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別紙 重要事項説明書 

 
１．利用者に訪問介護サービスを担当する事業所について 

事業所名  上郡町社会福祉協議会訪問介護事業所 

所在地  兵庫県赤穂郡上郡町上郡５００の５番地 

連絡先 

 電 話 ０７９１－５２－５７４６ 

 ＦＡＸ ０７９１－５２－５４４４ 

 Ｅメール info@kamigoori-wel.or.jp 

管理者氏名  竹内盛一郎（上郡町社会福祉協議会事務局長） 

営業日・時間 
 通年  

 午前７時より午後１０時 

事業所指定番号  兵庫県指定 ２８７３９０００６８ 

事業開始時期  平成１２年   ４ 月    １日 

サービスを提供

する実施地域 
 上郡町内 

事業の目的・ 

方針 

 要介護状態又は要支援状態にある高齢者に対し、適切な訪問介護サービス 

 の提供を行います。 

 利用者の心身の特性を踏まえて、入浴、排せつ、食事の介護その他の生活 

 全般にわたる援助を行う。 

 事業の実施にあたっては、関係機関との綿密な連携を図り、総合的なサー 

 ビスの提供に努める。 

２．当事業所の従業員について 

（１）当事業所の従業員は次のとおりです。 

職  種 員数 業務内容 勤務体制 

サービス提供責任者 
2 名 

利用申込の調整、訪問介護計画

の作成等 

常勤 2名 

登録 0名 

事務担当職員 

1 名 必要な事務    常勤１名 

訪問介護員  

   13 名  

 

訪問介護の提供 
   常勤 2 名 

登録 11 名 

資
格
内
訳 

ホームヘルパー 

1 級 
   0 名  

常勤 0名 

登録 0名 

ホームヘルパー 

2 級 
13 名  

常勤 2名 

登録 11 名 

介護福祉士    7 名  常勤 2名・登録 5名 

※訪問介護員の資格内訳は、重複して取得している資格も含まれます。 

（２）利用者に訪問介護サービスを提供する当事業所の従業員は、身分証明書を携行

し初回訪問時及び利用者やご家族から求められた際は、いつでも提示をします。 
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３．サービス内容 
  利用者に対しては、次の中から選択されたサービスを、指定の時間帯に応じて提供

します。なお、サービス提供に当たっては、「訪問介護サービス計画」に沿って、計

画的に提供します。 

身体介護中心型サ

ービス 
◆身体介護とは、 
訪問介護員（ホームヘルパー）が、利用者様の身体に直接接触して行

う介助、並びにこれを行うために必要な準備及び後始末、また利用者

様が日常生活を営むのに必要な機能の向上等のための介助・専門的な

援助です。 
具体的な主なサービスは次のとおりです。 
①起床介助 ②就寝介助 ③排泄介助 ④衣服の着脱 
⑤整容介助 ⑥身体の清拭・洗髪 ⑦入浴介助 ⑧食事介助 ⑨体位交換 
⑩服薬の見守り介助 ⑪通院等介助 
⑫その他（                               ） 

生活援助中心型サ

ービス 
◆ 生活援助とは、掃除、洗濯、調理などの日常生活の援助です。主

なサービス内容は次のとおりです。 
①調理 ②洗濯 ③住居の掃除・整理整頓 ④買い物 
⑤薬の受け取り ⑥衣服の入れ替え 
⑦その他（                               ） 

 
４．サービス利用料金表 
（１）利用者の訪問介護サービス利用料金（表中は１割負担の方の場合） 
   ※各個人により２割、３割と負担割合は異なります。 
時間  

  

区分 

 

20 分未満 

 

20 分以上 

30 分未満 

 

30 分以上 

1 時間未満 

 

1 時間以上 

1 時間 30 分 

未満 

1 時間 30

分以上、以

降 30 分ご

とに加算 

身体介護 163 円 244 円 387 円 567 円 82 円 

身体介

護に引

き続き

生活援

助を行

う場合 

  

 

20 分以上増で

65 円 
（変更なし） 

 

 

45 分以上増で 

130 円 
（変更なし） 

 

 

70 分以上増で 

195 円 
（変更なし） 

 

時間 

      

区分 

 20 分以上 

45 分未満 

45 分以上 

1 時間 10 分 

未満 

 

生活援助  179 円 220 円  

特定事業所加算Ⅱ（１０％）  処遇改善加算Ⅱロ（２６．６％） 

※身体介護、生活援助の組み合わせにより利用料金が違ってきます。 

※初回加算（２００円）、緊急時訪問介護加算（１００円） 
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※緊急時訪問介護加算 

利用者やそのご家族等からの要請を受けて、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時に、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訪問介護（身体介護）を行った場合に加算

をいただきます。 

 
（２）その他の料金 

複写物の交付 
利用者負担料金 
１枚 １０円 

注１）今後この料金体系は変更する場合もあります。その際は利用者に事前（１月以

上前）に文書をお渡しして、説明します。 

注２）平常の時間帯（午前８時から午後６時まで）以外の時間帯でサービスを行う場

合は、次の割合で利用料金に割増料金が加算されます。割増料金は、介護保険

の支給限度額の範囲内であれば、介護保険給付の対象となります。 
提供時間帯 早   朝 夜   間 

時間帯 
午前 7時から午前 8時まで 

※25％加算 

午後 6時から午後 10 時まで 

※25％加算 

注３）２人の訪問介護員が共同でサービスを行う必要がある場合*は、利用者の同意

の上で、通常利用料金の２倍の料金をいただきます。 

＊ ２人の訪問介護員でサービスを行う場合（例） 

・ 体重が重い方に対する入浴介助等の重介護サービスを行う場合 

・ 暴力行為などがみられる方へサービスを行う場合 

・ エレベーターのない建物の２階以上の居室から、歩行困難な利用者の外出

介助する場合    

注４）利用者がまだ要介護認定を受けていない場合①サービス利用料金の全額を一旦

お支払いいただきます。要支援または要介護の認定を受けたあと、自己負担額

を除く金額が介護保険から払い戻されます（償還払い）。但し、「暫定居宅サー

ビス計画」が作成されている場合は現物給付となります。②認定が「自立」の

場合は、全額自己負担となります。 

    また、要支援もしくは要介護の認定を受けていても、「居宅サービス計画」

が作成されていない場合は償還払いとなり、一旦全額料金をお支払いいただき

ます。 

    償還払いの場合は、利用者が保険給付の申請を行うために必要となる事項を

記載した「サービス提供証明書」を交付します。 

注５）生活支援で 45 分以上は、70 分を上限の目安とさせていただきます。 

注６）介護職員処遇改善加算として、毎月算定した総単位数に認められた加算額によ

り、利用料金と合わせてご負担いただきます。 


