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訪問介護重要事項説明書 

                                 
１ 当事業所が提供するサービスについての相談窓口 

   電 話   ０７２－７５９－５２００ 

   F A X   ０７２－７５９－５２０３ 

   E‐Mail      s u k o y a k a @ k - s h a k y o . o r . j p 

   受付時間   営業日の９時～１７時 

担 当   各サービス提供責任者 

※ ご不明な点は、お気軽におたずねください。 

 

２ 事業者  

法 人 名 社会福祉法人 川西市社会福祉協議会 

所 在 地 
〒６６６－００１７ 川西市火打 1丁目１２番１６号 

キセラ川西プラザ福祉棟 1階 

代 表 者 名 会長   小  田  秀  平 

設 立 年 月 昭和２９年８月設立 

法人認可年月 昭和５０年３月社会福祉法人認可 

 

３ 事業所の概要 

名    称 川西市社会福祉協議会 すこやかサービスセンター 

所 在 地 
〒６６６－００１７ 川西市火打 1丁目１２番１６号 

キセラ川西プラザ福祉棟 1階 

介護保険指定番号 
訪問介護（令和２年４月 1日指定更新） 

兵庫県 第２８７３１０００４０号 

事業所が行って 

いる他のサービス 

介護予防型訪問サービス(平成30年4月1日指定更新) 

兵庫県 第２８７３１０００４０号 

基準緩和型訪問サービス（平成29年4月1日指定更新） 

２８７３１０００４０ 

指定居宅介護事業所（平成30年10月1日指定更新） 

(身体障がい者、障がい児、知的障がい者、精神障がい者) 
兵庫県２８１３１０００２７号 

指定重度訪問介護事業所（平成30年10月1日指定更新） 

(身体障がい者、障がい児、知的障がい者、精神障がい者) 
兵庫県２８１３１０００２７号 
指定同行援護事業所（平成30年11月1日指定更新） 
(視覚障がい者) 
兵庫県２８１３１０００２７号 
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４ 事業の目的および運営方針 

目  的 

介護保険法令に従い、利用者が居宅において、その有

する能力に応じ、可能な限り自立した日常生活を送るこ

とができるように支援することを目的として、訪問介護

サービスを提供します。 

運営方針 

すこやかサービスセンターのサービス従業者は、利用

者の心身状況を踏まえて、自立した日常生活を営むこと

ができるよう、入浴や排泄、食事等の介護、その他の生

活全般にわたる支援を行います。事業の実施に当たって

は、関係市町村や地域の保健・医療・福祉サービス提供

機関との綿密な連携のもと、総合的・一体的なサービス

提供に努めます。 

 

５ 当事業所の職員体制 

職種 業務内容 勤務体制 

管 理 者 
訪問介護事業、職員の管理業務を行いま

す。 
常勤 

サービス提供 

責任者 

サービス利用の申し込みに係わる各種の

調整や業務実施状況の把握、サービス従業

者に対する技術指導、訪問介護計画の作成

等を行います。 

常勤 

従 業 者 訪問介護サービスの提供にあたります。 

 

常勤・非常勤 

 

   ※ 介護保険法に基づく人員配置を遵守しております。 

    

６ サービスを提供する実施地域 

サービスを提供する 

実施地域 

川西市内全域 

（川西市以外でも、ご希望があればご相談ください） 

 

７ 営業時間    

営 業 日 
原則として月曜日～金曜日 

（ただし、祝日、１２月２９日～１月３日は除く） 

営 業 時 間 午前９時～午後５時 
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８ サービスを提供する時間 

平日 午前９時～午後５時 

土・日・祝日 

１２月２９日～１月３日 
必要に応じて対応します。 

 

９ 当事業所が提供するサービス 

（１）身体介護 

入浴・排泄・食事等の介護を行います。 

①起床介助   ②就寝介助 ③排泄介助 ④更衣介助 ⑤身体整容  

⑥身体の清拭 ⑦入浴介助 ⑧食事介助 ⑨体位交換   ⑩通院介助 

⑪服薬の見守り介助 ⑫部分浴 ⑬移動・移乗介助 ⑭自立支援のための

見守り的介助 ⑮その他 

 

（２）生活援助 

調理・洗濯・掃除・買い物等日常生活上の支援をします。 

①調理 ②洗濯 ③住居の掃除 ④買い物 ⑤薬の受け取り 

⑥衣服の入れ替え⑦その他 

 

※ 利用者に対する具体的なサービスの実施内容、実施日および実施回数は居

宅サービス計画（ケアプラン）に基づく「訪問介護計画」により定められ

ることとなります。 

 

１０ 利用料金および支払い方法 

（１）基本利用料（別表） 

① 訪問介護サービスが、介護保険の適用を受ける場合、原則としてサービ 

ス費用の 1割から３割を負担いただきます。 

② 介護保険給付の支給限度額を超えてサービスを利用される場合は、利用 

料金の全額をご負担いただきます。 

③ 利用者が要介護認定を受けていない場合には、サービス費用の全額を

いったんお支払いいただきます。要介護の認定を受けた後、自己負担

額を除く金額が介護保険から払い戻されます（償還払い）。 

④ 介護保険からの給付額に変更があった場合、変更された額に合わせて利 

   用者の負担額を変更します。 

⑤ 介護保険外の料金に変更がある場合は、1か月以上前に説明書を作成し 

お互いに取り交わします。 

 

（２）初回加算・緊急時加算（別表） 
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介護保険法の規定により、ご利用者の状態（初回、緊急対応等）により、 

基本利用料に加えて個別にご負担いただきます。 

 

（３）交通費（別表） 

川西市市内の方は無料です。 

   川西市以外でお住まいの方は、サービス提供に際し、交通費をいただき 

ます。 

 

（４）利用の中止、変更、追加およびキャンセル料（別表） 

   利用者の都合により、利用予定日の前に、訪問介護サービスの利用を中

止または変更、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の実施日の前日（直近の平日）の午後５時までに事

業者に申し出てください。申し出がなく当日になって利用の中止の申し出

をされたり、また連絡なく訪問中止となった場合は、キャンセル料をいた

だきます。 

   サービスの利用の変更・追加の申し出に対して、サービス従業者の稼働

状況により利用者の希望される期間にサービスの提供ができない場合、他

の事業所等の情報提供を行います。 

 

（５）その他の料金                                               

提供させていただいたものの実費等をいただく場合があります。 

 

（６）利用料金等のお支払い方法                                   

前記（１）（２）の料金・費用は、１か月ごとに計算し翌月１５日頃ま

でに請求書を送付しますので､原則下記のいずれかの方法でお支払い下さ

い。（１か月に満たない期間のサービスに関する利用料金は、利用日数に

基づいて計算した金額とします）（３）（４）（５）の料金費用は、別途

請求させていただきます。 

① 利用者の指定口座からの自動振替(振替日：毎月２７日、ただし、その 

日が土・日曜日の場合はその翌日)                     

   ② 事業者指定口座への振込（ただし、振込手数料がかかります） 

銀行名･支店名 池田泉州銀行･川西支店 

ﾌﾘｶﾞﾅ       

名  義 

ﾌｸ)ｶﾜﾆｼｼｼｬｶｲﾌｸｼｷｮｳｷﾞｶｲ   

福)川西市社会福祉協議会 

種類･口座番号 普通預金･４８５９９３４ 

 

※ 利用料、その他の費用の支払いについて、支払期日から３か月以上遅延

しさらに支払いの催告から１か月以内にお支払いがない場合には、契約
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を解約した上で、未払い分をお支払いいだくことになります。 

１１ 守秘義務 

（１）事業者および事業者の使用するものは、サービスを提供する上で知りえ

た利用者およびその家族に関する秘密を正当な理由なく第三者に漏らしま

せん。この守秘義務は契約終了後も同様です。 

（２）事業者は、利用者から予め【個人情報利用同意書】で同意を得ない限り

サービス担当者会議等において、利用者およびその家族の個人情報を用いま

せん。 

 
１２ 緊急対応 

（１）サービス提供を行っているとき、または利用者およびその家族から連絡

があったときに、利用者の病状に急変が生じた場合その他必要な場合は、

事前の打ち合わせにより、速やかに主治医、救急隊、親族、居宅介護支援

事業者等へ連絡をとるなど必要な措置を講じます。（別紙 緊急事態発生

時の対応参照） 
 
（２）当事業所への連絡先 

電    話 （０７２）７５９－５２００ 

営 業 日 
原則として月曜日～金曜日 

（ただし、祝日、１２月２９日～１月３日は除く） 

営業時間 午前９時～午後５時 

 

１３ サービス利用に関する留意事項 

（１）サービス提供を行うサービス従業者                            
サービス提供時に、担当のサービス従業者を決定します。ただし、実際

のサービス提供に当たっては、複数のサービス従業者が交替をしてサービ

スを提供します。  
                                              
（２）サービス従業者の交代                                           

① 利用者からの交代の申し出                                 

選任されたサービス従業者の交代を希望される場合には、当サービス従

業者が業務上不適当と認められる事情その他交代を希望する理由を明

らかにして、事業者に対してサービス従業者の交代を申し出ることがで

きます。ただし、利用者から特定のサービス従業者の指名はできません。 
 
② 事業者からのサービス従業者の交代                             

事業者の都合により、サービス従業者を交代することがあります。サ

ービス従業者を交代する場合は、利用者およびそのご家族に対してサ
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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）サービス実施時の留意事項                                   

① 定められた業務以外の禁止                               

     利用者は「９ 当事業所が提供するサービス（１）（２）」で定められ

たサービス以外の業務を事業者に依頼することはできません。 

② サービスの実施に関する指示・命令                           

サービスの実施に関する指示・命令はすべて事業者がサービス従業者

に行います。ただし、事業者はサービスの実施にあたって利用者の事

情・意向等に十分に配慮するものとします。                                                

③ 備品等の使用                                            

サービス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。サービス従業者が事業所に連絡する場 
合の電話等も無償で使用させていただくことがあります。 

 

（４）サービス内容の変更                                         
サービス利用当日に、利用者の体調等の理由で予定されていたサービス 

の実施ができない場合には、サービス内容の変更を行います。その場合、

事業者は変更したサービス内容と時間に応じたサービス利用料金を請求 
します。                       

 

（５）サービス従業者の禁止行為                                       

サービス従業者は、利用者に対するサービスの提供にあたって、次に該

当する行為は行いません。                     

   ① 医療行為または医療補助行為                               

  ② 利用者もしくはそのご家族からの金銭、物品等の授受         

  ③ 利用者のご家族等に対するサービスの提供           

  ④ 飲酒および喫煙   

  ⑤ 利用者もしくはそのご家族等に対して行う宗教活動、政治活動、営利活 
動  

⑥ その他利用者もしくはその家族等に対して行う迷惑行為 
 
（６）サービス従業者へのハラスメント等の禁止 
    利用者に対するサービス提供中の従業者に対して、次に該当する行為 

を禁止します。 
① サービス提供者をたたく、つねる等の身体的暴力 
② サービス提供者を怒鳴る、提供外サービスを強要する等の精神的暴力 
③ サービス提供者の身体を必要も無く触る、性的な話をする等のセクシ

ャルハラスメント 
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１４ 利用者の記録や情報の管理、開示について（契約書第９条参照） 

  当事業所では、関係法令及び川西市社会福祉協議会の個人情報保護に係る

取扱規程に基づいて、利用者の記録や情報を適切に管理し、利用者の求めに

応じてその内容を開示します。（開示に関して必要な複写料などの諸費用は、

利用者負担となります。） 
 
 
１5 相談、要望、苦情の受付について 

（１）相談、要望、苦情等ご意見の窓口 
当事業者に関する相談、要望、苦情等は下記の窓口で申し受けします。 

 
苦情受付窓口 

苦情解決責任者 

中谷 和重 

苦情受付担当者 

 木村 道子 

 西田 美穂 

住 所 

〒６６６－００１７ 

川西市火打１丁目１２番１６号  
キセラ川西プラザ福祉棟１階 

電 話 （０７２）７５９－５２００ 

Ｆ Ａ Ｘ （０７２）７５９－５２０３ 

Ｅ -mail sukoyaka＠k-shakyo.or.jp 

受付日時 
月曜日～金曜日  午前９時～午後５時 

（ただし、祝日、１２月２９日～１月３日を除く） 

 
第三者委員 

西    佳子 
住 所 

〒６６６－０１４５ 
川西市けやき坂２丁目２０－１１ 

電 話 （０７２）７９９－４６８８ 

木部 美代子 
住 所 

〒６６６－００２４ 
川西市久代４丁目４番２５号 

電 話 （０７２）７５７－７７６０ 
 
当事業者窓口以外でもご相談やご意見等について下記の窓口で受け付けています。 

川西市福祉部 
介護保険課 

適正化担当 

住 所 
〒６６６－００１６ 

川西市中央町１２番１号 

電 話 （０７２）７４０－１１４９ 

Ｆ Ａ Ｘ （０７２）７４０－２００３ 

受付日時 
月曜日～金曜日 午前９時～午後５時 
（ただし、祝日、年末・年始を除く） 
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兵庫県国民健康

保険団体連合会 

住 所 
〒６５０－００２１ 

神戸市中央区三宮町１丁目９番１号－１８０１号 

電 話 ０７８－３３２－５６８２（直通） 

Ｆ Ａ Ｘ ０７８－３３２－５６５０ 

受付日時 

月曜日～金曜日 午前８時４５分～午後５時

１５分 
（ただし、祝日、年末・年始を除く） 

兵庫県福祉ｻ-ﾋﾞｽ 

運営適正化委員会 

住 所 

〒６５１－００６２ 

神戸市中央区坂口通２丁目１番１１号 

兵庫県福祉センタ－内 

電 話 ０７８－２４２－６８６８ 

Ｆ Ａ Ｘ ０７８－２７１－１７０９ 

Ｅ -mail tekiseika＠Hyogo-wel.or.jp 

相談時間 

＊来所・電話の場合 

 平日午前１０時～午後４時 

＊文書・Ｅメ－ルの場合 

  ２４時間 

 
この重要事項説明書は、厚生省令第３７号（平成１１年３月３１日）第８条

の規定に基づき、利用申込者又はその家族への重要事項のために作成したもの

です。 


