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  居宅介護・重度訪問介護 

ヘルパーステーション江古田の森 重要事項説明書 

 

当事業所は居宅介護、重度訪問介護の指定を受けております 

東京都指定 1311401986 

 

当事業所は、ご契約者に対して居宅介護、重度訪問介護を提供します。事業所の概要や提供 

されるサービスの内容、契約上ご注意いただきたいことを次の通り説明します。 

◇◆目次◆◇ 

 

  

１  相談窓口 

２  当事業所のサービスの特徴等 

３  事業所の概要等 

４  職員の職種及び職務内 

５  営業日及び営業時間 

６  サービス提供時間 

７  提供するサービスと利用料金 

８  サービス利用方法 

９  事業所利用に当たっての留意事 

１０ 緊急時の対応方法 

１１ 事故発生時の対応 

１２ 虐待の防止のための措置 

１３ 身体拘束等適正化促進のための措置 

１４ ハラスメント防止のため措置 

１５ 衛生管理等 

１６ 業務継続計画の策定等 

１７ 電磁的記録等 

１８ 合意裁判管轄 

１９ 掲示 

２０ サービス内容に関する相談、苦情 

２１ 法人の概要 

２２ 料金表、交通費、キャンセル料 

 

 

 

                 令和 6年 4月 1 日改正 
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１  相談窓口  ご不明な点はご遠慮なくお尋ね下さい 

電話番号  ０３－5318-3729  

受付時間  午前８時３０分～午後５時 30分 

 

２ 当事業所のサービスの特徴等 

（１）事業の目的 

     日常生活を営む上で支障のある障害を持たれている方、重度の肢体不自由または重度の

知的障害のある方に対して適正な居宅介護サービスを提供することを目的とします。 

  （２）運営の方針 

     ①事業所の居宅介護員等は、利用者が可能な限り居宅において、その有する能力に応じ

自立した日常生活を営むことができるよう、入浴、排泄、食事の介護、その他の生活全

般にわたる援助を行います。 

     ②当事業所では、区市町村、地域の保健・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。     

 

３ ヘルパーステーション江古田の森の概要 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

４ 職員の職種及び職務内容 

①管理者 １名 

管理者は、事業所の従業者の管理及び業務の管理を一元的に行います。 

   管理者は、事業所の職員の管理、業務の実施状況の把握その他の管理を一元的に行い、

職員に必要な指揮命令を行う。同一事業所の他の事業所、施設等の職務に従事すること

ができるものとする。 

②サービス提供責任者 1 名以上 

サービス提供責任者は事業所に対する居宅介護、重度訪問介護の利用の申込みに係る調

整、居宅介護員に対する技術指導、居宅介護支援計画の作成を行います。 

③居宅介護員等 常勤換算 ２.５名以上(サービス提供責任者含む) 

介護福祉士又は介護職員初任者研修修了者（旧訪問介護員 2級課程修了者） 

   

５ 営業日及び営業時間 

事業所の名称 
社会福祉法人 南東北福祉事業団  

ヘルパーステーション江古田の森 

所在地 
東京都中野区江古田３丁目１４番１９号 

指定番号 東京都 １３１１４０１９８６ 

サービスを実施する地域 通常の事業の実施地域は、 

中野区一部(鷺宮、江古田、上高田、新井、丸山、江原町、

野方、沼袋、松が丘、若宮、白鷺)とする。 
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営業日 月曜日から土曜日までとします。 

但し、1 月 1 日、1 月 2 日・12 月 31 日を除きます。 

  営業時間 午前 8時 30 分から午後 5時 30 分までとします。 

  勤務時間 職員の勤務時間は、４週を平均して週 40 時間以内とします。 

 

６ サービス提供時間 午前 8 時 30分～午後 5 時 30 分 

上記以外はご相談下さい。  

 

７ 提供するサービスと利用料金 

①サービス内容 

〇身体介護  

入浴介助・排泄介助・食事介助・清拭・体位交換等の介護を行います。 

〇家事援助 

調理・洗濯・掃除・買い物等日常生活上の支援を行います。 

※ご本人の買い物、洗濯、掃除以外は行いません。 

②基本料金（保険給付の自己負担額） 利用料一覧参照 

〇その他のサービスの利用料     利用料一覧参照 

③重度訪問介護 

食事介助、排泄介助、見守り等 

〇キャンセル料 

利用者のご都合でサービスを中止する場合、キャンセル料がかかります。 

④お支払い方法 

    月末締めで請求書を発行し、翌月 20 日までに、請求書を発送いたします。毎月 27日（日

曜日もしくは休日の場合、翌営業日とする）に指定した口座より引き落とさせていただきま

す。ご入金が確認されましたら、20日以内に領収書を発送いたします。               

 

８ サービスの利用方法 

 （1）内容及び手続きの説明及び同意 

居宅介護、重度訪問介護の提供の開始に際し、あらかじめ利用者又は身元引受人・連帯保

証人に対し、運営規程の概要、その他サービスの選択に必要な重要事項を記載した文書を

交付して説明を行い、同意を得ます。 

 （2）サービス等利用計画、居宅サービス計画が作成されている場合は、当該利用者の計画に沿

った居宅介護を提供します。 

 （3）サービス提供責任者は、それぞれの利用者に応じた居宅介護支援計画を作成し、利用者又

は身元引受人・連帯保証人等に対し、その内容等について説明し、同意を得た上で交付し

ます。 

 

９ 事業所利用に当たっての留意事項 

（1）サービスを提供する居宅介護員 

サービス提供開始時に、担当の居宅介護員を決定しますが、実際のサービスにあたっては、
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複数の居宅介護員が交代してサービスを提供する場合があります。 

（2）居宅介護員の交代 

①利用者からの交代の申し出 

選任された居宅介護員の交代を希望する場合は当該居宅介護員が業務上不適当と認められる

事情、その他交代を希望する理由を明らかにして、事業者に対して交代を申し出ることが出来

ます。ただし特定の居宅介護員の指名は出来ません。 

②事業所からの居宅介護員の交代 

事業所の都合により、居宅介護員を交代することがあります。その際は利用者及び身元引受人

にサービス提供上の不利益が生じないよう十分に配慮することます。 

                       

（3）サービス利用契約の終了 

  ①利用者の都合でサービス利用を終了する場合 

   サービス終了を希望する１週間前までに事業所までご連絡ください。 

  ②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、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ヶ月前までに文書で通知いたします。 

  ③自動終了 

   以下の場合は、双方の通知がなくても、自動的に契約を終了し、予約は無効となります。 

   ・施設に入所した場合 

   ・利用者が死亡した場合 

   ・居宅介護の介護保険給付費支給期間が終了し、その後支給決定がない場合 

  ④その他  

次の事由に該当した場合は、文書で通知することにより、即座に契約を終了させていただく 

場合がございます。 

・利用者が、サービス利用料金の支払いを 2 ヶ月以上遅延し料金を支払うよう催告したにも 

かかわらず１０日以内に支払わない場合。 

・利用者が、正当な理由なくサービス中止をしばしば繰り返した場合。 

・利用者の入院もしくは病気等により、3 ヶ月以上にわたってサービスが利用出来ない状態で 

あることが明らかになった場合。 

・利用者及び身元引受人が、故意又は重大な過失により事業者、サービス従業者、他の利用者

等の生命、身体、財物、信用等を傷つけ、又は、サービス従業者及び他の利用者等に対する

暴力、暴言、セクシャルハラスメント等の著しい不信行為を行うことによって本契約を継続

しがたい重大な事情を生じさせた場合。 

 

※契約解除の際に次の事業所を探すことはできませんので担当の相談支援事業所にご相談

下さい。 

 

10 緊急時の対応方法 

①事業所の職員は、居宅介護の実施中に、利用者の体調の急変、その他の緊急事態が生じたと

きは、必要に応じて応急の手当てを行うとともに、身元引受人や、主治医、介護支援専門員、
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相談支援専門員に連絡し、適切な処置を行います。 

②事業所の職員は、前項について、しかるべき処置をした場合は、管理者に報告いたします。 

11 事故発生時の対応 

①利用者に対する居宅介護の提供により事故が発生した場合は、身元引受人や、介護支援専門

員、相談支援専門員、区市町村等に連絡をするとともに必要な措置を講じます。 

②利用者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、損害賠償を行います。

但し、当事業所の責に帰すべき事由によらない場合は、この限りではありません。 

 

１2 虐待の防止のための措置 

  事業所は、利用者等の人権の擁護・虐待の防止等のために、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  氏名 後藤 麻里  [職名] 管理者 

②虐待の防止のための対策を検討する委員会を（テレビ電話装置等を活用して行うことができ

るものとする。）を定期的に開催するとともに、その結果について、担当職員に周知徹底を図

ります。 

③虐待防止のための指針を整備します。 

④担当職員に対し、虐待防止のための研修を定期的に実施します。 

⑤虐待等が発生した場合に対し、責任者を選任し相談・報告体制を整えます。 

⑥必要に応じ、成年後見制度利用などの支援を行います。 

 ④に掲げる措置を適切に実施するための担当者を設置します。 

 

１3 身体拘束等の適正化推進のための措置 

①事業所は、訪問介護の提供に当たっては、当該利用者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前項の身体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を記録します。 

 

14 ハラスメント防止のための措置 

  事業所は、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又は妊娠・出

産等に関する言動であって、業務上必要かつ相当な範囲を超えたものにより、担当職員の就業

環境が害されることを防止するため、次の措置を実施します。 

①ハラスメント防止のための指針を整備します。 

②職員にハラスメント防止のための方針を明確にし、周知・啓発します。 

③相談窓口を設置し相談体制の充実を図ります。 

 

１5 衛生管理等 

①利用者の使用する施設、食器その他の設備又は飲用に供する水について、衛生的な管理に努

め、又は衛生上必要な措置を講ずるとともに、医薬品及び医療用具の管理を適正に行います。 
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②感染症が発生し又はまん延しないように、感染症及び食中毒の予防及びまん延の防止のため

の指針を定め、必要な措置を講ずるための体制を整備します。 

・当事業所における感染症及び食中毒の予防及びまん延の防止のための対策を検討する委員会

（テレビ電話装置等活用して行うことができる。）をおおむね３月に１回以上開催するとともに、

その結果について、担当職員に周知徹底を図ります。 

・当事業所における感染症及び食中毒の予防及びまん延の防止のための指針を整備します。 

・当事業所において、担当職員に対し、感染症及び食中毒の予防及びまん延の防止のための研修

及び訓練を定期的に実施します。 

 

１6 業務継続計画の策定等 

①事業者は、感染症や非常災害の発生時において、利用者に対する施設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（以下、「業務継続計画」

という。）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、担当職員に対し、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変更を行うも

のとします。 

 

17 電磁的記録等 

①施設及び担当職員は、作成、保存、その他これらに類するもののうち、書面（書面、書類、文

書、謄本、抄本、副本その他文字、図形等、人の知覚によって認識する事ができる情報が記載さ

れた紙その他の有体物をいう。）で行う事が規定されている又は規定されるものについては、書

面に代えて、当該書面に係る電磁的記録（電子的方式、磁気的方式その他、人の知覚によっては

認識する事ができない方式で作られる記録であって、電子計算機による情報処理の用に供される

ものをいう。）により行う事ができるものとします。 

②施設及び担当職員は、交付、説明、同意、承諾その他これらに類するもの（以下「交付等」と

いう。）のうち、書面で行う事が規定されている又は想定されるものについては、当該交付等の

相手方の承諾を得て、書面に代えて、電磁的方法（電子的方法、磁気的方法その他、人の知覚に

よって認識することができない方法）によることができるものとします 

 

18 合意裁判管轄について（契約書第 23条参照） 

この契約に関してやむを得ず訴訟となる場合は、事業所の所在地を管轄する裁判所を第一審管轄

裁判所とさせていただきます。 

 

19 掲示   

①当事業所は、事業所の見やすい場所に、運営規程の概要、職員の勤務体制、その他利用申込者

のサービスの選択に資すると認められる重要事項を掲示します。              

②事業所は、重要事項を記載した書面を当該事業所に備え付け、かつ、これをいつでも関係者に

自由に閲覧させることにより、前項の規定による掲示に代えることができます。 

③事業所は、原則として重要事項をウエブサイトに掲載します。 
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20 サービス内容に関する相談･苦情 

   当事業所では居宅介護以外の相談にも対応いたします、お気軽にご相談ください。 

   ◆苦情受付窓口（担当者）  坂間 美樹 

   ◆苦情解決責任者（管理者） 後藤 麻里 

    電話番号    ０３－5318-3729   

    ※月曜～土曜日 午前８時３０～午後５時 30 分 

 

 

 

 

   ◆第三者委員 

名前 住所 電話番号 

渡辺 弘一 郡山市安積町荒井字萬海 24－4 024－945－5513 

山田 京子 郡山市大槻町字原ノ町 3－2 024－961－5422 

石田 宏寿 郡山市開成 3 丁目 13－14 024－932－3031 

涌井 久美子 東京都中野区大和町 2-47-10 03－3330－1953 

また、ご意見箱を江古田の森センター内に設置しています。 

 

②行政機関その他苦情受付機関 

 

東京都社会福祉協議会 

福祉サービス運営 

適正化委員会 

 

東京都千代田区神田駿河台 1-8-11 

東京 YWCA 会館 3 階 

電話 03-5283-7020 

受付時間 月曜～金曜 

午前 9 時～午後 5時 

 

③第三者評価の実施状況 

   １）実施状況： 実施 ・ 未実施 

   ２）実施年月日：   年   月   日 

   ３）実施評価機関名称： 

   ４）評価機関の開示状況： 

 

21 法人の概要 

    名称・法人種別    社会福祉法人 南東北福祉事業団 

    代表者役職・氏名   理事長 渡邉 貞義 

    本部所在地      郡山市日和田梅沢字丹波山３－２ 

    電話番号       ０２４－９６８－１０１0  
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22 利用料金表一覧 

（別 紙）「利用料金表」 

 

 

 

 

 

 

居宅介護 
単位 地域単価

（円） 

利用料金(円) 負担額(円) 

身体介護が中心の場合   

所要時間30分未満 256 11.40 2,918 292 

所要時間30分以上１時間未満 404 11.40 4,606 461 

所要時間1時間以上１時間30分未満 587 11.40 6,691 669 

所要時間1時間30分以上2時間未満 669 11.40 7,627 763 

所要時間2時間以上2時間30分未満 754 11.40 8,596 860 

所要時間2時間30分以上3時間未満 837 11.40 9,542 954 

所要時間3時間以上 921 11.40 10,854 1,085 

所要時間3時間以降30分増す毎 83 11.40 946 95 

家事援助が中心の場合  

所要時間30分未満 106 11.40 1,208 121 

所要時間30分以上45分未満 153 11.40 1,744 174 

所要時間45分以上1時間未満 197 11.40 2,245 225 

所要時間1時間以上1時間15分未満 239 11.40 2.725 273 

所要時間1時間15分以上1時間30分未満 275 11.40 3,135 314 

所要時間1時間30分 311 11.40 3,545 355 

所要時間1時間30分以降30分増す毎 35 11.40 399 40 

通院等介助(身体介護を伴う場合)が中心である場合  

所要時間30分未満 256 11.40 2,918 292 

所要時間30分以上1時間未満 404 11.40 4,606 461 

所要時間1時間以上１時間30分未満 587 11.04 6,691 669 

所要時間1時間30分以上2時間未満 669 11.40 7,627 763 

所要時間2時間以上2時間30分未満 754 11.40 8,596 860 

所要時間2時間30分以上3時間未満 837 11.40 9,542 954 

所要時間3時間以上 921 11.40 10,854 1,085 

所要時間3時間以降30分増す毎 83 11.40 946 95 

加算等 

初回加算 200 11.40 2,280 228 

緊急時対応加算(月２回を限度) 100 11.40 1,140 114 
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（別 紙）「利用料金表」 

※料金は、実際の精算時には端数処理により若干の違いが生じることがあります。 

※上記の利用料金に加え、福祉・介護職員処遇改善加算(Ⅰ)として居宅(27.4%)重度(20.0%)、 

福祉・介護職員等特定処遇改善加算(Ⅱ)として居宅(5.5%)重度(5.5％)、介護職員等ベースアッ

プ等支援加算として（居宅介護 4.5％、重度訪問介護 4.5％）加算されます。 

令和 6 年 5月 31 日まで適応 

居宅介護  ：1 ヶ月の介護報酬総単位数×37.4%（加算率）×11.40（単価）×負担額）が

加算されます。 

重度訪問介護：1 ヶ月の介護報酬総単位数×30%（加算率）×11.40（単価）×負担額）が加

算されます。 

令和 6 年 6 月 1 日より、介護職員処遇改善加算、特定処遇改善加算、介護職員等ベースアップ

が一本化される為、福祉・介護職員等処遇改善加算（Ⅱ）が適応となり、1 ヶ月の報酬総単位数

重度訪問介護 
単位 地域単価

（円） 

利用料金(円) 負担額(円) 

所要時間１時間未満 186 11.40 2,120 212 

所要時間1時間以上１時間30分未満 277 11.40 3,158 316 

所要時間1時間30分以上2時間未満 369 11.40 4,207 421 

所要時間2時間以上2時間30分未満 461 11.40 5,255 526 

所要時間2時間30分以上3時間未満 553 11.40 6,304 630 

所要時間3時間以上３時間30分未満 644 11.40 7,342 734 

所要時間3時間30分以上４時間未満 736 11.40 8,390 839 

所要時間４時間以上８時間未満 821 11.40 9,359 936 

所要時間４時間から計算して所要時間30分

を増す毎 

85 11.40 969 97 

所要時間８時間以上12時間未満 1,505 11.40 17,157 1,716 

所要時間８時間から計算して所要時間30分

を増す毎 

85 11.40 969 97 

所要時間12時間以上16時間未満 2,184 11.40 24,897 2,490 

所要時間12時間から計算して所要時間30

分を増す毎 

81 11.40 913 91 

所要時間16時間以上20時間未満 2,834 11.40 32,307 3,231 

所要時間16時間から計算して所要時間30

分を増す毎 

86 11.40 980 99 

所要時間20時間以上24時間未満 3,520 11.40 40,128 4,013 

所要時間20時間から計算して所要時間30

分を増す毎 

80 11.40 912 92 

加算等 

初回加算  200 11.40 2,280 228 

緊急時対応加算(月２回を限度) 100 11.40 1,140 114 
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×40.2%（居宅介護）、32.8％（重度訪問介護）×11.40（単価）×1 割が加算されます。 

※初回加算は、新規に居宅介護計画を作成した利用者に対して、初回に実施した居宅介護員等と同

月内に、サービス提供責任者が、自ら居宅介護等を行う場合又は他の居宅介護員等が介護を行う 

際に同行した場合に算定されます。 

 

※緊急時対応加算は、利用者や身元引受人・連帯保証人からの要請を受けて、サービス提供責任者

が相談支援事業所と連携を図り、相談支援事業所が必要と認めた時に、サービス提供責任者又はそ

の他の居宅介護員等が居宅サービス計画書にない居宅介護（身体介護）を行った場合に算定されま

す。 

 

※１人の居宅介護員による介護が困難と認められる場合等で、利用者の同意のもと２人の居宅介護

職員等でサービスを提供した場合は、２倍の利用者負担額となります。 

※外出時の移動中の介護において居宅介護職員に公共交通機関の交通費、入場料等が必要な場合、

その実費はご利用者負担となります。(サービス利用時、その都度ご負担いただきます。) 

※ご利用者又は家族等による度重なるサービスのキャンセルがある場合には、利用者の担当の相談

支援事業所に連絡を行い、相談することがあります。 

※料金は、実際の精算時には端数処理により若干の違いが生じることがあります。 

※基本料金に対して早朝、夜間、深夜料金が加算されます。 

 早朝（午前 6：00～8：00）、夜間（午後 6：00～午後 10：00）は 25％増しとなります。 

 深夜（午後 10：00～午前 6：00）は 50％増しとなります。 

 

(交通費) 

 通常の事業の実施地域にお住まいの方は無料です 

通常の事業の実施地域を超えて行う指定居宅介護に要した交通費はその実額を徴収します。 

 

(キャンセル料) 

 急なキャンセルの場合には出来るだけ前日にご連絡下さい。直前のキャンセルは下記のキャンセ

ル料をいただきます。 連絡先 03-5318-3729  午前 8：30～午後 5：30 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

前日 午後5：30までに連絡、当日１時間以上前 無料 

当日 訪問１時間前までの連絡 基本料金の50％ 

当日 訪問１時間前以降または、訪問後キャンセル 基本料金の全額 
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◆ 重要事項説明日   令和    年     月    日 

 

居宅介護・重度訪問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。 

＜事業者＞ 

所在地 東京都中野区江古田３丁目１４番１９号 

名 称 社会福祉法人 南東北福祉事業団 

ヘルパーステーション江古田の森 

 

   ◆ 説明者職名 サービス提供責任者    氏名                

 

   ◆ 私は、本書面に基づいて事業者から重要事項の説明を受け、居宅介護・重度訪問介護 

サービスの提供開始に同意しました。 

 

     ＜利用者＞                         

 

     ＜代筆者氏名＞                       

              （代筆理由               ） 

＜身元引受人＞ 

 

氏名                           

 

続柄                          

 

＜連帯保証人＞  

 

氏名                          

 

続柄                          

 

 


