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重要事項説明書 

 

１ 事業の目的・方針 

当事業所は、要支援状態にある利用者に対し、適正な介護予防・日常生活支援総合事業を提供

することを目的とし、介護保険法等に従い、利用者に対し可能な限り居宅において、その有する

能力に応じて自立した日常生活を営むことができるよう、生活全般にわたる援助を行います。

          

２ サービス内容         

 サービス内容の詳細は別紙１のとおりとします。      

 

３ 事業所の概要         

事業所名 りあんケアステーション東戸塚 

所在地 神奈川県横浜市南区六ツ川 4丁目 1142番地 12号第１笠原ビル 103号 

提供可能サービス 
介護予防・日常生活支援総合事業（訪問介護型サービス）   

令和 5年 1月 1日指定      1470301787号 

管理者及び連絡先 
管理者：佐藤 俊介 

電話：045－719-4902    FAX：045－719-4917 

サービス提供地域 南区、戸塚区、保土ヶ谷区、西区、中区、磯子区、港南区 

 

４ 事業所の職員体制等                       令和８年５月１日 

職種 従事するサービス種類、業務 人員 

管理者 事業所の管理業務 1人（兼務） 

サービス提供責任者 

利用申込に係る調整、訪問介

護員等に対する技術指導、訪

問介護計画の作成 

４人 介護福祉士 ４人 

訪問介護職員 訪問介護業務 常勤４７名  非常勤７名 

 

５ 営業日及び営業時間等        

 １ ① 営 業 日：月曜から金曜日とする。（祝日も営業）※12/30～1/3は除く。  

   ② 営業時間：9時～18時   

 ２ ① サービス提供日：年中無休とする。   

   ② サービス提供時間：２４時間とする。   

 ３ 連絡体制：上記営業時間のほか、電話等により、常時連絡可能な体制とする。 

  

     

 

 



６ 利用者負担金        

 １ 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【利用者負担金一覧表】

によります。         

①  介護報酬に係る利用者負担金（費用全体の 1割、2割又は 3割） 

②  運営基準（厚生労働省令）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）    

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うえ、利用者の同意    

を得なければならないこととされています。（疑問点等があれば、お尋ねください。） 

 ２ その他          

① 通常の事業の実施地域の交通費は無料です。通常の事業の実施地域を越えて行う指定訪

問介護に要した交通費は、通常の事業の実施地域を越えてからの公共交通機関利用の実

費相当額を徴収します 

② 自己負担金は、サービス提供した翌月の 26日に、ご指定の金融機関の口座から引き落  

としとなります。         

※介護保険外のサービスとなる場合（サービス利用料の一部が制度上の支給限度額を超

える場合を含む）には、全額自己負担となります。（介護保険外のサービスとなる場合

には、居宅サービス計画を作成する際に介護支援専門員から説明のうえ、利用者の同意

を得ることになります。）       

          

７ サービス利用の中止       

 １ 利用者がサービスの利用を中止する際には、すみやかに所定の連絡先までご連絡ください。 

    連絡先（電話）：045-719-4902    

 ２ 利用当日の 2時間前までにキャンセルのご連絡をいただいた場合は、キャンセル料は発生 

しません。サービス提供時間を過ぎてからのキャンセルやご連絡がなかった場合は、キャン 

セル料 1,400円が発生します。ただし、体調や容体の急変など、やむを得ない事情がある場 

合はキャンセル料は不要です。     

    

８ 法定代理受領サービスを受けるための援助      

 １ 利用者又はその家族が居宅サービス計画の作成を居宅介護支援事業者に依頼する旨を市町

村へ届け出ることにより、事業所は指定訪問介護の提供を法定代理受領サービスとして受け

ることができます。         

 ２ 当事業所は利用者又はその家族に対し、居宅介護支援事業者に関する情報を提供し、法定

代理受領サービスを受けるために必要な援助を行います。   

          

９ 重要事項の変更         

 サービス提供にあたり、厚生労働省令に定められた基準に基づき行うものとし、改正に伴う重

要事項説明書の変更時は、その都度速やかに利用者に書面にて通知します。 



１０ 緊急時の対応         

 当事業所は、本契約に基づくサービスの提供に際し、利用者にけが及び体調の急変等が生じた

場合は、当該利用者の家族、医師、救急機関、居宅介護支援事業者等に連絡し、その他適切な措

置を迅速に行います。         

 ①緊急連絡先  りあんケアステーション東戸塚     

         電話 045-719-4902      

 ②対応時間   電話等により、常時連絡可能な体制とする。   

           訪問介護員不在時でも電話等により管理者に連絡を取り、サービス提 

         供時と同様に必要な措置を講じます。   

           

１１ 事故時の対応等         

 １ 当事業所は、サービス提供に際して利用者のけがや体調の急変があった場合には、当該利

用者の家族、医師、居宅介護支援事業者及び市町村等への連絡その他適切な措置を迅速に行

います。          

 ２ 当事業所は、サービス提供にあたって利用者の生命・身体・財産に損害を与えた場合に

は、その損害を賠償します。ただし、当事業所の故意又は過失によらないときは、この限り

ではありません。        

           

１２ 損害賠償 

当事業所は、本契約に基づくサービス提供に際し、万一事故が発生し、利用者の生命、身体

又は財産に損害が発生した場合は、不可抗力による場合を除き、速やかに利用者に対して損害

を賠償します。ただし、利用者に故意又は重大な過失がある場合は賠償額を減ずることができ

ます。なお、当事業所は損害保険に加入するものとし、自らが負担すべき費用に関し、当該保

険金をもって充当するものとします。      

       

１３ 秘密保持          

 １ 当事業所は、業務上知り得た利用者及びその家族に関する秘密については、利用者又は第

三者の生命、身体等に危険がある場合など正当な理由がある場合を除き、本契約中及び本契

約終了後に係わらず、第三者に漏らしません。      

 ２ 当事業所は、あらかじめ文書により利用者及びその家族の同意を得た場合には、居宅介護

支援事業者との連絡調整その他必要な範囲内で、同意した者の個人情報及び家族情報を用い

ることができるものとします。 

     

 

 

 

 



１４ 相談窓口・苦情対応 

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

当社お客様相談窓口 電話：045-719-4902    FAX：045-719-4917 

相談窓口：管理者 佐藤 俊介 

対応時間：9：00～18:00  

 

（２）公的機関においても、次の機関において苦情申出等ができます。 

介護保険相談窓口 名   称：横浜市南区役所 高齢・障害支援課 

所 在 地：横浜市南区浦舟町２丁目 33番地 

電話番号：045-341-1138 

対応時間：平日 8:45～17:00 

名   称：横浜市戸塚区役所 高齢・障害支援課 

所 在 地：横浜市戸塚区横浜市戸塚区戸塚町 16-17 

電話番号：045-866-8452 

対応時間：平日 8:45～17:00 

名   称：横浜市保土ヶ谷区役所 高齢・障害支援課 

所 在 地：横浜市保土ケ谷区川辺町 2番地 9 

電話番号：045-334-6394 

対応時間：平日 8:45～17:00 

名   称：横浜市西区役所 高齢・障害支援課 

所 在 地：横浜市西区中央一丁目 5番 10号 

電話番号：045-320-8491 

対応時間：平日 8:45～17:00 

名   称：横浜市中区役所 高齢・障害支援課 

所 在 地：横浜市中区日本大通 35番地 

電話番号：045-224-8163 

対応時間：平日 8:45～17:00  

名   称：横浜市磯子区役所 高齢・障害支援課 

所 在 地：横浜市磯子区磯子三丁目 5番 1号 

電話番号：045-750-2494 

対応時間：平日 8:45～17:00 

名   称：横浜市港南区役所 高齢・障害支援課 

所 在 地：横浜市港南区港南四丁目 2番 10号 

電話番号：045-847-8495 

対応時間：平日 8:45～17:00 

 

 



その他 名    称：神奈川県国民健康保険団体連合会 

介護保険課 介護保険苦情係 

所 在 地：横浜市西区楠町 27番地１ 

電話番号：045-329-3447 

対応時間：平日 8:30～17:15 

 名    称：横浜市福祉調整委員会事務局（健康福祉局相談調整課） 

所 在 地：横浜市中区本町 6丁目 50番地の 10 

電話番号：045-671-4045 

対応時間：平日 8:45～17:15 

   

          

１５ 利用者等の意見を把握する体制、第三者による評価の実施状況等   

利用者アンケート調

査、意見箱等利用者

の意見等を把握する

取組の状況 

①     あり 実施日 常時（意見箱設置） 

結果の開示 ① あり    2 なし 

2      なし  

第三者による評価の

実施状況 

1 あり 実施日  

評価機関名称  

結果の開示 1 あり   2 なし 

② なし  

           

１６ 当法人の概要         

法人の名称 株式会社 エヌエスケア 

代表者氏名 代表取締役 石﨑 雄太 

所在地・電話 神奈川県横浜市西区北幸二丁目 6番 1号 ONEST横浜西口ビル 7階  

電話番号：045-620-2766       

事業内容 訪問介護事業、訪問看護事業、居宅介護支援事業 

          

   

 

 

 

 

 

 

 

 



【説明確認欄】  

          

 令和  年   月   日       

      

サービス契約の締結に当たり、上記により重要事項説明書を説明しました。  

           

      事業所  りあんケアステーション東戸塚       

       

     説明者                   印

       

サービス契約の締結に当たり、上記のとおり重要事項の説明を受け、同意し、交付を受けまし

た。          

   

     利用者      

 

        氏 名                印                 

      

     利用者の代理人 （続柄：      ） 

     

        氏 名                                印

           

     立会人 （続柄：       ） 

      

           氏 名                               印 

          

   

          

   

          

   

          

   

          

   

          

   

           



別紙１          

訪問型介護サービス説明書 

 

１  サービスの内容                                                             

  (1)「訪問型介護サービス」は、利用者の居宅（自宅）において訪問介護員（ヘルパー）その

他政令で定める者を派遣して、入浴、排せつ、食事等の介護その他の日常生活上の世話を

行うサービスです。         

  (2)事業者は、下記のサービス内容区分の中から指定の時間帯に応じて選択されたサービスを

提供します。 

  (3)サービス提供にあたっては、別添の「訪問型介護サービス計画書」に沿って計画的に提供

します。 

  (4)サービス内容の詳細については、利用者の希望を確認したうえで実施します。 

           

   【サービス内容区分】                                                                  

＜身体介護＞  ＜生活援助＞ 

・起床介助 ・食事介助 ・洗濯 

・就寝介助 ・体位変換 ・住居の掃除・整理整頓 

・排泄介助 ・服薬介助 ・衣服の整理 

・衣服の脱着 ・通院等外出 ・薬の受取り 

・整容介助 ・移動・移乗介助 ・ベットメイク 

・身体の清拭・洗髪  ・自立支援 ・その他（     ） 

・入浴介助 ・その他（     ）  

 

 次のようなサービスは、介護保険上のサービスとして提供することはできませんので、ご了承

願います。                                                         

①「本人の援助」に該当しないもの  

      …家族等のための洗濯・調理・買い物・布団干し、主として利用者が使用する居室以外の

掃除、来客の応接   （お茶の手配等）、自家用車の洗車 等    

  ②「日常生活の援助」に該当しないもの                                         

…庭の草むしり、花木の水やり、犬の散歩等ペットの世話、家具等の移動、大掃除、窓の

ガラス磨き、室内外家屋の修理、正月料理等の特別な調理 等  

        

 

 

 

 

 



【留意事項】                                                                   

サービス提供の際の事故やトラブルを避けるため、次の事項にご留意ください。  

   ①ヘルパーは、医療行為や年金等の金銭の取扱いはいたしませんので、ご了承ください。 

   （生活援助として行う買い物等に伴う少額の金銭の取扱いは可能です。）   

   ②ヘルパーに対する贈り物や飲食等のもてなしは、ご遠慮させていただきます。 

 

２ サービス提供責任者    

 サービス提供責任者は利用者からのサービス利用申込みに関する調整や訪問介護計画の作成な

どをはじめ、次のような業務を担当します。サービス提供責任者は、常に身分証を携行し、初回

訪問時や利用者、利用者のご家族から提示を求められた時は、いつでも身分証を提示します。 

 ＜サービス提供責任者の業務＞        

  ①サービスの利用の申込みに関する調整      

  ②利用者の状態の変化やサービスに関する意向の定期的な把握    

  ③居宅介護支援事業者等との連携（サービス担当者会議への出席など）   

  ④訪問介護計画の作成・変更と利用者への説明をし同意を得る    

  ⑤訪問介護員の業務の実施状況の把握       

  ⑥訪問介護員の業務管理        

  ⑦訪問介護員の研修、技術指導       

  ⑧その他サービスの内容の管理に関する必要な業務     

 サービス内容の変更希望や利用にあたっての疑問点・ご不安な点がありましたらサービス提供

責任者にお気軽にお尋ねください。      

      

３ 利用者負担金                                                                    

  利用者の方からいただく利用者負担金は、「利用者負担金一覧表」のとおりです。   

 

４ サービスの中止                                          

 (1) 利用者がサービスの利用の中止（キャンセル）をする際には、すみやかに次の連絡先（又

は前記のサービス提供責任者）までご連絡ください。      

     ・連絡先（電話）： 045-19-4902       

      ・連絡時間：9時～18時        

 (2) 利用当日の 2時間前までにキャンセルのご連絡をいただいた場合は、キャンセル料は発生

しません。サービス提供時間を過ぎてからのキャンセルやご連絡がなかった場合は、キャン

セル料 1,400円が発生します。ただし、体調や容体の急変など、やむを得ない事情がある場

合はキャンセル料は不要です。  


