訪問型サービス
「指定訪問介護・指定訪問型サービス事業所」
ケアサービスきりん青砥
指定事業所番号　1372205193
～重要事項説明書～
１．法人の概要
（１）法人名       株式会社リガード
（２）法人所在地     東京都葛飾区青戸４－２１－６
（３）電話番号       ０３－６６６２－９４４８
（４）代表者氏名     代表取締役　小松原　薫
（５）設立年月       平成１９年９月
２．事業所の概要
（１）事業所の種類    指定訪問介護事業所・平成23年8月1日指定
（２）事業の目的    地域社会への福祉事業での貢献
（３）事業所の名称    ケアサービスきりん青砥
（４）事業所の所在地  東京都葛飾区青戸４－２１－６
（５）電話番号      ０３－６６６２－９４４８
（６）事業所長（管理者）氏名   田中あかね
（７）当事業所の運営方針

　　○高齢者、要介護者および要支援者の心身の状況、環境などに応じてその有する能力に
応じた自立した日常生活を営む事ができるよう、入浴・排泄・食事の介護
その他生活全般にわたる援助を行います。

　　○葛飾区、足立区、地域保健、医療福祉サービスとの綿密な連携を図り、総合的な
サービスの提供に努めます。
（８）開設年月      平成23年8月1日

（９）事業所が行っている他の業務
  　　当事業所では、次の事業もあわせて実施しています。

　　　[障害者自立支援法に基づく居宅介護]
　　　平成23年8月1日指定
３．事業実施地域及び営業時間
（１）通常の事業の実施地域　：　葛飾区　足立区

（２）営業日及び営業時間　　　　　
	営業日、営業時間
	月～金（祝日及び12/29～1/4を除く）9：00～18：00　　　

	電話受付時間
	月～金　　8時～20時

	サービス提供
	365日


４．職員の体制

　職員の配置については、指定基準を遵守しています。
※主な職員の配置状況は別紙２参照。
５．当事業所が提供するサービス
　当事業所では、利用者様のご家庭に訪問し、サービスを提供します。

（1）当事業所が提供するサービスについて、

	1　利用料金が介護保険から給付される場合

2　利用料金の全額を利用者様に負担いただく場合


があります。
<サービスの概要＞
· 利用者様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は、
居宅サービス計画（ケアプラン）がある場合には、それに沿った訪問介護計画、又は訪問

型サービス計画を作成します。

1 身体介護

· 入浴介助…入浴の介助又は、入浴が困難な方は体を拭く（清拭）を行います。

　（衣服着脱・全身洗体・部分洗体・洗髪・水分補給等）

· 排泄介助…排泄の介助、おむつ交換等排泄に関する事を行います。
○食事介助…食事の介助を行います。（口腔ケア・水分摂取等の調整等）

　　 ○体位変換…体位の変換を行います。（離床・起座介助・移乗介助等）

　 ○通院介助…自宅から病院（病院から自宅）への付き添い・車椅子での介助を行います。

· 通院に関しては院内の待ち時間、受診時間（ヘルパーが付き添わない場合）は、
介護保険適用範囲外になりますので実費負担を申し受けます。
2 生活援助
· 調理…利用者様の食事の用意を行います。（ご家族分の調理は行いません。）
　（常食・きざみ食の調理・配膳・下膳・洗浄・整理整頓・冷蔵庫食材管理等）
· 洗濯…利用者様の衣類等の洗濯を行います。（ご家族分の洗濯は行いません。）
　（乾燥・干乾・取り込み・整理・収納等）

○掃除…利用者様の居室・浴室・トイレ・玄関等の日常生活の範囲での掃き掃除・
拭き掃除等を行います。（大掃除・特殊な掃除は保険対象外です。利用者様の
居室以外の居室、庭等の敷地の掃除は行いません。）

· 買い物…利用者様の日常生活に必要となる物品の買い物を行います。
（預金・貯金の引き出しや預け入れは行いません。）
· 訪問型サービスサービスは自立支援の観点から、利用者様が出来る限り　

自ら家事等を行うことが出来るよう支援することが目的のため、利用者様が
日常生活に必要な動作を訪問介護員が見守りながら一緒に行う等、利用者様の
有する能力を最大限に活用することが出来るような方法によって行います。

　　＜サービス利用料金＞

介護保険から給付される場合は、原則として基本料金の１割です。
※料金詳細は別紙１参照
· 別紙サービスの利用料金は、実際にサービスに要した時間ではなく、訪問介護計画に
基づき決定されたサービス内容を行うために標準的に必要となる時間に基づいて、
介護給付費体系により計算されます。

· 平常の時間帯（午前8時から午後6時）以外の時間帯でサービスを行う場合には

・夜間（午後6時から午後10時まで）：25％

　　　　　　・早朝（午前6時から8時まで）：25％

　　　　　　・深夜（午後10時から午前6時まで）：50％　　　　　が加算されます。
☆　　２人の訪問介護員が共同でサービスを行う必要がある場合は、利用者様の同意の上で
通常の利用料金の2倍の料金をいただきます。
（2）交通費

通常の事業実施地域以外の地区にお住まいの方で、当事業所のサービスを利用される場合は、
サービスの提供に際し、要した交通費の実費をいただきます。

（3）利用料金のお支払い方法
利用料は１か月ごとに計算し、翌月１０日に請求書を発行しますので、２５日までに以下のいずれかの方法でお支払い下さい。

	ア．下記指定口座への振り込み(①または②いずれか)
　　　①中ノ郷信用組合　堀切支店　普通預金２２１９８４２
　　　　口座名義　株式会社リガード
2 みずほ銀行　葛飾支店　普通預金　１１７８２２５
　　　　口座名義　株式会社リガード
1． 集金 
ウ.  郵貯銀行口座振替


（4）利用の開始、変更、終了
・利用の開始　
まず、お電話などでご相談ください。弊社従業員がお伺いし、必要なサービスなどのご相談を
させていただきます。その後、重要事項をご説明し了承いただいた上で契約を結び、
訪問介護計画、訪問型サービス計画を作成します。計画書の内容をご確認頂き文書にてご了承を
· いただきます。
· 居宅サービス計画（ケアプラン）作成を依頼されている方は事前にケアマネージャー

とご相談ください。

・利用の変更

· 利用予定日の24時間前までに申し出がなく、当日になって利用の中止の申し出を
された場合、キャンセル料として下記の料金をお支払いいただく場合があります。
※尚、利用者様の急変、天災などでの変更はこの限りではありません。
	ご利用の12時間前までにご連絡いただいた場合
	当該基本料金の50％

	ご利用の12時間前までにご連絡いただかなかった場合
	当該基本料金の100％


・利用の終了
①利用者様のご都合で終了する場合

サービス終了希望日の一週間前までに文書でお申し出下さい。
尚、様式は当方で用意してありますので必要なときはお申し付けください。

　　　②弊社の都合で終了する場合
　　　　人員不足、などやむを得ない事情によりサービスの提供を終了させていただく場

　　　　合がございます。その場合は終了１ヶ月前までに文書にて通知いたします。

　　　③自動終了

　　　　以下の場合は双方の文書がなくても自動的にサービスを終了いたします。

· 利用者様が介護保険施設に入所した場合。

· 利用者様の介護保険区分が自立（非該当）と認定された場合

· 利用者様が亡くなられた場合、又は被保険者資格を喪失した場合

3 その他

· 以下のとき、利用者様は文書で通知することにより、直ちにサービスの解約が

できます。

1 弊社が正当な事由なくサービスを提供しない場合
2 守秘義務に違反した場合
3 弊社が利用者様やそのご家族に対し、社会通念を逸脱する行為を行った場合
4 弊社が破産した場合
· 以下のとき、弊社から文書で通知することにより、直ちにサービスの解約を

させていただくことがございます。

　　　 ① 利用者様のサービス料金の支払いが３か月以上遅延し、料金の支払いを催促

　　　　  したにもかかわらず、１０日以内に支払われない場合
　　　 ② 利用者様やそのご家族が弊社やその従業員に対し、この契約を継続し難い

　　　　　ほどの重大な不信行為を行った場合
定められた業務以外の禁止

利用者様は「５．当事業所が提供するサービス」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。

1 訪問介護・訪問型サービスの実施に関する指示・命令

訪問介護・訪問型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・訪問型サービスの実施にあたっての事情・意向等に充分に配慮するもの
とします。
2 　備品等の使用

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）は利用者様負担とさせて
いただきます。
（５）訪問介護員の禁止行為

訪問介護員は、利用者様に対する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介護保険法で定められた項目以外の医療行為

②利用者様もしくはその家族等からの金銭又は高価な物品の授受

③利用者様の家族等に対する訪問介護サービスの提供

⑤利用者様もしくはその家族等に対して行う宗教活動、政治活動、営利活動

5 ⑥その他利用者様もしくはその家族等に行う迷惑行為


6．苦情の受付

（１）苦情の受付

当事業所に対する苦情やご相談は以下の専用窓口で受け付けます。

苦情受付後、速やかに対処し改善内容を書面にて報告します。


○苦情受付窓口（担当者）（田中あかね・市嶋あゆみ）
　　　　○受付時間　　　毎週月曜日～金曜日　　　８：００～２０：００
（２）行政機関その他苦情受付機関　　　　　　　　　　　※（カッコ）内は受付時間
	葛飾区役所　介護保険担当課
	０３－３６９５－１１１１（8：30～17：00）

	権利擁護センターあだち
	０３－５６８１－３３７９（9：00～17：00）

	東京都国民健康保険団体連合会
	０３－６２３８－０１７７（9：00～18：00）


７．サービス利用に当たって
　　○ホームヘルパーの変更・・・・・・・・可（ご希望の方はご連絡ください）
　　○従業員への研修の実施状況・・・・・・年間６回実施

　　○サービスマニュアルの作成状況・・・・マニュアル閲覧希望の方はご連絡ください。

８．損害賠償について
　弊社の責任により利用者様に生じた損害については、速やかにその損害を賠償いたします。
守秘義務に違反した場合も同様とします。ただし、その損害の発生について、利用者様に故意
又は過失が認められる場合には、利用者様のおかれた心身の状況を斟酌して相当と認められる時　

に限り、事業者の損害賠償額を減じる場合があります。

９．事故発生時の対応
　・サービス提供により事故が発生した場合は弊社がご家族、担当居宅介護支援事業者、
　　区市町村などに連絡・報告をおこなう等、必要な措置を講じます。
１０・緊急時の対応
　　　サービス提供中に利用者様に容態の急変などがあった場合は、事前の打ち合わせに従い
　　　別紙「緊急連絡先表」にある主治医・親族・救急隊・居宅介護支援事業所へ連絡します。
指定訪問介護・指定訪問型サービスのサービス提供の開始に際し、本書面に基づき
重要事項の説明を行いました。
令和　　　年　　　月　　　日
ケアサービスきりん青砥
　説明者　サービス提供責任者　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　
私は、本書面に基づいて従業者から重要事項の説明を受け、
指定訪問介護・指定訪問型サービスサービスの提供開始に同意しました。
利用者住所　東京都　葛飾区　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
利用者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代理人住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代理人氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
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