
  かしわ翔裕園訪問介護センター 

重要事項説明書 

〔令和６年４月 1日現在〕 

 

 

１ 当ステーションが提供するサービスについての相談窓口 

   TEL： 04-7170-6580（月～金曜日 ９：００～１８：００）  

   サービス提供責任者： 菊池 志穂                       

※ ご不明な点は、何でもお尋ねください。 

 

２ 訪問介護ステーションの概要 

事業者の指定番号およびサービス提供地域 

事 業 所 名  かしわ翔裕園訪問介護センター 

所 在 地 千葉県柏市南逆井４丁目９番４号 

管 理 者  菊池 志穂 

サービス種類  指定（介護予防）訪問介護及び介護予防訪問型サービス 

介護保険指定番号  1272205103 

サービス提供地域  柏市・松戸市・鎌ケ谷市 

    ※ 上記地域以外の方でもご希望の方はご相談ください。 

 

職員体制 

 

    運営基準人員 

 管理者   １名 

 サービス提供責任者   １名以上 

 訪問介護員   ２．５名以上 （常勤換算により） 

 

３ 営業日及び営業時間 

（１）営業時間 

月～金曜日 ９：００～１８：００ 

 

（２）サービス提供の時間帯 

 サービス提供は、２４時間３６５日 電話などの転送により２４時間連絡を取れる体制とします。 

※ 時間帯により料金が異なります。 
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（3）訪問介護サービスの内容  

   提供するサービス内容は下記のとおりです。 

サービス区分 サービス内容 

身体介護 

食事介助 排泄介助 

清拭・入浴 身体整容 

体位交換 移動・移乗介助 

外出介助 起床・就寝介助 

服薬介助 見守り援助 

生活援助 

掃除 洗濯 

ベッドメイク 衣類の整理・被服の補修 

一般的な調理、配下膳 買物・薬の受取り 

 

４ 利用料金 

  （１）利用料 

介護保険からの給付サービスを利用する場合は原則として基本料金（料金表）の 1 割です。ただし、

介護保険の給付の範囲を超えたサービス利用は全額自己負担となります。 

 

〔介護予防訪問型サービス料金表〕（自己負担額／月あたり） 

サービスの内容 

※身体介護及び生活援助のみ 

（１月あたり） 

基本利用料 

※（注１）参

照 

利用者負担金 ※（注２）参照 

1割 ２割 3割 

訪問型独自 

サービス費11 

週１回程度の利用が

必要な場合 

(要支援１・要支援２) 

１２,６６１円 １,２６７円 ２,５３３円 3,799円 

訪問型独自 

サービス費１２ 

週２回程度の利用が

必要な場合 

(要支援１・要支援２) 

２５,３１１円 ２,５３２円 ５,０６３円 7,594円 

訪問型独自 

サービス費13 

Ⅱを超える利用が 

必要な場合 

(要支援２) 

４０,１５１円 ４,０１６円 ８,０３１円 12,046円 
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〔訪問介護料金表―基本料金・通常時間〕 

 
サービスの内容 

      
１回あたりの所要時

間 

基本利用料 
※（注１）参照 

利用者負担金 ※（注２）参照 

1割 2割 3割 

身
体
介
護
中
心
型 

２０分未満 １,６９８円 １７0円 ３４０円 5１０円 

２０分以上 

３０分未満 
２,５４２円 ２５５円 ５０９円 ７６３円 

３０分以上 

１時間未満 
４,０３２円 ４０４円 ８０７円 1,2１０円 

１時間以上 

１時間３０分未満 
５,９０８円 ５９１円 １,１８２円 1,７７３円 

１時間３０分以上 
３０分増すごとに 

８５４円を加算 

３０分増すごとに

８６円 

３０分増すごとに 

１７１円 

30分増すごとに 

2５７円 

生
活
援
助
中
心
型 

２０分以上４５

分未満 
１,８６５円 １８７円 ３７３円 58０円 

４５分以上 ２,２９２円 ２３０円 ４５９円 ６８８円 

 

注１）「身体介護」及び「生活援助」において、ご利用者の同意を得て、同時に２人の訪問介護員等が

サービス提供した場合は、上記基本利用料の２倍の額となります。 

上記の基本利用料は、厚生労働大臣が告示で定める金額であり、これが改定された場合は、  

これら基本利用料も自動的に改訂されます。なお、その場合は、事前に新しい基本利用料を

書面でお知らせします。 

 

（注２）上記本文にも記載のとおり、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。 

 

〔その他加算〕 

加算の種類 加算の要件 基本利用料 
利用者負担金 

1割 2割 ３割 

初回加算 
新規の利用者へサービス 

提供した場合(１月につき) 
２,０８４円 ２０９円 ４１７円 6２６円 

緊急時訪問 

介護加算 

利用者や家族等からの要請を

受け、緊急にサービスを提供し

た場合(１回につき) 

１,０４２円 １０５円 ２０９円 3１３円 
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生活機能向上 

連携加算 

生活機能の向上を目的とした

訪問介護計画書を作成(変更)

する場合(1月につき) 

１,０４２円 １０５円 ２０９円 3１３円 

生活援助加算 
身体介護から引き続き生活援

助を行った場合 (※１)参照 
６７７円 ６８円 １３６円 2０４円 

     (※１)20分から起算して25分ごとに加算、70分以上を限度 

 

※ 基本料金に対して、早朝（午前6時～午前8時）・夜間（午後6時～午後10時）帯は25％増し、

深夜（午後10時～午前6時）は50％増しとなります。 

※ 上記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、お客様の居宅サービス計画（ケ

アプラン）定められた目安の時間を基準とします。 

※ やむを得ない事情で、且つお客様の同意を得て、サービス従業者2人で訪問した場合は2人分の料金

をいただきます。 

※ 介護職員処遇改善加算はサービス総単位数に地域加算を掛けるため、端数処理により金額が若干異なる

場合があります。 

※ 訪問介護職員等処遇改善加算をいただきます。 

訪問介護サービス総単位に対し２２．４％をかけた料金になります。 

  

  交通費 

前記２の（１）のサービスを提供する地域にお住まいの方は無料です。 

サービスを提供する地域以外にお住まいの方は、サービス従業者がお尋ねするための交通費の実費

をいただきます。 

 

（１） キャンセル料 

急なキャンセルの場合は、下記の料金をいただきます。キャンセルが必要になった場合は至急ご連

絡ください。 

① ご利用日の前営業日の17時までにご連絡いただいた場合           無料 

② ご利用日の前営業日の17時までにご連絡がなかった場合     1,000円 

      ※ 但しご利用者様の急な様態変化・入院の際はこの限りではありません。 

 

（２） 利用料金のお支払方法 

毎月月末締めとし、翌月２週間以内に当月分の料金を請求いたしますので、翌月末日までにお支払

いください。お支払い方法は、口座振替、銀行振込（やむを得ない場合に限り現金）でお願いいた

します。尚、銀行振込にてお支払いただく場合には、振込手数料はお客様のご負担とさせていただ

きます。 

 

 

（３） その他 

① お客様の住まいで、サービスを提供するために使用する、水道、ガス、電気、電話等の費用はお

客様のご負担になります。  

② 通院介助などで交通機関を利用した場合、サービス従業者の交通費はお客様のご負担になります。 

③ まれに、交通事情によりサービス時間が多少前後することがございますがご了承ください。 

④ サービス期間中、当事業所のヘルパーが同行研修する場合がございますのでご了承ください。 

⑤ 誠に恐縮ではございますが、お茶・お菓子などの心遣いはご遠慮下さい。 

 

 



 4 

５ サービスの利用方法 

 （１）サービスの利用開始 

    まずはお電話などでお申し込みください。当ステーション職員がお伺いいたします。訪問介護計画

作成と同時に契約を結び、サービスの提供を開始します。 

※ 居宅サービス計画の作成を依頼している場合は、事前に介護支援専門員とご相談ください。 

 （２）サービスの終了 

① お客様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1週間前までに文書でお申し出ください。 

 

② 当ステーション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、自動的にサービス終了します） 

・ お客様が介護保険施設に入所した場合 

・ 介護保険給付でサービスを受けていたお客様の要介護認定区分が、非該当〔自立〕と認定

された場合 

・ お客様が亡くなられた場合 

 

④ 契約解除 

・ 当ステーションが正当な理由なくサービスを提供しない場合、守秘義務に反した場合、お

客様やご家族などに対して社会通念を逸脱する行為を行った場合、または当社が破産した

場合、お客様は文書で解約を通知することによって即座に契約を解約することができます。  

・ お客様が、サービス利用料金の支払いを3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、またはお客様やご家族の方などが、当ステー

ションや当ステーションのサービス従業者に対して本契約を継続し難いほどの背信行為を

行った場合は、当ステーションにより文書で通知することにより、即座にサービスを終了

させていただく場合がございます。 

 

⑤ その他 

・ ご利用者様が、病気・怪我などで健康上に問題がある場合や、サービス当日の健康チェッ

クの結果、体調が悪い場合は、サービスの変更または中止する場合があります。 

・ 訪問介護及び介護予防訪問介護のサービスご利用中に体調が悪くなった場合は、サービス

を中止する場合があります。その場合は、ご家族様または緊急連絡先に連絡するとともに、

必要な措置を適切に行います。 

・ ご利用者様に、他のご利用者様の健康に影響を与える可能性のある疾患（感染症）が明ら

かになった場合は、速やかに事業所に申告してください。治癒するまで、サービスのご利

用はお断りする場合があります。 
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６  緊急時の対応方法 

サービスの提供中に容体の変化等があった場合は、事前の打ち合わせにより、主治医、救急隊、親族、居

宅介護支援事業者等へ連絡をいたします。 

主 治 医 

病 院 名  

 

主 治 医 

氏 名 

 

住 所  

 

電話番号  

 

診 察 券 

番 号 

 

緊急時運搬

先 

病 院 名  

 

医師氏名  

 

住 所  

 

電話番号  

 

診 察 券 

番 号 

 

ご 家 族 

氏  名                     

（続柄：           ） 

住 所  

 

電話番号  

 

緊急連絡先 

氏  名                     

（続柄：           ） 

住 所  

 

電話番号 
 

 

 

７ サービス内容に関する苦情 

（１） 当ステーションお客様相談・苦情窓口 

  TEL ：04-7170-6580 

担当者： 菊池 志穂                         

受 付 時 間：午前９：００～午後１８：００（土・日曜日除く）  

（２） その他（当社以外に、区市町村の相談・苦情窓口等に苦情を伝えることができます。） 

① 柏市相談・苦情等窓口 

柏市役所高齢者支援課 

受付時間  午前９時より午後５時まで（土・日・祝日除く） 

住所 〒277－８５０５ 柏市5丁目10番1号 

TEL 04-7167-1135 FAX 04-7167-1282 
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② 松戸市相談・苦情等窓口 

松戸市役所介護支援課 

受付時間  午前９時より午後５時まで（土・日・祝日除く） 

住所 〒２７１-8558 松戸市根本387-5 

TEL 047-366-7370 

③ 鎌ヶ谷市相談・苦情等窓口 

鎌ヶ谷市市役所高齢者支援課 

     受付時間  午前９時より午後５時まで（土・日・祝日除く） 

     住所 〒２７３－０１９５ 鎌ヶ谷市新鎌ヶ谷２－６－１ 

     TEL 047-445-1141 

 

 

 

８ 事故発生時の対応 

（１）利用者に対する居宅介護支援のサービス提供により事故が発生した場合は、区市町村、当該利用者に

係る居宅介護支援事業者等に連絡を行うとともに、必要な措置を講ずる。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ないます。 

（２）事業者は、万が一の事故発生に供えて社会福祉法人 全国社会福祉協議会（しせつ損害賠償責任保険）

に加入しています。 

 

 

９ 会社の概要 

 

    名称・法人種別     社会福祉法人 長寿の里 

    代表者役職・氏名    理事長  神成  裕介 

    本部所在地       千葉県鎌ケ谷市初富字８４８番地１０ 

    電話番号        ０４７－４９８－５７１５ 

 

 

１０ 利用者等の意見を把握する体制及び第三者による評価の実施状況等について 

 

（１）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…あり 

実施した年月日 なし（意見箱常時設置有） 

当該結果の開示状況 なし 

 

（２）第三者による評価の実施状況…なし 

実施した年月日 なし 

実施した評価機関の名称 なし 

当該結果の開示状況 なし 
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訪問介護の提供開始にあたり、利用者に対して本書面にもとづいて重要な事項を説明しました。 

 

【事業者】 

住  所：  千葉県鎌ケ谷市初富字８４８番地１０ 

名  称：  社会福祉法人 長寿の里 

代  表  者：  理 事 長   神 成  裕 介            

 

【事業所】     

住  所：  千葉県柏市南逆井４丁目９番４号 

事業所名：  かしわ翔裕園訪問介護センター 

   （指定番号 １２７２２０５１０３ ） 

説明者：   サービス提供責任者 

       菊池  志穂          印 

 

 

 

 

私は、本書面により事業者から訪問介護についての重要な事項の説明を受けました。 

 

            令和  年  月  日 

 

 

【ご利用者】住 所                          

 

 

氏 名                             印 

 

 

 

【代理人】 住 所                          

 

 

氏 名                             印 

（続柄      ） 

 


