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山形市介護予防・日常生活支援総合事業における 

訪問型サービス（従前相当）・A 重要事項説明書 

 

 当事業所は、山形市介護予防・日常生活支援総合事業における訪問型サービス（従前

相当）・A の提供の開始にあたり、事業所の概要、提供されるサービス内容及び 

契約上ご注意頂きたいこと等を次のとおり説明します。 

 

１ 事業者（法人）の概要 

事業者（法人）の名称 社会福祉法人 山形市社会福祉協議会 

主たる事務所の所在地 〒９９０-０８３２ 山形市城西町二丁目２番２２号 

代表者（職名・氏名） 会 長  今 野 厚 志 

設立年月日 昭和３２年１月 

電話番号 ０２３－６４５－９２３０ 

 

２ ご利用事業所の概要 

 ご利用事業所の名称 山形市社会福祉協議会 訪問介護事業所 

サービスの種類 
山形市介護予防・日常生活支援総合事業における 

訪問型サービス（従前相当）・A 

事業所の所在地 〒９９０-０８３２ 山形市城西町二丁目２番２２号 

事業所の管理者 髙 橋 亮  子 

電話番号 ０２３－６４５－９２３１ fax０２３－６４７－９７５１ 

指定年月日・事業所番号 平成２８年３月１日 ０６７０１００６７６ 

通常の事業の実施地域 山形市 

損害賠償責任保険 全国社会福祉協議会「社協の保険 総合補償」 

 

３ 事業の目的と運営の方針 

（１）事業の目的 

要支援状態等の利用者に対しその利用者が可能な限りその居宅において、要支援

状態等の維持若しくは改善を図り、又は要介護状態となることを予防し、自立した

日常生活を営むことができるよう、生活全般にわたる支援を行うことにより、利用

者の心身機能の維持回復を図り、もって利用者の生活機能の維持又は向上を目指す

ことを目的とします。 
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（２）運営の方針 

・利用者の意思及び人格を尊重し、常に利用者の立場に立ったサービスの提供に努め

ます。 

・事業の実施に当たっては、地域との結びつきを重視し、山形市、地域包括支援セン

ター、他のサービス事業者、保健医療サービス及び福祉サービスを提供する者との

連携に努めます。 

・訪問型サービス（従前相当）・A の提供の終了に際しては、利用者又はその家族に

対して適切な指導を行うとともに、関係機関への情報の提供を行います。 

・上記のほか、山形市が定める基準及びその他の関係法令等の内容を遵守し、事業を

実施します。 

４ 営業日時 

営業日及び 

営業時間 

月曜日から日曜日まで１年３６５日営業 

午前８時３０分から午後５時３０分まで 

サービス提供時間 午前８時から午後６時まで 

 

５ 従業者の職種、員数及び職務の内容 

従業者の職種 常 勤 非常勤 職務の内容 

管理者 1名  
従業者及び業務の一元的管理並びに 

運営に関する基準の遵守に関する指導 

サービス提供責任者 

（訪問事業責任者） 
名  

利用申し込みに係る調整、業務の実施 

状況の把握 

訪問介護員等 

（従事者） 
 名  訪問介護の提供 

 

６ 提供するサービスの内容 

訪問型サービス（従前相当）・A の内容は、次のとおりとします。 

身体介護に 

関する内容 

更 衣：利用者の衣類等の交換の支援をいたします。 

排 泄：利用者の排泄の支援、おむつ交換をいたします。 

食 事：利用者の食事摂取のための支援をいたします。 

入浴・清拭：利用者の入浴や身体清潔の支援をいたします。 

身体整容：利用者の身だしなみを整える支援をいたします。 

外 出：利用者の通院や買い物等の外出の支援をいたします。 

その他：利用者の体位交換や服薬等の支援をいたします。 

生活援助に 

関する内容 

掃 除：利用者の居室等の掃除をいたします。 

洗 濯：利用者の衣類等の洗濯をいたします。 

調 理：利用者の食事の用意をいたします。 

買 物：利用者の日常生活に必要となる買い物をいたします。 

     （預貯金の引き出しや預入は行いません。） 

その他：諸手続きの代行等をいたします。 
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※身体介護は従前相当のみとなります。 

※いずれのサービスも、利用者を対象としているもので、家族に対するサービスは行い

ません。 

※訪問介護サービスは、自立支援の観点から利用者ができる限り、自ら家事等を行うこ

とができるよう支援することを目的としています。そのため、上記のサービスは、例

えば利用者が行う調理を訪問介護員が見守りながら一緒に行うなど、利用者がその有

する能力を最大限活用することができるような方法で行います。 

 

７ 利用料等 

（１）訪問型サービス（従前相当）の利用料 

【基本部分】1 時間以内 

利用回数 サービス費用 
利用者負担 

１割 ２割 ３割 

週１回程度 

の利用 
14,640円 1,464円 2,928円 4,392円 

週２回程度 

の利用 
29,250円 2,925円 5,850円 8,775円 

週２回程度を超える利用 

（要支援２相当に限る） 
46,400円 4,640円 9,280円 13,920円 

（注１）  上記料金には介護職員等処遇改善加算(Ⅰ)が加算されている状態で提示しています。 

  

【加算について】 

☆初回加算・・・新規に訪問型サービス（従前相当）計画を作成した利用者に対して、

初回に実施した訪問介護と同月内にサービス提供責任者が、自ら訪問介護を行う又

は訪問介護員が訪問介護を行う際に同行訪問した場合に加算されます。（従前相当

サービス） 

  加算額 2,000 円（１割負担 200 円、２割負担 400 円、３割負担 600 円） 

☆介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）・・・訪問介護員等に対し、賃金改善を実施した場合 

月総額に 24.5％が加算されます。 

 

（２）訪問型サービス A の利用料 

【基本部分】1 時間以内 

利用回数 サービス費用 
利用者負担 

１割 ２割 ３割 

週１回程度の利用 11,520円 1,152円 2,304円 3,456円 



4 
 

週２回程度の利用 23,000円 2,300円 4,600円 6,900円 

週２回程度を超える利用 

（要支援２相当に限る） 
36,500円 3,650円 7,300円 10,950円 

（注２）  上記料金には介護職員等処遇改善加算(Ⅱ)が加算されている状態で提示しています。 

 

【加算について】 

☆介護職員等処遇改善加算（Ⅱ）・・・訪問介護員等に対し、賃金改善を実施した場合 

月総額に 22.4％が加算されます。 

 

【認定を受けていないご契約者の場合】 

①   サービス利用料金の全額をいったんお支払いただきます。認定を受けた後、自

己負担額を除く金額が介護保険から払い戻されます。（償還払い） 

②   介護予防サービス計画等が作成されていない場合も償還払いとなります。この

場合ご契約者が保険給付の申請を行うために必要となる事項を記載した「サービ

ス提供証明書」を交付します。 

 

（３）支払い方法 

   上記（１）及び（２）の利用料金は、毎月１５日頃までに前月分の請求をいたし

ますので、末日までお支いください。お支払いただきますと領収書を発行いたしま

す。お支払方法は次のいずれかの方法によりお支払いください。 

 

支払い方法 支払い要件等 

口座引き落とし 山形市内に本・支店のある、すべての金融機関でご利用いただけます。 

振込の場合 
きらやか銀行 桜町支店（普）１０２２１２９ 

  山形市社会福祉協議会 会長 今 野 厚 志 

 

 

８ サービスの利用にあたっての留意事項 

 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） サービス提供を行う訪問介護員等（従事者） 

サービス提供責任者 

（訪問事業責任者） 

 
☎ ０２３－６４５－９２３１ 

担当訪問介護員 複数の訪問介護員等（従事者）が交代してサービス提供します。 
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（２）サービス実施時の留意事項 

① 定められた業務以外の禁止 

    利用者は、「６ 提供するサービス内容」で定められたサービス以外の業務を事

業者に依頼することはできません。 

② 訪問介護サービスの実施に関する指示・命令 

サービスの実施に関する指示・命令はすべて事業者が行います。 

但し、事業者は訪問介護サービスの実施にあたって利用者の事情・意向に配慮す

るものとします。 

③ 備品等の使用 

サービスの実施のために必要な備品等（水道・ガス・電気含む）は無償で使用さ

せていただきます。 

④ その他（キャンセル） 

利用前日の午後５時までにはご連絡ください。利用者の都合による急なキャンセ

ルの場合は、至急連絡をお願いします。ご連絡がない場合キャンセル料が発生す

る場合があります。 

体調不良等によりサービスを利用できなくなった際は、できる限り早めに当事業 

所へご連絡ください。【☎ ０２３－６４５－９２３１】 

  

（３）サービス内容の変更 

    サービス利用当日に、利用者の体調等の理由で予定されていたサービスの実施が

できない場合には、サービス内容等の変更を行います。 

 

９ 緊急時における対応方法 

・サービス提供中に利用者の体調や容体の急変が生じた場合、その他必要な場合は、

速やかに主治医及び家族等に連絡する等の措置を講じます。 

 ・病状等の状況によっては、事業者の判断により救急車による搬送を要請する場合があ

ります。 

訪問介護 

事業所 

連絡先 ☎ ６４５－９２３１ 

対応 日・時間 ３６５日 午前８時３０分～午後５時３０分 

主治医 

  

  

ご家族 
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１０ 事故発生時の対応 

 ・訪問型サービス（従前相当）・A の提供により事故が発生した場合は速やかに   

山形市、家族、地域包括支援センター等に連絡を行うとともに、必要な措置を講

じます。 

・訪問型サービス（従前相当）・A の提供により賠償すべき事故が発生した場合には、

速やかに損害賠償を行います。 

 

１１ 虐待の防止について 

   事業者は、利用者等の人権の擁護・虐待の防止のために、次に掲げるとおり必要

な措置を講じます。 

(1) 虐待防止に関する責任者を選定しています。 

虐待防止に関する責任者 髙 橋 亮 子 

(2) 成年後見制度の利用を支援します。 

(3) 苦情解決体制を整備しています。 

(4) 従事者に対する虐待防止を啓発・普及するための研修を実施しています。 

 

１２ 身体拘束等について 

(1) 事業所は、サービスの提供にあたっては、利用者又は他の利用者の生命又は身体

を保護するために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

限する行為を行いません。 

(2) 事業所は、前項の身体的拘束等を行う場合には、その態様及び時間、その際の利用者

の心身の状況並びに緊急やむを得ない理由などを記録します。 

 

１３ ハラスメント防止について 

(1) 事業所は、訪問介護員等の安全確保と安心して働き続けられる労働環境が築ける

ようにハラスメントの防止に取り組みます。ハラスメントと判断された場合には行

為者に対し、関係機関への連絡、相談、環境改善に対する必要な措置、利用契約の

解約等の措置を講じます。 

 

１４ 衛生管理等について 

(1) 事業所は、訪問介護員等(従事者)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。また、感染症が発生又はまん延しないように措置を講じます。 

 

１５ 業務継続計画の策定について 

(1) 事業所は、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サービ

スの提供を継続的に実施するための計画を策定し、当該業務継続計画に従い必要な

措置を講じます。 

(2) 事業所は訪問介護員に対し、業務継続計画について周知するとともに、必要な研

修及び訓練を定期的に実施しています。 

(3) 事業所は、定期的に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 
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変更を行っています。 

 

１６ 秘密保持 

利用者及びその家族に関

する秘密の保持について 

事業者及び従業者は、サービスの提供にあたり知り得た

利用者又は利用者の家族の秘密について、正当な理由が

ない限り、契約期間中及び契約終了後においても、第三

者には漏らしません。 

従業者に対する秘密の 

保持について 

事業者は、従業者が退職後、在職中に知り得た利用者又

は利用者の家族の秘密を漏らすことがないよう必要な措

置を講じます。 

 

１７ 苦情相談窓口 

（１）サービス提供に関する苦情や相談は、当事業所の下記の窓口でお受けします。 

担当部署 訪問介護事業所 （窓口担当：樋口節子） 

電話番号 ０８００（８００）０８０４（通話無料） 

受付時間 
月～金曜日 午前９時から午後５時まで 

（但し、国民の祝日、１２/２９～１/３を除く） 

・当事業所では、事務局長、事務局次長を苦情解決責任者、在宅サービス課長、事業所の 

管理者を苦情実務担当者とし苦情等の対応を行います。また社会性と客観性を確保する 

ため第三者委員を配置しています。 

 

（２）行政機関その他の苦情相談窓口 

苦情受付機関 所在地 電話番号 

山形市福祉推進部 

介護保険課 

指導監査課 

山形市旅篭町二丁目３番２５号 

０２３－６４１－１２１２ 

介護保険課（内線  846）

指導監査課（内線 862） 

山形県福祉サービス 

運営適正化委員会 
山形市小白川町二丁目3番３１号 ０２３－６２６－１７５５ 

 

１８ 第三者による評価の実施状況 

第三者による評価の実施 
１ あり 

実施日  

評価機関の名称  

結果の開示 １あり  ２なし 

２ なし 

 



8 
 

 

 

令和  年  月  日 

 

 

 

事業者は、利用者へのサービス提供開始にあたり、本書面に基づき重要事項を説明

しました。 

 

 

 

 

事 業 所  所在地  山形市城西町二丁目２番２２号 

事業所  山形市社会福祉協議会訪問介護事業所 

     サービス提供責任者（訪問事業責任者）

   

説明者職・氏名            印 

 

 

 
 
 

私は、事業者より本書面に基づき重要事項の説明及び交付を受け、サービスの提供

を受けることに同意しました。 

 

 

 令和  年  月  日 

 
 

        利 用 者  住 所 

氏 名                    印 
 

 

署名代行者（又は法定代理人） 

住 所 

本人との続柄 

氏 名                  印 
 

         

立 会 人  住 所 

氏 名                      印 

 


