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訪問介護自費サービス 

きらら浜松ヘルパーセンター 

重要事項説明書  

 

 

当事業所が提供する介護保険外の訪問介護サービス（以下「自費サービス」という。）に関

し、あなたに説明すべき重要事項は次のとおりです。 

 

 

１． 法人概要 

開設者の名称  社会福祉法人 県民厚生会 

事業主事務所の所在地 〒４２６－０００９ 静岡県藤枝市八幡１９８番地  

電話番号・ＦＡＸ番号 電話０５４－６４６－６７６６  ＦＡＸ０５４－６４６－６７５

５ 

法人の種別及び名称 社会福祉法人 県民厚生会 

代表者職 理 事 長  

代表者氏名  望月 忍 

 

２．事業所概要 

事業所の名称 きらら浜松ヘルパーセンター  

事業所所在地  〒４３０－０８５５ 浜松市中央区楊子町２１８番地  

電話番号・FAX番号 電話 ０５３－４４３－２７３２   ＦＡＸ０５３－４４３－２７４

０ 

介護保険事業所番号  ２２７７２００２０６  

指定年月日  平成２０年１月１日 

サービス提供地域  浜松市中央区（一部除外） 

交通の便  ＪＲ浜松駅から車で５分。徒歩２０分 

 

３．事業所職員の概要  

事業所の勤務体制は別紙Ⅰによる。 

 

４．自費サービスの提供時間 

時間帯 早  朝 通常時間 夜  間 深  夜 

平日･土･日･祭

日 

6：00 ～ 8：00 8：00 ～ 18：

00 

18：00 ～ 22：

00 

22:00 ～ 6：00 

時間帯により利用料金が異なります。ヘルパーの調整ができない場合はご希望時間に提供

できない場合もあります。 

 

５．自費サービスの運営方針 

訪問介護自費サービス「運営規程」第２条（運営方針）に記載の通りです。 
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６．利用料金 

 (１）自費サービス利用料金の詳細は、別紙「自費サービス利用料金表」の通りです。 

 

（２）交通費 

サービスご利用にかかる交通費は、当事業所の実施地域にお住まいの方は無料です。 

それ以外の方は、指定提供区域境界から1Kmにつき３０円（税別）の交通費がご利用者

の負担となります。 

 

 （３） その他の費用 

自費サービスを提供するため、利用者のお宅で使用する水道、ガス、電気や物品に関す

る費用は利用者の負担になります。買物等の自費サービスにおいて、利用者の希望によ

り訪問介護員等の車を使用する場合は、1Kmにつき30円（税別）が自己負担となりま

す。 

 

（４） 料金の支払い方法 

利用料金は１か月（月末締め）ごとに計算し、翌月15日までに請求致します。ご契約時

にご指定された金融機関口座より、毎月27日（金融機関が休日の場合は、翌営業日）に

自動引き落としさせていただきます。それまでに契約時の口座へ振り込みください。 

ただし、あなたのご都合により、事業者の指定する所定口座に振込みするか、現金に

よって27日までにお支払いできるものとします。なお、自動引き落としできなかった場

合には、連絡いたしますので、前記の方法により至急お支払いください。 

 

（５） キャンセル料 

利用者のご都合により当日の訪問介護をキャンセルした場合には、下記の料金を頂きま

す。 

ご利用の前日までにご連絡いただいた場合 無 料 

ご利用日の当日ご連絡いただいた場合 
１５分につき195円 

（１時間の場合は780円） 

 

７．サービスの利用方法 

（１）利用開始 

自費サービス利用の希望者とその家族又は身元保証人は、利用契約に先立ち、事業所の

運営概要、従業者の勤務体制、その他サービスの選択に必要な重要事項について、文書

をもって事業所から十分な説明を受け、利用回数、時間、介護内容、利用料金について

同意の後に利用契約を結び、利用を開始できるものとします。 

 

（２） サービスの終了 

  ① 利用者のご都合で自費サービスを終了する場合 

自費サービスの終了を希望する日の３日前までに当事業所にご連絡ください。 
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  ② 当事業所の都合でサービスを終了する場合 

人員不足等やむを得ない事情により自費サービスの提供を終了させていただく場

合があります。 

③ 自動終了 

次の場合は、自費サービスは自動的に終了となります。 

ア．利用者が介護保険施設に入居した場合 

イ．利用者の要介護状態区分等が非該当（自立）と認定された場合 

ウ．利用者が亡くなられた場合 

（３） その他 

① 当事業所が、正当な理由なく自費サービスを提供しない場合、守秘義務に違反し

た場合、利用者やその家族に対して社会通念を逸脱する行為を行った場合、当事

業所が破産した場合、利用者は文書で通知することにより直ちにこの契約を終了

することができます。 

② あなたがサービスの利用料を３か月以上滞納し、支払の催促を再三したにも関わ

らず支払われないとき、あなたが当事業所・職員・他の利用者に対して、生命・

身体・財物・信用等を傷つけるなどこの契約を継続し難いほどの不信行為を行っ

た場合、あなたや家族などが反社会的団体と密接な関係があると認められた場合

は、文書であなたに通知することにより、直ちにこのサービスを終了させていた

だく場合があります。なお、この場合、契約終了後の予約は無効となります。 

 

８．サービスの内容 

（１） 当事業所が利用者に提供する自費サービスは以下のとおりです。 

① 家事支援 

ゴミだし・調理・後片付け・掃除・洗濯・布団干し・庭の手入れ（草むし

り）・買い物代行等 

② 付添介助 

散歩・墓参り・病院見舞い・美容院・通院の付き添い等 

③ 入退院支援 

入院時・退院時の準備や付き添い・入院中の見守り等 

④ 見守り支援 

ご自宅に伺い様子確認や見守り等 

（２） 自費サービスの提供は懇切丁寧に行い、自費サービスの提供方法等については、利用

者にわかりやすいように説明します。 

 

（３） 自費サービスの提供に用いる設備、器具等については原則として、ご自宅にあるもの

を使用させていただきます。 
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９．担当の職員 

（１） 職員は常に身分証明書を携帯しているので、必要な場合は提示をお求めください。 

 

（２） 利用者は、いつでも担当の職員の変更を申し出ることができます。 

（これを拒む正当な理由がない限り、事業所は変更の申し出に応じます。） 

 

（３） 当事業所は、利用者の担当の職員が退職する場合、又は職員数の関係上変更せざるを

得ない状況が生じた場合等の正当な理由がある場合には、担当を変更することがあ

ります。 

 

１０．緊急時の対応方法 

訪問介護の提供中に利用者に容態の変化があった場合は、速やかに利用者の主治医等に連

絡します。 

 

主  治  医 

病 院 名        医師氏名 

電話番号  （       ）     － 

緊急連絡先 

氏  名                   

（     ）  

電話番号  （       ）      － 

 

１１．緊急時及び事故発生時の対応 

（１） 利用者に対する自費サービスの提供により事故が発生した場合は、利用者のご家族

等、居宅介護支援事業所（地域包括支援センター）、市等に連絡して必要な措置を講

じます。 

また、当該事故の状況及び事故に際して取った措置について記録します。 

 

（２） 事故の原因がきららの責めに帰す場合、所定の手続きを経て損害賠償を速やかに行い   

ます。 

 

１２．自費サービスに対する相談・苦情・要望等の窓口 

サービスに対する相談・苦情及び要望等（以下「苦情」とします。）については、下記の

窓口にて対応いたします。苦情については真摯に受け止め、誠意を持って問題の解決に臨

み、対応内容も記録保存し、常に事業者としてサービスの質の向上に努めます。 
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（１）きらら浜松ヘルパーセンター 苦情窓口 

苦情受付担当者  センター長  清田 敏美  電 話（０５３）４４３－２７３２ 

苦情解決責任者  施  設  長  鈴木  薫   電 話（０５３）４４３－２７３０ 

 

（注）苦情対応の基本手順 

① 苦情の受付  ②苦情の内容と確認  ③苦情解決責任者への報告 

④ 苦情解決に向けた対応の実施  ⑤原因究明  ⑥再発防止・改善の措置 

⑦ 苦情解決責任者への最終報告 ⑧利用者等への説明 

 

（２）きらら以外の苦情窓口 

市区町村受付窓口 

浜松市役所  健康福祉部  介護保険課     電 話（０５３）４５７－２８７５ 

浜松市中央区役所  長寿保険課         電 話（０５３）４５７－２３２４ 

浜松市東行政センター  長寿保険課      電 話（０５３）４２４－０１８４ 

浜松市西行政センター  長寿保険課      電 話（０５３）５９７－１１１９ 

浜松市南行政センター  長寿保険課      電 話（０５３）４２５－１５７２ 

 

静岡県国民健康保険団体連合会保険課      電 話（０５４）２５３－５５９０ 

静岡県福祉サービス運営適正化委員会    電 話（０５４）６５３－０８４０ 

 

１３．個人情報の使用について 

当事業所とその職員は、業務上知り得た利用者又は身元保証人若しくはその家族等に関す 

る個人情報を正当な理由なく第三者に漏らしません。ただし、別紙Ⅲの場合には、事前に

承諾なく個人情報を使用させていただきます。つきましては、別紙Ⅲの同意書に署名捺印

の上、ご提出をお願いいたします。 

以上 

 

 

実施日：平成 ３０年 １２ 月  １ 日 

改定日：平成 ３１ 年 ４ 月  １ 日 

改定日：令和  元 年  ５ 月  １ 日 

改定日：令和  元 年  ６ 月１９ 日 

改定日：令和  ２ 年  １ 月 １ 日 

改定日：令和  ３ 年  ６ 月１８ 日 

改定日：令和  ６ 年  １ 月 １ 日 
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令和   年   月   日 

 

 

（きらら浜松ヘルパーセンター） 

自費サービスの提供に当たり、この説明書に基づいて重要事項を説明いたしました。 

 

（事業所説明者） 

 

所在地      〒４３０－０８５５  浜松市中央区楊子町２１８番地 

 

名 称       きらら浜松ヘルパーセンター 

 

説明者  職種（        ）氏  名                印 

 

 

 

（利 用 者） 

 

この説明書により、自費サービスに関する重要事項の説明を受けました。 

 

住  所                                  

 

 

氏  名                                 印 

 

 

（代理人（又は家族代表者）） 

 

利用者とのご関係                

 

 

住  所                                  

 

 

氏  名                                 印 
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別紙Ⅰ 

きらら浜松ヘルパーセンター 

事業所職員の概要と勤務体制 

平成３０年１２月１日現在 

職   種 資   格 員 数 勤務体制 備    考 

セ ン タ － 長 

サービス提供責任者 
介護福祉士 １人 常 勤 

 

サービス提供責任者 介護福祉士 ５人 常 勤 

 

訪問介護員 

介護福祉士  １人  常 勤  

介護職員養成講座 

受講者 
１人 常 勤  

介護福祉士 ５人 非常勤  

介護職員養成講座 

受講者 
９人 非常勤 
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別紙Ⅲ 

個人情報の取扱いに関する同意書 

 

令和   年   月   日 

 

当法人が運営する事業所とその職員は、業務上知り得た利用者及びその家族等に関する個人

情報を、正当な理由なく第三者に漏らしません。ただし、下記の場合には事前承諾なく個人情報

を使用します。 

 

① 介護保険法に関する法令に従い、利用者のサービス計画に基づくサービス等を 円滑に実施す

るため、サービス担当者会議等において使用する場合 

② 利用者が医療機関に受診又は入院するため、その医療機関に情報を提供する場合 

③ 市区町、その他の介護保険事業所等への情報提供や適切な在宅療養を受けるため、医療機関

等への療養情報を提供する場合 

④ 当事業所の利用を終了し、他の事業所を紹介するなど援助を行うに際し、必要な情報を提供

する場合 

⑤ 静岡県及び各市町等から介護サービスの維持や改善のため、基礎資料の提出を求められた場

合 

⑥ 介護保険法等に定められた届出、報告（事故報告書等）を行うため、使用する場合 

⑦ 当施設で実習を行う者が報告書又は研究発表等の資料を作成するため、使用する場合 

⑧ 損害賠償保険の申請等するため、保険会社に必要な情報を提供する場合 

⑨ 法で定められた届出等するため、使用する場合 

⑩ 介護サービスの質の向上のため、学会・研究等で事例研究を発表する場合 

なお、この場合は利用者個人を特定できないよう仮名等を使用することを厳守します。 

⑪ ①～⑩に掲げる事項は、利用終了後も同様の取り扱いとします。 

社会福祉法人県民厚生会 

 

私は適切な介護等のサービスを受けるために、必要最低限度の範囲内で私及び私の家族に関

する知り得た個人情報を、貴事業所の職員が上記の行為を行うことに同意します。 

 

利用者 

住 所                          

 

氏 名                       ㊞ 

 

代理人（又は家族代表者） 

住 所                           

 

氏 名                       ㊞ 

 

（利用者との関係）                


