
1 

 

  

訪問介護 重要事項説明書  

＜令和 7 年 3月 1 日現在＞  

 

１ 事業者（法人）の概要  

名称・法人種別 株式会社真なび 

代 表 者 名 代表取締役  黒部 朋子 

所在地・連絡先 

（所在地） 京都府相楽郡精華町大字下狛小字林前18番地6 

（電話）  0774-34-0481 

（FAX）   0774-34-0482 

 

２ 事業所の概要  

（１）事業所名称及び事業所番号  

事業所名 ケアサポートまもり 

所在地・連絡先 

（所在地） 京都府京田辺市草内禅定寺18番32号 

（電話）  0774-39-8716 

（FAX）   0774-34-0482 

事業所番号 26732005229  

管理者の氏名 山田 かおり 

 

（２）事業所の職員体制  

従業者の職種 
人数

（人） 

区分 
職務の内容 

常勤 非常勤 

管理者（サービス提供責任者者と兼務） 1 1   管理兼務 

サービス提供責任者 3 2  1 
介護業務        

計画業務 等  

訪問介護員 2 1 1 介護業務  

事務（サービス提供責任者・訪問介護員と

兼務） 
2 1 1 事務業務  

 

（３）通常の事業の実施地域  

通常の事業の実施地域 
八幡市、宇治市、城陽市、京田辺市、木津川市、久御山

町、精華町、井手町、宇治田原町 

  ※ 京都市伏見区、山科区、枚方市、交野市、奈良市、生駒市は、条件により可能な場

合がありますので、ご希望の方はご相談ください。  
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 （４）営業日・営業時間等 

営業日 月曜日から金曜日 その他、相談に応じる 

営業時間 ８：３０～１７：３０  

  ※ 営業しない日： 土曜日・日曜日・祝日・１２月３０日～１月３日・５月１日 

サービス提供日 平日（祝日・１２月３０日～１月３日、５月１日を除く） 

サービス提供時間 ８：３０～１７：３０ 

 

３ サービスの内容  

  種 類 内容・手順等 

 

 

１ 身体介護  

 

 

食事介助 食事の介助を行います。 

入浴介助 入浴（全身浴・部分浴）の介助や清拭      

（身体を拭く）洗髪などを行います。 

排泄介助 排せつの介助、おむつ交換を行います。 

  

  

 

 

 

２ 生活援助  

 

 

 

買い物 利用者の日常生活に必要な物品の買い物を行います

。 

調 理 利用者の食事を用意します。 

掃 除 利用者の居室の掃除や整理整頓を行います。 

洗 濯 利用者の衣類等の洗濯を行います。 

  

  

３ 通院等介助  通院や官公署、指定相談支援事業所などへの移動の介助や手続きの

介助を行います。 

 

４ その他 

 

相 談  介護相談、苦情相談等行います。 

  

   

 

■ 訪問介護計画の作成及び評価等 

担当のサービス提供責任者が、居宅サービス計画に基づき、利用者様の直面してい

る課題等を把握し、利用者様の希望を踏まえて、訪問介護計画を作成します。  

また、サービス提供の目標の達成状況等を評価し、その結果を書面（サービス報告

書）に記載して利用者様に説明のうえ交付します。 

  

４ 費 用  

  介護保険の適用がある場合は、利用者様の負担割合（負担割合証に記載）に応じた負

担額となります。 

なお、介護保険適用の場合でも、保険料の滞納等により、事業者に直接介護保険給

付が行われない場合があります。その場合、利用者様は１か月につき料金表の利用料
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金全額をお支払いください。利用料のお支払いと引き換えに領収証を発行します。ま

た、還付に必要なサービス提供証明書を発行します。 

 

【料 金 表】  

■訪問介護（地域区分 １単位：10.42円） 

サービス内容 サービス単位 サービス利用料金 
利用者負担額 

1割負担の場合 

身体介護 20分未満 163単位 1,698円／日 169円／日 

 20分以上 

30分未満 

244単位 2,542円／日 254円／日 

 30分以上 

１時間未満 

387単位 4,032円／日 403円／日 

 １時間以上 

※ 所要時間１時間か

ら計算して30分を

増すごとに加算 

567単位 5,908円／日 590円／日 

生活援助 20分以上 

45分未満 

179単位 1,865円／日 186円／日 

 45分以上 220単位 2,292円／日 229円／日 

通院等乗降介

助 

１回につき 97単位 1,010円／日 101円／日 

  利用者負担 2 割、3 割の方に関しましては、基本利用料の 2 割、3 割（小数点以下切り 

 上げ）となります。 

※ 身体介護中心の訪問介護を行った後に引き続き 20 分以上の生活援助中心の訪問介

護を行ったときは、「身体介護」の料金にかかわらず、サービス利用料金に生活援助

中心の訪問介護の所要時間が 25分を増すごとに 677円加算します。  

 

■訪問介護加算項目 

夜間（午後６時から午後10時） 

早朝 (午前６時から午前８時）の加算  

上記の額に１回につき25％加算します。  

深夜（午後10時から午前６時）の加算  上記の額に１回につき50％加算します。 

 

加算項目 
サービス 

単位 

サービス 

利用料金 

利用者負

担額 
内 容 

初回加算 200単位 2,084円／月 208円／月 利用開始月のみ 

緊急時訪問介護加算 100単位 1,042円／回 104円／回  

特定事業所加算Ⅱ 所定単位数の10％    

介護職員等処遇改善加算Ⅳ 所定単位数の14.5％    

 

※ 上記料金算定の基本となる時間は、実際にサービス提供に要した時間ではなく、利

用者様の訪問介護サービス計画に定められたサービスにかかる標準的な時間を基準

とします。  

※ 介護保険での給付の範囲を超えたサービス利用の利用料金は、事業者が別に設定

し、全額が利用者様の自己負担となりますのでご相談ください。  
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※ 利用者様の身体的理由もしくは暴力行為等の事情があり、かつ、利用者様又はその

ご家族等の同意を得て、訪問介護員が２人で訪問する場合は、２人分の料金となりま

す。 

 

■交通費  

   通常の事業の実施地域にお住まいの方は無料です。  

   それ以外の地域にお住まいの方は、交通費の実費が必要となります。  

   なお、自動車等を使用した場合は、次の交通費をいただきます。 

通常の事業の実施地域を越えてから、片道5ｷﾛﾒｰﾄﾙ未満 300円 

通常の事業の実施地域を越えてから、片道5ｷﾛﾒｰﾄﾙ以上 600円 

 

■その他の費用  

  サービスの実施に必要な居宅の水道、ガス、電気、電話等の費用は、利用者様の負

担となります。  

 

■キャンセル料 

  利用者様の都合によりサービスを中止する場合は、次のキャンセル料をいただきま

す。ただし、利用者様の病状の急変など、緊急やむを得ない事情がある場合は不要で

す。 

利用日の前日までに連絡があった場合 無  料 

利用日の訪問3時間前に連絡があった場合   500円 

利用日の訪問3時間前までに連絡がなかった場合  1000円 

   

５ 事業所の特色等  

（１） 事業の目的  

事業所の訪問介護職員等が、要介護状態にある要介護者（以下「利用者」という。）

に対し、適切な訪問介護サービスを提供することを目的とする。 

 

（２） 運営方針  

 事業の実施にあたっては、利用者の意思及び人格を尊重して、常に利用者の立場に立

ったサービスの提供に努めるものとする。 

 指定訪問介護事業所の従業者は、利用者の心身の特性を踏まえて、その有する能力に

応じ可能な限りその居宅において自立した日常生活を営むことができるよう訪問介護計

画を作成し、計画に沿って、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、地域との結びつきを重視し、関係市町村、居宅介護支援事

業者、地域生活支援センター及び他の居宅サービス事業者ならびにその他の保険医療サ

ービス及び福祉サービスを提供する者との綿密な連携を図り、総合的なサービスの提供

に努めるものとする。 

 「介護保険法に基づく指定居宅サービスの事業の人員等の基準等に関する条例」（平

成 24 年京都府条例第 27 号）に定める内容を遵守し、事業を実施するものとする。 
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（３） その他  

   従業員研修を年 12回、事業所内での研修を行っています。 

 

６ サービス内容に関する苦情等相談窓口  

 （１）苦情等相談窓口について 

    提供したサービス内容等について、相談や苦情を受け付けるための窓口を下表のと

おり設置します。 

当事業所 相談窓口 

窓口責任者  山田 かおり  

受付時間  ８：３０～１７：３０  

連 絡 先  電話 ０７７４－３９－８７１６ 

     FAX  ０７７４－３４－０４８２ 

     面接（当事業所１階相談室）  

 

 

京田辺市 

健康福祉部 介護保険課 

 

受付時間：月曜日～金曜日 

８:３０～１７：１５ 

電話番号：０７７４－６４－１３７３ 

 

京都府国民健康保険団体連合会 

 

受付時間：月曜日～金曜日 

９：００～１７：００ 

電話番号：０７５－３５４－９０９０ 

※その他の地域は別紙をご参照ください。 

   

  

（２）苦情処理の体制及び手順について 

   相談及び苦情に円滑かつ適切に対応するための体制及び手順は以下のとおりで

す。 

 

・苦情又は相談があった場合は、利用者の状況を詳細に把握するため必要に応じ訪問を実

施し、状況の聞き取りや事情の確認を行う。 

 

・管理者は、訪問介護員等に事実関係の確認を行う。 

 

・相談担当者は、把握した状況をスタッフとともに検討を行い、時下の対応を決定する。 

 

・対応内容に基づき、必要に応じて関係者への連絡調整を行うとともに、利用者へ必ず対

応方法を含めた結果報告を行う。（時間を要する内容もその旨を翌日までには連絡す

る。） 

 

・事業所において処理し得ない内容についても、行政窓口等の関係機関との協力により適

切な対応方法を利用者の立場にたって検討し、対処する。 
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７ 緊急時等における対応方法 

  サービス提供中に病状の急変などがあった場合は、速やかに利用者様の主治医、救急

隊、緊急時連絡先（ご家族等）、居宅サービス計画を作成した居宅介護支援事業者等へ

連絡をするなどの必要な措置を講じます。 

 

 

８ 虐待の防止 

  （1）事業所は虐待の発生またはその再発を防止するため、次の措置を講じます。 

 

    ・虐待を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

の結果について周知徹底する。 

 

    ・虐待の防止のための指針を整備する。 

 

    ・従業者に対し虐待防止のための研修を定期的に実施する。 

    

    ・上記にある措置を適切に実施する為の担当者を置く。 

 

  （2）サービス提供中に従業者又は擁護者（利用者の家族等高齢者を現に養護するも        

の）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、速やかに市町村

に通報するものとします。 

 

 

９ 事故発生時等における対応方法 

・サービス提供中に事故が発生した場合は、必要な措置を講じるとともに、速やかに 

利用者様の緊急時連絡先（ご家族等）、居宅サービス計画（介護予防支援計画）を作

成した居宅介護支援事業者等、市町村及び京都府に連絡を行います。 

 

 ・サービス提供により賠償すべき事故が発生した場合には、損害賠償を速やかに行う

ものとする。 当事業所は下記の損害賠償保険に加入しています。 

保険会社名 日本訪問看護財団 

保険名 あんしん総合保険制度 

 

１０ 個人情報の保護及び秘密の保持について 

・ 事業所は、利用者及びその家族の個人情報について「個人情報の保護に関する法

律」及び厚生労働省が作成した「医療・介護関係事業者における個人情報の適切

な取扱いのためのガイドライン」を遵守し適切な取扱いに努めます。 

・ 事業所が得た利用者及びその家族の個人情報については、介護サービスの提供以

外の目的では原則的に利用しないものとし、サービス担当者会議等において、利

用者の個人情報を用いる場合は利用者の同意を、利用者の家族の個人情報を用い

る場合は当該家族の同意を個人情報基本方針において得るものとします。 
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１１ 業務継続計画の策定 

 感染症や災害発生時における、利用者に対する継続的なサービスの提供を実施する  

ための業務継続計画について周知するとともに、必要な研修及び訓練を定期的に実 

施します。また、定期的な業務継続計画の見直しを行い、必要に応じて業務継続計画

の変更を行うものとします。 

 

１２.  サービス提供の記録  

（１）事業所はサービス実施ごとに、その内容等についての記録を行うこととし、その

記録はサービスを提供した日から 5 年間保存します。 

 

（２）利用者は、事業者に対して保存されるサービス提供記録の閲覧及び複写物の交付

を請求することができます 

 

１３ ハラスメントの防止について 

 事業所は、適切な指定訪問介護の提供を確保する観点から、職場において行われる性

的な言動又は優越的な関係を背景とした言動であって業務上必要かつ相当な範囲を超え 

たものにより訪問介護員等の就業環境が害されることを防止するための方針の明確化 

等の必要な措置を講じるものとします。 

 

１４ サービス利用に当たっての留意事項 

サービスのご利用にあたってご留意いただきたいことは、以下のとおりです。 

（１）サービス利用の際には、介護保険被保険者証を提示してください。 

また、介護保険被保険者証に記載された内容（被保険者資格、要介護認定の有無及び            

要介護認定の有効期間）及び被保険者の住所などに変更があった場合は速やかに当事業

所にお知らせください。 

 

  （２）サービス提供の際，訪問介護員等は以下の業務を行うことができませんので、あら 

かじめご了解ください。 

① 医療行為及び医療補助行為 

② 各種支払いや年金等の管理、金銭の貸借など、金銭に関する取扱い 

③ 他の家族の方に対するサービス提供 

利用者の居宅以外の居室、庭等の敷地の掃除、草刈り、植物の水や離島 

     ④利用者の日常生活の範囲を超えたサービス（大掃除、ペットの世話など） 

     ⑤利用者の居宅での飲酒、喫煙、飲食 

     ⑥身体拘束その他利用者の行動を制限する行為 

（利用者又は第三者等の生命や身体を保護するため緊急やむを得ない場合を除く） 

⑦その他利用者又は家族等に対して行なう宗教活動、政治活動、営利活動、その他

迷惑行為 

（３） 訪問介護員等に対し、贈り物や飲食物の提供などはお断りいたします。 

（４） 体調や容体の急変などによりサービスを利用できなくなったときは、できる限り早

めに担当の居宅介護支援事業所（又は介護支援専門員）又は当事業所の担当者へご

連絡ください。 
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１５ 第三者評価の受診の有無 

 無し。 

 

 

■緊急時等連絡先 

 

緊急時連絡先 

（家族等） 

氏名（続柄） （     ） 

 

 住 所  

 

 

 

電話番号 

（携帯電話） 

 

 

主治医 

病院（診療所）名 
 

 

所在地 
 

 

氏 名  

電話番号  

 

 

 

 

■担当のサービス提供責任者  

 

   あなたを担当するサービス提供責任者は、        ですが、やむを得ない

事由で変更する場合は、事前に連絡を致します。  
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 当事業者はサービスの利用に当たり、利用者に対して重要事項説明書を交付の上、訪問介護

のサービス内容及び重要事項の説明を行いました。 

  

 説明・交付年月日： 令和  年  月  日  

 

    事 業 者   所 在 地 京都府京田辺市草内禅定寺 18-32 

             事業者（法人）名   株式会社真なび 

          事業所名       ケアサポートまもり 

代表者名             代表取締役  黒部 朋子      印 

 

    説 明 者         管理者(サービス提供者)     山田 かおり      印 

                                                             

            サービス提供責任者                 印  

 

 

  私は、重要事項説明書に基づいてサービス内容等に係る重要事項の説明を受け、 

その内容に同意の上、本書面を受領しました。 

 

 同意年月日： 令和  年  月  日  

 

 

利用者本人   住  所                      

           氏  名                                       ㊞ 

 

（署名・法定）代理人 住  所 

                     氏  名                                       ㊞ 

  

 

 


