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指定居宅介護 

介護予防・日常生活支援総合事業  

第 1 号訪問事業（総合事業）重要事項説明書 

 
 

１ サービスの目的 

要支援または要介護状態にあるご利用者に対し、介護保険法で定める訪問

介護サービスを提供し、ご利用者がその有する能力に応じて、可能な限り

その居宅において自立した生活を営むことができるよう支援します。 

 

２ 運営方針 

指定訪問介護の実施にあたっては、要介護状態となった場合においても、

利用者が可能な限りその居宅において、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、排せつ、食事の介護その他の生活

全般にわたる援助を行います。 

２ 指定訪問介護の実施に当たっては、利用者の要介護状態の軽減又は悪化の

防止に資するよう、その目標を設定し計画的におこなうものとします。 

３ 指定訪問介護の実施に当たっては、利用者の意思及び人格を尊重し、常に

利用者の立場に立ったサービスの提供に努めるものとします。 

４ 指定訪問介護の実施に当たっては、地域との結び付きを重視し、関係市町

村、地域包括支援センター、指定居宅介護支援事業所及び他の居宅サービ

ス事業者並びにその他の保健医療サービス及び福祉サービスを提供する者

との連携に努めるものとします。 

５ 利用者の人権の擁護、虐待の防止等のため、責任者を設置すること等必要

な体制の整備を行うとともに、その従業者に対し研修を実施すること等の

措置を講ずるものとします。 

 

３ 会社 

 ■ 法人名    ：有限会社訪問介護 こくら 

 ■ 法人所在地  ：〒９００－００２４ 

           那覇市古波蔵四丁目１３番地１２号 

 ■ 代表者電話番号：０９８－８３１－６９８２ 

 ■ 代表者氏名  ：新垣 良枝 

 ■ 設 立    ：平成１８年１月１日 

 ■ 資本金    ：３００万 

 ■ 実施サービス ：訪問介護、介護予防・日常生活支援総合事業 

第 1 号訪問事業（総合事業）、障害福祉サービス 
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４ サービスを提供する事業所（「サービス事業所」とします） 

 ■ サービス事業所 

「サービス事業所」の名称 

 

所 在 地 

 

電 話 番 号 

訪問介護 こくら 

〒９００－００２４ 

那覇市古波蔵四丁目１３番地１２号 

 

T E L：０９８－８３１－６９８２ 

 

介 護 保 険 事 業 者 番 号 4770101162 

実 施 サ ー ビ ス 指定訪問介護・指定介護予防訪問介護 

サ ー ビ ス 提 供 地 域 

（ 訪 問 介 護 ） 

那覇市、豊見城市、八重瀬町、 

南風原町、糸満市、浦添市、南城市 

 

サ ー ビ ス 提 供 地 域 

（介護予防・日常生活支援総合

事業 

第 1 号訪問事業（総合事業）） 

那覇市、豊見城市、八重瀬町、 

南風原町、糸満市、浦添市、南城市 

 

備  考  

 

 

■ 職員体制 

 常 勤 非 常 勤 計 備 考 等 

管 理 者 １名 ０名 １名 介護福祉士 

サービス提供責任

者 
１名以上 ０名 １名 

介護福祉士 

管理者と兼務

(１名)※障害と

兼務 

 

     

訪 問 介 護 員 

 

４名以上 ４名 ８名 
介護福祉士 

※障害と兼務 

４名以上 ４名 ８名 

実務者研修 

介護職員基礎研修 

介護職員初任者研修 

※障害と兼務 

事務員（その他） １名以上 ０名 １名  
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■  職務の内容 

管理者 

従業者及び業務の実施状況の把握その他業務の管理を一元的に行うと 

ともに、法令等において規定されている事業の実施に関し業所の従業者 

に対し遵守すべき事項についての指揮命令を行います。 

 

サービス提供責任者 

訪問介護計画（訪問型サービス個別計画）の作成・変更等を行い利用の 

申込みに係る調整を行います。 

 

利用者の状態の変化やサービスに関する意向を定期的に把握し、サービ 

ス担当者会議への出席、利用者に関する情報の共有等居宅介護支援事業 

者等との連携を行います。 

 

居宅介護支援事業者等に対し、指定訪問介護の提供に当たり把握した 利用者

の服薬状況、口腔機能その他の利用者の心身の状態及び生活の状況に係る必要

な情報の提供を行います。 

 

訪問介護員に対し、具体的な援助目標及び援助内容を指示するとともに、利用

者の状況についての情報を伝達し、業務の実施状況を把握します。 

 

訪問介護員の能力や希望を踏まえた業務管理、研修、技術指導その他 

サービス内容の管理について必要な業務等を実施します。 

 

訪問介護員 

訪問介護計画（訪問型サービス個別計画）に基づき指定訪問介護〔指定 

予防訪問事業〕の提供に当たります。 

 

事務員 

書類の作成、ファイリングや処理、データ入力や電話対応、来客対応な 

どの業務全般とします。 
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■ 営業日及び営業時間 

営 業 日 月～土・祝日 （但し、12/31,1/1～1/3 休み） 

営 業 時 間 ９：００～１８：００ 

備 考 ただし、電話等により常時連絡が取れる体制とする。 

  

５ 主となるサービス 

※ 介護保険法で定める訪問介護のサービス内容に限られます。 

身体介護 

  食事介助：食事の介護を行います。  

  入浴介助：入浴の介助を行います。 

  排泄介助：排泄の介助、オムツ交換を行います。 

  体位変換：体位変換介助を行います。 

  認知ケア：認知高齢者の方の生活を見守り、手助けしながら一緒にサービ

スを行い生活歴の喚起を促します。 

 

 生活援助 

調  理：ご利用者の食事を用意します。 

洗  濯：ご利用者の衣類等を洗濯します。 

掃  除：ご利用者の日常の清掃をします。 

買 い 物：ご利用者の日常生活必需品の買い物を行います。 

そ の 他：ご利用者の衣類・寝具の交換、布団干し等を行います。 

 

サービス提供区分 

訪問型サービス費（Ⅰ）…１週に１回程度 

訪問型サービス費（Ⅱ）…１週に 2回程度 

訪問型サービス費（Ⅲ）…１週に 2回を超える場合 

 

※サービスはご利用者を対象にしたものに限られ、生活援助の場合、ご利

用者以外のお食事の調理、衣類等の洗濯、買い物、ご利用者の居室以外

の清掃はできません。 

 

※調理の中でも、きざみ食・ミキサー食、及び糖尿病食などの特別食（医

療食・治療食）は、介護保険法のサービス区分上、身体介護として取り

扱われます。 
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※各々のサービス内容やその実施方法等の詳細につきましては、お気軽に

お尋ね下さい。 

 

６ サービス従業者 

① ご利用者の担当に訪問介護員の選任（担当の変更を含みます）は、サービ

ス提供責任者が行います。事業所の都合により担当の訪問介護員を変更す

る場合は、ご利用者やその家族に対し事前にご連絡するとともに、サービ

ス利用に関する不利益が生じないように十分に配慮します。 

 

② ご利用者が、担当の訪問介護員の変更を希望する場合には、その変更希望

理由（業務上不適当と判断される事由）を明らかにして、事業所まで申し

出てください。 

 

７ 利用料金 

※別表に記載しています。 

 

利用者負担 

指定訪問介護及び訪問型サービスを提供した場合の利用料の額は、厚生労働

大臣が定める基準によるものとし、そのサービスが法定代理受領サービスで

ある場合には、利用料のうち各利用者の負担割合に応じた額の支払いを受け

るものとします。 

 

８ キャンセル 

■  ご利用の都合でサービスの中止をした場合は、下記の料金をいただきます。 

①サービス利用日の前日１７：００までにご連絡いただいた場合 無料 

②サービス利用日の前日１７：００までにご連絡がない場合 １，０００円 

※ ご利用者の容態の急変等で、緊急且つやむを得ない場合にはキャンセル料

をいただきません。 

※ 上記の②について、ご利用者の都合によるキャンセルが頻繁に起きる場合

については、キャンセル料を協議の上変更します。 

キャンセルの連絡先電話番号 ０９８－８３１－６９８２ 
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９ お支払い方法 

前月のサービスご利用分に関するご利用料金を事業所が、定める翌月の 

期日までにお支払いいただきます。 

 ・お支払い方法は、口座引き落としか下記の口座へのお振込みをお願い 

  いたします。       

銀行名 琉球銀行 

支店名 国場支店 

口座種類 普通口座 

口座番号 ３４０８６１ 

口座名義 有限会社 訪問介護こくら 

取締役 新垣良枝 

※お支払いを確認しましたら、領収証をお渡ししますので、必ず保管して 

ください。（医療控除の還付請求の際に必要になる事があります。） 

 

１０ 留意事項 

① サービス提供のためにご利用者の居宅について使用する水道・電気・ガ

ス・電話等の費用は、ご利用者の負担になります。 

② 台風などの天災により、公共の交通機関がスットプした場合、ご利用者と

相談の上、サービスを中止させてもらう場合があります。 

 

１１ サービス相談窓口及び苦情お受付窓口 

① サービス事業所 

電 話 番 号 ０９８－８３１－６９８２ 

受 付 時 間 ９：００～１８：００ 

担 当 者 新垣良枝 

 

②苦情処理フローチャート 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

利用者 事業所職員 

苦情担当者 事業所内で処理方法検討 

事業所内に苦情内容及びその解決方法を掲示 利用者 
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③その他 

その他の相談・苦情受付窓口としては、下記の窓口がございます。 

沖縄県福祉サービス運営適正化委

員会 
０９８－８８２－５７０４ 

沖縄県介護保険広域連合 ０９８－９１１－７５００ 

那覇市ちゃーがんじゅう課 ０９８－８６２－９０１０ 

豊見城介護長寿課 ０９８－８５６－４２９２ 

八重瀬町社会福祉課 ０９８－９９８－９５９８ 

糸満市介護長寿課 ０９８－８４０－８１３３ 

国民健康保険団体連合会 ０９８－８６０－９０２６ 

 

１２ 緊急時の連絡先 

※ 主治医・ご家族等緊急時連絡先は、あらかじめ担当のサービス提供責任

者により確認させていただきます。サービス提供中にご利用者の急変が

あった場合は、事前の打ち合わせに従って主治医、救急隊、親族の連絡

先及び居宅介護支援事業所等へ連絡します。 

 

   

 

 

 

 

１３ 事故発生時の対応 

  利用者に対する指定訪問介護の提供により事故が発生した場合、利用者

の家族、主治医又は、利用者にかかわる居宅介護支援事業所等に連絡し

ます。 

 

１４ 損害賠償 

   事業者は、サービスの提供にともなって、事業者の責に帰すべき事由に

より利用者の生命、身体、財産に損害を及ぼした場合は、利用者に対し

てその損害を賠償します。 

 

１５ 秘密保持 

  事業者及び事業者の訪問介護は、サービス提供をする上で知り得た利用

者及びその家族に関する秘密を第三者に漏らさない。この守秘義務は終

了後も同様とします。 

主治医 
主治医氏名  

連 絡 先  

ご家族 
氏 名  

連 絡 先  
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１６ 個人情報利用の方法 

   個人情報を使用する場合は、医療上必要性がある、もしくは居宅介護支

援事業者との連携を図るなど正当な理由がある場合に限り、あらかじめ

文書による同意を得た上でその情報を用いるものとします。 

 

１７ 認知症ケアに関する事項 

事業者は、認知症に関する十分な知識を習得し、専門性と資質の確保・

向上を目的とし、定期的に研修を実施する。 

認知症高齢者への対応として、総合的なアセスメントを踏まえ、環境や

チームケアを統一することで、認知症高齢者のニーズに即した生活支援

を行う。パーソン・センタード・ケア（いつでも、どこでもその人らし

く）本人の自由意志を尊重したケアを実践します。 

 

１８ 虐待防止に関する事項 

事業者は、利用者等の人権の擁護・虐待の防止等のため、責任者を設置

する等必要な体制の整備を行うとともに、その従業者に対し、研修を実

施する等の措置を講ずるよう努めます。 

 

１９ 身体拘束禁止 

サービスの提供にあたっては、利用者の生命又は身体を保護するため緊

急やむ得ない場合を除き、身体拘束その他利用者の行動を制限する行為

を行ってはいけません。ただし、切迫性、非代替性、一時性のすべての

要件に該当した場合は、多職種協働で計画書を作成し、その内容を利用

者及び家族に説明を行い、その内容について利用者及び家族の署名、捺

印をもらった上で、期間を決めて実施するものとします。事業者は、身

体拘束禁止に関する十分な知識を習得し、専門性と資質の確保・向上を

目的とし、定期的に研修を実施します。 

 

２０ サービス提供の記録 

１．事業者は、毎回のサービス終了時にサービス提供の記録を残し、 

確認印もしくは、口頭での了承とします。 

２．事業者は、訪問介護の利用状況、実施内容などのサービス提供記 

録を作成し、必要に応じてご家族に連絡をとるものする。又利用 

者の求めに応じて記録の開示をします。 

３．事業者は、訪問介護の提供に関するサービス記録を作成し、契約 

終了後５年間は保管します。 
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２１ 第３者評価の実施状況 

 未実施です。 

 

２２ 研修の実施 

事業者は、介護員等の質的向上を図るための研修の機会を次のとおり設

けるものとし、また兼務体制を整備します。 

 

１．採用研修 採用後３ヶ月以内  

２．継続研修 年２回  

３．認知症ケアに関する研修  年 1 回 

４. 身体拘束禁止に関する研修 年 1 回 
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令和   年  月  日 
 

 
指定訪問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
行い交付しました。 
 

事 業 者 住    所 那覇市古波蔵四丁目１３番地１２号 

      事 業 者 名 訪問介護 こくら 

      代  表  者 新垣 良枝           印 

     Ｔ Ｅ Ｌ （０９８）８３１－６９８２ 

 

説明者職名 

氏 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、指定訪問介護サー
ビスの提供開始に同意し、受領しました。 
 

    利 用 者 住      所 

 

          氏      名                印 

 

 

      代 理 人  住      所 

 

          氏      名                印 

 

 

 

 

 


