 

 ※介護予防訪問介護も同様です。※１％割引後の金額です。 

 

【緊急時訪問介護加算】 

 利用者やその家族等からの要請を受けて、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 

が必要と認めたときに、サービス提供責任者又はその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、１回に付き１，０１０円【１０１円】加算させていただきます。 

※１％割引後の金額です。 

 

【生活機能向上連携加算】 

 自立支援型のサービス提供を促進し利用者の在宅における生活機能向上を図る観点から、訪問リハビリテーショ 

ン実施時にサービス提供責任者とリハビリテーション専門職が、同時に居宅を訪問し、両者の共同による訪問介 

護計画を作成する。１カ月間に付き１，０１０円【１０１円】加算させていただきます。 

※１％割引後の金額です。 

 

【サービス提供資格評価加算】 

 指定訪問介護の資格要件を有する訪問介護員が生活支援訪問サービスを行った場合１回につき１０２円【１０ 

円】加算させていただきます。※１％割引後の金額です。 

 

【上級資格責任者配置加算】 

 生活支援訪問サービスのサービス提供の責任者について、指定訪問介護のサービス提供責任者の資格要件を有す 

る職員を訪問事業責任者とする場合１カ月間につき 

 週１回程度の利用【上級資格責任者配置加算Ⅰ】 ８６７円【８７円】 

 週２回程度の利用【上級資格責任者配置加算Ⅱ】 １７２５円【１７３円】 

 週３回以上の利用【上級資格責任者配置加算Ⅲ】 ２７３６円【２７４円】 

 加算させていただきます。※１％割引後の金額です。 
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【中山間地域等に居住する者へのサービス提供加算】 

別に厚生労働大臣が定める地域に居住している利用者に対して、通常の事業の実施地域を超えて指定訪問介護を行っ

た場合。 所定の単位数に 5/100を乗じた単位数で算定します。（１回につき） 

 

※当事業所は、利用者又は家族等に対し、前項の請求書及び明細書を、毎翌月１０日までに手渡しもしくは送付することとし、利

用者及び家族等は、連帯して、その月の２０日までにお支払いいただきます。 なお、支払いの方法は別途話し合いの上、双方合

意した方法によります。 

※当事業所は、利用者又は家族等から、利用料金の支払いを受けたときは、領収書を交付します。 

 

６．サービス方針等 

 （１）サービス提供は誠実に責任をもって行います。 

 （２）サービス提供に当たっては、利用者の生命、身体、生活環境等の安全確保に配慮しながら、生活の質の確保を重視した自

立支援に努めます。 

 

７.適用期間 

 （１）本利用説明書は、利用者が訪問介護・介護予防訪問介護及び第１号訪問事業利用同意書を当事業所に提出いただい

たときから効力を有します。但し、家族等に変更があった場合は、新たに同意をいただくこととします。 

（２）利用者は、前項に定める他、本利用説明書等の改定が行なわれない限り、初回利用時の同意書提出をもって、繰り返し

当事業所を利用することができるものとします。 

 

８.当事業所からの解除 

 当事業所は、利用者及び家族等に対し、次に掲げる場合には、本利用説明書に基づく利用を解除・終了することができるもの

とします。 

① 利用者の病状、心身状態等が著しく悪化し、当事業所での適切なサービスの提供を超えると判断された場合 

② 利用者及び家族等が、利用料金を２カ月以上滞納し、その支払いを督促したにもかかわらず１０日間以内に支払われない

場合 

③ 利用者が、当事業所、当事業所の職員又は他の利用者等に対して、利用継続が困難となる程度の背信行為又は反社会的

行為を行った場合 

④ 天災、災害、施設・設備の故障その他やむを得ない理由により、当事業所を利用いただくことができない場合 

 

９.事故発生時の対応 

 サービスの提供により事故が発生した場合 

① 迅速な事故処理に努めます。 

② 市町村、利用者の家族等、利用者に関係する居宅介護支援事業者等に対して速やかに連絡するとともに必要な措置を講じ

ます。 

③ 賠償すべき事故の場合は、速やかに損害賠償に応じます。そのため損害賠償保険に加入しています。 
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④ 事故処理後は、その原因を解明し、再発防止の対策に講じます。 

１０.緊急時の対応方法 

サービスの提供中に容体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、ご家族、介護支援専門員等へ

連絡をいたします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１１.秘密の保持 

 （１）当事業所職員は、業務上知り得た利用者又はその家族等に関する秘密を、正当な理由なく第三者に漏らしま   

  せん。 

（２）前項に掲げる事項は、利用終了後も同様の取扱いとします。 

 

１２.苦情申立・相談窓口 

 サービスについてご不明の点や疑問・苦情等・次の窓口でお受けします。 

又、備付けの用紙、管理者宛ての文書、所定の場所に設置の「ご意見箱」に投函して申し出ることができます。 

 窓 口 

  当事業所 担当者   サービス提供責任者 

       受付時間  営業日の毎日午前９時から午後５時 

       電話    ０８６－９４６－２６０８ 

 

※その他、当事業所以外に、お住まいの市町村及び岡山県国民健康保険団体連合の相談 

  苦情窓口等に苦情を伝えることができます。 

 岡山市役所 保健福祉局高齢福祉部事業者指導課 

          受付時間 平日午前８時３０分から午後５時 15分 

           電  話  ０８６－２１２－１０１２ 

 瀬戸内市いきいき長寿課介護保険係 

          受付時間 平日午前８時３０分から午後５時１５分 

          電  話  ０８６９－２４―８８６６ 

 岡山県国民健康保険団体連合会 

          受付時間  平日午前８時３０分から午後５時 

主治医 氏名 

連絡先 電話番号  

ご家族 氏名 電話番号  

 氏名 電話番号  
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          電  話   ０８６－２２３－８８１１ 

 岡山市介護保険課  

受付時間  平日午前８時３０分から午後５時１５分  

電  話   086-803-1240 

 

１３.賠償責任 

 利用者の責に帰すべき事由によって、当事業所が損害を被った場合、利用者及び家族等は、連帯して当事業所に対して、その

損害を賠償するものとします。 

 

１４.合意管轄 

 事業所利用に当たって訴訟の必要が生じた場合は、岡山地方裁判所をもって第一審裁判所とすることを、あらかじめ合意しま

す。 

 

１５.利用説明書に定めのない事項 

 この利用説明書に定められていない事項は、介護保険法令その他諸法令の定めるところにより、利用者又は家族等と当事業

所が誠意をもって協議して定めることとします。 

 

１６.サービスの中止、変更 

 訪問介護のサービスの中止、変更に関してのキャンセル料は次の通りです。 

 ・ご利用の２４時間前までにご連絡いただいた場合 → 無料 

 ・ご利用の１２時間前までにご連絡いただいた場合 → ５０％ 

 ・ご利用の１２時間前までにご連絡いただかなかった場合 → 全額 

※キャンセル料は費用総額（介護保険対象分＝保険給付額＋利用者負担分）です。 

ただし、利用者の体調不良等のやむを得ない理由がある場合は、キャンセル料はいただきません。 

                                             

17.虐待防止のための措置 

1事業者は、利用者の人権の擁護、虐待等の防止のため、次の措置を講じるものとします。 

     （１）虐待の防止に関する責任者の選定 

     （２）職員に対する虐待の防止の啓発、普及するための研修の実施 

     （３）その他虐待防止のために必要な措置 

    ２ 事業者は、利用者の処遇に当たり、当該事業所の職員又は擁護者（日常的に世話をしている家族、親族、同居人

など利用者を現に擁護する者）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

に通報するものとします。 

 

18．制度の活用支援 

          事業者は利用者と適正な契約手続きを行うため、必要に応じ、成年後見制度の利用方法や関係機関の紹介など、成

年後見制度を活用できるように支援を行います。 
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19.第三者評価の実施の有無 

    当法人では、個々のサービス事業者の組織運営及びサービス提供内容について、その透明性を高めるとともに、サー

ビスの質の向上・改善に寄与することを主な目的として、介護サービス第三者評価を実施しています。 

直近の実施年月日： 令和７ 年 ９ 月１６日、17日 

評価機関名称：アイエムジェー審査登録センター株式会社 

評価結果の開示状況：岡山県「介護サービス情報公表システム」 

 


