
訪問介護事業所てるさと 

重要事項説明書 

 

 本書面は、介護保険法に基づき、契約者（利用者）に対して指定訪問介護サービスを

提供するにあたり、事前に説明しなければならない重要な事項をまとめたものです。 

 

１．運営方針及びサービスの内容 

（１）運営方針 

  当事業所は、介護保険法および関係省令を遵守し、契約者（利用者）の意思及び人

格を尊重し、常に契約者の立場に立った指定訪問介護サービスを提供します。 

 

 ※当サービスの利用対象者は、原則として介護保険法による要介護認定の結果「要介

護１〜５」と認定された方となります。 

 ※要介護認定を申請中、または未認定の方でも、サービスを利用することは可能です

が、認定の結果が「自立」または「要支援」となった場合は、かかった費用の全額

（10割）が、自己負担となる場合があります（要支援者の場合は、別途「介護予

防・日常生活支援総合事業」の契約に基づくサービスとなります）。 

 

（２）サービスの内容 

  訪問介護員（ホームヘルパー）が契約者の居宅を訪問し、訪問介護計画に基づき、

以下のサービスを提供します。 

 

 ○身体介護 

  入浴、排せつ、食事、着替え、移動等の介助、体位変換、通院・外出介助など、契

約者の身体に直接接触して行う介助。 

 ○生活援助：調理、洗濯、掃除、買い物など、契約者が単身のため、またはその家族

が障害・疾病等のためにおこなうことが困難な日常生活上の援助。 

 

 ※注意：ご家族のための調理・洗濯・掃除や、庭の草むしり、ペットの世話、預金・

貯金の引き出し・預け入れなど、契約者本人以外の利便のため、または日常生活の

範囲を超える業務は介護保険の対象外となります。 

 

 



 

２．事業所の概要 

（１）事業所の名称・所在地等 

事 業 所 名 訪問介護事業所 てるさと 

事業所番号 2071300491 

所 在 地 長野県飯山市大字照里 2000番地 

連 絡 先 電話 0269-65-2032 ／ FAX 0269-65-4690 

運 営 主 体 北信広域連合 

 

（２）職員の配置体制 

 当事業所では厚生労働省令で定める人員基準を満たす以下の職員を配置しています。 

管   理   者  １名（常勤兼務） 

サービス提供責任者  ２名（常勤兼務） 

訪 問 介 護 員  10名以上（常勤・非常勤含む） 

事   務   員  １名（常勤兼務） 

 

（３）営業日時 

 ・営業日：月曜日〜金曜日（ただし、12月 29日〜１月３日を除く） 

 ・営業時間：午前８時 30分 〜 午後５時 15 分 

 ・サービス提供時間：午前７時 00分 〜 午後９時 00分（必要に応じて営業日時外も

応相談） 

 

（４）サービス提供地域 

 ・飯山市内全域（および北信広域連合が定める近隣地域） 

 

３．利用料金等（2024 年度介護報酬改定準拠） 

  訪問介護サービスを利用した場合の料金は、国が定める介護報酬の基準によりま

す。当事業所が所在する地域区分は「その他（１単位＝10.00円）」です。以下は、

利用者負担が１割の方の基本料金目安です（一定以上の所得がある方は、負担割合証

に基づき２割または３割となります）。 

  



 

 
サービスに要する時間 

種  別  １５分未満 ３０分未満   

身体介護 

利 用 料 金 ９４０円 １，８９０円   

サービス利用
に係る自己負
担額 

９４円 １８９円   

生活介護 

利 用 料 金 ４８０円 ９４０円   

サービス利用
に係る自己負
担額 

４８円 ９４円   

 

（１）身体介護に引き続き生活援助を行う場合 

  20分以上の身体介護に引き続き生活援助を行う場合は、生活援助 25分ごとに 65

単位（650円／自己負担 65円）が加算されます。 

 

（２）各種加算・その他の費用 

 ・夜間・早朝・深夜加算：夜間（18:00〜22:00）および早朝（6:00〜8:00）は基本料

金の 25%増、深夜（22:00〜翌 6:00）は 50%増となります。 

 ・介護職員等処遇改善加算：国が定める算定率を乗じた額が別途加算されます。 

 ・訪問介護員の車両等で通院等介助を行う場合の「通院等乗降介助」は、1回につき

97単位（970円／自己負担 97円）となります。 

 

４．利用料金の支払方法 

  料金は 1ヵ月ごとに計算し、翌月 10日頃にご請求します。翌月 20 日までに以下の

いずれかの方法でお支払いください。 

  ①窓口での現金払い 

  ②指定口座への振込み 

  



   ・金融機関：ながの農業協同組合 常盤支所 

   ・口座種別：普通預金 

   ・口座番号：００８５９１９ 

   ・名  義：北信広域連合 老人ホームてるさと 出納員 馬場昭彦 

   ※振込手数料は契約者（利用者）のご負担となります。 

 

５．利用の中止、変更、追加及びキャンセル料 

  利用予定日の前に、契約者の都合によりサービスの利用を中止・変更、または追加

することができます。この場合は、サービス実施日の前日の営業時間内（午後 5時

15分まで）に申し出てください。 

  利用予定日の前日までに申し出がなく、当日になって契約者の自己都合により中止

（キャンセル）された場合、以下の通りキャンセル料を申し受けます。ただし、契約

者の急な体調不良や入院など、正当・不可抗力な事由がある場合は、キャンセル料は

発生しません。 

  ・利用予定日の前日までの申し出：無料 

  ・利用予定日の当日の申し出（自己都合）：予定されていたサービス料金の 1割相

当額 

 

６．サービスの提供にあたっての留意事項 

（１）訪問介護員の決定と交替 

  実際のサービス提供にあたっては、複数の訪問介護員が交替して対応します。 

  契約者から特定の訪問介護員を指名することは原則できません。ただし、担当の訪

問介護員が業務上不適当と認められる正当な事情がある場合、契約者は事業者に対し

て理由を明らかにした上で変更を申し出ることができます。 

  事業者の都合（退職やシフト変更等）により訪問介護員を交替する場合、契約者に

不利益が生じないよう十分配慮し、事前に連絡します。 

 

（２）サービス内容の変更 

  当日の契約者の体調等の理由により、予定していたサービスが実施できない場合

は、その日の内容を変更することがあります。その場合、実際に提供したサービス内

容と時間に応じた料金を請求します。 

 

 

 

 

 



（３）事故発生時の対応 

  サービス提供中に事故が発生した場合は、速やかに主治医、ご家族、居宅介護支援

事業者（ケアマネジャー）、および飯山市（保険者）等に連絡を行い、必要な措置を

講じます。また、事業者の過失による事故については、加入する損害賠償保険に基づ

き速やかに賠償対応を行います。 

 

７．相談及び苦情窓口 

  当事業所のサービスに関する苦情・ご相談は、以下の窓口で受け付けます。 

（１）訪問介護事業所 てるさと（老人ホームてるさと内） 

   電話：0269-65-2032 ／ 苦情解決責任者：施設長 北爪 英紀 

（２）飯山市役所 民生部 保健福祉課 高齢者介護保険係 

   電話：0269-67-0727 ／ 所在地：長野県飯山市大字飯山 1110番地 1 

（３）長野県国民健康保険団体連合会（国保連） 介護保険課 

   電話：026-238-1580 ／ 所在地：長野県長野市西長野字加茂北 143番地 8 

  （自治会館内） 

 

８．第三者による評価の実施状況 

  当事業所においては、第三者評価は実施していません。 

 

９．個人情報の使用に係る同意書 

  下記により必要最低限の範囲で、ご利用者及びそのご家族の個人情報を利用する場

合があります。その祭は同意が必要となりますので、同意される場合は下記をご覧に

なり、チェックをお願いします。 

 

  私（以下「利用者」という。）及びその家族の個人情報については、次に記載する

ところにより必要最低限の範囲で使用することに同意します。 

 

 １．介護サービスの利用者への介護の提供に必要な利用目的 

 （１）事業所内部での利用に係る事項 

  ・事業所が利用者に提供する訪問介護サービス 

  ・介護保険事務（給付管理、レセプト業務等） 

  ・利用者に係る事業所の管理運営業務のうち、利用開始・中止などの管理、会計・

経理、事故などの報告、利用者のサービスの向上 

  



 

 （２）他の事業者・保険者・諸官庁などへの情報提供を伴う事項 

  ・利用者に介護・福祉・医療などのサービスを提供する他の介護事業者及び居宅介

護支援事業所（ケアマネジャー）、医療機関、相談援助機関などとの連携（サー

ビス担当者会議等への出席・情報共有）、並びに照会への回答 

  ・審査支払機関へのレセプトの提出並びに審査支払機関または保険者からの照会へ

の回答 

  ・損害賠償保険などに係る保険会社などへの相談または届出など 

 

 ２．上記以外の利用目的 

 （１）事業所内部での利用に係る事項 

  ・訪問介護サービスまたは業務の維持・改善のための、基礎資料及び運営資料への

掲載 

  ・介護実習生などの受け入れ・実習への協力 

 

 

  上記１及び２の内容について： ［ □ 同意する ］  ［ □ 同意しない ］ 

 

 

 ３．肖像権・写真の使用について 

  当事業所のホームページ、パンフレット、広報誌、事業所内掲示物等において、利

用者の写真や映像を使用することについて 

 

 

  上記３の内容について： ［ □ 同意する ］  ［ □ 同意しない ］ 

  



○重要事項説明及び同意署名欄 

 

 訪問介護サービスの利用にあたり、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： 

  事業所番号：2071300491 

  所在地：長野県飯山市大字照里 2000番地 

  事業所名称：訪問介護事業所 てるさと 

  代表者（施設長）：北爪 英紀 

 

  説明者： 

  職 名：サービス提供責任者 

  氏 名：石川 千寿 ㊞ 

 

 

私は、訪問介護サービスの利用にあたり、本書面に基づいて重要な事項の説明を受け、

その内容を了承いたしました。 

 

                           令和  年  月  日 

 

契約者（利用者）： 

 

 氏名：                  ㊞  

 

身元引受人（代理人・家族代表等）： 

 住所：                    

 

 氏名：                  ㊞ （続柄：    ） 

 

 連絡先（電話番号）：                


