指定介護予防・日常生活支援総合事業第１号訪問事業
重要事項説明書
１．法人の概要　　　
	名称・法人種別
	株式会社　ラッシュ

	代表者
	白根　侑哉

	所在地
	（住所）松江市東津田町１８０６－１


２．事業所の概要
	事業所名
	訪問介護事業所あおぞら

	サービスの種類
	第１号訪問事業（訪問サービス・訪問型サービスＡ）

	所在地・連絡先
	（住所）松江市大庭町１８１１－３
（電話）０８５２－２０－２１２３　　
（FAX）０８５２－２１－６０６５

	事業所番号
	３２７０１０４２６２

	管理者氏名
	長谷　恵美子


３．事業の目的及び運営方針
（１）事業の目的
　　要支援状態又は事業対象者である利用者の意思及び人格を尊重し、利用者及び家族（以下「利用者等」という。）の立場に立った適切な介護予防・日常生活総合支援総合事業第１号訪問事業（以下「総合事業」という。）の提供を確保することを目的とします。
（２）運営の方針
　利用者が居宅において自立した日常生活又は社会生活を営むことができるよう、
地域の結び付きを重視し、保健・医療・福祉サービス等と綿密な連携を図りながら、利用者の要介護状態の軽減や悪化の防止、予防のため、適切かつ有効なサービスの提供に努めます。
４．職員の体制
	従業者の職種
	区　分

	
	常勤
	非常勤

	１．事業所長（管理者）
	１名
	

	２．サービス提供責任者
	３名以上
	２名以上

	３．訪問介護員　
	１名以上
	２０名以上

	４．事務職員等　
	
	


５．従業者の職務内容
（１）管理者
　　従業者及び業務の管理を一元的に行うとともに、従業者に法令等の規定を尊守させ　るため必要な指揮命令を行います。
（２）サービス提供責任者
　　第１号訪問事業（訪問サービス・訪問型サービスＡ）の計画を作成し、必要に応じて当該計画を変更し、利用者等にその内容を説明のうえ交付するほか、事業所に対する総合事業の利用の申し込みに係る調整、訪問介護員に対する技術指導等のサービス内容の管理等を行います。
（３）訪問介護員
　　計画書に基づき、総合事業サービスを提供します。
　　サービス提供後、サービス内容や利用者等の心身の状況等について、サービス提供責任者に報告を行います。
６．営業日・営業時間及びサービス提供日・時間
（１）営業日　　月曜日から金曜日
　　（国民の休日、１２月３０日から１月３日までを除きます。）

（２）営業時間　８時３０分から１７時３０分まで
（３）サービス提供時間　
ア．早朝　　６：００～８：００　　　　　イ．昼間　　８：００～１８：００

　ウ．夜間　　１８：００～２２：００　　　エ．深夜　　２２：００～６：００

（４）上記の営業日、営業時間のほか、電話等により２４時間常時連絡が可能な体制とします。
７．当事業所が提供するサービスの内容
（１）総合事業の計画
①　介護支援専門員による介護予防サービス・支援計画書（ケアプラン）を基にサービス実施日などを記載し、第１号訪問事業（訪問サービス・訪問型サービスＡ）計画書（以下「計画書」という。）をサービス提供責任者が作成します。
　　②　計画書は、市町村が決定した区分支給限度額と利用者等の意向や心身の状況を踏まえて、具体的なサービス内容から計画を定めてサービスを提供します。
（２）総合事業の内容
①身体介護（ご家庭に訪問し、入浴や排泄、食事などの介助をします。）

・排泄介助…排泄の介助、おむつ交換を行います。
・食事介助…食事の介助を行います。

・入浴.清拭、洗髪介助…入浴の介助や清拭（体を拭く）、洗髪などを行います。

・体位変換…身体を楽な姿勢に整えます。
・移動.移乗.外出.通院介助…安心、安全に移動や移乗、通院の介助を行います。
・その他必要な身体介護を行います。
※訪問型サービスＡの場合、原則身体介護は実施できません。
②生活援助（ご家庭に訪問し、調理、洗濯、掃除などの生活の援助を行います。）

・調理…ご利用者の食事の用意を行います。

・洗濯…ご利用者の衣類等の洗濯を行います。

・掃除…ご利用者の居室の掃除や整理整頓を行います。

・買い物…ご利用者の日常生活に必要となる物品の買い物を行います。

・その他必要な家事を行います。
③その他、必要に応じて健康や日常生活上のご相談や助言を行います。
８．事業実施地域
　　　松江市
９.利用料金
介護保険の給付サービスを利用する場合は、原則として基本料金の利用者の負担割合に応じた金額です。但し、介護保険の給付の範囲を超えたサービス利用は全額自己負担となります。
（１）訪問サービス料金表　（従前相当のサービス）
	サービス名称
	サービスの内容
	基本利用料
	利用者負担
(１割)
	利用者負担

(２割)

	訪問型独自
サービスⅠ
（１月につき）
	週１回程度の利用が必要な場合

（要支援１・２）
（事業対象者）
	１１,７６０円／月
	１，１７６円
	２，３５２円

	訪問型独自
サービスⅡ

（１月につき）
	週２回程度の利用が必要な場合

（要支援１・２）
（事業対象者）
	２３,４９０円／月
	２，３４９円
	４，６９８円

	訪問型独自
サービスⅢ

（１月につき）
	週２回を超える程度の利用が必要な場合（要支援２）
（事業対象者）
	３７,２７０円／月
	３，７２７円
	７，４５４円


（２）訪問型サービスＡ料金表　（緩和型サービス）
	サービス名称
	サービスの内容
	基本利用料
	利用者負担
(１割)
	利用者負担

(２割)

	訪問型独自
サービスⅠ／３
（１月につき）
	週１回程度の利用が必要な場合

（要支援１・２）
（事業対象者）
	１０，６１０円／月
	１，０６１円
	２，１２２円

	訪問型独自
サービスⅡ／３
（１月につき）
	週２回程度の利用が必要な場合

（要支援１・２）
（事業対象者）
	２１，１８０円／月
	２，１１８円
	４，２３６円

	訪問型独自
サービスⅢ／３
（１月につき）
	週２回を超える程度の利用が必要な場合（要支援２）
（事業対象者）
	３３,６２０円／月
	３，３６２円
	６，７２４円


（３）加算単位数
	初回加算
	・新規に居宅介護計画を作成した利用者に対して、初回又は初回に属する月に、サービス提供責任者が居宅サービスを提供した場合、又は従業者のサービスに同行した場合に算定
・入院等で丸２ヵ月以上サービスの提供を受けていない場合に算定

	
	・１月につき２００単位

	生活機能向上

連携加算
	生活機能向上を図ることを目的として、訪問リハビリテーション実施時にサービス提供責任者とリハビリテーション専門職が同時に訪問し、両者の共同による訪問介護計画を作成することに対する評価として算定

	
	（Ⅰ）１月につき１００単位　　　（Ⅱ）１月につき２００単位

	介護職員等
処遇改善加算
	（Ⅰ）所定単位数×２４５／１０００
（Ⅱ）所定単位数×２２４／１０００
（Ⅲ）所定単位数×１８２／１０００
（Ⅳ）所定単位数×１４５／１０００
（Ⅴ）１～１４
所定単位数×２２１～７６／１０００

	自立支援強化・評価加算
	緩和型サービス事業所の指定を受けた場合に、対象利用者に対して算定

	
	・週1回程度利用　/１月につき１３０単位

・週２回程度利用　/１月につき２６０単位
・週２回超利用　　/１月につき３９０単位


（４）減算

	同一建物減算
	①事業所と同一敷地内又は隣接する敷地内に所在する建物に居住する利用者（②及び④に該当する場合を除く）
	（１）の単位に１０％減算

	
	②上記①以外の範囲に所在する建物に居住する利用者が１月あたり２０人以上の場合
	（１）の単位に１０％減算

	
	③上記の建物のうち、当該建物に居住する利用者が１月あたり５０人以上の場合
	（１）の単位に１５％減算

	
	④前６カ月に提供した訪問介護サービスの提供総数のうち、事業所と同一敷地内又は隣接する敷地内に所在する建物に居住する利用者（③を除く）に提供されたものの占める割合が９０％以上である場合
	（１）の単位に１２％減算

	高齢者虐待
防止措置
未実施減算
	以下の対策等を講じていない場合
・虐待の防止のための対策を検討する委員会の定期的な開催と職員への周知
・虐待防止のための指針の整備
・従業者に対し、虐待防止のための研修の定期的な実施
・上記措置を適切に実施するための担当者の配置
	（１）の単位に１％減算

	業務継続計画
未実施減算
	・感染症や非常災害の発生時において、利用者に対するサービスの提供を継続的に実施するための、及び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）が策定していない場合
・当該業務継続計画に従い必要な措置を講じていない場合
	（１）の単位に１％減算


（５）日割り計算
	対象
	・月途中から利用開始された場合（契約日を初日として計算）
・月途中で要支援→要介護、又は要介護→要支援へ変更となる場合
（契約終了日までの日数を計算）

	対象外
	・訪問中止により、予定された利用回数に満たない場合


　
（６）利用料金の受領について
　　①サービス提供の開始に関しては、あらかじめ利用者等に対し当該サービスの内容及び費用について説明を行い、同意を得ます。
　　②費用のお支払いを受けた場合は、当該費用による領収書をお支払いしていただいた利用者等に対し交付します。
（７）利用料金のお支払い方法
　原則、金融機関口座から毎月２０日に自動引き落としとなります。
　（土、日、祝日の場合は金融機関の翌営業日となります。）
	ご利用可能金融機関
	山陰合同銀行、島根銀行、郵便局、島根県農業協同組合


１０．サービスの利用に関する留意事項
（１）サービス内容の変更

①　計画書は、利用者等に事前に説明し同意を得ると共に、ご利用者の申し出によりいつでも見直すことができます。
②　訪問時に、利用者等の体調等の理由により予定されていたサービスの実施ができない場合には、利用者等の同意を得てサービス内容の変更をします。
（２）利用の中止、変更、追加
　　利用者等の都合により、計画書で定めたサービスの利用を中止、又は変更することができます。この場合、キャンセル料のご負担はありません。
（３）訪問介護員について

サービス提供時に担当の訪問介護員を決定しますが、複数の訪問介護員が交替してサービスを提供します。担当の訪問介護員が交替する際には、利用者等に対してサービス利用上の不利益が生じないよう十分に配慮します。

利用者等から特定の訪問介護員の指名はお受けできませんが、訪問介護員についてお気づきの点やご要望がありましたら、お客様相談窓口等に遠慮なくご相談ください。
（４）サービス提供時の物品等について

　　①　サービス実施のために必要な備品等（水道・ガス・電気を含む）は無償で使用させていただきます。又感染予防等に努める為にハンドソープ・ゴム手袋（必要に応じ連絡ノート）を購入していただく場合があります。
②　緊急時等訪問介護員が事業所に連絡する場合、電話を使用させていただく場合があります。
（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って、次に該当する行為は行いません。

①　医療行為

②　ご利用者及びご家族等の金銭、預貯金通帳、証書、書類、鍵等の預かり

③　ご利用者及びご家族等からの金銭又は物品、飲食の授受

④　ご利用者以外に対するサービスの提供
⑤　飲酒・喫煙及び飲食
⑥　身体拘束その他ご利用者の行動を制限する行為
（ご利用者及び第三者等の生命又は身体保護のためのやむを得ない場合を除く）
⑦　その他、ご利用者及びそのご家族等に対して行う宗教活動、政治活動、営利
活動及びその他迷惑行為
１１．衛生管理等について
（１）訪問介護員等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等について、衛生的な管理に努めます。

１２．虐待の防止ついて
　　利用者等の人権の擁護・虐待の防止等のため、責任者を設置する等必要な体制の整備を行うとともに、その従業者に対し、研修を実施する等の措置を講じます。

（１）虐待防止に関する担当者を選定しています。
	虐待防止に関する担当者
	管理者：長谷　恵美子


（２）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し、その結果について従業者に周知徹底を図っています。
（３）虐待防止のための指針を整備しています。
（４）従業者に対して、虐待を防止するための定期的な研修を実施しています。
（５）サービス提供中に、当該事業所従業者又は養護者（現に養護している家族・親族・同居人等）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。
１３．業務継続計画について
（１）感染症や非常災害の発生時において、利用者に対する訪問介護の提供を継続的に実施するための、及び非常時の体制で早期の業務再開を図るための計画（以下「業務継続計画」という。）を策定し、必要な装置を講じます。
（２）定期的に見直しを行い、必要に応じて業務継続計画を変更します。

１４．身体拘束等の適正化について
（１）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、身体拘束その他利用者の行動を制限する行為（以下「身体拘束等」という）を行いません。
（２）身体拘束等を行う場合には、その様態及び時間、その際の利用者の心身の状況及び緊急やむを得ない理由を記録に残します。

１５．緊急時の対応について
（１）総合事業を提供中、利用者に病状の急変が生じた場合、又はその他必要な場合、速やかに主治医への連絡を行う等の必要な処置を講じるとともに、利用者等が予め指定する連絡先に連絡します。
（２）報告を受けたサービス提供責任者及び管理者は、訪問介護員等と連携し、主治医への連絡が困難な場合など状況に応じて、医療機関への救急搬送等必要な措置を講じるとともに、関係機関等に報告します。
１６．苦情等の受付について
サービスに対する苦情やご意見、利用料のお支払いや手続きなどサービス利用に関するご相談、利用者の記録等の情報開示の請求、又は虐待に関する相談は以下の専用窓口で受け付けます。

	
	連絡先
	受付時間

	訪問介護事業所
あおぞらお客様窓口
（苦情受付窓口担当）
	担当：長谷　恵美子
電話：０８５２－２０－２１２３
ＦＡＸ：０８５２－２１－６０６５
	月曜日～金曜日
８：３０～１７：３０

	松江市介護保険課
	電話：０８５２－５５－５６８９
所在地：松江市末次８６番地
	月曜日～金曜日
８：３０～１７：１５

	
	連絡先
	受付時間

	島根県社会福祉協議会
（運営適正化委員会）
	電話：０８５２－３２－５９１３
所在地：松江市東津田町１７４１－３
いきいきプラザ島根内
	８：３０～１２：００
１３：００～１７：００
定休日（土.日.祝日）

	保険福祉課家庭相談室
（虐待防止センター）
	電話：（平日）０８５２－５５－５２３６（夜間・休日）０８５２－５５－５５５５
	

	島根国民健康保険団体連合会　介護サービス苦情相談窓口
	電話：０８５２－２１－２８１１
所在地：松江市学園一丁目７番１４号
	月曜日～金曜日
９：００～１７：００


１７．秘密保持と個人情報の保護について
（１）事業者は、利用者等の個人情報について「個人情報の保護に関する法律」及び厚生労働省が策定した「福祉関係事業者における個人情報の適正な取り扱いのためのガイドライン」を遵守し、適切な取り扱いに努めるものとします。
（２）事業者及び従事者は、サービス提供をする上で知り得た利用者等の秘密を正当な理由なく、第三者に漏らしません。
（３）従業者が退職後、在職中知り得た利用者等の秘密を漏らす事のないように必要な処置を講じます。
（４）事業者は利用者等からあらかじめ文書で同意を得ない限り、サービス担当者会議等で使用する等、他の障害福祉サービス事業所等に利用者等の個人情報を提供しません。
１８．ハラスメントの防止について
　　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越えたものにより従業者の就業環境が害されることを防止するために必要な措置を講じています。
１９．事故発生時の対応方法について
　　利用者等に対する居宅介護の提供により事故が発生した場合は、都道府県、市町村、家族に連絡を行うとともに、必要な措置を講じます。
　　また、利用者等に対する居宅介護の提供により賠償すべき事故が発生した場合は、損害賠償を速やかに行います。
・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
	東京海上日動火災保険株式会社

	保険名
	超ビジネス保険　


２０.サービスの第三者による評価の実施状況について
	第三者による評価
	１．あり
	実施日
	

	
	
	評価機関名称
	

	
	
	結果の開示
	１あり　　２なし

	
	２．なし


本書２通を作成し、利用者、事業者が署名押印の上、１通ずつ保有するものとします。
訪問型サービスの提供開始に際し、ご利用者に対して重要事項について説明しました。
　【事業者】　　　　　 　住　　所：島根県松江市東津田町１８０６－１

　　　　　　　　　　　法人名：株式会社 ラッシュ

　　　　　　　　　　　代表者名：白根　侑哉　　　     　　　　　　　印          
　　　　　　　　　　　　　　 説明者：
事業者から訪問型サービスについての重要事項について説明を受け、同意しました。
令和　　　年　　　月　　　日
　【契約者】　　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　
【署名代行者】　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

続柄　　　　　　　　　　　
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