重　要　事　項　説　明　書

１　事業者概要
	事　業　者　名　称
	社会福祉法人　山県市社会福祉協議会

	事　業　所　名　称
	山県市社協訪問介護事業所

	主たる事業所の所在地
	岐阜県山県市岩佐１１７７番地１

	指 定 事 業 所 番 号
	２１７０８００１９３

	連　　　絡　　　先
	電　話　　０５８１－５２－２８００

ＦＡＸ　　０５８１－５２－２９２８

	代　表　者　氏　名
	会長　　丹　羽　英　之

	管　　　理　　　者
	浅野　良子

	サービス提供責任者
	浅野　良子、谷口　葵、小森篤子

	事業所の運営方針
	事業所の訪問介護員等は、要介護者等の心身の特性を踏まえて、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、入浴、排泄、食事の介護その他の生活全般にわたる援助を行う。

	開　設　年　月　日
	平成１５年４月１日

	事業所が行っている他の業務
	指定訪問入浴

平成２７年４月１日指定　事業所番号2170800201


２　事業実施地域及び営業時間
	事　業　実　施　地　域
	山県市内全域、岐阜市（粟野、太郎丸）、関市（武芸川町、洞戸菅谷・市場・通元寺・片）

	営業日
	月曜日～日曜日　（12月31日～1月3日は休み）

	営業時間
	午前８時　～　午後７時


３　利用料金（介護保険利用者の自己負担額）サービス費用の１割又は２割です。

　※　自己負担２割の場合は、下記金額の２倍になります。

＜訪問介護＞要介護１～５の方

	訪問介護　単位区分
	身体介護
	生活援助

	
	２０分以上

３０分未満
	３０分以上

１時間未満
	１時間以上

１時間３０分未満
	以降30分以上の生活援助実施30分毎
	２０分以上

４５分未満
	４５分以上

	金　額
	２４５円
	３８８円
	５６４円
	８０円
	１８３円
	２２５円


※　早朝（午前６時から午前８時まで）夜間（午後６時から午後１０時まで）の利用料金は２５％の割増料金になります。

　※　初回加算　初回の訪問時のみ　２００円
　※　緊急時訪問介護加算　　　　　１００円／回
　※　介護職員処遇改善加算Ⅰ　　　総単位数の１３．７％

　＜第一号訪問事業（介護予防訪問介護相当）＞要支援１、要支援２、事業対象者の方

	訪問回数
	週１回程度
	週２回程度
	週２回超える程度

	利用料金（１割）
	１，１６８円
	２，３３５円
	３，７０４円


· 初回加算　初回の訪問時のみ　２００円

· 介護職員処遇改善加算Ⅰ　　　総単位数の１３．７％

４　キャンセル料（要介護１～５の方のみ対象）
	当　　日
	利用料金（自己負担額相当分）をいただきます。

	前日以前
	無料


　※　ただし、利用者の体調不良等正当な理由がある場合はこの限りではありません。

５　利用料の支払方法
	ご利用月の翌月２７日に指定された金融機関より引き落としを行います。


６　交通費実費
	利用者様の居宅が、当該事業所の通常の事業実施地域以外にあるときは、ガソリン代相当額等交通費として実費を徴収します。


７　個人情報使用
	事業者はサービス担当者会議等において、個人情報の提供を必要最小限とし、関係者以外の者へは漏らしません。　

利用者様からお預かりした個人情報（住所、氏名、電話番号、生年月日等特定の個人を識別できる情報）は、プライバシーポリシーに基づき、厳密に管理・運用いたします。

また、利用者様の求めに応じてその内容を開示します。（開示に際して必要な複写料などの諸費用は、利用者様の負担となります。


個人情報に関する質問、お問い合わせは、下記窓口までにご連絡ください。

　　＜個人情報に関する窓口＞

　　　　電話番号　　　０５８１－５２－３０１０

　　　　Ｆ　Ａ　Ｘ　　　０５８１－５２－２９４１

　　　　ｅ－ｍａｉｌ　　ref@y-shakyo.or.jp

　　　　社会福祉法人山県市社会福祉協議会



	事業者は、利用者様等の人権の擁護・虐待の防止等のため次の措置を講ずるよう努めるものとします。

（1） 虐待防止に関する責任者の選定及び設置

（2） 苦情解決体制の整備
（3） 従業者に対する虐待の防止を啓発・普及するための研修の実施


８　虐待防止
９　苦情処理窓口

(1)当事業所における苦情の受付

当事業所における苦情やご相談は以下の専用窓口で受け付けます。

　　　　○苦情受付窓口（担当責任者）　　事務局長　　杉山　仁仕

　　　　○受付時間　　毎週月曜日～金曜日　午前８時３０分～午後５時３０分

　　　また、苦情受付を総務係に設置しています。（電話番号は個人情報に関する窓口と同じ。）

(2)行政機関その他苦情受付機関

山県市役所・健康介護課

　　所在地　山県市高木１０００番地１

　　　　　電話番号　０５８１－２２－６８３８

　　　　　ＦＡＸ　０５８１－２３－６８４１

受付時間　午前８時３０分～午後５時１５分

　　　岐阜市役所・福祉部　介護保険課

所 在 地　　岐阜市今沢町１８

電話番号　　０５８－２６５－４１４１

Ｆ Ａ Ｘ　　０５８－２６７－６０１５

受付時間　　午前８時４５分～午後５時３０分

　　　関市役所・福祉部　高齢福祉課

所 在 地　　関市若草通３－１

電話番号　　０５７５－２３－８９９３

Ｆ Ａ Ｘ　　０５７５－２３－７７４８

受付時間　　午前８時３０分～午後５時１５分

　　　岐阜県国民健康保険団体連合会

　　　　　所在地　　岐阜市下奈良２丁目２番１号

　　　　　電話番号　　０５８－２７５－９８２６

　　　　　ＦＡＸ　　０５８－２７３－９３０１

　　　　　受付時間　　午前９時～午後５時

１０　職員等の員数、勤務体制
	職　種
	常勤
	非常勤
	職務の内容

	１．事業所長（管理者）
	１
	０
	管理業務等（ｻｰﾋﾞｽ提供責任者兼務）

	２．サービス提供責任者
	１
	２
	事務、介護業務等（管理者兼務、介護職員兼務）

	３．介護職員
	０
	１４
	介護業務

	　　　
	介護福祉士
	０
	６
	

	
	ホームヘルパー２級
	０
	８
	

	４．事務職員
	１
	０
	請求事務等


１１　事故発生時および緊急時の対応

万が一、不慮の事故が発生した場合やご利用者の病状の急変等、緊急性を要する事態が発生した場合には、主治医に連絡し指示を仰ぎ、また家族等に直ちに連絡し必要な措置を講じます。
　平成　　年　　月　　日
居宅介護サービスの提供の開始に際し、本書面に基づき重要事項の説明を行いました。
管理者名　　浅　野　良　子
説明者職名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
私は、本書面に基づいて事業者から重要事項の説明を受け、訪問介護サービスの提供開始に同意しました。
利用者氏名　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　（代筆者・代理人　　　　　　　　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 (続柄          )
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