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介護予防・日常生活支援総合事業 

(訪問型サービス) 

重要事項説明書 

                                 2026/09/01 変更 

地域サービスセンターことぶき 指定訪問介護事業者（以下「事業者」とします）は、ご利用者

様へ、契約を締結する前に、総合事業(訪問型サービス)にかかわる重要事項をご説明いたします。 

・事業の目的と運営方針 

 利用者に対して適正な訪問介護を提供することにより、状態の維持・改善を目的とし、利用者が

住み慣れた地域での生活を継続し、その有する能力に応じて可能な限り自立した日常生活を営む

ことができるよう行政、医療等の他機関との連携を図り総合的なサービスの提供に努めます。 

１ 事業所の概要 

事 業 所 名 
地域サービスセンター ことぶき 

指定訪問介護事業所 

所 在 地 川崎市川崎区大島１－４－８ イーストブルー１０１ 

事業者指定番号 神奈川県１４７５０００１５２号 

管理者・連絡先 

管理者： 伊藤 多恵子 

所在地：川崎市川崎区大島１－４－８ イーストブルー１０１ 

TEL：044－589－5538   FAX：044－589－5620               

サービス提供地域 川崎市川崎区内 

２  事業所の職員体制 

職 種 従事するサービス種類、業務         人  員 

管理者 事業所管理業務全般 １名 

サービス提供責任者 個別サービス計画作成等 名  

訪問介護員 訪問介護サービス等 名 （常勤  名 非常勤  名） 

   

３ 営業時間 

区 分 平 日 土曜・日曜・祝日 

営業時間 ８：４５～１７：１５ 休  業 

    （注）年末年始（12/29～1/3）は休業日です。 

  ＊サービス提供時間は６：００～２２：００です。 

    ＊サービス提供日は月曜日～日曜日です。 



４ サービス提供の方法・内容・変更 

  サービス利用にあたり、重要事項の内容を説明して契約を締結します。 

  事業者は、利用者の日常生活全般の状況及び希望を踏まえ、利用者の介護予防サービス計画又

は、介護予防ケアプランの内容に沿って、サービスの目標及び目標を達成するための具体的サ

ービス内容を記載した個別サービス計画を作成します。個別サービス計画の作成に当たっては、 

  事業者は、その内容を利用者又はその家族に説明して利用者の同意を得、交付します。 

  事業者は、個別サービス計画の実施状況を把握、記録し目標達成の状況を介護予防プラン作成

の事業所に報告いたします。 

  また、利用者はサービス内容の変更を申し出ることができます。事業者は、利用者が介護予防

サービス計画又は、介護予防ケアプランの変更を希望する場合は速やかに地域包括支援センタ

ー又は介護支援専門員に連絡をするなど必要な援助を行います。 

 

５  ご利用料等の支払 

  ご利用者負担金は、次の3種類に分かれます。具体的な金額は別紙の料金表のとおりです。 

  (1) 介護報酬にかかわるご利用者負担金 （費用全体の1割～3割） 

  (2) 運営基準で定められた「その他の費用」 （全額自己負担） 

 (3) 通常のサービス提供の範囲を超える保険外の費用 （全額自己負担） 

 (4) ご利用者負担金は、月末〆で集計し、翌月の中旬までに書面にて請求いたします。 

   支払い方法は、基本的に口座からの引き落としとさせていただきます。（２７日） 

   なお、(2)又は(3)の費用が必要となる場合には、事前に詳細を説明の上、ご利用者の同意を

得なければならないとします。 

 （5）その他 

   交通費＞通常の実施地域を越えて行う事業に要する交通費は、公共交通機関を利用した場合

は、その実費を請求させていただきます。 

   キャンセル料＞サービスの利用をキャンセルする場合、キャンセルの連絡をいただいた時間

に応じてキャンセル料を請求させていただきます。 

  ・サービス実施時間の２時間前までのご連絡の場合⇒キャンセル料は不要です。 



  ・サービス実施時間の２時間前を過ぎてのご連絡の場合⇒１回、1,000円となります。 

  その他、ご請求やご利用料金に関しての不明な点は、お問い合わせください。 

 

６ サービス利用にあたっての留意事項 

① 医療行為はできません。 

② 利用者の日常生活の範囲を超えたサービスの提供はできません。 

③ 利用者の同居家族に対するサービスの提供はできません。 

④ 利用者と従業者の間での金銭の貸し借りは致しません。買い物代行の際は、代金をお預かり

してからとなります。 

⑤ 買い物代行以外の金銭、貯金通帳、カード、証書等のお預かりはできません。 

⑥ 従業者に対する贈答や飲食等のおもてなしはお受けできません。 

⑦ 従業者へのハラスメントに該当する行為があった場合は、必要な措置を講じます。 

 

７ 守秘義務に関する対策 

  事業者及び従業者は、業務上知り得た利用者又はその家族の秘密（情報）を保守します。 

また、退職後においてもこれらの秘密を保守するべき旨を、従業者の雇用契約の内容としてい

ます。 

 

８ 緊急時における対応 

  従業者はサービス提供を行っているときに、利用者の病状の急変、その他緊急事態が生じたと、

きは、速やかに主治医及び予め定められた緊急連絡先に連絡する等の措置を講じ、管理者に報

告するものとします。 

 

９ 事故発生時の対応について 

   利用者に対するサービス提供による事故が発生した場合は、都道府県、市町村、利用者の家

族等に連絡を行うとともに、必要な措置を講じます。また、利用者に対するサービス提供に

より、賠償すべき事故が発生した場合は、損害賠償を行います。 



   本事業者は、下記の損害賠償保険に加入しています。 

① 損害保険会社名：あいおいニッセイ同和損害保険株式会社 

② 保険名：社会福祉事業者総合保険 

③ 保障の概要：訪問介護事業者プラン    

 

１０ 身体拘束の適正化 

  原則として利用者の自由を制限するような身体拘束は行いません。ただし、緊急やむを得ない

場合には、事前に利用者及びその家族に十分な説明をし、同意を得ると共にその内容について

記録します。 

① 切迫性：利用者の生命や身体に危険が及ぶ可能性が高い場合 

② 非代替性：身体拘束以外に代替する方法がない場合 

③ 身体拘束が一時的である場合 

 

１１ 高齢者虐待防止措置実施に関する対策 

  人権の擁護、虐待の発生等の再発防止のため高齢者虐待防止委員会を設置しその結果について

従業者に周知します。また、指針の整備、研修を実施します。サービス提供中に、当該従業者

又は擁護者による虐待を受けたと思われる利用者を発見した場合は、速やかに市町村に通報し

ます。 

 

１２ 業務継続計画策定について 

   感染症等や災害の発生時において利用者に対する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（業務継続計画）を策定し、当該業務 

継続計画に従って必要な措置を講じます。 

従業者に対し、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。 

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います。 

 



１３ カスタマーハラスメントへの対応 

（１)本事業所は、利用者又はその家族等からの言動のうち、社会通念上相当な範囲を 

超える要求又は言動により、職員の就業環境を害するおそれのある行為（以下「カスタ

マーハラスメント」という。）について、職員の安全及び尊厳を確保し、適切な介護 

サービスを継続的に提供するため、組織として必要な対応を行うものとします。 

(２)前項に定めるカスタマーハラスメントには、次に掲げる行為を含むものとします。 

ただし、これらに限られるものではありません。 

① 暴言、暴力、威圧的な言動、人格を否定する発言 

② 業務の範囲を超える過度又は不当な要求 

③ 合理性を欠く長時間の拘束や、執拗な要望・クレーム 

④ その他、職員の就業環境を著しく害する行為 

（３）本事業所は、職員が安心して相談できる相談体制を整備し、職員研修や対応マニュア

ルを整備して、必要に応じて法人本部、関係機関等と連携しながら対応するものとします。 

(４）本事業所は、カスタマーハラスメントが発生した場合、複数名による対応、 

事実関係の記録、管理者への報告等を行い、状況に応じて適切な対応を講ずるものと

します。 

(５)カスタマーハラスメントが継続し、又は著しく悪質であると認められる場合 

には、サービス提供方法の見直しその他必要な措置について、利用者又はその 

家族等と協議を行います。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



１４ 相談窓口、苦情対応 （サービスに関する相談、苦情については、次の窓口で対応いたします） 

ご利用者相談コーナー 

（事業所内） 

電話番号   ０４４－５８９－５５３８ 

FAX 番号   ０４４－５８９－５６２０          

受付日   月 ～ 金 （祝日は除く） 

受付時間  ８：４５ ～ １７：1５ 

苦情についての相談窓口 

 遠藤 有紀（えんどう ゆき） 

苦情対応の責任者  

 伊藤 多恵子（いとう たえこ） 

川崎区高齢・障害課    

高齢者支援係 

電話番号  ０４４－２０１－３０８０（代表） 

所在地   川崎市川崎区東田町８番地 

受付日   月 ～ 金 （祝日は除く） 

受付時間  ８：３０ ～ １７：００ 

川崎市健康福祉局 

高齢者事業推進課 

事業者指導係 

電話番号  ０４４－２００－２９０１  

所在地   川崎市川崎区宮本町１番地 

受付日   月 ～ 金 （祝日は除く） 

受付時間  ８：３０ ～ １７：００ 

神奈川県国民健康保険団

体連合会 介護保険課 

介護苦情相談係 

電話番号  ０４５－３２９－３４４７ 

FAX番号   ０５７０－０２２１１０ 

受付日   月 ～ 金 （祝日は除く） 

受付時間  ９：００ ～ １７：００ 

１５ 事業所運営法人の概要 

法人名 社会福祉法人 川崎聖風福祉会 

代表者名 理事長  中澤 伸 

所在地・電話 川崎市川崎区池上新町３－１－８     044-288-5401（代表） 

業務の概要 社会福祉施設の運営 

事業所数 ヶ所 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

●介護予防 訪問型サービス料金表              令和 8年 6月 1日 

 

項 目 
サービス 1 ヶ月当たりの料金 

所要時間及び内容 単位数 料金（1割負担の目安） 

① 基本額 

(所定単位数) 

週 1 回  302 単位 3,358 円（336 円） 

週 2 回  605 単位 6,727 円（673 円） 

週 2 回程度を超える  959 単位 10,664 円（1,067 円） 

② 加 算 

‹初回加算›  ２００単位/回 

新規に訪問介護計画書を作成し、初回及び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場合又は、他の訪問介護員等が訪問介護を行う

際に同行訪問した場合に加算となります。 

ご利用者負担の 

計算方法 

（1 割分） 

①②の計算による 

所定単位数×１１．１２円×１ 0％ 
※11.12 円は川崎市の地域加算 

 

 

※ 表中の料金設定の基本となる時間は、実際のサービス提供時間ではなく、 

ご利用者の介護予防サービス・支援計画(ケアプラン)に定められた時間を基準とします。 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

２ 運営基準に定められたその他の費用 

 

項 目 金 額 説  明 

キャンセル料 1 回 １,０００円 

サービスの利用をキャンセルする場合、キャンセルの

連絡をいただいた時間に応じて、キャンセル料を請求

させていただきます。サービス実施の前日までにご連

絡の場合キャンセル料は不要です。当日サービス実施

時間の 2 時間前を過ぎてのご連絡の場合１回、1,000

円をご請求させて頂きます。緊急時止むを得ない場合

はこの限りではありません。（悪天候なども含む） 

介護保険外 

サービス 

(自費) 

 

30 分毎 1,300 円 

6～ 8 時 25％増し 

18～22 時 25％増し 

通院時などの介護保険の算定されない待ち時間、診療

時間等が対象となります。 

大掃除や庭の草むしり等、介護保険が適用されない 

日常生活以外の生活援助サービスを行う場合に発生

します。 

交通費 実 費 

公共交通機関を利用し外出介助を行う場合は、同行す

る訪問介護員の交通費をご負担いただきます。 

また通院介助等の場合で途中訪問介護員が退出し、改

めてお迎えに伺う場合も交通費をいただく事があり

ます。 

 

 

３ 通常のサービス提供時間を超える時や、介護認定非該当となった時の費用 

（利用者負担 10 割分） 

 

項 目 金 額 説  明 

介護保険超過サービス 

及び 

認定されなかった場合 

介護報酬の告示上の額と 

同額とします。 

区分支給限度額を超えてサービスを利用す

る場合等、介護保険枠外の料金です。 

ただし、介護予防訪問介護の場合は、月額

制のため超過サービスによる料金はありま

せん。 

介護認定非該当となった場合は、実際に活

動した訪問介護報酬の全額をご負担いただ

きます。 

 

 

 



令和  年  月  日 

 

訪問介護及び介護予防・日常生活支援総合事業サービス契約の締結に当たり、上記により重要事

項を説明しました。 

 

法人名   ：  社会福祉法人川崎聖風福祉会     

代表者名  ：  理事長     中澤 伸          印 

事業所名  ：  地域サービスセンター ことぶき  

事業者所在地：   川崎市川崎区大島1-4-8  イーストブルー101    

管理者名  ：      伊藤 多恵子            印 

説明者名  ：                        印 

 

 

 

  

  訪問介護及び介護予防・日常生活支援総合事業サービス契約の締結に当たり、上記のとおり説明

を受けました。 

 

ご利用者 

お名前                 印  

 

代理人様又は立会人様 

 

お名前                 印  


