

訪問介護　重要事項説明書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　令和　7年　3月　　1日現在）

１　法人の概要　

	名称
	有限会社エンジェルケアプラン

	法人種別
	営利法人

	法人所在地
	東京都港区芝浦2-17-2田町竹芝ハイツ201号室

	電話番号
	03-5442-9800

	代表者氏名
	本江　圭佑

	法人の沿革・特色


	平成18年4月に介護保険訪問介護事業所を開設。翌年1月障害者の居宅介護サービスを増設。

	法人が所有する

営業所の種類・数
	介護保険居宅介護支援事業、介護保険訪問介護事業、障害者居宅介護を行う事業所として東京に一社


２　事業所の概要

	事業所の名称
	エンジェルケアプラン

	事業所の所在地
	東京都港区芝浦2-17-2田町竹芝ハイツ201号室

	事業所の電話番号
	03-5442-9800

	サービス提供地域
	東京２３区

	サービス提供曜日・

時間
	年中無休
7時～24時

	事業所番号
	1370303073　　　　　　（　平成１９　年　１　月　１　日指定）

	事業所が行っている訪問系サービス
	総合事業サービス（介護予防）1370303073（港区内）

居宅介護・重度訪問介護1310300627　

	運営方針
	地域で暮らす利用者の日常生活支援を行い、関係機関との連携に努める。

	自己評価の実施状況
	適宜行う

	第三者評価の実施状況
	現状なし

	職員への研修の実施状況
	適宜行う


３　事業所の職員体制

	職種
	常勤(人)
	非常勤(人)
	合計員数

（常勤換算）
	資格等

	管理者
	1
	
	1
	介護福祉士、喀痰吸引１号、
知的障害者援助専門員　

	サービス提供責任者
	1
	
	1
	介護福祉士、喀痰吸引１号、
知的障害者援助専門員　　　　　　　

	ヘルパー
	2
	8
	10
	1～２級課程、実務者研修、
初任者研修


	
	
	
	
	


４　主たる対象者
	要介護認定を受けた方。


５　サービスの内容

　１)  身体介護 ： 

ご利用者の身体に触れて行う、又は触れることを前提としたサービス、およびその準備と後片付け等一連に係るサービス。
食事介助・入浴介助・排泄介助・清拭・体位変換・通院介助・整容介助・更衣介助。また、自立生活援助サービスとして、買い物同行、家事や様々な生活等一緒に行うサービス。
サービス等利用計画に則って行います。

２）生活援助 ： 

ご利用者の身体に触れずに行うサービスとその為に必要な準備と後片付け等一連に係るサービス。買物・調理・掃除・洗濯・薬取り等

注１） サービス内容の変更等に関しましては、担当のケアマネジャーにご相談ください。

３）ヘルパーの禁止行為

　　①利用者に対する暴力等の虐待行為

　　②身体拘束その他利用者の行動を制限する行為（緊急やむを得ない場合を除く。）

　　③利用者の同居家族に対するサービス

　④利用者の日常生活の範囲を超えたサービス（庭の手入れやペットの世話等）

　　⑤居宅介護（身体介護、家事援助）における外出や単なる見守りのサービス

６　利用料金

　(1)　介護給付費

介護保険の限度額介護保険の限度の範囲内でのご利用の場合、基本料金に対し、個々の定められた負担割合により算定した額（通常1割～3割）が、ご利用者の自己負担となります。

介護保険の限度額を超えた場合、超えた分は全額ご利用者の自己負担となります。

料金の詳細はケアプランに記載されます。

月合計給付単位数（①基本サービス単位数＋②加算単位数）×１単位の単価＝サービスに要した総費用
※事業者が利用者に代わり区市町村から受領した介護給付費の額については、利用者に通知します。
●訪問介護サービスに要した費用と利用者負担額の目安は、下記表のとおりです。

①　基本サービス単位数表　日中時間帯（午前８時～午後６時までの間）

・下記表の利用料（訪問介護サービスに要した費用）は、本事業所の所在地（１級地；特別区）の１単位単価（11.40円）で算定しています。また、利用者負担額は利用料の１割相当額を記載しています。
	算定
	時間
	単位数
	利用料（円）
	利用者負担額（円）

	身体介護中心型
または
通院介助
（身体介護有）
	３０分未満
	244
	2781
	278

	
	３０分以上１時間未満
	387
	4411
	441

	
	１時間以上１時間３０分未満
	567
	6463
	646

	
	３０分増すごとに
	＋83
	＋934
	＋93

	生活援助
	２０分以上４５分未満
	179
	2040
	204

	
	４５分以上
	220
	2508
	251

	
	身体介護に引き続き
生活援助を行った場合
	＋65
	＋471
	＋47


・同時に2人の訪問介護員が1人の利用者に訪問介護を行った場合、所定単位数の100分の200に相当する単位数を算定します。
　　　※２人の介護サービスが認められ、利用者から同意を得られた場合にのみ。
(2)　加算について　
＜初回加算＞

　　　新規に訪問介護計画を作成したご利用者様に対し、初回に実施した訪問介護と同月内において、サービス提供責任者が自ら訪問介護を行なった場合又は他の訪問介護員が行う訪問介護に同行訪問を行った際は、200単位の加算がされます。
＜夜間早朝加算＞夜間（１８時～２２時）、早朝（６時～８時）の場合は(１)の単位の２５％増

＜深夜加算＞　２２時～６時の場合は、（１）の単位の５０％増
　＜緊急時加算＞

　　　ご利用様またはご家族様よりの要請を受けて、サービス提供責任者が介護支援専門員と連携を図り、介護支援専門員が必要と認め、サービス提供責任者又は他の訪問介護員等が居宅サービス計画に無い時間帯の居宅介護（身体介護）を行った際、100単位の加算がされます。
＜口腔連携強化加算口腔連携強化加算（新加算）＞

50単位/回　※１月に１回に限り算定可能
　　　ヘルパーが、口腔の健康状態の評価を実施した場合において、利用者の同意を得て、歯科医療機関及び介護支援専門員に対し、当該評価の結果を情報提供した場合に、１月に１回に限り所定単位数を加算する。
 事業所は利用者の口腔の健康状態に係る評価を行うに当たって、診療報酬の歯科点数表区分番号C000に掲げる歯科訪問診療料の算定の実績がある歯科医療機関の歯科医師又は歯科医師の指示を受けた歯科衛生士が、当該従業者からの相談等に対
応する体制を確保し、その旨を文書等で取り決めていること。
＜生活機能向上連携加算＞

（Ⅰ）・・・1月につき100単位を加算

　　　サービス提供責任者が医師等の助言に基づき、生活機能の向上を目的とした訪問介護計画を作成し、当該訪問介護計画に基づく訪問介護を行う。初回の当該訪問介護が行われた月に算定。

（Ⅱ）・・・1月につき200単位を加算

医師等が訪問・通所リハビリテーションの一環として、利用者の居宅を訪問する際に、サ責がする等により、医師等と利用者の身体の状況等の評価を共同して行い、かつ生活機能の向上を目的とした訪問介護計画を作成した場合であって、医師等と連携し訪問介護計画に基づく訪問介護を行う。初回の訪問介護が行われた月以降

　　　3月の間、1月に算定。（Ⅰ）を算定しているときは算定しない。

＜認知症専門ケア加算＞　
　認知症専門ケア加算（Ⅰ）３単位／日　
ア 認知症高齢者の日常生活自立度Ⅱ以上の者が利用者の２分の１以上

イ 認知症介護実践リーダー研修等修了者を認知症高齢者の日常生活自立度Ⅱ以上の者が20人未満の場合は１以上、20人以上の場合は１に、当該対象者の数が19を超えて10又は端数を増すごとに１を加えて得た数以上配置

ウ 認知症高齢者の日常生活自立度Ⅱ以上の者に対して、専門的な認知症ケアを実施した場合

エ 当該事業所の従業者に対して、認知症ケアに関する留意事項の伝達又は技術的指導に係る会議を定期的に開催

認知症専門ケア加算（Ⅱ）4単位/日

ア 認知症専門ケア加算（Ⅰ）のイ・エの要件を満たすこと

イ 認知症高齢者の日常生活自立度Ⅲ以上の者が利用者の100分の20以上

ウ 認知症高齢者の日常生活自立度Ⅲ以上の者に対して、専門的な認知症ケアを実施した場合

エ 認知症介護指導者研修修了者を１名以上配置し、事業所全体の認知症ケアの指導等を実施

オ 介護職員、看護職員ごとの認知症ケアに関する研修計画を作成し、研修を実施又は実施を予定

＜介護職員等処遇改善加算（新加算）＞

介護職員の賃金の改善等を実施しているものとして都道府県知事に届け出た場合利用者に対し、訪問介護を行った場合、次に掲げる単位数を所定単位数に加算されます。

訪問介護・・・総報酬単位数に、以下の加算率を乗じる。

 　　Ⅰ：24.5% 　Ⅱ：22.4%　Ⅲ：18.2% 　Ⅳ：14.5%
　＜特定事業所加算＞
　　　より質の高いサービス提供のため、体制要件等を満たしているものとして都道府県知事に届け出た場合、利用者に対し、訪問介護を行った場合、次に掲げる単位数を所定単位数に加算されます。
　　Ⅰ：20% 　Ⅱ：10%　Ⅲ：10% 　Ⅳ：5%　Ⅴ：3％
(3)交通費

　　港区におけるサービス利用については、交通費は無料です。

　　それ以外の地域へのサービス提供につきましては、当事業所の従業者がお伺いするために公共交通機関を利用する必要がある場合は、実費をいただきます。

(4)キャンセル料

　　急なキャンセルの場合は、下記の料金をいただきます。

　　キャンセルが必要となった場合は、至急ご連絡ください。

　　　　・ご利用の前日営業日１8時までにご連絡いただいた場合　　　　→無料

　　　・ご連絡が上記以外の時間帯になってしまった場合（当日連絡を含む）　　　　　　　　　　　　　　→当該基本料金の７０％
　　　　・全くご連絡がなかった場合　　　　　　　　　　　　　　　　→当該基本料金の７０％
(5)記録等複写サービス

　　　利用者の実費負担となります。

　　　・A４サイズ片面10円(サービス実施記録は片面につき２枚まで)
　　※サービス実施記録の電子化に伴う
(6)通院介助におけるヘルパーの公共交通機関等の交通費

　　　利用者の実費負担となります。

(7)その他

　利用者のお住まいでサービスを提供するために必要となる水道、ガス、電気、電話等、介助用手袋などの費用は、利用者にご負担いただきます。

(8)支払方法

上記利用料金の支払いは、１か月ごとに計算し、翌月１５日までに請求しますので、翌月指定日に自動引き落としにてお支払いとなります。
７　サービスの利用方法

　(1)サービスの利用開始

　　①訪問介護について介護給付費支給決定を受けた方で、当事業者のサービス利用を希望される方は、電話等でご連絡ください。当事業者のサービス提供に係る重要事項についてご説明します。

　　②サービス利用が決定した場合は契約を締結し、訪問介護計画を作成して、サービスの提供を開始します。契約の有効期間は介護給付費支給期間と同じです。ただし、引き続き支給決定を受け、利用者から契約終了の申し出がない場合は、自動的に更新されるものとします。

　　③居訪問介護の提供に当たっては、適切なサービスを提供するために、利用者の心身の状況や生活環境、他の保健医療サービス又は福祉サービスの利用状況等を把握させていただきます。
(2)　サービスの終了

　　①利用者が当事業者に対し１週間の予告期間をおいて文書で通知を行った場合は、この契約を解除することができます。ただし、利用者の病変、急な入院などやむを得ない事情がある場合は、予告期間内の通知でも契約を解除することができます。

②当事業者が正当な理由なくサービスを提供しない場合、守秘義務に反した場合、利用者やご家族などに対して社会通念を逸脱する行為を行った場合、または当事業者が破産した場合、利用者は文書で通知することにより直ちにこの契約を解除することができます。

③当事業所を閉鎖または縮小する場合などやむを得ない事情がある場合、契約を解除し、サービス提供を終了させていただくことがあります。この場合、契約を解除する日の３０日前までに文書で通知します。
④利用者のサービス利用料金の支払いが正当な理由なく１ヶ月以上遅延し、料金を支払うよう催告したにもかかわらず、７日以内に支払われない場合は直ちに契約を解除します。

⑤その他、利用者またはその家族が事業者やサービス従業者に対して本契約を継続しがたいほどの重大な背信行為を行った場合。
(3)　契約の自動終了

　　次の場合は、連絡がなくとも契約は自動的に終了します。

①利用者が施設に入所した場合

　②利用者が要介護認定で非該当（自立）、および要支援１または２と認定された場合。
　③利用者が亡くなった場合
８　ハラスメント対策
事業者は、介護現場で働く職員の安全確保と安心して働き続けられる労働環境が築けるようハラスメントの防止に向け取り組みます。

①　事業所内またはサービス提供内において行われる優越的な関係を背景とした言動や、業務上必要かつ相当な範囲を超える下記の行為は組織として許容しません。

（1） 身体的な力を使って危害を及ぼす（及ぼされそうになった）行為
　　例）物を投げつける、刃物を向ける、服を引きちぎる、手を払いのける、たたく等
（2）個人の尊厳や人格を言葉や態度によって傷つけたり、貶めたりする行為
例）大声で怒鳴る、暴言（バカ、アホ、“こんなこともできないのか”といった人格否定とも受け取れる言葉、執拗に責め立てる、土下座の強要、長時間に及ぶ叱責
（3）意に沿わない性的言動、好意的態度の要求等、性的ないやがらせ行為
　例）訪問介護者の体を触る、手を握る、腕を引っ張り抱きしめる、ヌード写真を見せるなど
（4）その他
　・訪問介護従事者の自宅の住所や電話番号を何度も聞く
　・ストーカー行為
　・訪問介護従業者の個人が特定できるように悪口をSNSなどのインターネット上に記載する

※上記は、当該法人職員、取引先事業者の方、ご利用者及びその家族等が対象となります。
②ハラスメント事案が発生した場合、マニュアルなどを基に即座に対応し、再発防止会議等により、同時案が発生しない為の再発防止策を検討します。

3 職員に対し、ハラスメントに対する基本的な考え方について研修などを実施します。また、定期的に話し合いの場を設け、介護現場におけるハラスメント発生状況の把握に努めます。

4 ハラスメントと判断された場合には行為者に対し、関係機関への連絡、相談、環境改善に対する必要な措置、利用契約の解約等の措置を講じます。

９　当事業者のサービス利用に際し留意いただきたい事項

	安全業務義務
	利用者とヘルパーの身の安全を一番に考えます。危険な介助方法、社会のルールまたは医療職の指示に反する行為・介助については、お受けできません。

	延長について
	（緊急時を除いて）ヘルパーの時間の都合で延長が難しい場合もあります。


１０　緊急時の対応方法

1 緊急時等の対応方針について
・サービス提供中に利用者の容態に急変があった場合は、主治医に連絡する等必要な処置を講ずるほか、ご家族が不在の場合等、必要に応じて下記の緊急連絡先へ速やかにご連絡します。
・また、個別の医療連携体制が構築されている場合は、それに沿って連絡、相談をし、指示を仰ぎます（ケアマネジャー、訪問診療、訪問看護等）。
・意識不明、大量出血、呼吸の確認ができない場合は、速やかに１１９番をします。
※その他緊急時の例：バイタル異常（一般的な基準値または担当医の提示した基準値から大幅に外れている）、呼吸の異常、唇がチアノーゼ、排泄物の異常、身体の痣や変形、生命維持に必要な器具の異常、その他いつもと異なる状態
② 緊急時の連絡先及び対応可能時間等
   　　　下記連絡先に繋がらない場合、または判断に悩む場合は、
緊急連絡先：管理者 平良剛志　０７０－７６５１－１０００
対応可能時間：月曜～金曜　９：００～１８：００
　【主治医】

	医療機関名
	

	住所
	

	電話番号
	

	主治医氏名
	


　【ご家族等緊急連絡先】

	氏名
	

	住所
	

	電話番号
	

	続柄
	


１１　相談・苦情・虐待等の窓口

　　　訪問介護に関する相談・苦情等は上記下記窓口までお申し出ください。

　　また、虐待防止委員会を設け、人権擁護・虐待防止のために先任者を選定しています。

＜相談窓口・虐待防止委員会＞

連絡先　　電話03-5442-9800　FAX03-5442-9801

　　　　　管理責任者/サービス提供責任者　平良剛志

受付時間　9：00～18：00

　　　　　(土曜日、日曜日、祝祭日、12/29～1/3を除く)

　当事業所以外に、区市町村の相談・苦情窓口等でも受け付けています。　
	社会福祉協議会
	福祉サービス運営適正化委員会事務局03-5283-7020
　月～金9～17時

	港区高齢支援課介護機関指導担当　
	代表03-3578-2111

	港区介護保険課介護事業者支援係
	代表03-3578－2111


１２．秘密保持

　　　本サービスを実施させて頂く中で知り得たご利用者様および、ご家族様等に関する事柄は、秘密事項として、正当な理由がある場合を除いて、他の第３者に漏らしません。

１３．損害賠償

私どもは、サービスの提供にともなって、私どもの責めに帰すべき事由により、あなた様の身体・財産に損害を及ぼした場合は、あなた様に対してその損害を賠償します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日　　　

　　　訪問介護サービス利用にあたり、利用者に対して契約書及び本書面に基づいて、重要な事項を説明しました。

　　　　事業者　　　　　
　　　　　（所在地）　　東京都港区芝浦2-17-2田町竹芝ハイツ201号室
　　　　　（名称）　　　エンジェルケアプラン　　　　　　　印

　　　　　（代表）　　　　　本江圭佑
　　　　　（説明者）　　所属　　　居宅介護サービス　

　　　　　　　　　　　　氏名　　　平良剛志　　　　　　　　　印

私は契約書及び本書面により、これからサービスを受ける訪問介護の重要な事項について、事業者から説明を受けました。

　　利用者

　　　（住所）

　　　（氏名）　　　　　　　　　　　　　　印　　

　

（代理人または立会人等）

　　　（住所）

　　　（氏名）　　　　　　　　　　　　　　印
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