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「指定居宅介護」重要事項説明書 

ヘルパーステーション たんぽぽ 

当事業所は障害者総合支援法の規定による事業所の指定を受けています。 

（島根県指定 第３２１１３０００３７号） 

 

 当事業所はご契約者に対して指定居宅介護サービスを提供します。事業所の概要や提供される

サービスの内容、契約上のご注意いただきたいことを次の通り説明します。 

 

＊当サービスの利用は、障害者総合支援法にかかる障害程度区分を受け、受給者証の交付を受

けた方が対象となります。 
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1、事業者 

（1）法人名       社会福祉法人よこた福祉会 

（2）法人所在地     島根県仁多郡奥出雲町稲原５７番地１ 

（3）電話番号（Fax）  ０８５４－５２－２５６７（５２－２５６８） 

（4）代表者氏名     理事長 北村 千寿 

（5）設立年月日     昭和６１年７月１１日 

 

2、事業所の概要 

 

 （1）事業所の種類    指定居宅介護事業所 

 （2）事業所の名称    ヘルパーステーション たんぽぽ  

 （3）事業所番号     島根県指定 第３２１１３０００３７号 

 （4）認可年月日     平成 24 年 10 月 1 日 

 （5）事業所の所在地   島根県仁多郡奥出雲町稲原 57 番地 6 

 （6）電話番号      ０８５４－５２－２９４０ 

 （7）管理者       氏 名  大 島 美 春 
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3、事業の目的・事業所の運営方針 

 （1）目的      

指定居宅介護は、障がい者の個人としての尊厳を重視し、かつ心身の特性を踏まえ、居宅に 

おいてその有する能力に応じ、可能な限り自立した日常生活を営むことができるように支援 

することを目的として、サービスを提供します。 

 

（7）運営方針 

   在宅で介護を必要とする障害者の一人一人が、住みなれた地域で安心して暮らしていける 

よう、職員間の意識統一や他事業所との連携を図り、ニーズに沿ったサービスを提供しなが 

ら、利用者の自立を支援していく。 

    

4、事業者が行っている他の事業 

  当事業者では、次の事業もあわせて実施しています。 

 （介護保険事業） 

介護老人福祉施設               （特別養護老人ホームむらくも苑） 

  短期入所生活介護事業             （特別養護老人ホームむらくも苑） 

  居宅介護支援事業               （よこた福祉会居宅介護支援事業所） 

  指定通所介護事業               （ディサービスセンターほのぼの） 

地域密着型通所介護事業            （ディサービスセンターにこにこ） 

  緩和型通所サービス事業            （緩和型通所サービスねむの会） 

  一般介護予防事業               （短期集中リハビリ） 

  

 

5、事業実施地域及び営業時間 

 （1）通常の事業の実施地域      仁多郡奥出雲町 

                 

 （2）営業日及び営業時間    

    ＜営業日＞           月曜日～金曜日(祝祭日を含む) 

    ＜サービス提供時間＞      8：30～17：30 

    ＜休業日＞           土曜日、日曜日、12 月 30 日～1 月 3 日 

（但し、要望があれば状況に応じて対応します。）            

    ＜問い合わせ先＞        営業時間内・・0854-52-2940 

                    営業時間外・・0854-52-2567 
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6、職員の体制 

   当事業所では、ご契約者に対して指定居宅介護サービスを提供する職員として、以    

  下の職員を配置しています。 

  

〈主な職員の配置状況〉※職員の配置については、指定基準を遵守しています。 

   

職    種 配置人数 

1、管理者 １名 従業者・事業の管理 

2、サービス提供責任者 

１名 訪問介護の調整・介護計画 

   の作成・変更・利用者、家 

   族への説明・従業者への技 

   術指導・訪問介護サービス 

   の提供 

3、訪問介護員 4 名 訪問介護サービスの提供 

       （１）介護福祉士 4名（サービス提供責任者を含む） 

（２）実務者研修修了者 0 名 

4、事務員 1 名 事務等庶務全般 

  

  

 

7、職務内容 

 

〇訪問介護員が、利用者の自宅を訪問して、入浴・排泄・食事等の身体介護、調理・

洗濯・掃除等の生活援助、生活等に関する助言指導、その他必要な生活上の支援を

行います。 

 

 

8、事業所が提供するサービスと利用料金 

 

 当事業所では、ご契約者のご家庭に訪問し、サービスを提供します。 

＜サービスの概要＞ 

〇身体介護 

入浴・排泄・食事等の日常動作について、残存機能を生かしながら援助を行いま

す。 

 自立のための見守り的援助として、共に行う調理・家事・排泄等の安全に配慮し

た援助（助言・見守り・介助・工夫・意欲の引き出し・等）を行います。 

〇家事援助 

調理・衣類の洗濯・居室等の掃除・生活必需品の買物などの援助を行います。 

〇その他 

 日常生活に関する助言相談、関係機関との連絡。 

 



 4 

＊契約者に対する具体的なサービスの実施内容、実施日及び実施回数を記載した居宅介護計画を

作成します。 

 

＜利用料金＞ 

厚生労働大臣が定めた基準額の１割を契約者は支払います。 

 サービスについて、平常時間帯（午前 8 時 30 分～午後 5 時 30 分）での料金は、次の通りです。 

  

（自己負担１割分の料金） 

身体介護 

       

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２時間未満 

 

２時間以上２ 

時間３０分未満 

       

２時間３０分以

上３時間未満 

        

 

256 円 
 

 

404 円 

 

587 円 

 

669 円 

 

754 円 

 

837 円 

 

＊３時間以上は、929 単位に 30 分を増すごとに 83 単位の加算 

 

家事援助 

 

３０分未満 

 

 

 

３０分以上４５分

未満 

 

４５分以上１時間

未満 

 

 

１時間以上１時間

１５分未満 

 

１時間１５分以上

１時間３０分未満 

 

 

106 円 

 

 

153 円 

 

197 円 

 

239 円 

 

275 円 

 

＊１時間３０分以上は、311 単位に 15 分を増すごとに 35 単位の加算 

 

○特別地域加算：１５％ 

○２名の訪問介護員が共同でサービスを行う必要のある場合は、ご契約者の同意のうえで、通常の利

用料金の２倍をいただきます。 

【２名の訪問介護員でサービスを行う場合（例）】 

・ 体重が重たい方に対する入浴介助等重介護サービスを行う場合 

・ 暴力行為などが見られる方へのサービスを行う場合 

                        

＜利用料金のお支払い方法＞ 

  利用料金は、１ヶ月分を一括して月末締めで計算し、翌月１６日に指定の口座から引き落としとさ

せて頂きます。 

  

   

＜金融機関及び手数料＞  

山陰合同銀行         手数料： １件につき５５円 

島根県農業協同組合      手数料： １件につき５５円 

ゆうちょ銀行         手数料： １件につき ０円 

（但し、通帳から手数料 10 円が別途ゆうちょ銀行より引き落としされます）    

しまね信用金庫        手数料： １件につき ５円 
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〇サービス利用中止に伴う取消料について（契約書第８条参照） 

 契約者が、サービス利用期日になって利用中止を申し出た場合には、サービス利用料金の一割まで

の範囲で取消料を事業者にお支払いいただく場合があります。 

 

9、苦情の受付及び虐待防止に関する相談窓口について 

（1）当事業所に対する苦情やご相談は以下の専門窓口で受け付けます。 

○苦情受付窓口（担当者） 

      氏  名      大 島 美 春   〔職名〕サービス提供責任者   

  

    ○苦情解決責任者 

      氏  名      高 橋 寛 光   〔職名〕課長 

 

○総括苦情解決責任者 

      氏  名      梅 木 浩 美   〔職名〕施設長 

 

 

    ○受付時間       月曜日～金曜日 

                午前８：３０～午後５：３０ 

（ただし 12月 30日～1月 3日は除く） 

     

    ○電話番号       ０８５４－５２－２９４０ 

    

よこた福祉会では、より満足していただけるサービスを提供するために、法人独自の第三者委員

を設けております。お聞かせいただいた介護サービスに対する不満、不安、要望をもとに、サー

ビスの改善に努めますので、ご遠慮なくご意見をお聞かせ下さい。 

 

氏名 地区名 電話番号 

浅山 正美 奥出雲町横田 ５２－１２８８ 

楠  仁子 奥出雲町大呂 ５２－０３２０ 

吉田 みさ子 奥出雲町大馬木 ５３－０３０２ 

 

 

 

＜行政機関苦情受付＞ 

 

 

奥出雲町役場 

健康福祉課 

 

所在地       奥出雲町三成３５８－１ 

電話番号・ＦＡＸ  ５４－２７８１ 

受付時間      月曜日 ～ 金曜日 

          午前８：３０ ～ 午後５：１５ 
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島根県国民連合 

保険団体連合会 

 

所在地        島根県松江市学園一丁目７番１４号 

電話番号       ０８５２－２１－２８１１  

    

 

島根県運営適正化 

委員会 

 

所在地        島根県松江市東津田町１７４１－３ 

電話番号       ０８５２－３２－５１９３ 

ＦＡＸ        ０８５２－３２－５９９４ 

   

 

(２) 虐待防止に関する相談窓口 

  ○受付窓口（担当者） 

 氏   名      大 島 美 春     〔職名〕サービス提供責任者 

 

 ○虐待防止責任者   

  氏  名      高 橋 寛 光    〔職名〕課長 

 

○虐待防止責任者 

   氏  名      梅 木 浩 美    〔職名〕施設長 

 

    ○受付時間        月曜日～金曜日 

                 午前８：３０～午後５：３０ 

（ただし 12月 30日～1月 3日は除く） 

     

    ○電話番号        ０８５４－５２－２９４０ 

 

  よこた福祉会では、「よこた福祉会虐待防止委員会」により規程を定め、職員研修の実施や委

員会の定期的開催、啓発のために標語の作成やポスターの掲示等を行っています。 

 

 

10、緊急時の対応について 

 

（1）身体状況急変時 

○事業所の従業者は、指定居宅介護の提供中に指定居宅介護に起因する事故、利用者の病状の

急変、その他緊急事態が生じたときは、速やかに主治医、当該利用者の家族への連絡等必要

な措置を講ずると共に、管理者に報告します。 

○前項の規定により、報告を受けた管理者は、雲南広域連合、奥出雲町、当該利用者に係る関

係機関等に連絡をとると共に、必要な措置を講じます。 

○事業所は、指定居宅介護を提供するにあたり、あらかじめ利用者の心身の状態を把握すると

共に、緊急連絡網を整備しておきます。 
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 （2）感染症発生時 

   ○「感染症予防対策委員会を設置し、衛生管理、健康管理等の予防対策および発生時の対策を

整備し、感染症の発生に備えます。感染症の発生を確認した場合、速やかに感染症拡大防止

対策を講じ、蔓延の防止に努めます。また、管理者は状況を判断し、必要時には県および市

町村、保健所、医療機関への報告を行ないます。 

 

 11、個人情報の使用について（契約書第 13 条参照） 

  （1）事業者及びサービス事業者は、介護サービスを提供するうえで知り得た利用者およびその

家族に関する事項を、正当な理由なく第三者に漏らしません。 

  （2）個人情報を使用する場合には、「個人情報使用に係る同意書」により説明を行ない、利用者

や家族の同意をいただきます。 

 

 

 

 

 

 

 

  令和   年   月   日 

 

指定居宅介護サービスの提供の開始に際し、本書面に基づき重要事項の説明を行いました。 

 

         事業所所在地   仁多郡奥出雲町稲原５７番地 6 

         名称       ヘルパーステーション たんぽぽ       印 

   

 

  説明者職名   サービス提供責任者  氏  名               印 

 

 

 私は、本書面に基づいて事業者から重要事項説明書の説明を受けました。 

 

   利用者住所      島根県仁多郡奥出雲町           番地 

 

                  氏  名                印 

   

 身元引受人住所                         番地 

  

                氏  名                印 

 


