
 

重要事項説明書 

１ 事業所の概要 

事業所名 
社会福祉法人渓仁会 

コミュニティホーム八雲 ホームヘルパーステーション 

所 在 地 
二海郡八雲町栄町 13 番地１  

介護老人保健施設コミュニティホーム八雲内 

介護保険事業所番号 ０１５１５８００３２号 

管理者及び連絡先 
氏  名 安田 智昌 

連 絡 先 （０１３７）６５－２１２２       

サービス提供地域 八雲町（旧八雲町のみ） 

 

２ 事業所の職員体制等 

職   種 従事する業務 人  員 

管 理 者 業務全般の管理   1 名                   

サービス提供責任者 サービスの計画・調整 1 名(常勤 1 名・非常勤   名) 

サービス担当職員 サービスの担当 4 名(常勤 3 名・非常勤  1 名) 

内

訳 

介護福祉士  2 名(常勤 2 名・非常勤    名) 

1 級ヘルパー  1 名(常勤 0 名・非常勤  1 名) 

介護職員初任者研修 

（２級ヘルパー） 
 1 名(常勤 1 名・非常勤  名) 

事 務 員   

         令和 5 年 4 月 1 日現在 

 

３ 営業時間 

営 業 日 日曜日・年末年始（１２月３０日～１月３日）を除く毎日 

訪 問 営 業 時 間 ８：３０～１７：００（早朝・夜間については要相談） 

事 務 所 営 業 時 間 月曜日～金曜日 ８：１５～１７：１５ 

 

４ 運営方針 

事業所のホームヘルパーは､要介護状態又は､要支援状態になったご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生活を営むことができるよう、生活全般にわたる援助

を行います。 

 

５ サービスの管理者等 

（１）サービスの管理者及びサービス提供の責任者は、次のとおりです。 

サービスについてご相談やご不満がある場合は､どんなことでもお寄せください。 

〈管理者〉 

氏名 ： 安 田 智 昌     連絡先〈電話〉  ：０１３７－６５－２１２２ 

〈サービス提供責任者〉 

氏名 ： 山 室 潔 美     連絡先〈電話〉  ：０１３７－６５－２１２２ 

 

 

 

 



６ ご利用者負担金 

（１） ご利用料金は介護保険に基づく負担割合によりご負担いただきます。負担割合が１割の場

合は以下の基本サービス費に加算料金を加えた金額になりますが、負担割合が２割及び３

割の場合は２または３を乗じた料金となります。 

（２） 介護保険上の支給限度額を超過する場合や、介護保険上の手続きで何らかの事由がある場

合は上記（１）の負担割合以外の場合もあります。 

（３） ご利用料金は毎月１０日までに前月分の請求書を発行しますので、その月の末日までにお

支払い下さい。お支払い方法は、現金、銀行振込、金融機関口座自動引き落としの３方法

があります。（引き落としの場合、サービス実施月の翌月２７日にご指定の金融機関の口

座から引き落とします。） 

 

 [基本サービス費] 

1. 要介護                 ２．要支援 

身体介護 

（１）20分未満 

   1６７円 

※算定要件を満たした場合

適用 

訪問型サービス

費（Ⅰ） 

 

要支援１、２ 

週1回程度の介護予防訪問介

護が必要とされた者 

1 ヶ月につき１，１７６円 

（２）20分以上 30分未満 

   ２５０円 

[身体１] 

訪問型サービス

費（Ⅱ） 

 

要支援 1、２ 

週２回程度の介護予防訪問

介護が必要とされた者 

1 ヶ月につき２，３４９円 

（３）30分以上 1時間未満 

   ３９６円 

[身体２] 

訪問型サービス

費（Ⅲ） 

 

要支援２ 

週２回を超える程度の介護

予防訪問介護が必要とされ

た者 

１ヶ月につき３，７２７円 

（４）１時間以上 

   ５７９円に 30 分増す 

ごとに＋８４円 

  

生活援助 

（１）20分以上 45分未満 

   １８３円(生活２) 

（２）45分以上 

   ２２５円(生活３) 

 

身体介護に引き

続き行う生活援

助 

（１）20分以上 45分未満 

  ６７円(身体○生活１) 

（２）45分以上 70分未満 

 １３４円(身体○生活２) 

（３）70分以上 

 ２０１円(身体○生活３) 

 [加算料金] 

①夜間・早朝（１８時～２２時、６時～８時）は２５％増となります。 

②深夜（２２時～６時）は５０％増となります。 

③２人派遣の場合は２倍の料金をいただくことになります。 

④新規に訪問介護計画を作成したご利用者に対して、初回に実施したサービスと同月内に、サー 

ビス提供責任者が自らサービスを行う場合、又は他の訪問介護員等がサービスを行う際に同行し 

た場合。 

（初回加算：200 円／月） 

⑤ご利用者や家族から要請を受けて、サービス提供責任者がケアマネジャーと連携を図り、ケア 

マネジャーが必要と認めたときに、サービス提供責任者又はその他の訪問介護員等が居宅サービ 



ス計画にないサービス（身体介護のみ）を行った場合。 

（緊急時訪問介護加算：100 円／回） 

⑥理学療法士・作業療法士・言語聴覚士の助言もしくは同行により生活機能の向上を目的とした 

訪問介護計画の作成（見直し）を行った場合。 

（生活機能向上連携加算Ⅰ：100 円／月 3 か月間） 

（生活機能向上連携加算Ⅱ：200 円／月 3 か月間） 

⑦その他（一定の基準に基づく加算） 

（特別地域訪問介護加算        ：基本サービス費×15％／月） 

（特定事業所加算Ⅱ       ：基本サービス費×10％／月） 

（介護職員等処遇改善加算Ⅰ      ：（基本サービス費＋加算料金)×13.7％／月） 

（介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ   ：（基本サービス費＋加算料金)× 6.3％／月） 

（介護職員等ベースアップ等支援加算 ：（基本サービス費＋加算料金)× 2.4％／月） 

 

７ キャンセル料 

 急な入院など、やむを得ない事情によりキャンセルされる場合以外のキャンセルについては､ 

下記の料金を頂きます。 

（１）利用日の前日（１７：００まで）に連絡がなかった場合、またはサービスご利用当日ヘル

パーが訪問した上で、空戻りになった場合（留守等）ご利用者負担金の１００％をいただ

きます。要支援の方は、利用料が月額単位の定額のため原則としてキャンセル料はかかり

ません。 

 

８ ご利用者に連絡いただくべき事項 

 次の場合は、速やかに当事業所にご連絡ください。連絡を怠った場合は､ご利用者が費用を一時

的に立て替えることや、全額負担になる場合もありますのでご注意ください。 

（１） 事前に居宅介護支援事業所及び地域包括支援センターを通じて調整を行わずに居宅サー

ビス計画及び介護予防サービス・支援計画外のサービスを受けた場合。 

（２） 被保険者証の記載内容に変更が生じた場合。 

（３） 要介護認定の更新申請、区分変更申請、サービスの種類指定変更申請を行った場合。 

（４） 各種利用者負担減免に関する決定等に変更が生じた場合。 

（５） 生活保護を開始又は廃止する場合。 

（６） 公費負担医療の受給資格を取得または喪失した場合。 

（７） 居宅介護支援事業所やサービスの種類が、居宅サービス計画及び介護予防サービス・支援

計画と異なる場合又はやむを得ず連絡なしに利用した場合。 

 

９ サービスに関する苦情相談の受付窓口、体制及び処理の手順 

（１）事業所が行なう訪問介護サービスについてのご相談・ご苦情を下記窓口にて承ります。 

〈ご利用者ご相談窓口〉 

社会福祉法人渓仁会コミュニティホーム八雲  ホームヘルパーステーション        

・電話の場合 ０１３７－６５－２１２２ ・ＦＡＸの場合 ０１３７－６３－２０８５  

・面談の場合 場所：八雲町栄町１３番地１ 介護老人保健施設コミュニティホーム八雲                                 

・対応時間については、「３ 営業時間」に準じます。 

・苦情相談では窓口から事業所管理者へ報告を行い迅速に解決するための体制作りを行います。 

（２）円滑かつ迅速に苦情を解決するための処理体制・手順 

１ ご利用者から苦情を受けた場合は、直ちに「苦情・事故受付処理簿」に内容を記載し、管

理者に報告します。 

２ 訪問時の事故（身体的事故・利用者の所有物損傷等）の場合は、直ちに適切な医療的措置、

事故処理を行い、管理者に報告します。 

３ 管理者は詳しい事故の内容を確認し検討会議を行ったのち、ご利用者に対し必要な措置を

とります。 

４ 対応後、記録を利用者台帳、苦情・事故受付処理簿に記載し、再発防止に役立てます。 

 



（３）具体的な対応方針 

１ ご利用者からの苦情には迅速かつ適切に対応します。 

２ ご利用者の苦情に関して、市町村等から質問、調査がある場合は協力するとともに、指導・

助言がある場合には必要な改善を行います。 

３ ご利用者からの苦情が少なくなるようなサービスの向上に努めます。 

（４）当事業所以外に、町役場･国民健康保険団体連合会等の相談･苦情窓口、および当法人の第

三者委員に苦情を伝えることができます。 

１ 八雲町役場               ０１３７－６４－２１１１（保健福祉課）      

２ 北海道国民健康保険団体連合会     ０１１－２３１－５１６１（苦情処理担当）   

３ 北海道福祉サービス運営適正化委員会  ０１１－２０４－６３１０（苦情処理担当）   

４ 奥田 龍人              ０１１－７１７－６００１（第三者委員）    

 ５ 大能 文昭              ０１１－２８１－６１１３（第三者委員）    

 

１０ 虐待の防止について 

事業所は、利用者等の人権の擁護・虐待の防止等のために、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ています。 

虐待防止に関する責任者 管理者 安田 智昌 

（２）成年後見制度の利用を支援します。 

（３）苦情解決体制を整備しています。 

（４）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。 

（５）サービス提供中に、当該事業所従業者又は養護者（利用者の家族等高齢者を現に養護

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。 

 

１１ 緊急時及び事故発生時の対応方法 

（１）緊急時及び事故発生時にあっては、緊急対応の上ご利用者の主治医への連絡を行い､医師の

指示に従います。また登録されている緊急連絡先に連絡いたします。 

   「９ サービスに関する苦情相談の受けつけ窓口、体制及び処理の手順」を一部準用し対応

いたします。 

 

１２ 提供するサービスの第三者評価の実施状況について 

評価の実施 
１．あり 

実施日  

評価機関名  

結果の開示 １．あり  ２．なし 

２．なし 

 

１３ サービス利用にあたっての禁止事項について 

  当事業所はご利用者もしくはご家族等からの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場合があります。 

  〈禁止事項例〉 

  （１）職員に対する暴言・暴力、嫌がらせ、誹謗中傷などの迷惑行為。 

  （２）職員に対する営利活動、宗教の勧誘、特定の政治活動。 

  （３）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。 

    ○パワーハラスメント例 

     ・物を投げつける、叩く、蹴る、手を払いのける、唾を吐く、服を引きちぎる 等 

     ・怒鳴る、奇声、大声、恫喝、威圧的な態度、理不尽な要求 等 

    ○セクシャルハラスメント例 



     ・必要もなく身体を触る、ヌード写真を見せる、性的な話をする、手を握る 等 

  （４）無断で職員の写真や動画を撮影すること、また、無断で録音等を行うこと。 

  （５）その他前各号に準じる行為。 

 

１４ その他 

  サービス提供の際の事故やトラブルを避けるため､次の事項にご留意下さい。 

１ ヘルパーは､生活援助として行う買物等に伴う小額の金銭取り扱いは可能ですが、それ以外

のお金の取り扱いは出来ません。 

 (注) 

  買物援助について 

  サービス提供時、ご利用者からの要望があった場合、お金を預かり買物を行います。買物

終了後、レシートを提示し支払い金額やつり銭の確認を行います。 

  指定地域にお住まいの場合、事前にお金を預かり（預かり証発行）サービス提供前に買物

を行います。 

  お金の預かりが可能な地域は次の通りです。山崎地区より札幌方面の八雲地区までと山越

地区より函館方面の八雲地区にお住いの方。 

  ※ご相談がある場合はお知らせ下さい。 

２ ヘルパーは介護保険制度上､ご利用者の入浴･排泄･食事の介護その他の生活全般にわたる

援助を行うこととされており、同居家族に対するサービスは禁止されています。家族の方

の食事準備など､それ以外の業務については介護保険外となりますので、ご了承下さい。 

３ ヘルパーに対する贈り物や飲食等のお心遣いはご遠慮させて頂きます。 

４ 当事業所ではご利用者をヘルパーが使用する乗用車等に乗車することは出来ません。 

 ５ 職員は仕事用の携帯電話を所持しておりますが、電話番号を教える事は原則として出来ま

せん。 

６ 突然の援助時間延長等は出来ません。 

 


