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訪問介護サービス重要事項説明書 

 

  利用者（利用者のご家族）が利用しようと考えている訪問介護サービスについて、契約

を締結する前に知っておいていただきたい内容をご説明いたします。わかりにくいことが

あれば、遠慮なくご質問ください。 

 
１．当事業所が提供するサービスについての相談窓口について 

電話   ０７９１―５２―５７４６ ／ＦＡＸ  ０７９１―５２―５４４４ 

営業日 
月曜日から金曜日。ただし、国民の祝日及び１２月２９日から 

翌年１月３日までを除く 

営業時間 午前８時３０分から午後５時１５分まで 

担当  宮下 淑子   道谷 美砂   

  ご不明な点は、なんでもお気軽にご相談下さい． 

 
２．当事業所の法人概要について 

法人格・名  称 社会福祉法人・上郡町社会福祉協議会 

所在地 兵庫県赤穂郡上郡町上郡５００－５ 

連絡先 
電 話 ０７９１－５２－５７４６ 

ＦＡＸ ０７９１－５２－５４４４ 

Ｅメールアドレス info@kamigoori-wel.or.jp 

代表者（役職・氏名） 理事長   末 政 貴 広 

設立年月日 昭和４２年２月２４日 

事業内容 

居宅介護支援事業、訪問介護事業、給食サービス、ひとりぐら

し高齢者のつどい、小地域福祉活動、福祉機器貸出・介護用品

の斡旋、心配ごとなんでも相談、法律相談、福祉サービス利用

援助事業、福祉活動サービスなど 

 

３．サービス内容および利用料金について 

 利用者に提供するサービスの内容および利用料金については、別紙重要事項説明書並びに 

【別紙１】訪問介護サービス説明書をご参照下さい。 

 

４．その他の費用について 

交通費 
利用者のお宅が当事業所の通常の事業実施地域以外にあるとき

は、運営規程の定めのとおり交通費の実費をいただきます。 

キャンセル料 無 料 

複写物の交付 １枚につき１０円。そのつどお支払い下さい。 

サービス実施のために利用者

のお宅で使用する電話料金 

訪問した際に、やむを得ずお宅の電話を使用した場合、 
利用者の負担となります。 
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５．料金の支払い時期と支払方法について 

 

利用料、その他の費用の支払い 

①利用料、その他の費用は、利用者負担がある場合に、

利用の月ごとにその合計金額を請求いたします。 

②利用料、その他の費用の支払は、口座振替でお願いし

ます。口座振替は、利用のあった月の翌月１５日（金融

機関が休業日のときはその翌日となります。）となりま

す。 

  事業者指定口座 

 

□ 兵庫西農業協同組合  上郡支店 普通 

 上郡町社会福祉協議会 訪問介護事業所 

 理事長 末政 貴広 

 口座番号 ０５０９２４０ 

 

□ 兵庫信用金庫 上郡支店 普通 

  福）上郡町社会福祉協議会 訪問介護事業所 

  理事長  末政 貴広 

  口座番号 ２７３１２４ 

 

□ みなと銀行 上郡支店 普通 

 福）上郡町社会福祉協議会 訪問介護事業所 

 理事長  末政 貴広 

 口座番号 ３３４３４７４ 

 

□ 上郡郵便局 通常 

 社会福祉法人 上郡町社会福祉協議会 

 口座番号 １４３４０ ７４２７１３２１ 

 

③利用料口座振替済通知書は、利用明細を添えて、利用

のあった月の翌月末日までに利用者宛にお届けいたし

ます。ただし、請求額のない月はお届けしません。 

④利用料口座振替済通知書を受け取られましたら、お渡

ししています訪問介護サービス利用明細確認書と内容

を照合して下さい。 

 

 

６．担当者の変更について 

  サービスを提供する担当者（訪問介護員）の変更を希望される場合は、相談窓口の担

当者までご連絡下さい。利用者のご希望を尊重して調整を行ないます。 

  ただし、利用者から特定の担当者の指名はできないことと、当事業所の人員配置など

により、ご希望に添えない場合もありますことをあらかじめご了承下さい。 
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７．事業者の責務について 

（１）「訪問介護サービス計画」について 

① 当事業者は、お客様の日常生活の状況及びその意向を踏まえて、利用者の「居宅サー

ビス計画（ケアプラン）」に沿った「訪問介護サービス計画」を作成し、利用者に説

明したうえでこれに従って、計画的にサービスを提供します。 

② 当事業者は、利用者がサービスの内容や提供方法等の変更を希望する場合で、その変

更が「居宅サービス計画」の範囲内で可能なときは、速やかに「訪問介護サービス計

画」の変更等の対応を行ないます。 

③ 当事業者は、利用者が「居宅サービス計画」の変更を希望される場合は、速やかに介

護支援事業者への連絡調整等の支援を行ないます。 

 

サービス提供の流れ  

利用者の申し込み  ※居宅支援事業者、地域包括支援センター、医療機関等との 

           連携が必要 

被保険者証の確認  

 

重要事項説明書による説明・同意  

 

契約の締結  

 

身体状況の把握  

 

訪問介護計画の作成（目標・内容等について説明）  

 

サービスの提供  

 

サービス提供の記録の整備 関係者との連携、事故発生時の対応、苦情対応等  

 

領収証等の発行  

 

終 了  

 

 

（２）サービス提供内容の記録について 

 利用者に提供したサービス提供の記録は、サービス提供終了日から２年間保管します。

記録については、利用者とそのご家族に限り、閲覧及び写しの交付が可能です。   

（３）秘密保持と個人情報（プライバシー）の保護について 

 当事業所及び従業員がサービスを提供する際に、利用者やご家族に関して知り得た情

報については、契約期間中はもとより契約終了後も正当な理由なく第三者に漏らしませ

ん。ただし、円滑かつ一体的なサービス提供をするために、サービス担当者会議等で、
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利用者もしくはご家族の情報を使用する必要があります。この場合には、あらかじめ利

用者もしくはご家族に説明し同意を得たうえで使用します。同意を得た場合は同意書に

署名をいただきます。 

  なお、利用者のご家族からの希望があった場合には、利用者に連絡するのと同様の通

知をご家族にも行なうことも可能です。 

 （４）賠償責任について 

①当事業所の責任において、利用者の生命・身体・財産などを傷つけた場合は、事業

所は利用者にその損害を賠償いたします。 

②当事業所は社会福祉法人上郡町社会福祉協議会が加入しています、あいおいニッセ

イ同和損保の「介護保険・社会福祉事業者総合保険」に加入しています。内容詳細

についてお知りになりたい場合は、当事業所管理者までご連絡下さい。 

 

（５）訪問介護員の禁止行為  

訪問介護員は、サービスの提供にあたり、次に該当する行為は行いません。  

①医療行為  

②利用者もしくはその家族等からの金銭又は物品の授受  

③利用者の家族等に対する訪問介護サービスの提供  

④金銭の貸借、管理  

⑤飲酒、喫煙  

⑥利用者もしくはその家族等に対して行う宗教活動、政治活動、営利活動  

⑦その他利用者もしくはその家族等に行う迷惑行為  

⑧利用者もしくはその家族が運転する車への同乗  

 

（６）虐待防止に関して  

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っています。  

②虐待防止のための指針を整備しています。  

③虐待を防止するための定期的な研修を実施しています。  

④上記に掲げる措置を適切に実施するための責任者を設置（管理者）しています。  

⑤成年後見制度の利用を支援します。  

⑥苦情解決体制を整備しています。  

⑦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。 
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（７）身体拘束に関して  

利用者等の生命又は身体を保護するため緊急やむを得ない場合を除き、身体的拘束 

その他利用者の行動を制限する行為は行いません。やむを得ず身体拘束等を行う場合

に は、次に掲げるとおり必要な措置を講じます。  

①身体拘束のための対策を検討する委員会を定期的に開催します。  

②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を記録し、

利用者又はご家族から同意を得ます。  

 

（８）衛生管理に関して  

訪問介護員等の清潔の保持及び健康状態の管理を行い衛生的な管理に努めます。 また、

事業所内において感染症が発生し、又はまん延しないように、次に掲げる措置 を講じ

ます。  

①事業所における感染症の予防及びまん延防止のための対策を検討する委員会を開催し、

その結果について、従業者に周知徹底を図ります。  

②事業所における感染症の予防及びまん延防止のための指針を整備します。  

③従業者に対し、感染症の予防及びまん延防止のための研修を定期的に実施します。  

 

（９）サービス利用にあたっての禁止事項(利用者・訪問介護員)  

次に掲げる行為を禁止します。  

 カスタマーハラスメント・セクシャルハラスメント行為等の禁止について 

ハラスメント行為等を防止し、円滑なサービス提供を行うため、契約書第４条 2 項の遵守

をお願いいたします。お守りいただけず、円滑なサービス提供に支障が生じる場合は契約

を解除することが有ります。 

①身体的暴力（身体的な力を使い危害を及ぼす行為） 

※職員が回避したため危害を逃れたケースを含みます。 

例：・コップを投げる 

・蹴る 

・手を払いのける 

・叩く 

・手をひっかく 

・つねる 

・首を絞める 

・唾を吐く 

・服を引きちぎる 

②精神的暴力（個人の尊厳や人格を否定する言葉や態度によって傷つけたり、おとしめた

りする行為） 

例：・大声を発する 

・サービスの状況を必要以上にのぞき見する 

・怒鳴る 

・気に入っている職員以外に批判的な言動をする 
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・威圧的な態度で苦情を言い続ける 

・刃物を胸元からちらつかせる 

・「この程度できて当然」と理不尽なサービスを要求する 

・利用者の配偶者が「自分の食事も一緒に作れ」と強要する 

・家族が利用者の発言をうのみにし、理不尽な要求をする 

・訪問時不在の事が多く書置きを残すと「予定通りサービスがされていない」として謝罪

して正座をするよう強く求める 

・「たくさん保険料を支払っている」と大掃除を強要し断ると苦情を言う 

・利用料金の支払いを求めたところ手渡しせずに、お金を床に並べてそれを拾って受け取

るよう求める 

・利用料金を多数回滞納しながら「請求しなかった事業所にも責任がある」と支払いを拒

否する 

・特定の訪問介護員に嫌がらせをする 

 

③セクシャルハラスメント（意に沿わない性的誘い掛け、好意的態度の要求等、性的な嫌

がらせ行為） 

例：・必要もなく手や腕をさわる 

・抱きしめる 

・裸の写真を見せる 

・業務中あからさまに性的な話をする 

・卑猥な言動を繰り返す 

・サービス提供に無関係に下半身を丸出しにして見せる 

・業務中の職員の衣服に手を入れる 

④不適切なサービス要求（保険給付として不適切と考えられるサービス提供を求める行為） 

「直接本人の援助」に該当しない行為 

主として家族の便利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 

・利用者以外のものに係る洗濯・調理・買い物・布団干し 

・主として利用者が使用する居室等以外の掃除 

・来客の応接（お茶・食事の手配等） 

・自家用車の洗車・清掃等 

「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 

・犬の散歩等ペットの世話等 

日常的に行われる家事の範囲を超える行為 

・家具・電気機具等の移動・修繕・模様替え 

・大掃除・窓ガラス磨き・床のワックスがけ 

・室内外家屋の修理・ペンキ塗り 

・植木の剪定等の園芸 
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・正月・節句等の為に特別な手間をかけて行う調理等 

⑤サービス利用中の写真や動画撮影、録音等を無断でＳＮＳ等に掲載すること 

 

 

（１０）その他 

自然災害、事故等によりやむ得ない事情により訪問できない場合があります。 

８．緊急時の対応 

  サービス提供中に利用者に緊急の事態が発生した場合、利用者の主治医にご連絡する

とともに、必要な対応を行ないます。その際、予め指定する連絡先にも連絡します。 

 
【緊急時の連絡体制】 

 
    管理者            

    （サービス提供責任者）     

                  

                              

                              

 
緊急時の連絡先及び対応可能時間 

上郡町社会福祉協議会     上郡町上郡 500-5  

訪問介護事業所        TEL 52-5746  FAX52-5444 

                受付時間 8：30～17：15 

 
【主治医の連絡先】       医療機関名                   

                主治医氏名                   

                所在地                     

                TEL                      

 
 その他の連絡先        氏名            （続柄      ） 

                TEL                       

 
上記時間外は当事業所のサービス提供責任者が輪番制で対応します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

訪問介護員等 

 

 

 

救急車の要請（医療機関）

主治医

家族

居宅介護支援事業所

その他関係機関
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９．相談・苦情窓口 

  当事業所が提供するサービスについてご相談や苦情などがございましたら、つぎの窓

口まで遠慮なくお申し出ください。 

相談係 

担当 

 宮下 淑子 

道谷 美砂 

 

  

赤穂郡上郡町上郡５００番地の５ 

電 話 番 号       （０７９１）５２－５７４６ 

F A X 番 号      （０７９１）５２－５４４４ 

受付時間  ８：３０～１７：１５   月～金（祝日除く） 

  当事業所窓口以外でも、ご相談や苦情などについては次の窓口でも受付けています。 

上郡町役場 

 国保介護支援課 

赤穂郡上郡町大持２７８ 

電 話 番 号       （０７９１）５２－１１１４ 

F A X 番 号      （０７９１）５２－６０１５ 

受 付 時 間      ８：３０～１７：１５   月～金（祝日除く） 

兵庫県国民健康保険団体

連合会 

介護サービス苦情相談 

窓口 

神戸市中央区三宮町１丁目９－１－１８０１号 

電 話 番 号       （０７８）－３３２－５６１７ 

F A X 番 号       （０７８）－３３２－５６５０ 

受 付 時 間       ９：００～１７：１５   月～金（祝日除く） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 9

１０．重要事項を説明した年月日 

この重要事項説明書の説明場所・年月日 
 

   年     月     日   時  分 

※なお、この重要事項説明書の内容に変更が生じた場合は、利用者にその内容を文書にて

通知し、口頭にてご説明します。 

また、サービス提供開始にあたり、本重要事項説明書および別紙重要事項説明書ならびに

【別紙１】訪問介護サービス内容にもとづく重要な事項を利用者に対して説明しました。 

    事業者  所在地 赤穂郡上郡町上郡５００番地の５ 

名 称 社会福祉法人上郡町社会福祉協議会 

代表者  理 事 長  末政 貴広   印 

                         説明者  所属  上郡町社会福祉協議会訪問介護事業所 

氏名                                  印 

 

私は、本書面により事業者から重要な事項の説明を受けました。 

 

                       （利用者） 

         住所 

氏名                                  印 

 

(代理人) 

         住所 

氏名                                  印 

 

(署名代行者)  

         住所 

氏名                                  印 

                        

                       （立会人） 

                                 住所 

                                 氏名                                  印 


