
 

社会福祉法人 菊水会 

訪問介護ステーション にじの丘 

訪問介護 重要事項説明書 

 
１ 事業の目的 

  社会福祉法人菊水会が開設する訪問介護事業所が行う指定訪問介護の事業の適切な運営を確保する

ために、人員及び管理運営に関する事項を定め、事業所の介護福祉士又は訪問介護員研修の修了者が、

要介護状態にある高齢者に対し、適正な指定訪問介護を提供することを目的とする。 

 

２ 事業者の概要  

名称 社会福祉法人 菊水会 

所在地 山口県下関市菊川町大字下岡枝 1064番地 

電話番号 083-287-1220 

代表者氏名 理 事 長  青 柳 俊 平 

事業者が実施する 

サービス 

○特別養護老人ホーム          〇定期巡回随時対応型訪問介護看護 

○短期入所 

○通所介護 

○認知症対応型共同生活介護 

○訪問介護 

○訪問看護 

○菊川・豊田地域包括支援センター 

○就労継続支援Ｂ型 

○共同生活援助・共同生活介護 

○障害者生活支援センター 

○サービス付き高齢者向け住宅 

 

３ 事業所の概要 

事業所の名称 訪問介護ステーション にじの丘 

事業所の所在地 山口県下関市菊川町大字田部 223-1 

事業所の電話番号 ０８３－２８７－２２６９ 

管理者 青柳 雅子 

サービス提供責任者 門田 幸恵 

サービス提供地域 下関市（菊川地区、西市地区、吉田地区、小月地区） 

営業日及び営業時間

サービス提供日時 
年中無休（8:30～17:30）、24時間電話連絡可・緊急時対応 

事業所番号 3570103972 （ 平成 23年 7月 1日指定 ） 

第三者評価の実施 令和元年 6月 13日 

運営方針 

可能な限り居宅においてその有する能力に応じて自立した生活を営むことが出

来るよう、また尊厳を持って安心して生活して頂けるよう配慮し、運営するものと

します。 



 

 

４ 事業所の職員体制 

職   種 常  勤 非  常  勤 合計員数 資  格  等 

管理者 1  1 ヘルパー１級 

サービス提供責任者 1  1 介護福祉士 

訪問介護員 ６ ４ １０ 
介護福祉士 

ヘルパー２級 

 

（１）管理職 

  管理者は、事業所の従業者及び業務の管理を一元的に行うとともに、従業者に事業に関する法令等の 

  規程を遵守させるために必要な指揮命令を行う。 

（２）サービス提供責任者 

  サービス提供責任者は、次に掲げる事項を行う。 

  ①訪問介護計画の作成・変更等を行い、利用の申し込みに係る調整をする。 

  ②利用者の状態の変化やサービスに関する意向を定期的に把握、サービス担当者会議への出席、 

   利用者に関する情報の共有等、居宅介護支援事業等との連携に関すること。 

  ③訪問介護員に対し、具体的な援助目標及び援助内容を指示するとともに、利用者の状況についての 

   情報を伝達し、業務の実施状況を把握する。 

  ④訪問介護員の能力や希望を踏まえた業務管理、研修、技術指導その他サービス内容の管理について 

   必要な業務等を実施する。 

 （３）訪問介護員 

   訪問介護員は訪問介護の提供にあたる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

５ サービス開始までの流れ 

 

 

 

６ サービスの内容 

◇◇要介護１～５の方 ◇◇ 

【サービスの内容】 

身体介護 

サービス 

●サービス準備・記録等 ●排泄・食事介助 ●清拭・入浴、身体整容 

●体位変換、移動・移乗介助、外出介助 ●起床及び就寝介助 

●服薬介助 ●自立支援のための見守り的援助 

生活援助 

サービス 

●サービス準備等 ●掃除 ●洗濯 ●ベッドメイク ●衣類の整理・被服の

補修 ●一般的な調理、配下膳 ●買い物・薬の受け取り 

本人または家族 

申請 

各役所窓口へ 

訪問調査・主治医意見書 

認定審査会で判定 

サービスの利用 

① 申請 

どの程度の介護が必要かを決めるため、本人又は家族が

市の窓口で「要介護認定」の申請をします。 

申請は、居宅介護支援事業者や介護保険施設にも頼めま

す。  介護保険の「保険証」をご持参ください。 

 
② 調査 

申請後、調査員がご家庭を訪問し、本人の状態について聞

きとりを行います。 

また、同時に市町村から直接かかりつけの医師に「意見書」

を作成してもらいます 

③ 認定 

調査結果と主治医の意見書をもとにして、介護または支援

が必要か否かの判定を行います。 

判定は保健・福祉・医療の専門家で構成される「介護認定審

査会」で行い、その結果により市が要介護度の認定をしま

す。 

④  サービス計画 

サービスを利用するには、まずケアプランの作成を居宅介

護支援事業者や地域包括支援センターへ依頼します。ケア

プランは、利用限度額の範囲内で、本人と家族の希望に応

じながらサービスを組み合わせて作成されます。 

該当 非該当(自立) 

認定 

要支援１・２ 

要介護１～５ 

地域包括支援セ

ンターへお問い

合わせ下さい。 

ケアプランの作成 

要介護１～５の方は、居宅介護事業

所に依頼します。要支援１・２の方は

地域包括支援センターに依頼しま

す。 

⑤ サービス開始 

サービス費用の1割、一定以上所得者は2割又は3割を負担

して、ケアプランにもとづいたサービスが受けられます。 

http://www.city.nanyo.yamagata.jp/webs/subject/kaigo/riyou.htm#jigiyou#jigiyou
http://www.city.nanyo.yamagata.jp/webs/subject/kaigo/riyou.htm#sisetu#sisetu
http://www.city.nanyo.yamagata.jp/webs/subject/kaigo/yougo1.htm#ka2
http://www.city.nanyo.yamagata.jp/webs/subject/kaigo/riyou002.htm
http://www.city.nanyo.yamagata.jp/webs/subject/kaigo/riyou002.htm


 

７ 利用料金 

（１） 介護保険サービス利用者負担額 

・サービス利用による自費負担額は法定利用料に基づく金額です。 

料 金 表 

 指定訪問介護 

身
体
介
護 

 
 

 
 

 

中
心
型 

２０分未満 １６３円／回  

２０分以上３０分未満 ２４４円／回  

３０分以上１時間未満 ３８７円／回  

１時間以上１時間３０分未満 ５６７円／回 

１時間３０分を超えて３０分増すごとに ８２円／回 

生
活
援
助 

中
心
型 

２０分以上４５分未満 １７９円／回 

４５分以上 ２２０円／回 

身
体
介
助
に
引
き
続
き 

生
活
援
助
を
行
う
場
合 

２０分以上４５分未満の生活援助 ３０９円／回 

４５分以上７０分未満の生活援助 ３７４円／回 

７０分以上の生活援助 ４３９円／回 

初回加算 

（初回等に実施した訪問介護と同月にサービス提供責任者が

訪問介護を行う場合等） 

２００円／初回時 

緊急時訪問介護加算 

（利用者、家族から要請を受けてケアマネージャーが必要と認

め、訪問を行う場合） 

１００円／回 

介護職員等処遇改善加算（Ⅱ） 利用料の 22．４％相当  

＊口腔連携強化加算 

事業所の従業員が口腔の健康状態の評価を実施し、利用者の同意を得て、歯科医療機関及び介護支援専門員

にその結果を情報提供した場合に、１月１回に限り50単位（自己負担額50円）を加算する。 

＊夜間、早朝（１８：００～２２：００、６：００～８：００）の場合２５％増。深夜（２２：００～６：００）の場合５０％増。 

＊訪問介護員２名派遣の場合   200/100 

＊法定代理受領の場合は上記金額の１割。（一定以上の所得がある場合は２割又は３割）ただし、経過措置、

利用者負担の減免、公費負担がある場合などは、その負担額による。 

＊事業所と同一建物の利用者にサービスを行う場合  90／100。 

 

 



 

 

 金融機関口座（西京銀行・山口銀行）からの自動引き落とし 

（毎月 1５日の引き落としとなります） 

 にじの丘指定口座への振り込み（手数料はご利用者の負担となります） 

 にじの丘受付窓口での現金支払い（月末迄にはお支払いください） 

 

《サービスご利用にあたって》 

訪問介護記録について 

・サービス終了時に「訪問介護記録」を記入いたしますので、内容確認後捺印を頂きます。「訪問介護記録」

は、生活の記録として保管下さい。 

当社では、複写を５年間保管いたします。 

・スタッフは、稼働前に前回の記録を確認いたしますので、所定の場所に保管願います。 

 

身分証について 

  スタッフは常に身分証を携帯し、提示を求められたときはいつでも提示いたします。 

 

サービスに使用する用具について 

・サービスに必要な用具は、利用者様宅のものを使用させていただきます。 

    （洗剤・バケツ・オムツ・タオル・車椅子など） 

・利用者様のお宅でサービスを提供するために必要となる水道、ガス、電気、電話等の費用は、利用者様に

ご負担いただきます。 

 

車の駐車について 

  スタッフは車で訪問いたしますので、事前にお聞きした場所に駐車させて頂きます。 

 

５） 医療行為について 

  スタッフは医療行為は出来ませんので、ご理解下さい。 

 

６） お願い 

・サービスは、利用者様宅についてからの開始になります。 

（サービス時間外でのお買い物はいたしません） 

・スタッフとの個人的なお付き合いは、ご遠慮ください。 

                 （個人の電話番号などはお教えできません） 

・金品の受け渡しはご遠慮願います。 

 



 

８ サービスの終了など 

（１） サービスの終了 

①利用者様のご都合での解約は、いつでも申し入れることができます。 

 契約終了を希望する 7日前までに事業所に通知下さい。但し、利用者様が施設入居した場合等、正当な理

由がある場合には即時に解約できます。 

②事業者もしくは訪問介護員が以下の事項に該当する行為を行った場合には、ご利用者様は、本契約を解

除することができます。 

・事業者もしくは訪問介護員が正当な理由なく本契約に定める訪問介護サービスを実施をしない場合 

・事業者もしくは訪問介護員が契約書の第８条に定める義務に違反した場合 

・事業者もしくは訪問介護員が故意又は過失により利用者もしくはその家族等の生命・身体・財物・信用を傷

つけることなどによって、本契約を継続しがたい重大な事情が認められる場合 

③事業者は、利用者が以下の事項に該当する場合には本契約を解除することができます。 

・利用者に支払能力があるにもかかわらずサービス利用料金の支払いが３ヶ月以上遅延し、相当期間を定

めた催告にもかかわらず故意に支払わない場合 

・利用者が、故意又は重大な過失により事業者もしくはサービス従事者の生命・身体・財物・ 

信用を傷つけることなどによって、本契約を継続しがたい重大な事情を生じさせ、その状況の改善が見込め

ない場合 

 

（２） 契約の自動終了 

次の場合は、連絡がなくとも契約は自動的に終了します。 

①利用者が亡くなった場合 

②当事業所が解散命令を受けた場合、破産した場合又はやむを得ない事由により事業所を閉鎖した場合 

③事業者が指定を取り消された場合又は指定を辞退した場合 

④上記のサービスの終了に基づき本契約が解約又は解除された場合 

⑤介護保険被保険者証の認定期間が満了し、その後自立となった場合 

 

９ 緊急時の対応方法 

サービス提供中に利用者の容態に急変があった場合は、主治医に連絡する等必要な処置を講ずるほか、ご

家族が不在の場合等、必要に応じて下記の緊急連絡先へ速やかにご連絡します。 

 【主治医】 

医療機関名  

住所  

電話番号  

主治医氏名  

 【ご家族等緊急連絡先】 

氏名(続柄)  

住所  



 

電話番号  

 

10 事故発生時の対応 

（1）事業者は、サービスの提供によって事故が生じた場合には、速やかに利用者の家族等に連絡して必要

な処置を講じます。 

（2）事業者は、サービス提供を行うにあたって、事業者の責任と認められる事由によって利用者に損害を与

えた場合には、速やかに利用者の損害を賠償します。 

 

11 この契約に関する苦情・相談窓口 

当事業所ご利用相談・苦情窓口 

担当者  門田 幸恵 

電話番号  ０８３-２８７-２２６９   （ＦＡＸ）０８３－２８７－２２１２ 

受付時間  午前８時 30分～午後５時 30分  年中無休 

 

当事業所以外に、市町村の相談・苦情窓口等でも受け付けています。  

1 

下関市福祉部 介護保険課 事業者係 

住所：下関市南部町２１－１９ 

受付時間：８：３０～１７：１５ 

（土・日・祝日・年末年始を除く）         

Tel：０８３-２３１-１３７１ 

Fax：０８３－２３１－２７４３ 

２ 

山口県国民健康保険団体連合会 

   住所：山口市朝田１９８０－７ 

   受付日時：９：００～１７：００ 

   （土・日・祝日・年末年始を除く） 

Tel：０８３-９９５-１０１０ 

Fax:０８３－９３４－３６６５ 

また、山口県社会福祉協議会に設置された「福祉サービス運営適正化委員会」においても市区町村と連携し

ながら苦情対応を行っています。  

 

12 虐待の防止 

  事業者は、利用者等の人権の擁護・虐待の発生又はそれの再発を防ぐために次に掲げるとおり必要な

措置を講じます。 

 （1）虐待防止に係る責任者を選定します。 

虐待防止に係る責任者  役職：管理者  氏名：青柳雅子 

 

 （2）虐待防止に係る担当者を選定します。 

虐待防止に係る担当者  役職：サービス担当責任者  氏名：門田幸恵 

 

 （3）訪問介護員に対して、虐待を防止するための研修を年 1回実施します。 

 2 事業者は虐待又は虐待を疑われる事案は発生した場合は、速やかに市へ通報します。 

窓  口 山口県社会福祉協議会 運営適正化委員会 

電話番号 ０８３-９２４-２８３７   （Ｆａｘ）０８３－９２４－２７９３ 



 

13 衛生管理等 

 （1）訪問介護員の清潔の保持及び健康状態について必要な管理を行います。 

 （2）事業所の設備及び備品について、衛生的な管理に努めます。 

 （3）事業所において感染症が発生し、また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の防止のための対策を検討する委員会をおおむね６か月に

１回開催するとともに、その結果について訪問介護員に周知徹低します。 

  ②感染症予防及びまん延防止のための指針を整備しています。 

  ③訪問介護員に対し、感染症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。 

 

14 業務継続計画の策定等 

  （1）感染症や非常災害の発生時において、利用者に対する指定訪問介護の提供を継続的に実施するた 

め、もしくは非常時の体制で早期の業務再開を図るための計画（業務継続計画）を策定し、当該業務継 

続計画に従って必要な措置を講じます。 

  （2）訪問介護員に対し、業務継続計画について周知するとともに、必要な研修及び訓錬を定期的に実施

します。 

  （3）定期的に業務継続計画の見直しを行い、必要に応じて変更を行います。 

 

１５. 連帯保証人 

本契約締結時に代理人(身元引受人)と定める者は、連帯保証人という意も含めるものと します。よって、

民法４４６条１項、２項、３項を適用するものとします 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

訪問介護利用にあたり、利用者に対して契約書及び本書面に基づいて、重要な事項を説明しました。 

 

事業所 

（所 在 地）  山口県下関市菊川町大字田部 223-1 

（事業所名）    訪問介護ステーション にじの丘 

 

 

（説 明 者） サービス提供責任者  

門田 幸恵        ㊞ 

 

私は契約書及び本書面により、これからサービスを受ける訪問介護の重要な事項について、事業所から説

明を受け、同意の上受領しました。 

 

 令和   年   月   日 

 利用者 

 

   （住所）                                 

 

 

   （氏名）                             ㊞   

 

  

 保証人 

 

   （住所）                                 

 

 

   （氏名）                        ㊞  


