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ヘルパーステーション さくらんぼ 

 

介護予防・日常生活支援総合事業 

訪問型サービスタイプ１ 

訪問型サービス従前相当        

 

《重要事項説明書》 

 

 
この『重要事項説明書』は、介護保険法厚生労働省令等に基づき、 

訪問型サービスタイプ 1・訪問型サービス従前相当提供の契約締結に際して、 

ご注意いただきたいことを説明するものです。 
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医療法人 新生会 

１、事業者 

 

 

法人種別 名称 医療法人 新生会 

代表者氏名 理事長 石井 忍 

法人本部所在地 

連絡先 

山口県岩国市麻里布町３丁目５番５号 

電話番号  （０８２７）３０－０７００ 

F A X  （０８２７）３０－０７０２ 

法人設立年月日 昭和 33 年 7 月 7 日 

法人の理念 
１． お客様・ご家族のご希望に沿った医療・介護を提供させて頂きます 

２． お客様を尊重し、人権を守ります。 

３． 地域とのつながりを大切にしたやさしいサービスをさせて頂きます。 

他の介護保険の 

関連事業 

 

 

 

 

 

  

 

介護老人保健施設 

 

通所介護〔総合事業含む〕 

 

認知症対応型通所介護 

〔介護予防含む〕 

 

通所ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ［介護予防含む］ 

 

短期入所療養介護〔介護予防含む〕 

 

訪問看護 

 

 

 

居宅介護支援事業 

 

 

小規模多機能型居宅介護施設 

 

高齢者向けサービス付き住宅 

 

 

 

桜の園 

 

さくらんぼ（麻里布、大竹、ケアクリニックのぞみ） 

 

いしいケア・クリニックわかば、山手倶楽部 

さくらんぼ（坂上・平田・さかえ） 

 

桜の園、いしいケア・クリニック 

 

桜の園 

 

わかあゆ 

 

 

いしいケア・クリニック、新生会 

さくらんぼ大竹 

 

スマイルさくら、さくら庵 

さくらんぼはうす、ラ・スリーズ 

 

ザ・レジデンスデュオ 

 

 

他の介護保険 

以外の事業 
 

いしい記念病院 

 

いしいケア・クリニック 

内科・循環器科・消化器科・精神科・神経科 

放射線科・リハビリテーション科 

内科・心療内科・リハビリテーション科 
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２、事業所の概要 

（１）事業所の所在地等 

事業所名称 ヘルパーステーション さくらんぼ 

所在地 〒740-0021  山口県岩国市室の木町 1丁目 1-50 

連絡先 
電話番号 

Ｆ Ａ Ｘ 

（０８２７）２９－５３６０ 

（０８２７）２９－５３２５ 

介護保険指定事業所番号 ３５７０８０１９５５ 

管  理  者 土邊 斉 

（２）事業の目的及び運営方針 

介護保険等の関係法令に従い、利用者に対し居宅において、その有する能力に応じて自立した日常生活

を営むことができるよう、訪問型サービスタイプ 1・訪問型サービス従前相当を提供します。当事業所

の訪問介護員等は、要支援状態又は事業対象者の特性を踏まえて、その有する能力に応じて自立した日

常生活を営むことができるよう、入浴・排泄・食事等の介護及び生活援助等のサービスを行います。 

（３）サービス実施地域 

  旧岩国市内 和木町 大竹市 (離島は除く) 

（４）営業日及び営業時間 

営業時間 ８：００～１８：００ 

営業日 月曜日から土曜日（緊急時には 24時間連絡可能） 

（５）事業所の職員体制 

職種 配置人員 職務内容 

管理者 常勤 １名 
・事業所の従業員の管理及び業務の一元的管理 

・その他本事業の統括 

サービス提供責任者 

（訪問介護員兼務） 
常勤 4名以上 

・訪問型サービスタイプ 1・訪問型サービス従前相当の

の利用申請に係る調整 

・訪問介護員等に対する技術指導 

・個別サービス計画の作成及び指定訪問介護の提供 

訪問介護員 
常勤 4名以上 

非常勤 6 名以上 

・訪問型サービスタイプ 1・訪問型サービス従前相当 

の提供 

・その他運営方針に基づく業務 

事務員 非常勤 １名 
・訪問型サービスタイプ１・訪問型サービス従前相当の 

請求等必要な事務 
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３、サービス内容 

訪問型サービス タイプ 1 

計画の作成 

利用者に係る地域包括支援センターが作成した介護予防サービス・支援計画書に基づき

き利用者の意向や心身の状況等のアセスメントを行い、援助の目標に応じて具体的なサ

サービス内容を定めた個別サービス計画を作成します。 

身体介護 

食事介助 食事の介助を行います 

入浴介助 入浴（全身浴・部分浴）の介助や清拭（身体を拭く）、洗髪などを行います。 

排泄介助 排泄の介助、おむつ交換を行います 

更衣介助 上着、下着の更衣の介助を行います 

身体整容 日常的な行為としての身体整容を行います 

体位変換 床ずれ予防のための、体位変換を行います 

移動･移乗介助 室内の移動、車いす等へ移乗の介助を行います。 

服薬介助 配剤された薬の確認、服薬のお手伝い、服薬の確認を行います 

起床・就寝介助 ベッドへの誘導、ベッドからの起き上がりの介助を行います 

生活援助 

買い物 利用者の日常生活に必要な物品の買い物を行います 

調理 利用者の食事の用意を行います 

掃除 利用者の居室の掃除や整理整頓を行います 

洗濯 利用者の衣類等の洗濯を行います。 

４、利用料金に関して （１）訪問型サービスタイプ 1・訪問型サービス従前相当のご利用料 

サービスの内容 

※身体介護及び生活援助のみ 

（１月あたり） 

 

基本利用料 

 

 

利用者負担金 

(基本利用料の 

１割) 

 

利用者負担金 

(基本利用料の 

２割) 

 
利用者負担金 
（基本利用料の

３割） 

要支援認定者 

事業対象者 

１週間に１回程度の訪問型サー

ビスタイプ1・訪問型サービス従

前相当が必要とされた場合 

１１，７６０円 １，１７６円 ２，３５２円 ３，５２８円 

       

要支援認定者 

事業対象者 

 

１週間に２回程度の訪問型サー

ビスタイプ1・訪問型サービス従

前相当が必要とされた場合 

２３，４９０円 ２，３４９円 ４，６９８円 ７，０４７円 

要支援認定者 

 

１週間に２回を超える程度の訪

問型サービスタイプ1・訪問型サ

ービス従前相当が必要とされた

場合（要支援２利用者のみ対象） 

３７，２７０円 ３，７２７円 ７，４５４円 １１，１８１円 
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【加算】 以下の要件を満たす場合、上記の基本部分に以下の料金が加算されます。 
  

加算の種類 加算の要件 

加算額 

 

基本利用料 

 

利用者 

負担金 

（１割） 

利用者 

負担金 

（２割） 

利用者 

負担金 

（３割） 

初回加算 新規の利用者へサービス提供した場合 ２,０００円 ２００円 ４００円 ６００円 

介護職員等処遇改善加算Ⅰ 当該加算の算定要件を満たす場合 
上記基本部分と 

各種加算減算の合計の２４.５％ 

 
【減算】 
 

介護予防・日常生活支援総合事業所における 1月当たりの利用者が同一の建物に 20人以上 
居住する建物の利用者に対し支援を行った場合  ９０％に相当する単位数を算定する 

（2）サービス事業支給費の給付対象とならない利用者負担金 

以下に掲げる金額やサービス利用料の一部が制度上の支給限度額が超える場合は、全額が自己負担

となります。 

１．郵送に要する費用・・・郵送費 140 円/回   

（3）利用者負担金の支払い方法 

① 利用料等の請求は利用月の翌月１０日以降に請求書を発行致します。 

② お支払方法は 

１．事業所での現金払い 

２．利用者又は利用者の家族等名義の口座からの自動引き落とし 

３．指定口座への振込    

③ お支払が確認できましたら領収書を発行致します。 

５、サービス提供に当たっての留意事項 

(1)ご利用者各位へのお願い 

①利用者はあらかじめ決められたサービス以外の業務を、事業所に依頼することはできません。 

②訪問型サービスタイプ 1・訪問型サービス従前相当の実施に関する指示等は、事業所が行います。

ただし、事業所は訪問型サービスタイプ 1・訪問型従前相当の実施にあたり、利用者の事情・意向

等に十分に配慮するものとしてサービス提供します。 

③訪問型サービスタイプ 1・訪問型従前相当実施のために必要な備品等（水道・ガス・電気を含む）

は、無償で利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。 

④訪問介護員は、利用者に対する訪問型サービスタイプ 1・訪問型サービス従前相当の提供にあたっ

て、次に該当する行為は禁止されています。 
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・ 医師の許可を得ていない医療行為または医療補助行為 

・ 利用者もしくは家族からの金銭及び物品等の授受 

・ 利用者の家族等に対する訪問介護サービスの提供 

・ 利用者もしくはその家族等に行う迷惑行為 

・ 訪問介護員の車への同乗 

 

(2)事故発生時の対応について 

① 事故発生、容体の変化等あった場合は、主治医、救急隊、ご家族、介護支援専門員、市町村役場 

に連絡します。 

② 事故発生時の状況把握、家内等の安全確認を行うとともに事故の原因を解明し、再発防 

止策を講じます。 

③ 利用者の生命にかかる事態は安全を最優先に行動します。 

④ 事故が発生した場合のために損害賠償保険に加入し万全の体制を整えています。 

保険加入先：介護労働安定センター（東京海上日動火災保険） 

※但し、事業所の責に帰すべからざる事由による場合は、この限りではありません。 

 

(3)緊急時における対応について                            

サービス提供中に、利用者の病状に急変、その他、緊急事態が生じた時には、速やかに 

主治医に連絡するとともに、家族や利用者に係る介護予防支援事業者の担当者に連絡します。 

 

 緊急時の対応につきましては、第 1 号事業支給費の支給対象となりませんので、自費（当事業所

規程の金額）の取り扱いとさせて頂きます。 

協力医療機関 担当科目 電話番号 

いしい記念病院 
内科・循環器科・消化器科・精神科・放射線科 

神経科・心療内科・リハビリテーション科 
（0827）41－0114 

いしいケア・クリニック 内科・心療内科・リハビリテーション科 （0827）29－0114 
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（4）非常災害対策について 

事業者は、消防法を遵守した上で、非常災害対策として次に掲げる事項を行います。     

① 事業所に防火管理者を置き、防災計画を作成し、非常災害時の関係機関への通報及び連携体制を 

整備し、定期的に職員に周知します。 

② 消火器・非常口等の避難設備及び非常ベル等の警報設備を常に整備します。 

③ 所轄消防機関や地域住民との連携を密にし、避難・救出及び消火に関する訓練を年 1 回以上実施します｡ 

④ 営業時間中に災害が発生した場合には、利用者の安全確保を図り、事業所より避難する必要のある時は 

岩国市の定める避難場所へ誘導することとします。 

（5）サービス提供の記録期間 

訪問型サービスタイプ 1 の実施ごとにサービス提供の記録を行うこととし、その記録はサービス提供終了の日

から 5 年間保存します。また、ご利用者もしくはご家族等の請求に基づいて閲覧することができ、その複写物を

交付することができます。 

（6）身体拘束について 

ご利用者に対する身体拘束その他行動を制限する行為を行いません。ただし、利用者又はその他利用者等

の生命又は身体を保護するために緊急やむ得ない場合は、記録を記載するなど必要な手続きにより、身体を

拘束する場合があります。 

（7）衛生管理について 

 事業者は、衛生的な管理に努め、次に掲げるとおり衛生上必要な措置を講じます。 

① 利用者に使用する施設、食器、その他の設備又は飲用に供する水について、常に衛生管理に十分留意し

ます。 

② 必要に応じて保健所の助言、指導を求めるとともに、常に密接な連携に努めます。 

③ 事業所における感染症の予防及びまん延の防止のための対策を検討する委員会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周知徹底を図ります。 

④ 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します。 

⑤  従業者に対し、感染症の予防およびまん延防止のための研修及び訓練を定期的に実施します。 

（8）虐待防止について 

事業者は、ご利用者の人権擁護、虐待防止のために、次に掲げるとおり必要な措置を講じます。 

① 虐待防止に関する責任者を選定します。 
責任者：（職名）管理者 （氏名）土邊 斉 

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

を図ります。 

③ 事業所における虐待防止のための指針を整備します。 

④ 研修を通じて職員の人権意識の向上や知識、技術向上に努めます。 

⑤ 虐待又は虐待が疑われる事案が発生した場合は、速やかに関係機関と連携を行います。 
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通報場所：地域包括支援センター 

⑥ 職員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、職員が人権擁護に取り組める環境

の整備に努めます。 

 

（9）業務継続計画の策定等について 

 事業者は、感染症や非常災害の発生時において、利用者に対する訪問型サービスタイプ 1 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（業務継続計画）を策定し、当該

業務継続計画に従って次に掲げるとおり必要な措置を講じます。 

① 従業者に対し、業務継続計画について周知するとともに、必要な研修及び訓練を定期的に実施します。 

③  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います。 

 

（10）介護に直接携わる職員に対する認知症介護基礎研修を受講させるための対応つ

いて 

 事業者は、介護に直接携わる職員のうち、医療・福祉関係の資格を有さない者について、認知症介護基礎研

修を受講させるための必要な措置を講じます。 

 

（11）ハラスメントの防止対策 

 事業者は、介護現場で働く職員の安全確保と安心して働き続けられる労働環境が築けるようハラスメントの防

止に向けて、次に掲げるとおり必要な措置を講じます。 

① 事業所において行われる性的な言動又は優越的な関係を背景とした言動や、業務上必要かつ相当な範囲

を超える 

  次に掲げる行為は組織として許容しません。 

 1．身体的な力を使って危害を及ぼす（及ぼされそうになった）行為 

 2．個人の尊厳や人格を言葉や態度によって傷つけたり、おとしめたりする行為 

 3．意に沿わない性的言動、好意的態度の要求等、性的ないやがらせ行為 

 4．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 

② ハラスメントに関する相談・苦情等に対応する担当者を定め、従業者に周知徹底を図ります。 

③ ハラスメント事案が発生した場合、マニュアルなどを基に即座に対応し、再発防止会議等により、同事案が

発生しない為の再発防止策を検討します。 

⑥ 上記は、当該従業者、取引先事業者の方、ご利用者及びその家族等を対象とし、ハラスメントと判断された

行為者に対して、関係機関への連絡、相談、環境改善に対する必要な措置を講じ、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等の措置を講じます。 
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６、サービスの終了について 

次のいずれかの事由が発生した場合は、この契約は終了するものとします 

①規定により事業者から契約解除の意思表示がなされ、利用者が合意したとき。 

②次の理由で利用者にサービスを提供できなくなったとき。 

  １、利用者が介護保険施設や医療施設に入所又は入院されたとき。 

  ２、利用者の介護予防サービス・支援計画書を作成した地域包括支援センターの担当者が訪問

型サービスタイプ 1・訪問型サービス従前相当の利用について適切でないと判断した場合 

  ３、利用者が死亡されたとき。 

 

７、サービスの提供に関する相談、苦情について 

サービスに関する相談や苦情については次の窓口にて対応いたします。 

ヘルパーステーション さくらんぼ 

電話番号 （０８２７）２９－５３６０    

FAX 番号 （０８２７）２９－５３２５ 

苦情解決責任者：土邊 斉 苦情受付担当者：大下まゆみ 

対応時間 午前８時から午後５時まで（月～土・祝祭日含む） 

担当者不在の場合でも、基本的な事項については誰でも対応できるようにするとともに、必ず担当者 

に引き継ぎます。 

 

（１）苦情処理体制及び手順 

① 直ちに担当者が利用者に連絡を取り、苦情についての内容確認を行います。 

② 苦情処理について検討し、必要な場合には管理者を含め職員全体で検討会議を開催し、苦情の解決 

及びサービスの質の向上に向けた必要な改善を図ります。 

③ 苦情処理について関係機関との連携を行います。 

④ 苦情処理は原則として遅滞なく具体的な対応を行います。 

⑤ 苦情処理結果について利用者に必ず確認を行います。 

⑥ 苦情処理台帳を整備し、再発防止に役立てます。 

 

（２）公的機関での苦情受付窓口 

 

岩国市福祉政策課 

指導監査班 

所在地  岩国市今津町 1 丁目１４－５１ 

電話番号 （０８２７）２９－５０７２ 

対応時間 午前８時半～午後５時１５分（土・日・祝日を除く） 

山口県国民健康保険団体連合会 

介護保険課 苦情相談専用窓口 

所在地  山口市朝田１９８０番地の７ 

電話番号 （０８３）９９５－１０１０ 

対応時間 午前９時～午後５時（土・日・祝日を除く） 
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山口県長寿社会課 所在地  山口市滝町１－１ 

電話番号 （０８３）９３３－２７７４ 

対応時間 午前８時半～午後５時１５分（土・日・祝日を除く） 

岩国健康福祉センター 

保健福祉総務室 

所在地  岩国市三笠町１－１－１ 

電話番号 （０８２７）２９－１５２２ 

対応時間 午前８時半～午後５時１５分（土・日・祝日を除く） 

山口県福祉サービス 

運営適正化委員会 

所在地  山口市大手町９－６ 

電話番号 （０８３）９２４－２８３７ 

対応時間 午前８時半～午後５時（土・日・祝日を除く） 

和木町役場 所在地  和木町和木１丁目１番１号 

電話番号 （０８２７）５２－２１９６ 

対応時間 午前８時半～午後５時１５分（土・日・祝日を除く） 

大竹市役所 介護保険課 

介護高齢者係 

所在地  大竹市小方 1 丁目 11－1 

電話番号 （０８２７）５９－２１４４ 

対応時間 午前８時半～午後５時１５分（土・日・祝日を除く） 

 

広島県国民健康保険団体連合会 

介護保険課 苦情相談係 

所在地  広島市中区宝町４－２３ 

電話番号 （０８３）５４４－１１５５ 

対応時間 午前９時～午後５時（土・日・祝日を除く） 

 

 

（３）高齢者全般の相談受付機関 

 

岩国第一地域包括支援センター 

（川下、愛宕） 

所在地  岩国市牛野谷町２丁目１２－３８ 

電話番号 （0827）34－１５７７ 

対応時間 午前 8 時半～午後５時１５分（土・日・祝日を除く） 

岩国第三地域包括支援センター 

（灘、通津、） 

所在地  岩国市藤生町 1 丁目 17－26  

電話番号 （0827）34－1313 

対応時間 午前 8 時半～午後 5 時 15 分（土・日・祝日を除く） 

岩国第四地域包括支援センター  

（周東） 

所在地  岩国市周東町下久原 2480－1 

電話番号 （0827）35－6631 

対応時間 午前 8 時半～午後 5 時 15 分（土・日・祝日を除く） 

岩国第五地域包括支援センター 

（錦、本郷） 

所在地  岩国市錦町広瀬 705 

電話番号 （0827）71‐0055 

対応時間 午前 8 時半～午後 5 時 15 分（土・日・祝日を除く） 

地域包括支援センター 地域支援班 所在地  岩国市今津町 1 丁目 14－51 

電話番号 （0827）29－2566 

対応時間 午前 8 時半～午後 5 時 15 分（土・日・祝日を除く） 

岩国市地域包括支援センター 

（麻里布、東、装港、柱島、小瀬） 

所在地  岩国市室の木町 3 丁目 1-11 

電話番号 （0827）24－3781 

対応時間 午前 8 時半～午後 5 時 15 分（土・日・祝日を除く） 

岩国市地域包括支援センター 

（平田、北河内、南河内、岩国、藤河、御庄、 

 師木野） 

所在地  岩国市室の木町 3 丁目 1－11 

電話番号 （0827）24－3700 

対応時間 午前 8 時半～午後５時 15 分（土・日・祝日を除く） 
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岩国市地域包括支援センター（周東） 

（玖珂） 

所在地  岩国市周東町下久原 743－1 

電話番号 （0827）84‐3615 

対応時間 午前 8 時半～午後 5 時 15 分（土・日・祝日を除く） 

岩国市地域包括支援センター（由宇） 

（由宇） 

所在地  岩国市由宇町中央 1 丁目 10－11 

電話番号 （0827）63‐3113 

対応時間 午前 8 時半～午後 5 時 15 分（土・日・祝日を除く） 

岩国市地域包括支援センター（美川） 

（美川、美和） 

所在地  岩国市美川町四馬神 1057 

電話番号 （0827）76‐0231 

対応時間 午前 8 時半～午後 5 時 15 分（土・日・祝日を除く） 

和木町地域包括支援センター 所在地  和木町 1 丁目 1－1 

電話番号 （0827）52－2196 

対応時間 午前 8 時半～午後 5 時 15 分（土・日・祝日を除く） 

大竹市地域包括支援センター 所在地  大竹市西栄 2 丁目 4－1 

電話番号 （0827）53－1165 

対応時間 午前 8 時半～午後 5 時 15 分（土・日・祝日を除く） 

大竹市認知症対応・玖波地区地域包括支援セ

センター 

所在地  大竹市玖波 5 丁目 2－1 

電話番号 （0827）57－7461 

対応時間 午前 8 時半～午後 5 時 30 分（土・日・祝日を除く） 

 

 

(4)第三者による評価の実施状況 

 第三者評価の実施有無  実施なし 
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8、個人情報の使用、管理・保護に関して                       

当事業所では、ご利用者様及びそのご家族様等の個人情報の管理やプライバシーの保護に留意し、 

慎重に取り扱っております。 

当事業所での個人情報の使用、管理・保護に関しまして以下の通りとなっております。 

１．使用する期間 

  当事業所が本契約書に定めているサービス契約期間に準ずる。 

２．使用する目的 

（１）円滑な介護サービスを提供するため、実施される事業者内外の支援方法の検討会議及び介護支援 

専門員との連絡調整等において必要な場合。 

 

（２）利用者が何らかの理由により介護施設等へ入所、または医療機関への入院されることに伴う必要 

最小限の情報の提供。 

 

（３）健康状態の急な変化など主治医の意見を求める必要がある場合。又は外部監査機関や評価機関等 

への情報提供、損害賠償などに係る保険会社等への相談又は届出等において必要な場合。 

 

（４）警察や裁判所等の公的機関からの情報開示を要請された場合。 

 

（５）当事業所において行われるボランティア活動や学生の実務実習等への協力。 

 

（６）広報誌・ホームページ等、当事業所による掲載、又はテレビ・新聞・外部による掲載。 

   

  （    可       ・      不可      ） 

 

（７）事故発生時に利用者の心身の状況に急変が生じた場合。又は利用者及びその家族から苦情が生じ

た 

ことで必要な場合。 

 

（８）介護保険サービスの質の向上のための学会や研究会での事例発表等に使用する場合。 

 

（９）上記の各号に関わらず、公表している「利用目的」の範囲内。 

３．使用条件 

（１）情報の提供は必要最低限とする。提供に際し、第三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録、地域包括支援センター等に対し、情報提供を行った際は経過記録に 

残しておく。 

（３）事業所が定める個人情報保護方針及び個人情報保護規定等を遵守する。 
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9、重要事項説明の確認・署名 

訪問型サービスタイプ 1・訪問型サービス従前相当の提供にあたり、以上の書面に基づき重

要事項の説明を行いました。 

この重要事項説明書の説明年月日 令和    年     月     日 

事業所の所在地 岩国市室の木町 1丁目 1-50 

代表者氏名 理事長 石井 忍 

事業所名 ヘルパーステーション さくらんぼ 

管理者 土邊 斉 

説明者氏名                                  

私は、以上の書面に基づき事業所から重要事項の説明を受け、訪問型サービスタイプ 1・ 

訪問型サービス従前相当についての提供内容に同意します。 

 

利用者 

住所  

氏名                     

利用者家族 

住所  

氏名                     

続柄                   

代理人 

住所  

氏名                      

続柄                   

 


