
重要事項説明書（第１号訪問事業（東松山市訪問介護相当サービス）） 

 

  あなたに対する介護予防訪問介護相当サービスの提供開始にあたり、厚生省令第

３７号第８条に基づいて、当事業者があなたに説明すべき重要事項は次のとおりで

す。 

 

１．事業者の概要 

事 業 者 の 名 称 東松山市社会福祉協議会 

主たる事業所の所在地 東松山市松本町１丁目７番８号 

法 人 種 別 社会福祉法人 

代 表 者 の 氏 名 会長 金子 守 

電 話 番 号 ０４９３－２３－１２５１ 

 

２．事業所の概要 

施 設 の 名 称 総合福祉エリアヘルパーステーション 

施 設 の 所 在 地 東松山市大字松山２１８３番地 

都道府県知事許可番号 １１７３３００４０９ 

管 理 者 の 氏 名 篠田 真一 

電 話 番 号 ０４９３－２１－５５７１ 

フ ァ ッ ク ス 番 号 ０４９３－２５－３３０５ 

通常の事業実地地域 東松山市内 

利 用 定 員  なし 

 

３．基本理念と基本方針 

○基本理念  

   私たちは、障害のある人や高齢となった人の地域での暮らしを支える複合施設と

して、利用者一人ひとりの気持ちを尊重した質の高いサービスを提供します。 

○基本方針 

  １．利用者本位の柔軟で使いやすいサービスを提供します。 

    ２．利用者の安心と満足を第一に考え、安全で快適な施設環境を整えます。 

  ３．職員一人ひとりが誠実かつ責任ある態度で行動します。 

   ４．利用者の地域での暮らしを支える、在宅支援型の施設運営を目指します。 

    ５．関係機関と協調し、地域福祉の推進に努めます。 



４．職員体制および勤務体制 

 

 総合福祉エリアヘルパーステーション 

①管理者 １人（常勤） 

      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う。 

②サービス提供責任者 １人以上（常勤） 

 サービス提供責任者は、事業所に対する介護予防訪問介護相当サービスの利用

の申し込みに係る調整、訪問介護員等に対する技術指導、介護予防訪問介護相当

サービス計画の作成等を行う。 

③訪問介護員 ３人以上（常勤） 

 訪問介護員は、訪問介護の提供に当たる。 

④ 事務職員 １人以上（常勤） 

 事務職員は、必要な事務を行う。 

⑤ 職員の勤務体制 

 毎月１日を起算日とする１ヶ月単位の変形労働時間制を採用し、週の勤務時間

は１ヶ月を平均して４０時間とする。 

 

５．訪問介護員の交替 

（１）利用者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される場合には、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。ただし、利用者

から特定の訪問介護員の指名はできません。 

（２）事業者からの交替 

選任された訪問介護員を交替することがあります。訪問介護員を交替する場

合は利用者及びその家族等に対してサービスの不利益が生じないよう充分に

配慮します。 

 

６．訪問介護員の禁止行為 

 訪問介護員は、サービス提供にあたって、次に該当する行為は行いません。 

①医療行為 

②利用者もしくは利用者の家族等からの金銭又は高価な物品の授受 

③利用者の家族等に対するサービスの提供 

④飲酒及び喫煙 

⑤利用者もしくは利用者の家族等に対して行う宗教活動、政治活動、営利活動 

⑥その他利用者又は家族等に行う迷惑行為 



 ７．サービス内容 

サービス提供に当たっては、個々の介護予防訪問介護相当サービス計画に沿っ

て、選択されたサービスを提供します。あなたの心身の状況やご希望、環境を踏

まえて援助目標を定め、目標を達成するための具体的なサービス内容を記載した

介護予防訪問介護相当サービス計画を作成します。 

① このサービスの提供にあたっては、あなたの要支援状態の軽減もしくは悪化 

の防止、要介護状態となることの予防になるよう適切にサービスを提供します。 

② サービスの提供は、懇切丁寧に行い、お分かりいただけるようご説明します。

もし、ご不明なことがありましたら、いつでも担当職員にご質問ください。 

③ サービスの提供に用いる設備、器具等については、安全、衛生に常に注意し

ます。 

 

８．営業時間 

サービス種類 平  日 土曜日 休祭日 

介護予防訪問介護相当サービス ２４時間 ２４時間 ２４時間 

 

９．利用者負担 

  利用者のご負担は、介護保険の給付に係る自己負担分と保険給付対象外の費用が

あります。詳細については、別途『利用者負担説明書』をご覧ください。 

 

○利用料の支払い方法 

 ・ご請求 …翌月２０日前後  ・お支払い…請求のあった日から１５日以内 

① 窓口払い 

  総合福祉エリアの窓口において、請求のあった日から１５日以内に支払うも

のとします。 

② 口座振替 

   利用者が指定する金融機関から翌月２６日に口座振替を行うものとします。

ただし、口座振替日が土曜日及び日曜日及び又は国民の祝日に規定する休日の

場合は、その翌営業日に行うものとします。 

 

 

 

 

 



１０．苦情申立窓口  

    当施設での福祉サービスに対する苦情、質問等がある方は、苦情受付担当者に

ご連絡ください。苦情解決責任者が責任を持って対応いたします。 

苦情受付担当者 澤井太二郎 
電話：０４９３-２３-１２５１（市民福祉センター） 

電話：０４９３-２１-５５５６（総合福祉エリア） 

苦情解決責任者 奥村一彦 
電話：０４９３-２３-１２５１（市民福祉センター） 

電話：０４９３-２１-５５５６（総合福祉エリア） 

第三者委員 
吉澤静子 

古澤勝正 

電話：０４９３-２３-６３９６ 

電話：０４９３-３９-１０４５ 

 

上記の仕組みの他、行政機関等への相談もできます。 

東松山市介護保険担当課 電話 ０４９３（２１）１４６０ 

埼玉県国民健康保険団体連合会 

(苦情相談専用) 
電話 ０４８（８２４）２５６８ 

 

１１．虐待防止に関する事項 

当事業所では、虐待の発生又はその再発を防止するため、下記の対策を講じます。 

（１）虐待の防止のための対策を検討する委員会を定期的に開催するとともに、 

その結果について、従業者等に周知徹底を図ります。 

（２）虐待の防止のための指針を整備します。 

（３）従業者に対し、虐待の防止のための研修を定期的に実施します。  

（４）成年後見制度の利用を支援します。 

（５）苦情解決体制を整備します。 

（６）虐待防止に関する責任者を置きます。 

（７）当事業所では、サービス提供中に、当該事業所従業者又は養護者等による 

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、これを市町村に

通報します。 

 

 

 

 

 

 

 



 

１２．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、主治医もしくは救急隊、緊

急連絡先、地域包括支援センター等へ連絡をいたします。 

 

 (救急の場合) 病院名                          

  

(通院の場合)  病院名              （主治医：       ） 

 

        住 所                           

 

        電話番号                         

  

この場合、予め甲の指定する下記緊急連絡先に対し直ちに連絡します。 

 

         住 所                                                    

 

氏 名               （続柄：       ） 

 

         電話番号                                             



     年     月     日 

 

 

（乙） 当事業者は、甲に対する第１号訪問事業（東松山市訪問介護相当サービス）

の提供開始に当たり、甲または甲の代理人に対して重要事項を説明しました。

                           

 

           乙（事業者） 所在地    東松山市松本町１丁目７番８号 

                      名 称    社会福祉法人東松山市社会福祉協議会 

            代表者    会長 金子 守        印 

 

               説明者   所在地  東松山市大字松山２１８３番地 

名 称  総合福祉エリアヘルパーステーション  

氏 名                        印 

 

 

 

（甲）  私は、重要事項の説明を受けました。 

 

          甲（利用者） 住 所         

 

                        氏 名                  印 

                     

     甲の代理人  住 所   

 

                        氏 名                  印 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


