
【訪問介護 あおやぎ 重要事項説明書】 
 

１．事業所の概要                                                             

事業所名 ホームヘルパーステーション あおやぎ 

所在地 高知市五台山３７８０－１ 

事業者指定番号 第 ３９７０１０００５７ 号 

管理者 田所 倫子 

連絡先 
TEL (０８８) ８８５－００１３ 

FAX (０８８) ８８５－１２８８ 

サービス提供地域 高知市、南国市 

第三者評価の実施状況 な し 

  ※上記地域以外の方でもご希望の方はご相談ください。 

 

２．事業所の職員体制                                                         

職 種 人員数 業務内容 

管 理 者 １ ・事業所の従業者の管理及び業務の管理を一元的に行う。 

サービス提供 

責任者 
１以上 

・事業所に対する利用の申込みに係る調整を行う。 

・訪問介護員等に対する技術指導。 

・指定訪問介護計画の作成等を行う。 

 (介護福祉士或いは実務者研修修了者) 

 訪問介護員等 ５以上 ・利用者の日常生活の介護に関すること。 

事 務 員 １以上 ・事務作業に関すること。 

 

３．事業所窓口の営業日及び営業時間                                            

営 業 日 月曜日～土曜日（１２月３１日～１月２日までを除く。） 

営 業 時 間 ８時３０分～１７時３０分 

サービス提供時間 月曜日～日曜日 ８時～１９時（１２月３１日～１月２日までを除く。） 

※  電話等、連絡可能な体制として、上記営業日、営業時間外でも別途対応いたします。 

 

４．サービスの内容 

 (1)訪問介護 

     利用者の居宅（自宅）へ、介護福祉士等を派遣して、入浴、排泄、食事等の介護そ

の他の日常生活上の世話を行うサービスです。 

    具体的には、次のサービス内容区分の中から指定の時間帯に応じて選択されたサー

ビスを提供します。 

 

 

 



 【サービス内容区分】                                                        

 〈身体介護〉  

 ① 起床介助 ②就寝介助  ③排泄介助 ④衣服の脱着 ⑤整容介助  

  ⑥身体の清拭・洗髪  ⑦入浴介助 ⑧食事介助 ⑨体位変換 ⑩服薬管理  

  ⑪通院等介助  ⑫その他（     ）  

 〈生活援助〉  

 ① 調理 ②洗濯 ③掃除 ④買い物 ⑤薬の受取り ⑥衣服の入れ替え  

  ⑦その他（     ）  

 

５．サービス利用料及び利用者負担 

   介護保険からの給付サービスを利用する場合の利用者負担金は、各利用者の負担割

合に応じた金額です。ただし、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。 

 

 (1)訪問介護   

   【利用料金】                                                      

身体介護 

所要時間 20分未満 30分未満 
30分以上 

1時間未満 
1時間以上 

1時間30分以上 

(30分増すごとに) 

利用料 1,630円 2,440円 3,870円 5,670円 820円を追加 

利 用 料 

負 担 額 

1割 163円 244円  387円  567円 82円を追加 

2割 326円 488円  774円 1,134円 164円を追加 

3割 489円 732円  1,161円 1,701円 246円を追加 

引き続き 

「生活援助」

を行う場合 

利用料  
25分増すごとに 650円を追加 

（身体介護の所要時間が20分以上の場合に限る。） 

利 用 料 

負 担 額 

1割 25分増すごとに  65円を追加 

2割 25分増すごとに 130円を追加 

3割 25分増すごとに 195円を追加 

生活援助 

所要時間 
20分以上 

45分未満 
45分以上 

     

利 用 料 1,790円 2,200円 

利 用 料 

負 担 額 

1割 179円 220円 

2割 358円 440円 

3割 537円 660円 

 

≪加算自己負担額≫ 

加算項目 
利用者負担額 

算定要件 
1 割 

夜間・早朝加算 
1 回につき基本 

利用料の 25％ 

夜間（18時～22時）、早朝（6時～8 時）にサービス

を提供した場合 

深夜加算 
1 回につき基本 

利用料の 50％ 
深夜（22時～翌朝 6 時）にサービス を提供した場合 

生活機能向上連携加算

（Ⅰ） 
100 円/月 

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ご自宅を訪問し、共同



による利用者の身体状況等の評価及び訪問介護計画を

作成した場合に算定 

認知症専門ケア加算（Ⅰ） 3 円/日 

日常生活自立度Ⅱ以上が 50％以上で認知症介護実践者

リーダー修了者が該当利用者 20 名未満に 1 名、その後

は 10 名に 1名を配置し、技術的指導等の会議を定期的

に開催している場合に算定 

認知症専門ケア加算（Ⅱ） 4 円/日 

日常生活自立度Ⅲ以上が 20％以上で認知症介護指導者

養成研修修了者が該当利用者 20 名未満に 1 名、その後

は 10 名に 1名を配置し、技術的指導等の会議を定期的

に開催している場合に算定 

特定事業所加算（Ⅱ） 
所定単位数の 

10％を加算 

体制要件（計画的な研修の実施他） 

人材要件（実務経験他）を満たした場合に算定 

初回加算 200 円/回 
初回若しくは、初回の訪問介護実施月にサービス提供

責任者が訪問介護を実施または同行した場合に算定 

緊急時訪問介護加算 100 円/月 

緊急の要請でサービス提供責任者と、ケアマネと連携

で必要性が認められた計画外の訪問介護（身体介護）

を 24 時間以内に実施した場合に算定 

介護職員処遇改善加算 

介護職員処遇改善加算の算定見込み額を上回る介護職員の賃金改善等

の計画を策定し､計画に基づき賃金改善等を実施。また、職場環境等要

件に関し複数の取組を実施、見える化を行い「介護職員等のベースアッ

プ等」に充て賃金改善を実施した場合｡ 

利用料、加算を合わせた総単位数に 24.5 ％を加算 

 

【支払い方法】 

   利用者負担金は、利用月の翌月１５日前後にご請求（請求書発送）しますので、下

記の方法で２５日までにお支払いください。 

 

 ※ 居宅サービス計画を作成しないときなど、市町村から直接利用料が支払われない場

合は、一旦利用料金を全額お支払いいただきます。ただし、サービス提供証明書及び

領収書を発行しますので後日、高知市又は南国市の窓口に提出していただければ払い

戻しを受けることができます。 

 

 

６．キャンセル 

  利用者がサービスの利用をキャンセルする場合は、すみやかに次の連絡先まで 

ご連絡ください。 

 

        連絡先（電話） ：（０８８）８８５－００１３        

                

７．緊急時の対応 

     訪問介護を行っているときに、利用者の病状に急変が生じた場合、その他必要な

場合は、速やかに主治医又はあらかじめ事業者が指定した協力医療機関に連絡する

等の措置を講じます。 

 

① 金融機関口座から その月 ２５日に自動引き落とし 

※土・日曜日、祝日の場合は翌営業日に引き落とし  

※ご利用できる金融機関 ：郵便局・高知銀行・四国銀行・農協（JAバンク） 

② 銀行振込 （口座番号は請求書に記載) 

 



緊急時の連絡先 

     次の連絡先までご連絡ください。（２４時間受付） 

           

          連絡先（電話）     ：（０８８）８８５－００１３ 

：（０８８）８８５－０８００ 

 

８．事故発生時の対応 

◆利用者の処遇により事故が発生した場合は、速やかに市町村、利用者のご家族、

居宅介護支援事業所等に連絡するとともに必要な措置を講じます。 

 

◆事故の状況及び事故に際して取った処置について記録します。 

 

◆利用者の処遇により賠償すべき事故が発生した場合は、損害賠償を速やかに行

います。 

 

◆事故が発生した際にはその原因を解明し、再発生を防ぐための対策を講じます。 

 

 

９．当社の運営方針 

◆ 運営の方針 

要介護状態になった利用者が、その居宅において自立した日常を営むべく、 

常に利用者の立場に立ち、訪問介護計画を作成し、入浴、排泄、食事の介護そ

の他の生活全般にわたる援助を行います。 

   

◆ 職員研修 

上記の方針を遂行するために職員の質の向上を図っています。採用前、採用後

も徹底した研修を施設内外にて実施します。 

感染症対策、事故防止、身体拘束・虐待防止について、3ヶ月に1度は会議を持

ち対策を検討するとともに防止に努めます。 

   

◆ 相談窓口 

苦情処理担当者を置き、いつでも利用者の方の相談窓口となれる体制をとって

います。 

 

◆ 秘密の保護（「個人情報保護方針」参照） 

職員は、業務上知り得た利用者並びにそのご家族の秘密は守ります。 

職員でなくなった場合も秘密を保持するよう周知徹底しています。 

 

◆ 関係市町村及び他の保健医療・福祉サービス提供者との連携 

各機関と日頃から連携を密にし、総合的サービスの提供に努めます。 

 

    ◆ 利用者の求めに応じて，サービス提供記録を開示します。 

 

１０．相談窓口、苦情対応 

 (1)サービスに関する相談や苦情については、次の窓口で対応いたします。         

当社お客様相談窓口 電話番号         (０８８) ８８５－０８００ 



ＦＡＸ番号       (０８８) ８８５－１２８８ 

相談員（責任者） 西岡いづみ・小川 友美  

対応日時  月曜日から金曜日  ８：３０～１７：３０ 

 

 (2)公的機関においても、次の機関に対して苦情の申立てができます。             

市町村介護保険 

相談窓口 

高知市役所 介護保険課 事業係 

所在地 高知市本町５－１－４５ 

電話番号 (０８８) ８２３－９９７２ 

ＦＡＸ番号 （０８８）８２４－８３９０ 

南国市役所 長寿支援課 介護保険係 

所在地 南国市大埇甲２３０１ 

電話番号 （０８８） ８８０－６５５６ 

ＦＡＸ番号 （０８８） ８６３－１１６７ 

※対応日時 平日の８：３０～１７：１５（年末年始・祝祭日を除く） 

 

高知県国民健康保険 

団体連合会 

（国保連） 

所在地 高知市丸ノ内２－６－５ 

電話番号 (０８８)８２０－８４１０、８４１１ 

ＦＡＸ番号 (０８８)８２０－８４１３ 

※対応日時 平日の９：００～１６：００（年末年始・祝祭日を除く） 

 

１１．当法人の概要                                                            

名称 ・ 法人種別 社会福祉法人  さわらび会 

代表者氏名 理事長   水上 佳与子 

本社所在地 高知市五台山３７８０－１ 

電話 （０８８）８８５－０８００ 

業務の概要 

介護老人福祉施設、短期入所生活介護、デイサービスセンター、

小規模デイサービスセンター、ﾎｰﾑﾍﾙﾊﾟｰｽﾃｰｼｮﾝ、居宅介護支援

事業所 

事業所数 ６事業所 

 
 
 
 


