障がい福祉サービス重要事項説明書

ヘルパーステーション つ む ぎ

当事業所はご契約者に対して指定居宅介護支援のサービスを提供します。事業所の概要や提供されるサービスの内容、契約上ご注意いただきたいことを次の通り説明します。


◇◆目次◆◇
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　　　７．当事業所における苦情の受付について　　　　　　　　　　　　　　　　　5
１．事業者
（１）法人名         社会福祉法人ライフケア高砂
（２）法人所在地     広島県東広島市八本松町飯田５２５番地３

（３）電話番号       ０８２－４２７－３１３８

（４）代表者氏名     理事長　上田　巌
（５）設立年月       平成１０年７月１３日
２．事業所の概要

（１）事業所の種類    指定居宅介護支援事業所・令和７年　２月　１日指定　

　　　　　　　　　　
（２）事業所の目的    

　　　当事業所は、知的障害者福祉法、児童福祉法、身体障害者福祉法の趣旨に従って

ご利用者が居宅において可能な限り自立した日常生活を営むことができるように支援することを目的として、居宅介護支援を提供します。
（３）事業所の名称    ヘルパーステーション　つむぎ

（４）事業所の所在地  広島県東広島市八本松町飯田５２５番地３
（５）電話番号      　０８２－４２７－３１３８
（６）管理者　　　　　氏名 　山根　麻里
（７）当事業所の運営方針

　　当事業所は、居宅サービス計画にそって的確な居宅介護サービスを提供いたします。

関係法令の理念に従って、時々のご利用者の心身の状況や置かれている環境等を配慮

しながら、利用者本位のサービス提供を行うことで、ご利用者のニーズの充足を図り

ます。

　　ご利用者の在宅における生活及びその介護を支援し、ご利用者の自立支援、また生活

の質の向上を図っていくことを旨とします。

（８）開設年月      　平成１７年４月１日

（９）事務所営業日及び営業時間

	営業日
	月曜日～土曜日　　　　　日曜日は要相談

	年間休日
	12/31～翌1/3まで　　 　要相談　

	受付時間
	8：30～17：30


（10）通常の事業実施地域  　東広島市八本松町、西条町、志和町、高屋町、福富町、
河内町、黒瀬町

３．職員の体制
	　
	　常勤
	非常勤
	　　計

	1． 管理者
	2（兼務）
	
	　　　  1　名

	2． サービス提供責任者
	2（兼務）
	
	　　　  2  名

	3． 従事者（サービスの提供を行う）
	　　　2
	　　7
	　　　 9 名

	4． 合計
	　　　4
	　　7
	　　　11名


４．当事業所が提供するサービス

　当事業所では、ご契約者に対して以下のサービスを提供します。

	身体介護
	食事介助
	食事・おやつ・栄養・水分摂取の介助または見守りを行います。

配膳から後片付けまで含まれます。

	
	排泄介助
	排泄に関する介助で、おむつ交換、トイレやポータブルへの移動介助または見守り、誘導を行います。

	
	入浴介助
	浴室、浴槽への誘導や介助、入浴中の洗身などを行います。

	
	清拭・洗面・洗髪・部分浴
	全身または部分的に身体を拭きます。洗面・洗髪・手浴・足浴も行います

	
	口腔介助
	歯磨き、うがいなどの口腔清潔についての介助を行います

	
	更衣・整容介助
	寝巻き・衣服の着脱の介助を行います。

身繕いを整えることを介助します。

整髪・美容・爪きりなどが含まれます。

	
	基本動作の介助
	体位交換、起居、移乗、移動などの介助を行います。

	
	健康管理
	通院介助、薬の受理・服薬介助など行います。

	家事援助
	調理
	調理、配膳、食後の後片付けを行います。

	
	掃除・整理・整頓
	家庭内の掃除、ゴミだし、布団干しなどを行います。

	
	洗濯
	衣類の洗濯・乾燥・洗濯物の取り込みなどや、ボタン付けや、衣類のほつれ等の繕いを行います。

	
	買い物・薬とり
	日用品や食料品等、生活必需品の買い物を行います。

	
	衣類の入れ替え
	季節の変わり目における衣服の入れ替え、寝具の交換等を行います。

	通院等介護
	乗車前若しくは降車後の屋内外における移動や通院先での受診等の手続き等の介助を行います。

	移動介護
	社会通念上必要不可欠な外出や余暇活動などの外出をする時に、移動の介護を行います。

	重度訪問

介護
	重度の脂体不自由があり、常に介護が必要な場合に、自宅での介護から外出時の移動支援までを総合的に行います。

	行動援護
	知的障害または精神障害により、行動が困難で常に介護の必要な人に、外出時の移動支援や行動の際に生じる危険回避のための援護などを行います。

	同行援護


	視覚障害により、移動に著しい困難を有する方の外出時に、移動時及びそれに伴う外出先において必要な視覚的情報の支援（代筆、代読を含む）、移動の援護、排泄・食事等の介護、その他外出する際に必要な援助を行います。


5． 利用料金
	居宅介護

　　身体介護
	（１）30分未満　（256単位）

	
	（２）30分以上1時間未満（404単位）

	
	（３）1時間以上1時間30分未満（587単位）

	
	（４）1時間30分以上2時間未満（669単位）

	
	（４）2時間以上２時間30分未満（754単位）

	
	（６）2時間30分以上3時間未満（837単位）

	居宅介護
　　家事援助
	（１）30分未満　（106単位）

	（
	（２）30分以上１時間未満（197単位）

	
	（３）1時間以上１時間15分未満（239単位）

	
	（４）1時間15分以上1時間30分未満（275単位）


	家事援助
	（５）所要時間1時間30分以上の場合（311単位に所要時間15分を増すごとに35単位を加算）

	通院等介助
（身体介護を伴う場合）
	（１）30分未満　（256単位）

	
	（２）30分以上１時間未満　（404単位）

	
	（３）1時間以上1時間30分未満（587単位）

	
	（４）1時間30分以上2時間未満　（669単位）

	
	（５）3時間以上（921単位に30分を増すごとに83単位）
　　　を加算した単位数

	重度訪問介護
	（１）1時間未満　（186単位）

	
	（２）1時間以上1時間30分未満（277単位）

	
	（３）1時間30分以上2時間未満　（369単位）

	
	（４）2時間30分以上3時間未満　（553単位）

	同行援護
	（1） 30分未満　（191単位）身体の区分なし

	
	（2） 30分以上1時間未満　（302単位）

	
	（３）1時間以上1時間30分未満（436単位）

	
	（４）2時間以上2時間30分未満（566単位）

	行動援護
	（１）30分以上1時間未満　（437単位）

	
	（２）1時間以上1時間30分未満（619単位）

	
	（３）1時間30分以上2時間未満（762単位）

	
	（４）2時間以上2時間30分未満（905単位）


· 上記料金以外に下記料金が加算されます。
　＊居宅介護・同行援護　
　　　処遇改善加算　Ⅰ　　　27.4％
　　　特定処遇改善加算　Ⅰ　7.0％
　　　ベースアップ加算　Ⅰ　4.5％
　R6年6月より上記の処遇改善加算が一本化され加算率が変更されます。
　　　処遇改善新加算　Ⅰ41.7％
　＊行動援護
　　　処遇改善加算　Ⅰ　　　23.9％
　　　特定処遇改善加算　Ⅰ　7.0％
　　　ベースアップ加算　Ⅰ　4.5％
R6年6月より上記の処遇改善加算が一本化され加算率が変更されます。
　　　処遇改善新加算　Ⅰ38.2％
（１）　利用料　　　
ご契約者本人、または扶養義務者の負担能力に応じて、市町村長が定めた額。

　　　ご契約者の身体的理由により、一人の居宅介護員による介護が困難と認められる場合、ご契約者の同意を得た上で同時に二人の居宅介護員によってサービスを提供した場合、二人分の料金をいただきます。
（２）交通費（居宅介護員派遣の場合）

２の（10）の地域にお住まいの方は無料です。

それ以外の地域(豊栄町・安芸津町)にお住まいの方は、居宅介護員がお訪ねするための交通費が必要です。

	車両（自家用車等）を利用した場合
	1ｋｍにつき３０円

	公共交通機関を利用した場合
	実費

	有料道路や船舶等を利用した場合
	実費


　　
　　　※介護職員処遇改善加算Ⅰ
（３）障害福祉サービス費対象外のサービス利用料金（外出時の実費負担）
	公共交通機関を利用した場合
	居宅介護員と本人分の実費

	有料道路や船舶等を利用した場合
	居宅介護員と本人分の実費

	社会参加費（各活動参加にかかる費用）
	居宅介護員と本人分の実費


（４）複写物の交付

　　ご契約者は、サービス提供についての記録をいつでも閲覧できますが、複写物を

必要とする場合には実費をいただきます。
	　１枚につき
	１０円


（５）支払い方法

サービス利用料金は月ごとに清算し、毎月２０日までに前月分の請求をいたしますので、その月の２８日までにお支払いください。銀行振込、口座振替がご利用できますのでご相談ください。

６．サービスの利用の中止、変更、追加

①　利用予定日の前に、ご契約者の都合により、居宅介護サービスの利用を中止、変更、もしくは新たなサービスの利用を追加することができます。この場合にはサービス実施予定日の前日17時までに当事業所に申し出てください。

2 利用予定日の前日１７時までに申し出がなく、それ以後利用の中止の申し出をされた場合、取消料として下記の料金をお支払いいただく場合があります。但しご契約者の体調不良等、正当な事由がある場合は、この限りではありません。
	利用予定日の前日１７時までに申し出があった場合
	無料

	利用予定日の前日１７時までに申し出がなかった場合
	利用料金の10％

（自己負担相当額）


3 サービス利用の変更・追加の申し出に対して、事業所の稼動状況により契約者の希望する期間にサービスの提供ができない場合、他の利用可能な日時をご契約者に提示して協議します。

4 ご契約者がサービスを利用している途中でも、利用を中止することができます。その場合すでに実施されたサービスに係る利用料金はお支払いいただきます。

5 ご契約者の方の都合でサービスを終了する場合、文書でお申し出くださればいつでも解約できます。

⑥　人員不足等やむをえない事情により、サービスの提供を終了させていただく場合がございます。その場合は、終了１ヶ月前までに文書で通知するとともに、地域の他の訪問介護事業所に責任を持ってご紹介いたします。

⑦　以下の場合は、双方の通知がなくても、自動的にサービスを終了いたします。

· ご本人が障害福祉サービス対象施設へ入所された場合。

· 障害福祉サービス給付でサービスを受けていた方の支給決定が取り消された場合、また、更新の際不支給となった場合。

· ご契約者ご本人がお亡くなりになった場合
７．当事業所における苦情の受付

（１）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。

①　苦情受付窓口（担当者）

　　　　　管理者　　山根　麻里　　　　

　　②　受付時間　　　毎週月曜日～土曜日

　　　　　　　　　　　８：３０～１７：３０
　　　　　　　　　　　　電話　０８２－４２７－３１３８

（２）行政機関その他苦情受付機関

	東広島市役所

障害福祉課
	所在地　東広島市西条栄町８番２９号

電話番号　０８２－４２０－０１８０

	広島県国民健康保険団体連合会
	所在地　広島市中区白島町１９番４９号

　　　　　　　　　国保会館

電話番号　０８２－５５４－０７８３

	広島県社会福祉協議会

広島県福祉サービス運営適正化委員会


	所在地　広島市南区比治山本町１２番２号
　　　　県社会福祉会館内

電話番号　０８２－２５４－３４１９


令和　　年　　月　　日

居宅介護支援の提供の開始に際し、ご利用者に対して、契約書および本書面に基づき重要事項の説明を行いました。

指定障害福祉サービス事業所　
　ヘルパーステーション つむぎ

説明者　職名　　管理者　　　　　　　　氏名　　　山根　　麻里　　　　　印

私は、契約書および本書面に基づいて、事業者から重要事項の説明を受けました。

サービス利用者

住　所　　　   　　

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

利用者家族代表
　　　住　所

　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　（利用者との関係　　　　　　　　　　　　）

立会人

　　　住　所

　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

（利用者との関係　　　　　　　　　　　　）
当事業所は障害者自立支援法に基づく居宅介護を提供いたします。





事業所番号　３４１２５５０４２２　
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