
　変更を希望される方はお申し出ください

　年数回、勉強会を実施しています

２．ヘルパーステーションまごころの概要

　事業所名 　津山医療生協  ヘルパーステーションまごころ

　所在地 　〒７０８－０８７２　岡山県津山市平福546番地1

　介護保険指定番号 　指定訪問介護  （岡山県３３７０３００３０７号）

　第１号訪問事業  （岡山県３３７０３００３０７号）

　居宅介護・重度訪問介護  （岡山県３３１０３００１８５号）

　通常の事業の実施地域 　津山市の一部（旧津山市・旧久米町）、鏡野町の一部（旧鏡野町）

　美咲町の一部（旧中央町・旧旭町）、久米南町

　管理者兼ｻｰﾋﾞｽ提供責任者 　介護福祉士 　１名 　訪問介護

　ｻｰﾋﾞｽ提供責任者 　介護福祉士 　２名以上 　訪問介護

　訪問介護員 　ヘルパー２級以上の有資格者 　２.５名以上 　訪問介護

重要事項説明書　 (指定訪問介護・指定第１号訪問事業)

１．当事業所の訪問介護サービスの特徴等

（１） 運営の方針

・訪問介護においてはその利用者が可能な限りその居宅にて要介護者の有する能力に応じ自立し

た日常生活を営むことのできるよう、入浴・排泄・食事の介護及びその他の生活全般にわたる援助を

行います。

・第１号訪問事業においてはその利用者が可能な限りその居宅にて要支援状態の維持若しくは改善

を図り、又は要介護の状態となることを予防し、自立した日常生活を営むことが出来るよう、入浴・

排泄・食事の介護その他の生活全般にわたる支援を行うことにより、利用者の心身機能回復又は

向上を目指します。

（２） サービス向上のために

事  項 備   考

　ホームヘルパーの変更の可否 ○

　従業員研修の実施 ○

　サービスマニュアルの作成 ○

（１） 提供できるサービスの種類と地域

（２） 同事業所の職員体制 

資格 常勤 業務内容

（3）同事業所の営業時間

月～土曜日 8：30～17：00
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（4） サービスの提供時間帯

＊ 介護報酬上、利用時間帯により料金が異なります。

＊ 早朝・夜間・深夜及び土・日祝日は相談に応じます。

（１） 指定訪問介護：身体介護

・食事介助 ・・・ 　自力で食事摂取が困難な方の介助をします。

・入浴介助 ・・・ 　自力で入浴が不可能な方の介助をします。

・排泄介助 ・・・ 　利用者に適した排泄方法で介助し、精神的・身体的負担を軽減します。

・清拭 ・・・ 　入浴が不可能な方の清潔保持、感染予防の為に身体を拭きます。

・体位変換 ・・・ 　座位が不可能な場合に生じる様々な弊害を予防します。

（２）指定訪問介護： 生活援助

・買物 ・・・ 　買い物に出かけることが出来ない方の代行をします。

・調理 ・・・ 　栄養のある物を食べやすく好みに応じた調理を致します。

・掃除 ・・・ 　生活環境を快適に整え、気持ちよく生活出来るようにします。

・洗濯等 ・・・ 　被服を清潔に保つことで気持ちよく生活出来るようにします。

（３）第１号訪問事業

・第１号訪問事業の訪問介護利用においては、本人が自力で家事等を行うことが困難であり家族地

　地域による支えあいや他の福祉施策等の代替サービスが利用できない場合について、適切なケ

　アマネンジメントに基づきサービスを提供します。

・第１号訪問事業での訪問介護サービスでは身体介護・生活援助の区分が一本化されており月単位

　の定額報酬となります。また、通院等乗降介助については要支援者であることから報酬上の評価は

　行わないこととなっています。

（４）その他のサービス 介護相談等　生活をする上で不安や悩みなどがあれば相談に応じます。

4.ヘルパーの禁止行為

①医療行為

②利用者又は家族の金銭、預貯金通帳、証書、書類などの預かり

③利用者の日常生活を超えたサービス（大掃除、庭掃除など）

④利用者の同居家族に対するサービス

⑤身体拘束その他利用者の行動を制限する行為（運営規程より一部抜粋）

（1）利用者又は他の利用者の生命又は身体を保護するための緊急やむを得ない場合を

除き身体拘束その他利用者の行動を制限する行為（以下「身体拘束という。）を行いません。

（2）事業者は、やむを得ず身体拘束等を行う場合には、その態様及び時間、その際の利用者の

心身の状況並びに緊急やむを得ない理由その他必要な事項を記録します。

通常時間帯 早朝 夜間 深夜

８：００～１７：００ ６：００～８：００ 18:00～22:00 22:00～6:00

３．サービス内容
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(3)事業所は、身体拘束等の適正化を図るため、次に掲げる措置を講じます。

・身体拘束等の適正化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。

・身体拘束等の適正化のための指針を整備します。

・従業者に対し、身体拘束等の適正化のための研修を定期的に実施します。

（１） 利用料

＊ 介護保険制度の改正により利用料金が変わることがあります。

その際には別途お知らせをします。

　　お支払方法は、現金又は口座自動引き落としの2通りからご契約の際にお選びいただきます。

　　毎月１5日までに前月分を請求いたします。お支払いいただきますと、領収書を発行します。

　　

　　　　郵便局での引き落としの方は、翌月の２５日の引き落としになります。

　　　　郵便局以外の引き落としの方は、翌々月の１０日の引き落としになります。

現金の方は25日までにお支払いください。

契約を結び訪問介護計画・第１号訪問事業計画書作成を行い、サービスの提供を開始します。

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日の１週間前までにお申し出下さい。

② 事業所の都合でサービスを終了する場合

　人員不足等やむを得ない事情により、サービスの提供を終了させていただく場合があります。

　 　その場合は、終了１ヶ月前までに通知します。

5．利用料金

　介護保険からの給付を利用する場合は原則として介護保険制度に規定された基本料金の1割～

　３割が利用者負担額となります。負担割合は介護保険負担割合証に記載された割合となります。

　但し、介護保険の給付の範囲を超えたサービス利用は全額自己負担となります。

　詳細は別紙を参照してください

（２） その他

①利用者様の住まいで、サービスを提供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。

②料金のお支払方法

6．サービスの利用方法

（１）サービスの利用開始

（２）サービスの終了

　　 ※ 居宅サービス計画の作成を依頼する場合は、事前に介護支援専門員にご相談ください。
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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します。

　・利用者が介護保険施設に入所した場合

　・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、非該当（自立）と認定され

　　た場合

　・利用者がお亡くなりになった場合

④ その他

 ○ 事業所が正当な理由なくサービスを提供しない場合、守秘義務に反した場合、利用者や御家族

　　 などに対して社会通念を逸脱する行為を行った場合、または事業者が運営不能となったした場

 　　合、利用者は解約を通知することによって、即座にサービスを終了することができます。

○ 利用者が、サービス利用料金の支払を２ヶ月以上遅延し、料金を支払うよう催告したにもかかわら

　　ず２週間以内にお支払がない場合、または利用者や御家族などが事業所や事業所のサービス提

　　供従業者に対して本契約を継続し難いほどの背信行為を行った場合は、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。

○ 利用者　の情報を他の事業者と連携をはかる為のサービス担当者会議等に用いる場合は、事前

　　に利用者に確認をさせていただきます。

〇日時の変更をお願いする場合があります。ご了承ください。

・利用キャンセルしたい時には利用日前日までにご連絡をお願いします。

・急病等やむを得ぬ事情を除き

・ご連絡がなく訪問時不在であっても１５分～２０分は待機し、関係機関と連絡をとりながら安否確認

　に努めます。

サービスの提供中に利用者の容体に変化等があった場合、その他必要な場合は速やかに主治医、

救急隊、親族、居宅介護支援事業者等へ連絡いたします。

(別紙へ緊急連絡先等のご記入をお願い致します。)

１．事業者は、利用者に対する指定訪問介護・第１号訪問事業の提供により事故が発生した場合に、

　　当該市町村・利用者の御家族・当該利用者に係る居宅介護支援事業者等に対して連絡を行う等

　　必要な処置を講じます。

２．事業者は、事故の状況及び事故に際してとった処置について記録します。

３．事業者は、利用者に対する指定訪問介護・第1号訪問事業所の提供により賠償すべき事故が

　発生 した場合は 賠償を速やかに行います。

8．事故発生時の対応方法

（３）キャンセル

7．緊急時の対応方法

　当日での利用キャンセルは一律１５００円を頂きます。
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9.虐待の防止について

　　　　事業者は、利用者などの人権の擁護・虐待の防止等のために、「高齢者虐待の防止、高齢者の養護者に

対する支援などに関する法律」を遵守するとともに、下記の対策を講じます。

1.虐待防止に関する責任者を選定及び設置（管理者）

2.従業者に対する虐待防止を啓発・普及するための研修を実施しています。

3.虐待の防止のための対策を検討する委員会の設置等を実施しています。

4.サービスの提供中に、当該事業所従業者又は養護者（利用者の家族など高齢者を現に養護する者）

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します。

１． 当事業所ご利用者苦情窓口

　管理者　川口　泰子

　月～金曜日　8：30～17：00　　　土曜日　8：30～13：00

　　 　但し、日・祝日及び年末年始を除く

（０８６８）２８－０８７７

２．事業者以外の苦情等窓口

津山市役所　

高齢介護課 　8：30～17：15

鏡野町役場

保健福祉課 （土・日・祝日

美咲町役場 及び

保健福祉課

久米南町役場保健福祉課

保健福祉課

岡山県

国民健康保険団体連合会

名称・法人種別 　　津山医療生活協同組合　　(消費生活協同組合)

代表者役職・氏名 　　理事長　　　　　　　　下野　眞

所在地・電話番号 〒７０８－０８７２　　津山市平福　５４６番地１　TEL(０８６８)２８－３８５８

定款の目的に定めた事業 １．組合員に対する医療に関する事業

２．高齢者、障害者等の福祉に関する事業であって組合員に利用させ

　　るもの

３．組合員の生活の改善及び文化の向上を図る事業

４．組合員及び組合従業員の組合事業に関する知識の向上を図る事業

５．前各号の事業に附帯する事業

主な施設 　　平福診療所

　　訪問看護ステーション　ひまわり

　　デイサービスセンター　ほのぼの

　　ヘルパーステーション　まごころ

　　ケアプランセンター平福

10．サービス内容に関する苦情

苦情等受付担当者

受付時間

電話番号

受付窓口 住所 電話番号 受付時間

　津山市山北520 （0868）32-2027

　苫田郡鏡野町竹田660 （0868）54-2986

　久米郡美咲町原田1735 （0868）66-1115
年末年始を除く）

　久米郡久米南町下弓削502-1 （086）728-4411

　岡山市北区桑田町17-5 （086）223-8811

11．当事業者の概要
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○ 緊急時対応に備えて以下への御記入をお願い致します。

〒

〒

〒

○ 請求書・領収書等、利用者本人以外での送付先

〒

電話番号

病院名

担当医

別紙

主
治
医 電話番号

御
家
族
等
（

続
柄
）

住所

氏名

（続柄）

電話番号

御
家
族
等
（
続
柄
）

住所

氏名

（続柄）

電話番号

御
家
族
等
（

続
柄
）

住所

氏名

（続柄）

電話番号

住所

氏名
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　　　 　年　　 　　月　　　　 日

　　〒７０８－０８７２　津山市平福５４６番地１

　　津山医療生活協同組合

代表者 　　理事長　　　　　　下野　眞 ㊞

   （０８６８）２８－２０５７

　　〒７０８－０８７２　津山市平福５４６番地１

　　ヘルパーステーション　まごころ　　

　　管理者　　　川口　泰子 ㊞

   （０８６８）２８－０８７７

〒

㊞

〒

㊞

※　　本重要事項説明書と同時に「契約書」にも署名、押印し、それをもって契約開始となります。

※　　利用申込者の判断能力に障害が見られる場合においては、利用者に代わってその家族等が

　　　 代理人として契約を行います。

サービス内容

区分サービス・提供曜日 サービス内容

区分サービス・提供曜日

電話番号

電話番号

事業所
   介護保険　　３３７０３００３０７

同意書

  指定訪問介護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。

事
業
者

住所

事業者名

説明者
番号

私は、契約書および本書面より、事業者から指定訪問介護について重要事項の説明を受け同意致しました。

利
用
者

住所

氏名

電話番号

事
業
所

住所

事業所名

署
名
代
行
者

住所

氏名

（続柄）

電話番号
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