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定期巡回・随時対応型訪問介護看護 

重要事項説明書 

 

定期巡回・随時対応型訪問介護看護ステーションの提供に当たり、事業所の概要や提供され

るサービスの内容、利用上の留意事項等の重要事項について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 暁ほほえみ福祉会 

主たる事務所の所在地 
〒698-0041 

島根県益田市高津町イ2559-1 

代表者（職名・氏名） 理事長 山根 崇徳 

設 立 年 月 日 平成30年4月1日 

電 話 番 号 ０８５６－２５－７０７０ 

 

２．事業所の概要 

事 業 所 の 名 称 定期巡回・随時対応型訪問介護看護ステーションつむぎ 

事 業 所 の 所 在 地 
〒698-0041 

島根県益田市高津町イ2559-1 

電 話 番 号 ０８５６－２５－７３００ 

Ｆ Ａ Ｘ 番 号  ０８５６－２５－７３０１ 

指定年月日・事業所番号 平成30年4月1日指定 ３２９０８００２０４ 

管    理    者 藤田 照美 

通常の事業の実施地域 益田市（美都・匹見も含む） 

併 設 事 業 所  デイサービスセンターつむぎ 

 

 

３．事業の目的 

・ 居宅要介護者（介護保険法（平成 9 年法律第１２３号）第 8 条第 2 項に規定する居宅要

介護者をいう。以下同じ。）に対し、利用者が可能な限りその居宅において、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定期巡回・随時対応型訪問介護看護

サービスを提供する事を目的とします。 

 

４．運営の方針 

・ 要介護状態にある方に対し、適正な訪問介護を提供することにより要介護状態の維持、

改善を目的とし、目標を設定して計画的にサービスを提供します。 

・ 関係市町村、地域の保健・医療・福祉サービスと連携を図り、総合的なサービスの提供

に努めます。 
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５．提供するサービスの内容 

・ オペレーションセンターサービス 

あらかじめ利用者の心身の状況、環境等を把握したうえで、随時、利用者又はその家族

からの通報を受け、通報内容等を基に相談援助を行い、緊急時は適切な対応をします。 

・ 定期巡回サービス 

利用者の尊厳を保ち、可能な限り在宅での生活を送ることが出来るよう、居宅サービス

計画に沿って、定期的にサービスを提供します。入浴・排泄・食事の介助や日常生活上の

援助を行います。 

・ 随時対応サービス 

利用者に対し、２４時間対応可能な窓口を設置し、利用者からの電話回線その他の通信

装置等による連絡又は通報等を受け、内容に応じて相談や訪問等の対応をいたします。 

 ※ 通報が複数重なる場合は、内容の緊急性で優先順位を決めて対応します。あらかじめご

了承下さい。 

・ 訪問看護サービス 

自宅で療養される方が安心して療養生活を送れるように、主治医の指示により当訪問看護

ステーションの看護師等が定期的に訪問し、必要な処置を行い、在宅療養の援助を行います。 

 病状観察、身体保清、洗髪、食事、排泄介助、褥瘡予防、リハビリテーション等 

・ その他のサービス 

居宅介護支援事業者及び他の介護サービス事業者などへの連絡、調整を行います。定期

巡回・随時対応型訪問介護看護計画書の作成をします。必要に応じて、サービス内容の変

更を柔軟に行います。 

 

６．営業日時 

営 業 日 365日 

営業時間 24時間 

サービス提供時間 24時間 

 

７．事業所の従業者の体制                            

職種 
常勤 非常勤 

専従 兼務 専従 兼務 

管理者 0人 1人   

オペレーター 0人 16人 0人 1人 

 計画作成責任者 0人 1人 0人 0人 

 随時訪問介護員 0人 16人 0人 1人 

定期訪問介護員 必要数 

訪問看護師 0人 3人 0人 1人 

【管理者】 

 ・事業所の職員等及び業務の一元管理 

【オペレーター】 

 ・利用者、家族からの通報を随時受付、適切に対応、 
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・利用者又は、その家族に対して、適切な相談及び助言 

【計画作成責任者】 

 ・定期巡回・随時対応型訪問介護看護計画の作成及び交付 

 ・サービス提供日時の決定、サービスの利用の申し込みに係る調整とサービス内容の管理 

【訪問介護員・訪問看護師】 

 ・定期巡回・随時対応型訪問介護看護計画に沿った定期的な巡回 

 ・オペレーターからの要請を受けての随時利用者宅の訪問 

 

８．利用料等 

 サービスを利用した場合の「基本利用料」は以下のとおりであり、お支払いいただく「利用

者負担金」は、原則として基本利用料の１割（一定以上の所得のある方は２割及び３割）の額

です。a 

ただし、支払方法が償還払いとなる場合には、利用料の全額をお支払いいただきます。支払

いを受けた後、事業所からサービス提供証明書を発行しますので、市町村の介護保険担当窓口

に提出し、後日払い戻しを受けてください。 

 

（１）定期巡回・随時対応型訪問介護看護ステーションの利用料 

【基本部分：定期巡回・随時対応型訪問介護看護費】 

利用者の 

要介護度 

訪問介護のみ（１ヶ月回あたり） 訪問介護・看護（１ヶ月回当たり） 

単位数 

利用者負担

１割の場合 

※（注１）

参照 

利用者負担

２割の場合 

※（注１）

参照 

利用者負担 

３割の場合 

※（注１）

参照 

単位数 

利用者負担 

１割の場合 

※（注１）

参照 

利用者負担 

２割の場合 

※（注１）

参照 

利用者負担 

３割の場合 

※（注１）

参照 

要介護１ 5,446 5,446円 10,892円 16,338円 7,946 7,946円 15,892円 23,838円 

要介護２ 9,720 9,720円 19,440円 29,160円 12,413 12,413円 24,826円 37,239円 

要介護３ 16,140 16,140円 32,280円 48,420円 18,948 18,948円 37,896円 56,844円 

要介護４ 20,417 20,417円 40,834円 61,251円 23,358 23,358円 46,716円 70,074円 

要介護５ 24,692 24,692円 49,384円 74,076円 28,298 28,298円 56,596円 84,894円 
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【加算・減算】 

 要件を満たす場合、上記の基本部分に以下の料金が加算又は減算されます。 

加算等の種類 

加算・減算額 

単位数 

利用者負担 

１割の場合 

※（注２） 

参照 

利用者負担 

２割の場合 

※（注２） 

参照 

利用者負担 

３割の場合 

※（注２） 

参照 

※1.初期加算 30 30円   60円  90円 

※2.通所系サービスを使用した

場合（訪問介護のみの利用） 

要
介
護
１ 

介 護 ▲62 ▲62円 ▲124円 ▲186円 

介護看護 ▲91 ▲91円 ▲182円 ▲273円 

要
介
護
２ 

介 護 ▲111 ▲111円 ▲222円 ▲333円 

介護看護 ▲141 ▲141円 ▲282円 ▲423円 

要
介
護
３ 

介 護 ▲184 ▲184円 ▲368円 ▲552円 

介護看護 ▲216 ▲216円 ▲432円 ▲648円 

要
介
護
４ 

介 護 ▲233 ▲233円 ▲466円 ▲699円 

介護看護 ▲266 ▲266円 ▲532円 ▲798円 

要
介
護
５ 

介 護 ▲281 ▲281円 ▲562円 ▲843円 

介護看護 ▲322 ▲322円 ▲644円 ▲966円 

※3.同一敷地内減算（50人未満） ▲600 ▲600円 ▲1,200円 ▲1,800円 

  同一敷地内減算（日割り） ▲20 ▲20 ▲40 ▲60 

※4サービス提供体制強化加算（1） 750 750円 1,500円 2,250円 

※5.介護職員等処遇改善加算Ⅰ 
（基本利用料＋各種

加算減算)の24.5％ 

左記額に2を

乗じた額 

左記額に3を

乗じた額 

※6.特別管理加算 500 500円 1,000円 1500円 

※7.退院時共同指導加算 600 600円 1,200円 1,800円 

※8.総合マネジメント体制強化加算Ⅰ 1,200 1,200円 2,400円 3,600円 

※9.ターミナル加算 2,000 2,000円 4,000円 6,000円 

（注１）介護保険給付の支給限度額を超えてサービスを利用する場合は、超えた額の全額をご

負担いただくこととなりますのでご留意ください。 

（注２）上記の利用者負担金は目安の金額であり、円未満の端数処理等により多少の誤差が生

じることがあります。 

※1.利用を開始した日から起算して、30 日以内の期間について 1 日につき加算 

※2.通所系サービスを利用される方は、1回につき減算 

※3.同一建物から定期巡回・随時対応型訪問介護看護を利用する場合の減算（1 ヶ月分） 

※4.有資格者の割合が高く、質の高いサービスを提供する事業所に評価する加算（1 ヶ月分） 

※5.介護職員の処遇改善を進める事業所を評価し、介護人材活用の為の取り組みをより一層 

  進めるため、経験・技能のある職員に重点化を図りながら、介護職員の更なる処遇改善を

進めることを目的とした加算 

※6.医療的管理が必要な場合、1 ヶ月につき加算 

※7.医師、関係機関と連携して退院指導を行った場合、1 回につき加算（訪問看護利用） 
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 ※8.総合マネジメント体制強化加算、1ヶ月につき加算 

 ※9.終末期（死亡月）に加算 

 

〈２）月途中からの利用開始や、月途中での利用中止の場合日割り日額を乗じた利用料となり

ます。 

（３）ケアコール機について 

ケアコール機は事業所から貸し出します。通信にかかる通話料（電話代）は、利用者負

担となります。コール機のメンテナンスの為、毎月定期診断通報を行います。通信料とし

て１回 10円の電話料金がかかります。こちらも利用者負担となりますので、あらかじめ

ご了承ください。 

（４）ケアコール端末機の故障・紛失・水没について 

ケアコール端末機の故障・紛失・水没等については、利用者の故意又は過失に起因する

ものに関しては利用者負担となります。それ以外の故障や電池交換については、事業者の

負担となります。（端末機費用 31,800 円） 

(５)エンゼルケア料金について 

  つむぎで最期を迎えられた方にはエンゼルケアを行っております。 

  介護保険や医療保険対応とならないため自費となります。 

（エンゼルケア費用 11,000 円 消費税込み） 

（６）支払い方法 

毎月、１５日以降に前月分の利用料の請求をいたしますので、毎月末日までにお支払い

ください。 

お支払方法は、銀行・郵便局の指定口座からの引き落とし（口座引落手数料は利用者負

担）、銀行振り込み（振込手数料は利用者負担）、現金払いの中からご契約の際に選択で

きます。 

 

９．サービスの利用に当たっての留意事項 

（１）サービス提供を行う訪問介護員 

     サービス提供にあたり、複数の訪問介護員が交替してサービスを提供します。 

（２）訪問介護員の交替 

① ご契約者様からの交替の申し出 

選任された訪問介護員の交替を希望する場合は、当該訪問介護員が業務上不適当と認め

られる事情その他交替を希望する理由を明らかにして、事業者に対して訪問介護員の交替

を申し出ることができます。但し、ご契約者から特定の訪問介護員の指名はできません。 

② 訪問介護員の交替 

事業者の都合により、訪問介護員を交替する事があります。訪問介護員交替する場合は、

契約者及びその家族等に対してサービス利用上の不利益が生じないよう十分に配慮するも

のとします。 

（３）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 

契約者は「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。 

② 訪問介護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契約者の事情・意向等に配慮するものとします。 

③ 備品等の使用 

訪問介護サービス実施のために必要な備品等（水道・ガス・電気）は、無償で使用させ
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ていただきます。訪問介護員が事業所に連絡する場合の電話等も使用させていただきます。 

（４）サービス内容の変更 

サービス利用当日に、ご契約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、サービス内容の変更を行います。 

（５）サービス利用に当たっての留意事項 

① 利用者又はその家族は、体調の変化があった際には事業所の従業者にご一報ください。 
② 緊急時の随時訪問を確実に行うため、合鍵をお預かりします。合鍵はキーボックスに

て保管します。 
③ 従業者に対する贈物や飲食のもてなしは、お受けできません。 

（６）訪問介護員の禁止行為 

訪問介護員は、ご契約者に対する訪問介護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 医療行為 

② ご契約者もしくはその家族等からの金銭又は高価な品物の授受 

③ ご契約者の家族等に対する訪問介護サービスの提供 

④ 飲酒及びご契約者もしくはその家族等の同意なしに行う喫煙 

⑤ ご契約者もしくはその家族等に対しての宗教活動、政治活動、営利活動 

⑥ その他契約者もしくはその家族等に対する迷惑行為 

 

１０．秘密保持及び個人情報の保護 

・ 事業者及びその従業者は、業務上知り得た利用者及びその家族の秘密を正当な理由なく、

在職中及び退職後において、第三者に漏らしません。これは、この契約終了後も同様と

します。 
・ 事業所は、利用者の個人情報について「個人情報の保護に関する法律」及び厚生労働省

が策定した「医療・介護関係事業者における個人情報の適切な取扱いのためのガイドラ

イン」を遵守し、適切な取り扱いに努めるものとします。 

・ 事業所は、利用者の個人情報については利用者から、その家族の個人情報について

はその家族から予め文書で同意を得ない限り、利用者の居宅サービス計画等の立案の

ためのサービス担当者会議、居宅サービス事業者等との連絡調整等において、利用者又

はその家族の個人情報を用いません。 

 

１１．実習の受け入れについて 

   当施設では介護福祉士、訪問介護員、セラピスト等を養成する専門学校等の養成機関

からの依頼を受け、現場実習の受け入れを行います。実習生が期間中に一人の利用者

の方を受け持ち、直接援助を実施することもあります。実習生が入所者の方々に対し

て適切な援助を行えるよう養成機関や当施設従業者により指導を行います。なお、実

習生も従業者と同様に個人情報の取扱いを適正に行うものとします。 

 

１２．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、その他の緊急事態が生じたときは、速

やかに主治医及び家族等へ連絡を行う等、必要な措置を講じます。 

 

１３．事故発生時の対応 

 定期巡回・随時対応型訪問介護看護等の提供により事故が発生した場合は、速やかに

利用者の家族、担当の介護支援専門員及び市町村等へ連絡を行うとともに、必要な措

置を講じます。また、利用者に対する定期巡回・随時対応型訪問介護看護等の提供に
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より賠償すべき事故が発生した場合は、損害賠償を速やかに行います。 

１４．苦情相談窓口 

サービス提供に関する苦情や相談は、下記の窓口でお受けします。

（１）事業所の窓口

事業所相談窓口 

電話番号  ０８５６－２５－７３００ 

受付時間 月曜日から土曜日 ８:３０ から １７:３０ 

担当者名 藤田 照美 

（２）その他苦情申立の窓口

苦情受付機関 

益田市役所高齢者福祉課 

高齢者福祉課事業者指導係 

島根県益田市常磐町１番１号 

8：30 ～ 17：15 

（土日祝、12/29～1/3を除く） 

電 話 0856－31－0218 

ＦＡＸ 0856－24－0181 

島根県国民健康保険団体連合会 

介護サービス苦情相談窓口 

島根県松江市学園１丁目７番１４号 

9：00 ～ 17：00 

（土日祝、年末年始を除く） 

電 話 0852－21－2811 

ＦＡＸ 0852－61－9051 

島根県運営適正化委員会 

島根県松江市東津田町1741番地

3 いきいきプラザ島根5階 

8：30 ～ 12：00 

13:00 ～ 17：00 

（土日祝を除く） 

電 話 0852-32-5913 

ＦＡＸ 0852-32-5994 

１５．非常災害対策 

・ 事業所は、防火管理についての責任者を定め、非常災害に関する具体的な防災計画を作

成します。

・ 事業所は、防災計画に基づき年2回、利用者及び従業者等の避難、救出その他必要な訓練

を行います。

１６．身体拘束の禁止 

・ 原則として、利用者の自由を制限するような身体拘束を行わないことを約束します。た

だし、緊急やむを得ない理由により拘束をせざるを得ない場合には事前に利用者及びそ

の家族へ十分な説明をし、同意を得るとともに、その対応及び時間、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について記録します。
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１７．協力医療機関等 

・ 事業者は、下記の医療機関に協力をいただき、利用者の状態が急変した場合等には、速

やかに対応をお願いするようにしています。

協力医療機関  ：  まついクリニック

住  所  ：  島根県益田市高津６丁目１４－１

電  話  ：  ０８５６－３１－１８３０

１８．損害賠償について 

・ 当事業所において、事業者の責任によりご利用者様に生じた損害については、事業者は、

速やかにその損害を賠償します。守秘義務に違反した場合も同様とします。但し、損害

の発生について、ご利用者様に故意又は過失が認められた場合には、ご利用者様の置か

れた心身の状況等を斟酌して減額するのが相当と認められた場合には、事業者の損害賠

償責任を減じさせていただきます。

１９．合鍵の管理法について 

① 随時対応の緊急訪問が適切に行えるように合鍵を預かります。預かった鍵は、

事業所のキーボックスに保管します。

② 合鍵の紛失、盗難等の事故が起きた場合は、すみやかに対応し、ご通知いたします。

③ サービス終了時や返却のご要望があった場合はすみやかに返却いたします。

④ スペアキー作成の必要がある場合は、費用は利用者負担となります。

⑤ 合鍵の預かりの同意を、鍵預書にて行います。

２０．サービスの終了 

次の場合にサービスは終了となります。 

（１）利用者のご都合でサービスを終了する場合

サービスの終了を希望する日の14日前までに文書でお申し出下さい。

ただし、利用者の病変、急な入院等やむを得ない事情がある場合は、予告期間が14日以内

の通知でもこの契約を解約することができます。 

（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ありま

す。その場合は、1ヶ月前までに文書で通知します。 

（３）自動終了

次の場合は、双方の通知がなくても、自動的に契約を終了いたします。 

・ 利用者が介護保険施設へ入所した場合

・ 利用者の要介護又は要支援状態区分が自立となった場合

・ 利用者が死亡した場合

・

（４）その他

① 次の場合は、利用者は文書で解約を通知することにより、直ちにサービスを終了する

ことができます。

・ 事業者が、正当な理由なくサービスを提供しない場合

・ 事業者が、守秘義務に反した場合

・ 事業者が、利用者やその家族に対して社会通念を逸脱する行為を行った場合

・ 事業者が、倒産した場合
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② その他、利用者は契約更新を希望しない場合、利用料等の変更に対して同意すること

ができない場合には契約を解約することができます。

③ 次の場合は、事業者は文書で解約を通知することによって直ちにサービスを終了させ

ていただく場合があります。

・ 利用者の利用料等の支払いが1ヶ月以上遅延し、利用料等を支払うよう催告したにも拘

らず、別途定めた期限内に支払われなかった場合

・ 利用者又はその家族が事業者や従業者又は他の利用者に対して、この契約を継続し難

いほどの背信行為を行った場合

２１．第三者評価の有無 

第三者評価については未実施 
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