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訪問介護重要事項説明書 

令和7年12月1日現在 

 

１ 事業の目的と運営方針 

（１）要介護状態及び要支援状態にある利用者が可能な限りその居宅において、その有する能力に応じ自立した

日常生活を営むことができるよう、必要な日常生活上の世話及び生活機能訓練等の介護その他必要なサービスを

提供します。 

（２）事業の実施に当たっては、関係市町村、地域の保健・医療・福祉サービスの綿密な連携を図り、総合的な

サービスの提供に努めます。  

 

２ 事業者の概要 

事業者名 医療法人社団 雄翔会 

代表者 理事長  綾田 潔 

所在地  香川県高松市香南町由佐２１０番地１ 

連絡先  ０８７－８７９－２００８ （FAX ０８７－８７９－６９７６） 

 

３ 事業所の概要 

 （１）事業所の名称等 

事業所名  訪問介護事業所 瑞穂 

介護保険指定番号  ３７７０１０７８９８ 

所在地  香川県高松市香南町岡３７１番地1（シニア向け賃貸住宅翔鶴内） 

連絡先  ０８７－８９９－８８３０ （FAX ０８７－８９９－８８３１） 

通常の事業実施地域  事業所を中心とした半径３ｋｍ以内の地域 

 

（２）営業日・営業時間 

営業日  年中無休 

営業時間  24時間営業 

 

（３）サービス提供時間 

サービス提供日  年中無休 

サービス提供時間  24時間営業 

※早朝（午前７時３０分から８時００分まで）のご利用につきましてはご相談ください。 

 

（４）事業所の職員体制（延べ人数） 

 資  格 常  勤 非常勤 計 

管理者        介護福祉士 １名 ━ １名 

サービス提供責任者 介護福祉士 2名 ━ 2名 

訪問介護員 
介護職員初任者研修修了者または 

２級介護員、介護福祉士等 
2名 9名  11名 
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４ サービス内容 

（１） 身体介護 

① 食事介助  ②入浴介助・清拭  ③排泄介助  ④更衣介助  ⑤体位変換 等 

 

（２） 生活援助（原則として同居家族がいる場合、生活援助はできません） 

① 買い物  ②掃除 等 詳しくはご相談ください。 

 

５ 利用料金 

（１） 各種利用料   

別途料金表参照 

 

（２）交通費 

通常の事業の実施地域を越える場合１ｋｍにつき１５円 

 

（３）キャンセル料金 

利用者の都合でサービスを中止する場合、下記のキャンセル料金がかかります（ただし緊急入院等の場合を

除く）。                                            

① ご利用日の前営業日の午後５時までにご連絡いただいた場合 ： 無料 

② ご利用日の前営業日の午後５時までにご連絡がなかった場合 ： 当該基本料金全額 

 

（４）料金の支払方法 

毎月１０日に前月分の料金の請求書を発行しますので、２７日までにお支払いください。お支払い方法は、

事業者の指定する方法となります。 

 

６ サービスの利用にあたって 

（１）サービスの利用にあたっての留意事項 

① 利用者又はその家族は、病状の変化があった際には事業所の職員にお知らせください。 

② 事業所では、原則として利用者宅の鍵のお預かりはいたしません。 

③ 訪問介護員に対する贈物や飲食のもてなしはお受けできません。 

④ 利用者の住まいで、サービスを提供するために使用する、水道、ガス、電気、電話等の費用は利用者の

負担となります。 

⑤ 通院介助などで交通機関を利用した場合、訪問介護員の交通費は利用者の負担となります。 

⑥ 以下に例示するような、保険給付として適切な範囲を逸脱していると考えられるサービス提供を

求められた場合は、サービス提供をお断りする場合があります。 

・「直接本人の援助」に該当しない行為（主として家族の利便に供する行為又は家族が行うことが適

当であると判断される行為） 同居家族に対するもの、利用者以外が使用する居室等の掃除、来客

の応接、自家用車の洗車等 

・「日常生活の援助」に該当しない行為（訪問介護員が行わなくても日常生活を営むのに支障が生じ

ないと判断される行為） 草むしり、花木の水やり、ペットの世話等 

・日常的に行われる家事の範囲を超える行為（家具の移動、修繕、模様替え、大掃除、室内外家屋の

修理、ペンキ塗り、植木の剪定等） 
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⑦ 担当する訪問介護員の変更を希望される場合、利用者のご要望をできるだけ尊重して調整を行い

ますが、当事業所の人員体制などにより、ご希望にそえない場合もありますことを予めご了承くだ

さい。 

 

（２）サービスの終了 

① 利用者の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２週間前までに文書でお申し出ください。 

② 当社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ヶ月前までに文書で通知いたします。 

※次の事由に該当した場合は、この契約は自動的に終了します。 

・利用者が介護保険施設に入所した場合 

・利用者の要介護状態区分が、非該当（自立）と認定された場合 

・利用者が死亡した場合 

④ 当社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、利用者やご家族などに対

して社会通念を逸脱する行為を行った場合、または当社が破産した場合、利用者は文書で通知するこ

とによって直ちに契約を解約することができます。  

⑤ 利用者が、サービス利用料金の支払いを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１４日以内に支払わない場合、または利用者やご家族などが、当社や当社のサービス従業者に対し

て本契約を継続し難いほどの迷惑行為、背信行為を行った場合は、当社より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あります。 

 

６ 緊急時の対応 

サービスの提供時に利用者に病状の急変があった場合、その他必要な場合は、速やかに主治医や医療機関へ

の連絡等必要な措置を講じます。 

    別紙緊急時対応表参照 

主治医 ：                         電話番号：             

 

ご家族様：                         電話番号：             

 

７ 事故発生時の対応 

サービス提供により事故が発生した場合は、ご家族、利用者の居住地の市町村、利用者に関わる居宅介護支援

事業者（介護予防にあっては地域包括支援センター）等に連絡するとともに、必要な措置を講じるものとしま

す。  

また、サービスの提供にともなって、事業者の責めに帰すべき事由により賠償すべき事故が発生した場合は、

利用者に対してその損害を賠償します。 

 

８ 非常災害対策 

 事業者は、非常災害その他緊急の事態に備え、必要な設備を整えるとともに、常に関係機関と連絡を密にし、

必要な措置を講じます。 

 

９ 身体拘束の禁止 
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原則として、利用者の自由を制限するような身体拘束を行わないことを約束します。 

（１）サービス提供にあたっては、当該等利用又は家族等の生命または身体を保護するため緊急やむを得ない場

合を除き、身体拘束その他の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）緊急やむを得ず身体拘束を行う場合には、その態様及び時間、その際の利用者の心身状況並びに緊急やむ

を得ない理由（以下「身体拘束等の態様等」という）を記録します。 

（３）身体拘束を行う場合には、事前に当該利用者又は家族等に、身体拘束等の態様等を説明します。ただし、

やむを得ない事情により事前に当該説明をすることが困難な場合はこの限りではありません。 

（４）前項ただし書きの規定により事前に説明を行わなかった場合には、当該身体拘束を行った場合には、当該

身体拘束を行った後速やかに当該利用者又はその家族等に身体拘束の態様等を説明します。 

 

１０ 秘密の保持と個人情報の保護について 

（１）事業者および従業者は、サービス提供をする上で知り得た利用者およびその家族に関する秘密を正当な理

由なく第三者に漏らしません。この守秘義務は契約終了後も同様です。 

（２）事業者は、利用者から予め文書で同意を得ない限り、サービス担当者会議等において、利用者の個人情報

を用いません。また、利用者の家族の個人情報についても、予め文書で同意を得ない限り、サービス担当者会

議等において、利用者の家族の個人情報を用いません。 

 

１１ 虐待の防止のための措置に関する事項) 

虐待の発生又その再発を防止するため、虐待暴威の為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

の結果について従事者に周知徹底をはかります。 

虐待防止のための指針を整備し、虐待の基本的な考え方、事業所内の組織、研修に関する基本方針を整備し、万

が一虐待が発生した場合の対応の方法などを明確にします。従事者に対し、虐待防止の研修を定期的に実施し、

これらの措置を適切に実施するための担当者を配置します。 

利用者及び家族の苦情解決の体制を整備、その他虐待防止のために必要な措置を講じます。サービス提供中に当

該事業所の従事者又は養護者（利用者家族等高齢者を擁護する者）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、速やかに地区町村へ通報します。また、必要に応じて成年後見人制度の利用支援も行います。 

 

１１ サービス内容に関する苦情 

⚫ 事業者の窓口 

苦情・相談担当  岡本 みどり（管理者） 

連絡先 電話：０８７－８９９－８８３０ 

受付日 月曜日～金曜日（ただし土日祝・１２月２９日から１月３日までを除く） 

受付時間 午前８時３０分 から 午後５時３０分まで 

 

⚫ その他 

高松市：高松市役所 介護保険課 電話：０８７－８３９－２３２６ 

香川県：香川県国民健康保険団体連合会 電話：０８７－８２２－７４３１ 
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訪問介護サービスの開始に当たり、利用者に対して契約書及び本書面に基づいて重要な事項を説明し

ました。 

 

令和    年    月    日 

 

【 事業者 】   名称   医療法人社団 雄翔会 

 代表者名    理事長 綾田 潔        印 

住所  〒761-1402 香川県高松市香南町由佐２１０番地１ 

 

【 事業所名 】  訪問介護事業所 瑞穂 （事業者番号   ３７７０１０７８９８   ） 

 

住所  〒761-1401 香川県高松市香南町岡３７１番地１ 

 

説明者氏名       岡本  みどり               印 

 

 

 

私は、事業者から上記内容の説明を受け、同意しました。 

 

【 利用者 】   住所 

 

          氏名                        印 

 

【 利用者家族 または 代理人 】 

          住所 

 

          氏名                        印 

 

（ 続柄           ） 


