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訪問介護 重要事項説明書 

１ 訪問介護サービスの目的 

  要介護状態にある利用者に対し、介護保険法で定める訪問介護サービスを提供し、 

利用者の残存能力に応じて、可能な限りその居宅において自立した生活を営むこと 

ができるよう支援します。 
 

２ 事業者  

名 称 特定非営利活動法人芽生会 

所 在 地 東京都府中市若松町１－２－５ 芽生会ＢＬＤ 

電 話 番 号 ０４２－３１４－７０１１ 

理 事 長 氏 名 細野 千春 

設 立 年 月 日 平成２９年９月１３日 

事業者が行っている他の事業 居宅介護支援、計画相談、多機能型 

 

3 訪問介護サービスを提供する事業所（以下事業所とします） 

  ＊事業所の概要 

名 称 ケアチーム大芽 

所 在 地 東京都府中市小柳町２－１３－６ プランタン細野Ⅱ１F 

電 話 番 号 ０４２－３３０－５８８１ 

指定事業所番号 １３７３８０３７５６ 

管 理 者 氏 名 中村 加津子 

実 施 サ ー ビ ス 訪問介護 

サービス提供地域 府中市 

第三者評価 未受審 

開 設 年 月 日 平成３０年４月１日 

＊職員体制 

 常勤 非常勤 計 資格等 

管理者 1人  1人 介護福祉士（サービス提供責任者兼務）  

サービス提供責任者 5人 0人 5人 介護福祉士 

訪問介護員 

0人 4人 4人 介護福祉士 

3人 4人 7人 
訪問介護員養成研修 1～2 級修了者・介護

職員初任者研修修了者・介護職員基礎研修

修了者・介護職員実務者研修修了者等 
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 ＊営業日及び営業時間 

営 業 日 月曜から金曜日 

営業時間 午前９時から午後 6 時 

休 業 日 土曜・日曜  １２／３０～１／３ 

  ※休日及び営業時間外であってもサービスを提供する場合があります。 

 

３ 主となるサービス内容 

  ※介護保険法で定める訪問介護のサービスの内容に限られます。 

① 身体介護（食事介助、排泄介助、入浴介助、清拭、外出介助、移動介助、服薬介助等) 

② 生活援助（買い物、調理、掃除、洗濯等） 

  ※調理の中でも、きざみ食やミキサー食、及び糖尿病食などの特別食（医療食・治療

食）は、介護保険法のサービス区分上、身体介護として取り扱われます。 

  ※サービスは利用者を対象としたものに限られ、上記の生活援助の場合、利用者以外

の方のお食事の調理、衣類等の洗濯、買い物、利用者が使用される場所以外の掃除

はできません。 

 

＜サービスのご利用にあたりまして＞ 

① 利用者及びそのご家族等の個人情報の取り扱いには、守秘義務遵守のもと、細心の

注意を払います。 

② サービス提供上必要な場合（※）を除きまして、利用者の現金をお預かりすること

はできかねますのでご了承ください。 

 ※訪問介護サービスにおける買物代行サービス等を行うにあたって、少額の現金をお

預かりするケースはございますが、その際には、利用者またはそのご家族等の介護

者にその場で必ず金額等に関するご確認・ご了承をいただきます。 

 

＜サービスご利用にあたっての禁止事項＞ 

① 事業所の職員に対して行う暴言・暴力、嫌がらせ、誹謗中傷などの迷惑行為 

② パワーハラスメント、セクシャルハラスメントなどの行為 

③ サービス利用中に職員の写真や動画撮影、録音等を無断で SNS等に掲載すること 

※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。 

 

４ サービス従業者 

① サービス従業者とは、利用者に訪問介護サービスを提供する事業所の職員であり、

主として訪問介護員（介護福祉士、介護職員基礎研修修了者、訪問介護養成研修

1・2 級課程修了者以上）、そして、サービス提供責任者が該当します。 

② 利用者が、担当の訪問介護員の変更を希望する場合には、その変更希望理由(業務上

不適当と判断される事由)を明らかにして、事業所まで申し出て下さい。 

   ※業務上不適当と判断される事由がなき場合、変更をいたしかねる事があります。  
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 ③ 利用者の担当になる訪問介護員の選任（担当の変更を含みます）は、事業所が行

い、利用者が訪問介護員を指名することはできません。事業所の都合により担当の

訪問介護員を変更する場合は、利用者やそのご家族等に対し事前に連絡し、サービ

ス利用に関する不利益が生じないよう十分に配慮します。 

 

５ 利用料金 

  別紙添付 

① 介護保険適用外の自費サービスについては、「訪問介護自費サービス契約書」及び

「訪問介護自費サービス重要事項説明書」において定めます。 

② 交通費 

   通院介助における利用者の居宅と病院の往復の移動交通費（サービス従業者の移動

交通費を含みます）は、原則として利用者の負担になります。 

 

６ お支払方法 

  前月のサービスご利用分に関する利用者負担金を、事業所が定める翌月の期日までに

お支払いいただきます。 

 

７ キャンセル 

  利用者の都合等によりサービスのキャンセルをした場合は、下記の料金を頂きます。 

 ※利用者の容態の急変など、緊急且つやむを得ない場合はキャンセル料を頂きません。 

 

     キャンセルの連絡先電話番号   ０４２－３３０－５８８１ 

尚、訪問時、ご不在の場合は文書により通知し、キャンセルとさせて頂く場合がございます。 

サービス提供の前日１７時までに連絡がない場合 
基本報酬の１００％のご負担になり

ます。（加算を除く） 

サービス提供の前日１７時までに連絡があった場合 キャンセル料は不要です。 

 

８ 留意事項 

① サービス提供の為に利用者の居宅において使用する水道、電気、ガス、電話等の費

用は利用者の負担になります。 

 ② 訪問予定時間は、遅れることのないよう注意しておりますが、公共交通機関の事故

等、やむを得ない事情により前後する場合があります。その場合は電話でご連絡い

たします。 

 

９ 虐待の防止に関する措置 

事業所は、虐待の発生又はその再発を防止するため、以下の措置を講ずる。 

 ① 虐待の防止のための対策を検討する委員会（テレビ電話装置等の活用可能）を定期 

的に開催するとともに、その結果について、従業者に十分に周知する。 

 ② 虐待の防止のための指針を整備する。 

 ③ 従業者に対し、虐待の防止のための研修を定期的に実施する。 

 ④ 前三号に掲げる措置を適切に実施するための担当者を置く。 
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 ⑤ 前項第一項に規定する委員会は、テレビ電話装置等を活用して行うことができるも 

のとする。 

 

１０ 業務継続計画（ＢＣＰ）の策定に関する事項 

事業所は、感染症や非常災害の発生時において、利用者に対する指定訪問介 

護の提供を継続的に実施するための、及び非常時の体制で早期の業務再開を図るため 

の計画（以下「業務継続計画」という）を策定し、当該業務計画に従い、必要な措置 

を講ずるものとする。 

① 事業者は従業者に対し、業務継続計画について説明、周知するとともに、必要な研

修及び訓練を定期的に年１回以上実施するものとする。 

② 事業所は、定期的に業務継続計画の見直しを行い、必要に応じて業務継続計画の変

更を行うものとする。 

 

１１ 感染症対策に関する事項 

   事業所は事業所において感染症が発生し、又はまん延しないように、次の各号に掲げ

る措置を講ずるものとする。 

 ① 事業所における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（テレ 

ビ電話装置等を活用して行うことができるものとする。）をおおむね 6 月に 1 回以 

上開催するとともに、その結果について従業者に周知徹底を図る。 

 ② 事業所における感染症の予防及びまん延防止のための指針を整備する。 

 ③ 事業所において、従業者に対し、感染の予防及びまん延防止のための研修及び訓練 

を定期的に実施する。 

 

１２ 従業者の就業環境の確保（パワーハラスメント・セクシャルハラスメントの防止） 

に関する事項 

   事業所は、適切な指定訪問介護の提供を確保する観点から、職場において行われる性

的な言動又は優越的関係を背景とした言動であって業務上必要かつ相当な範囲を超え

たものにより、従業者の就業環境を害されることを防止するための方針の明確化等の

必要な措置を講ずるものとする。 

 

１３ サービス相談窓口及び苦情受付窓口 

サービス事業所の訪問介護サービスに関するご相談・苦情は下記窓口までお申し出く

ださい。 

① 事業所におけるご相談・苦情の受付 

 

担 当 中村 加津子 

電話番号 ０４２－３３０－５８８１ 

受付時間 午前９時から午後５時まで 
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苦情への対応に係る基本手順 

   Ⅰ．苦情の受付 

   Ⅱ．苦情内容の確認・記録 

   Ⅲ．苦情解決責任者等への報告 

   Ⅳ．利用者への苦情解決に向けた対応の事前説明・同意 

   Ⅴ．苦情の解決に向けた対応の実施 

   Ⅵ．再発防止、および改善の実施 

   Ⅶ．利用者への苦情解決結果の説明・同意 

   Ⅷ．苦情解決責任者等への最終報告 

 

 ② その他 

    その他の相談・苦情受付窓口としては、下記の窓口がございます。 

市町村の相談・苦情受付窓口 介護保険課 ０４２－３３５－４０３１ 

国民健康保険団体連合会の苦情受付窓口（東京都） 

受付時間午前９時～午後５時まで 

（土・日・祝祭日を除く） 

苦情受付窓口専用 

０３－６２３８－０１７７ 

（直通） 

 

１４ 緊急時及び事故発生時の連絡先 

   主治医・ご家族等緊急時及び事故発生時の連絡先は、予め担当のサービス提供責任

者により確認させて頂きます。サービス提供中に利用者の容態の急変等があった場合

には、当該の連絡先及び居宅介護支援事業者等へ連絡し必要な処置を講じます。又、

その際に自費料金が発生する場合があります。 

尚、緊急時に利用者又はその家族からの要請があり、居宅サービス計画に位置づけ

られていない訪問介護（身体介護に限る）を２４時間以内に行った場合、緊急時訪問

介護加算が算定されます。 

  ・連絡先及び対応時間 上記相談窓口と同様とします。 

 

 事故発生時における対応の基本手順 

Ⅰ．利用者の安全の確保 

Ⅱ．事故発生状況・内容の確認・記録 

Ⅲ．ケアチーム大芽の責任者等への連絡 

Ⅳ．ご家族等・市区町村・居宅介護支援事業所への連絡 

 

１５ 賠償責任について 

① 居宅サービスの提供に伴って、事業所の責めに帰すべき事由により、利用者又はそ

のご家族等の介護者の生命・身体・財産に損害を及ぼした場合には、相当範囲内に

おいて、その損害を賠償します。 

② 利用者又はそのご家族等の介護者は、そのご家族等の介護者の責めに帰すべき事由

により事業所のサービス従業者の生命・身体・財産に損害を及ぼした場合には、相

当範囲内において、その損害賠償を請求される場合があります。 
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訪問介護サービスの提供開始にあたり、利用者に対して契約書および本書面 

に基づいて重要な事項を説明しました。 

 

 

                         西暦    年   月   日 

 

事業者   東京都府中市若松町１－２－５ 芽生会ＢＬＤ 

      特定非営利活動法人芽生会 

      理事長 細野 千春 

事業所   東京都府中市小柳町２－１３－６ プランタン細野Ⅱ１F 

 ケアチーム大芽 

      管理者 中村 加津子  

説明者              

 

私は、契約書および本書面により、事業所から訪問介護サービス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                

 

【ご家族代表】 

住所                          

氏名               (続柄：      ) 

 

【利用者代理人】 

住所                          

氏名                (続柄：      ) 

署名代行理由： 

 

第一版 


