
訪問介護・第１号訪問事業重要事項説明書 

 

 あなた（又はあなたの家族）が利用しようと考えている訪問介護及び第１号訪問事業につ

いて，契約を締結する前に知っておいていただきたい内容を説明します。 

 

１ 事業者 

名  称  公益社団法人 水戸市シルバー人材センター 

所在地  水戸市大塚町１８６３番１６９ 

電話番号  ０２９（３０３）７２７２ 

代表者氏名  理事長 加倉井 健一 

 

２ 事業所の概要 

事業所の種類  指定訪問介護事業所       茨城県 0870100120号 

第１号訪問事業所           茨城県 0870100120号 

事業所の名称  公益社団法人 水戸市シルバー人材センター 介護保険事業所 

事業の目的  要介護状態及び要支援状態にある利用者が，その有する能力に応

じ，可能な限り居宅において自立した日常生活を営むことができる

ようにするとともに，生活の質の確保及び向上を図ります。 

事業所所在地  水戸市大塚町１８６３番１６９ 

電話番号  ０２９（３０３）７２７２ 

ファックス番号  ０２９（３０３）７２８８ 

管理者氏名  事務局長 

担当者氏名  サービス提供責任者 

運営の方針  事業所は，次の運営の方針に基づき，適切なサービスの提供に努

めます。 

１） 当該訪問介護計画に則り，利用者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，身体介護及び生活援助を行うことにより，利用者の

心身機能の維持回復を図り，もって利用者の生活機能の維持又

は向上を目指します。 

 ２）利用者の意思及び人格を尊重し，利用者の自己決定を基本と

した利用者主体のサービス提供に努めます。 

 ３）地域や家族との結びつきを重視した運営を行い，居宅介護支

援事業所，地域包括支援センター，他の居宅サービス事業所と

の連携に努めます。 

 ４）利用者の個人情報を適切に保護します。 

 ５）定期的に研修を実施し，専門職としての人材育成に努めま

す。 

事業所の通常の

事業実施地域 

 水戸市内 

３ 営業時間等 

 １）営業日 月曜日から土曜日とする。ただし，12 月 29 日から 1 月 3 日までを除きます。 



 ２）営業時間 午前 8時から午後 6時までとします。 

 ３）特記事項 利用者の状態により，特に必要と認められる場合は，上記営業日及び営業

時間以外においても，サービスを提供することができます。 

 

４ 職員等の体制 

職種 常勤 非常勤 職務の内容 

管理者 １名  事業所の従業者の管理及び業務の管理を一元的に

行う。 

サービス提供 

責任者（介護

福祉士） 

２名  利用者の申込みに係る調整，訪問介護員に対する

技術指導，訪問介護計画及び介護予防ホームヘル

プサービス計画の作成等を行う。 

訪問介護員 

（登録型） 

 ３ ０ 名

以上 

訪問介護及び第 1号訪問事業の提供に当たる。 

 

５ 当事業所が提供するサービス 

  次に掲げるサービスのうち，訪問介護計画又は介護予防ホームヘルプサービス計画の介

護内容欄に定められたサービスを提供します。 

 １）身体介護（利用者宅に訪問し，入浴や排泄，食事の介助をします。） 

  ○ 入浴介助・清拭・洗髪‥‥入浴の介助や清拭（体を拭く）や洗髪を行います。 

  ○ 排泄介助‥‥排泄の介助，おむつ交換を行います。 

  ○ 食事介助‥‥食事の介助を行います。 

  ○ 衣服の脱着の介助‥‥衣服の脱着の介助を行います。 

  ○ 通院介助‥‥通院の介助を行います。 

  ○ その他必要な身体介助を行います。 

  ※ 医療行為は行いません。 

  

 ２）生活援助（利用者宅に訪問し，調理・洗濯・掃除などの生活の援助を行います。） 

  ○ 調理‥‥利用者の食事の用意を行います。 

  ○ 洗濯‥‥利用者の衣類等の洗濯を行います。 

  ○ 掃除‥‥利用者の居室の掃除や整理整頓を行います。 

  ○ 買い物‥‥利用者の日常生活に必要となる物品の買い物を行います。 

  ○ その他関係機関への連絡など必要な援助を行います。 

  ※ 預貯金の引き出しや預け入れは行いません。（預貯金通帳・カードはお預かりでき

ません。） 

※ 利用者以外の方の調理や洗濯，掃除等は行いません。 

 

 ３）その他必要に応じて健康や日常生活上の状況をお伺いし，生活上の御相談や助言を行

います。 



 

６ 利用料金 

 １）サービス利用料金 

   厚生労働大臣が定めるとおり（一部略） 

  ア 訪問介護 

   【基本料金】 

区 分 単位数 
利用料金 

1 割 2 割 3 割 

身体介護が中心の場合     

 20分以上 30分未満 244単位  261円 522円  783円 

 30分以上 60分未満 387単位  414円 828円  1,242円 

生活援助が中心の場合     

 20分以上 45分未満 179単位 192円 383円 575円 

 45分以上 220単位 236円 471円 707円 

身体介護と生活援助の複合型      

 身体 30分生活 20分以上 309単位 331円 662円 992円 

 身体 30分生活 45分以上 374単位 401円 801円 1,201円 

 身体 30分生活 70分以上 439単位 470円 940円 1,410円 

 身体 60分生活 20分以上 452単位 484円 968円 1,451円 

 身体 60分生活 45分以上 517単位 554円 1,107円 1,660円 

 身体 60分生活 70分以上 582単位 623円 1,246円 1,869円 

 

   【加算料金等】 

夜間加算（午後 6時から午後 10時まで）  所定単位数×25％ 

 早朝加算（午前 6時から午前 8時まで） 所定単位数×25％ 

 深夜加算（午後 10時から翌朝 6時まで）  所定単位数×50％ 

 

 

加算名称   単位数 利用料金 

初回加算（１月につき）  
1割 214円 



 算定要件：①新規の利用者へサービスを

提供した場合。②過去２ヶ月の間に当事

業所からサービスの提供を受けていない場

合。③第１号訪問事業から訪問介護又は訪

問介護から第１号訪問事業に移行した場合 

200単位／月 

 

 

 

2割 428円 

3割 642円 

緊急時訪問加算（１回につき） 

算定要件：利用者又はその家族からの要

請を受けて居宅介護支援専門員が必要と

認め，サービス提供責任者又は訪問介護

員が居宅サービス計画にない訪問介護

(身体介護)を行った場合 

 

 

100単位／月 

 

 

1割   107円 

2割   214円 

3割   321円 

   ※１ 利用料金の額は，国の定める介護報酬告示額に，地域区分毎の加算（1 単位＝

10.70円）を乗じて計算した金額です。 

 

  イ 第１号訪問事業  

   【基本料金】 

標準的な内容の指定相当 

訪問型サービス 
単位数 

利用料金 

1 割 2 割 3 割 

1回あたりの料金（1～12回） 287単位  307円 614円  921円 

月額料金（13回以上） 3,727単位  3,988円 7,976円  11,964円 

※１ 利用料金の額は，国の定める介護報酬告示額に，地域区分毎の加算（1 単位＝

10.70円）を乗じて計算した金額です。 

 

 ２）交通費 

   水戸市内にお住まいの方は無料です。それ以外の地域にお住まいの方については， 

  ア 公共交通機関を利用した場合  水戸市の区域を越えた地点からの実費 

  イ 自動車を利用した場合 

    水戸市の区域を越えた地点から片道２㎞未満  １００円 

                    ２㎞以上４㎞未満  ２００円 

                    ４㎞以上６㎞未満  ３００円 

                    ６㎞以上      ４００円  

                    ２㎞増えるごとに１００円ずつ加算となります。 

 

 ３）キャンセル料について   

   訪問介護サービスをキャンセルした場合のキャンセル料については，利用者の体調の

変化等やむを得ない場合を除いて次のとおりとします。 

利用日の前日までに連絡があった場合 無  料 



連絡がなく，あるいは直前の連絡のため，訪問介護員が訪問

してしまった場合 

一律 850円 

 

４）料金のお支払い方法 

   毎月 15 日頃，前月分の料金の請求をいたしますので，月末までにお支払いください。

お支払いいただきますと，領収証を発行します。 

   お支払い方法は，口座引き落としの方法でお願いしています。 

   利用料金，交通費又はキャンセル料を２か月以上滞納した場合において，新たに設定

した支払期限（催告の日から１か月以後に設定した日）までにお支払いがないときは，

契約を解約した上で，未払い分をお支払いいただくこととなります。 

 

７ サービスの利用に関する留意事項 

 １）サービス提供を行う訪問介護員 

   サービス提供時に複数の訪問介護員が，交替してサービスの提供に当たります。 

 

 ２）訪問介護員の交替 

  ア 利用者からの交替の申し出 

    選任した訪問介護員の交替を希望する場合には，当該訪問介護員が不適当であると

認められる理由その他交替を希望する理由を明らかにして，事業所に対して申し出る

ことができます。ただし，利用者からの訪問介護員の指名はできません。 

  イ 事業所からの交替 

    事業所の都合により，訪問介護員を交替することがあります。この場合は，利用者

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配慮するものと

します。 

 

 ３）訪問介護員の変更を御希望される場合の相談窓口について 

   訪問介護員の変更を希望される場合は，下記の相談担当者まで御相談ください。 

相談担当者氏名 サービス提供責任者 

電話番号 029（303）7272 

 

ファックス番号 029（303）7288 

受付時間 午前 8 時 30 分～午後 5 時 15 分（土・日・祝日・12/29～1/3 は

除く） 

  ※ 訪問介護員の変更に関しましては，利用者の御希望を尊重して調整を行いますが，

当事業所の人員体制などにより，御希望に添えない場合もありますのであらかじめ御

了承ください。 

 ４）サービス実施時の留意事項 



  ア ハラスメントの禁止 

訪問介護員に対する身体的暴力，精神的暴力又はセクシュアルハラスメント   

があった場合は，サービスの中断や契約の解除をすることがあります。信頼関係を築

くためにもハラスメントを行わないようにご協力をお願いします。 

ハラスメントの種類ごとの定義及び具体例は，次のとおりです。 

ハラスメントの種類 定義 具体例 

身体的暴力 身体的な力を使って危

害を及ぼす行為（訪問

介護員が回避したため

危害を免れたケースを

含む。） 

物を投げる 

叩く 

殴る 

蹴る 

噛む 

唾を吐く 

その他これらに類する行為 

精神的暴力 個人の尊厳や人格を言

葉や態度によって傷つ

けたり，おとしめたり

する行為 

暴言や無礼な身振りをする 

怒鳴る 

特定の訪問介護員に批判的な言

動をする 

威圧的な態度で文句を言い続け

る凶器をちらつかせる 

「この程度できて当然」と理不

尽なサービスを要求する 

介護保険ではできないことを強

要する 

人格を否定するような言葉を発

する 

その他これらに類する行為 

セクシュアルハラス

メント 

意に添わない性的誘い

かけ，好意的態度の要

求等，性的ないやがら

せ行為 

身体に触る 

抱きしめる 

わいせつな画像及び動画を見せ

る 

公然と性的な話をする 

卑猥な言葉を繰り返す 

その他これらに類する行為 

  イ 訪問の際はペットをゲージに入れる，リードにつなぐなどの配慮をお願いします。 

  ウ 訪問介護員に対する金銭，お茶，お菓子，お礼の品物その他一切の心付けをお断り

しています。 

  エ 定められた業務以外の禁止 

    利用者は，「５ 当事業所が提供するサービス」に規定するサービス以外のサービ

スを事業所に依頼することはできません。 

  オ 備品等の使用 



    訪問介護及び第１号訪問事業実施のために必要な備品等（水道・ガス・電気を含

む。）は無償で使用させていただきます。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。 

 

 ５）訪問介護員の禁止行為 

   訪問介護員は，利用者に対する訪問介護及び第１号訪問事業の提供に当たって，次に

掲げる行為は行いません。 

  ア 医療行為 

  イ 利用者又はその家族等からの金銭，お茶，お菓子，お礼の品物その他一切の心付け

の授受 

  ウ 利用者以外の者に対する訪問介護及び第１号訪問事業の提供 

  エ 利用者又はその家族等に対して行う宗教活動，政治活動，営利活動 

 

６）サービスの提供記録 

   サービスの提供記録は，いつでも無料で閲覧できますが，写しの交付を必要とする場 

合には実費を御負担いただきます。 

  ※ 白黒Ａ４ １枚１０円 

 

８ 緊急時の対応方法について 

  サービス提供中に利用者に緊急の事態が発生した場合，利用者の主治医に御連絡すると

ともに，あらかじめ指定する連絡先にも連絡します。 

 

主 

治   

医 

主治医  

診療科  

所属医療機関名称  

住 所 
 

電話番号  

 

家 

族

等 

緊急連絡先の家族等 

氏 名・関 係 

           （関係） 

住 所             

電話番号            （携帯） 

９ 事故発生時の対応等について 



１）訪問介護又は第１号訪問事業の提供により事故が発生した場合は，市町村，当該利用

者の家族，当該利用者に係る居宅介護支援事業所等に連絡を行うとともに，必要な措置を

講じます。 

２）前項の事故の状況及び事故に際して講じた措置について記録します。 

３）訪問介護又は第１号訪問事業の提供により事故が発生した場合は，損害賠償を速やか

に行います。 

 

10 損害賠償保険への加入 

  本事業は，下記の損害賠償保険に加入しています。 

保険名 賠償責任保険 

補償の概要 対人・対物・管理財物賠償補償等 

保険会社名 あいおいニッセイ同和損害保険株式会社 

 

11 苦情の受付について 

 １）当事業所における苦情の受付 

苦情受付の窓口 公益社団法人水戸市シルバー人材センター 

サービス提供責任者 

 電話番号 029（303）7272 

 受付時間 午前 8 時 30 分～午後 5 時 15 分（土・日・祝日・12/29～1/3

は除く） 

２）行政機関における苦情の受付 

水戸市介護保険課 

（訪問介護） 

所 在 地：水戸市中央１－４－１ 

電話番号：029（224）1111 

受付時間：月曜日～金曜日 午前 8時 30分～午後 5時 15分 

水戸市高齢福祉課 

（第１号訪問事業） 

所 在 地：水戸市中央１－４－１ 

電話番号：029（224）1111 

受付時間：月曜日～金曜日 午前 8時 30分～午後 5時 15分 

国民健康保険団体 

連合会 

所 在 地：水戸市笠原町９７８－２６ 

電話番号：029（301）1565 

受付時間：月曜日～金曜日 午前 8時 30分～午後 5時 

 ※ 事業所は，利用者からあらかじめ文書で同意を得ない限り，目的以外に利用者の個人

情報を利用しません。また，利用者の家族の個人情報についても，あらかじめ文書で同

意がない限り，目的以外に利用しません。 

 

12 虐待の防止について 

  事業所は，利用者の人権の擁護・虐待防止等のために，次に掲げる必要な措置を講じま

す。 

１） 虐待防止に関する担当者を選定しています。 



２） 成年後見制度の利用を支援します。 

３） 苦情受付の窓口を設置しています。 

４） 訪問介護員に対して，高齢者虐待等に関する研修を実施しています。 

５）サービス提供中に，訪問介護員又は養護者（利用者を現に養護する家族，親族，同居 

 人等）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，介護支援専

門員並びに必要に応じて市及び地域包括支援センターに通報します。 

 

13 第三者評価の実施状況等 

 

第三者評価の実

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 

 

14 保存期間 

訪問介護又は第１号訪問事業の実施ごとに，サービスの記録を作成することとし，その

記録はサービスが完結した日から５年間保存します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



令和    年  月  日 

 

 訪問介護の提供開始に当たり，利用者に対して本書面に基づいて重要な事項を説明しまし

た。 

          <事業所> 

              所在地 水戸市大塚町 1863番 169  

              名 称 公益社団法人 水戸市シルバー人材センター 

              代表者 理事長 加倉井 健一      ㊞ 

              説明者 サービス提供責任者       ㊞ 

  

私は，本書面により，事業所から訪問介護についての重要な事項の説明を受け，訪問介護

サービス提供開始に同意しました。 

          <利用者> 

 

              住 所                   

 

              氏 名             ㊞ 

 利用者自身が判断を下せない状況になった場合は，私自身が身元引受人として判断・対応しま

す。（契約時において判断が下せない場合，次の者を契約当事者とさせて頂きます。） 

 

              住 所                   

 

              氏 名             ㊞ 

 

利用者との関係（○で囲む） 

 親族（続柄：    ） 

 成年後見人 

 代理人 

＊確認資料をお見せいただく場合がございますの

であらかじめ御了承ください。 

 


