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重 要 事 項 説 明 書 
（介護予防訪問サービス・生活支援訪問サービス） 

 

 あなたに対する居宅サービス提供開始にあたり、厚生労働省令第３９号第４条に基づい

て、当事業者があなたに説明すべき事項は次のとおりです。 

 

１ 事業者 

事業者の名前 一耀会 

法人所在地 岡山市南区福富東１－７－４３ 

法人種別 社会福祉法人 

代表者氏名 佐藤 能之 

電話番号 ０８６－２６３－７０００ 

 

２ ご利用事業所 

事業所の名称 ホームヘルパーステーション  ちゃいむ 

事業所の所在地 岡山市南区福富東１－７－４３ 

管理者名 岩本 志保 

電話番号 ０８６－２６３－７０００ 

ファクシミリ番号 ０８６－２６３－７１１７ 

 

３ 事業の目的と運営の方針 

 

事業の目的 この事業は、介護保険法の理念に基づき、要支援状態にある高齢 

者に対して適正な指定介護予防訪問サービスまたは指定生活支援 

訪問サービスを提供することを目的とします。 

事業所運営の方針 当事業所にあっては、要支援者等の心身の特性をふまえ、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、生 

活全般にわたる支援を行います。ただし、生活支援訪問サービスは、

身体介護の提供は行いません。 

 

４ 訪問介護員の体制（主たる職員） 

 

従業員の職種 員 数      区 分  保有資格 

  常 勤 非常勤  

管理者 １ １  介護福祉士１名 

サービス提供責任者 ２ ２  介護福祉士２名 

訪問介護員 ４ ２ ２ 介護福祉士４名 
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５ サービス内容 

  利用者が自力で行うには困難な行為（例：掃除、買い物、調理等） 

 

※尚、厚生労働省の通達により、ケアプラン以外の依頼・指定以外の医療行為・直接身の

 回りのお世話に属さないと判断される依頼・日常生活の援助に該当しない行為・ご利用

 者のお宅の生産的活動に関わる依頼などのサービスは行えないことになっております。 

※詳細については別紙「ホームヘルパーステーションちゃいむの業務範囲について」参照

 して下さい。 

※利用のキャンセルは前日までにお願いいたします。 

 

６ 営業日及び営業時間 

 

  営  業  日 

  営 業 時 間 

月曜日～土曜日（日曜祝祭日・1/1.2.3・8/15は、休み） 

平日 ９：００～１７：００ 

  土曜 ９：００～１２：００ 

 

 

７ 利用料（別紙参照） 

 

    区    分 利   用   料  

 法定代理人受領の場合  介護報酬の告示上の額（利用者１割負担部分） 

 法定代理人受領でない場合  介護報酬の告示上の額 

 

８ 通常の事業実施地域 

 

      実 施 区 域   岡山市南区（笹ヶ瀬側東側） 

※尚、岡山市外に居住する場合、実施地域を越えた部分のみ１ｋｍあたり５０円を徴収。 

 

９ 苦情等申立先 

 

苦情処理責任者 

苦情受付担当者 

 申し立て方法 

 

 電   話 

  Ｆ Ａ Ｘ 

  ホームページ 

  メール 

その他の苦情 

受付窓口 

管  理  者     岩本 志保 

サービス提供責任者  遠山 延子 

直接事務所窓口に来ていただくか、電話、ＦＡＸ、ホームページ、 

電子メールでお願い致します。 

０８６－２６３－７０００ 

０８６－２６３－７１１７ 

 http.www//sato-hp.com 

 uraraka@sato-hp.com 

岡山市介護保険課 ＴＥＬ：０８６－８０３－１２４０ 

岡山県国民健康保険団体連合会  ＴＥＬ：０８６－２２３－８８１１ 
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・円滑かつ迅速に苦情処理を行うための処理体制、手順 

（１）利用者から苦情の申し立てがあった場合は、その内容を苦情処理台帳に記載いたし

   ます。ご意見箱の苦情についても同様と致します。 

（２）受け付けた苦情処理について、関係者と協議し、その結果を、申し立て者に報告い

   たします。 

（３）苦情受付担当者の処理により解決出来ない物については、苦情処理責任者に申し出

    苦情処理委員会を招集し協議し、その結果を申し立て者に報告いたします。 

（４）必要に応じて第三者委員会に連絡し協議し、その結果を申し立て者に報告いたしま

   す。 

（５）損害賠償が必要なケースについては保険会社と協議の上対応させていただきます。 

（６）苦情処理責任者は、あらゆる苦情についての情報を、担当職員を含む全職員に通達

   し、具体的な対応を指示し、再発の防止に努めます。 

（７）担当者は、苦情処理結果を台帳に記載し、整理します。 

（８）苦情処理経過については御利用者、御家族の了解を得た上で、匿名で公開させて頂

   きます。 

（９）利用者は、直接第３者委員会に申し立てすることができます。 

                                                  

10 緊急時等における対応方法 

 

  訪問介護を実施中に、利用者の病状に急変、その他緊急事態が生じたときには、 

 必要に応じて下記の措置を講じるとともに管理者に報告します。 

  ① 家族等に連絡をします。 

  ② 主治医に連絡します。 

  ③ 生命予後に関して緊急性が高いと判断した場合は救急車を依頼します。 

 

11 事故発生時の対応及び賠償責任 

 

 １ サービスの提供により事故が発生した場合は、速やかに岡山市及び関係各機関 

  及びに利用申込者の家族又は身元保証人に連絡を行うとともに、必要な措置を 

  講じます。 

 

 ２ サービスの提供により、賠償すべき事故が発生した場合には、天災地異等不可 

  抗力による場合を除き、速やかに誠意を持って損害賠償を行います。ただし、 

  当該事故の発生につき、利用申込者の側に重過失がある場合は、損害賠償の額を 

  減じることとします。サービスの提供の際、同様の事故の再発防止対策を講じます。 

  事故の状況及び事故に際して取った処置について記録をします。 
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12 虐待防止のための措置 

 

  当施設は、利用者の人権の擁護及び虐待などの防止のため、虐待の防止に関する責任 

  者の選定、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、その他、 

  虐待防止のために必要な措置を行います。また、指定介護福祉施設サービスの提供に 

  当たり当該従業者又は擁護者（利用者の家族等高齢者を現に擁護する者）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いたし 

  ます。 

 

13 成年後見制度の活用支援 

 

  当施設は、利用者と適正な契約手続き等を行うため、必要に応じ、成年後見制度の利 

  用方法や関係機関の紹介など、成年後見制度を活用できるように支援を行います。 

 

14 その他施設の運営に関する重要事項 

 

  当施設は、指定介護福祉サービスの提供に関する記録を整備し、その完結の日から５ 

  年間保存します。 
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第三者委員会  

 

 社会福祉法第８２条（社会福祉事業の経営者による苦情解決）に定める福祉サ

ービス苦情解決における「第三者委員」を下記の通り定める。  

 

１．氏名   長江 慧（ナガエ サトル）氏  

性別   男性  

  生年月日 昭和１８年６月２６日  

  職業   福島学区社会福祉協議会会長 

  郵便番号 ７０２－８０５３  

  住所   岡山市南区築港栄町７-５  

  電話   ０９０－７３７５－２２３３ 

受付   月～金曜日（９：００～１７：００）  

 

２．氏名   濱手 貞男（ハマテ サダオ）氏  

  性別   男性  

  生年月日 昭和８年９月１８日  

  職業   元身体障害者職業生活相談員・元民生委員・元児童委員  

  郵便番号 ７０２－８０２６  

  住所   岡山市南区浦安本町１８３－６  

  電話   ０８６－２６２－２４０８ 

受付   月～金曜日（９：００～１７：００）  

 

※尚、利用者・家族等、苦情に関しては、第三者委員会に対して直接申し立てる

ことが出来ます。 
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（ご利用者；甲）私は、以上の重要事項説明書の十分な説明を受け、内容を

理解し同意しました。私は、この契約に定めるところに従い、貴サービスを利

用し、介護予防訪問サービス・生活支援訪問サービスを利用することを申し込

みます。 

 

令和  年  月  日 

 

- 

氏 名                    

          

 代筆者（続柄） 

                         

 

                         

  

（事業者；乙）当事業所は、指定事業者として、甲の申し込みを受諾し、この

契約に定める各種サービスを誠実に責任をもって行います。 

 

         様の介護予防訪問サービス・生活支援訪問サービス提供

開始にあたり、本書面に基づき、重要事項の説明を行いました。 

 

令和  年  月  日 

 

 

説 明 者  職名           氏 名              

 

 

 

 

 

 

 

 

 所在地  〒７０２－８０３３  

岡山市南区福富東１－７－４３ 

 名 称  社会福祉法人 一耀会 

 代表者    佐藤 能之     

 電話番号 ０８６－２６３－７０００ 

 


