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          事 業 者 ： 相 陽 台 ホ ー ム 

                       

         事業所番号： 1 4 7 2 6 0 5 5 3 2 

 

〒252-0335 

神奈川県相模原市南区下溝 4303 

TEL : 042-777-3501 



サービス説明書 
 

１  サービスの内容                                                            

  (1) 「訪問介護相当サービス」は、利用者の居宅（自宅）において訪問介護員（ヘルパー）その

他政令で定める者を派遣して、入浴、排せつ、食事等の介護やその他日常生活上の支援を行

うサービスです。 

  (2) 事業者は、下記のサービス内容の中から指定の時間帯に応じて選択されたサービスを提供し

ます。 

  (3) サービス提供にあたっては、「個別サービス計画書」に沿って計画的に提供します。 

  (4) サービス内容の詳細については、利用者の希望を確認したうえで実施します。 

   【サービス内容】                                                                  

 ＜身体介護＞                          ＜生活援助＞  

 ① 起床介助     ⑨体位変換              ①調理  

 ② 就寝介助     ⑩服薬介助              ②洗濯  

 ③ 排泄介助     ⑪通院等外出介助           ③住居の掃除・整理整頓  

 ④ 衣服の脱着      ⑫移動・移乗介助        ④買い物  

 ⑤ 整容介助       ⑬共に行う家事         ⑤薬の受取り  

 ⑥ 身体の清拭・洗髪 ⑭吸引           ⑥衣服の整理・被服の補修  

 ⑦ 入浴介助     ⑮胃瘻・腸瘻             ⑦ベッド・メイク  

 ⑧ 食事介助     ⑯その他（        ）  ⑧その他（         ）  

  【ご注意】次のようなサービスは、介護保険上のサービスとして提供することはできませんので、

      ご了承願います。                                                        

     1)「本人の援助」に該当しないもの                                              

        家族等のための洗濯・調理・買い物・布団干し、主として利用者が使用する居室以外の 

    掃除、来客の応接（お茶の手配等）、自家用車の洗車 等                 

      

2)「日常生活の援助」に該当しないもの                                          

        庭の草むしり、花木の水やり、犬の散歩等ペットの世話、家具等の移動、大掃除、窓の 

    ガラス磨き、室内外家屋の修理、正月料理等の特別な調理  等           

   

２ 管理者及びサービス提供責任者等                                                       

(1)  管理者及びサービス提供責任者は、次のとおりです。 

    なお、サービスについてご相談や不満がある場合には、どんなことでもお寄せください。   

                                                                                        

管理者         鈴木 妙子     連絡先（電話）：０４２－７７７－３５０１ 

  

サービス提供責任者  鈴木 妙子    連絡先（電話）：０４２－７７７－３５０１ 

 サービス提供責任者  小玉 光広  

 (2)事業者の都合により訪問介護員を変更する場合は、サービス提供責任者から事前に連絡します。 



３ 利用者負担金                                                                    

 （1）利用者の方からいただく利用者負担金は、別途定める「利用料金表」のとおりです。 

  (2) この金額は、次の２種類に分かれます。        

     ① 介護報酬に係る利用者負担金（原則として費用全体の１割～３割）           

      ② 通常のサービス提供の範囲を超える保険外の費用（全額、自己負担） 

  (3) 上記②「通常のサービス提供の範囲を超える保険外の費用」とは、(2)の①②で定められてい

   る内容以外のサービス提供を受けた場合、または制度上の支給限度額を超えてサービス提供

   を受けた場合にかかる費用です。（保険外のサービスを受ける場合は、訪問介護相当サービ 

ス計画を作成する際に、地域包括支援センター又は居宅介護支援事業所から説明の上、利用 

者の同意を得ることになります。）      

（4） 利用者負担金の支払い方法は、重要事項説明書 第5項｢利用料金表④支払方法｣に定めます。 

 

４ サービスの中止                                      

 別途定める重要事項説明書 第５項｢サービス利用の中止｣によるものとします。 

                                                                              

５ その他                                                                     

  (1) 利用者がヘルパーの交代を希望される場合には、できる限り対応しますので、前記のサービ

    ス提供責任者までご相談ください。     

  (2) サービス提供の際の事故やトラブルを避けるため、次の事項にご留意ください。 

      ①ヘルパーは、医療行為や年金等の金銭の取扱いはいたしかねますので、ご了承ください 

（家事援助として行う買物等に伴う少額の金銭の取扱いは可能です）。 

      ②ヘルパーに対する贈り物や飲食等のもてなしは、ご遠慮させていただきます。 

 

 

 

 

 

 

 

 



重要事項説明書 

当施設のサービスの理念と方針等 

当法人の理念である『和顔愛語』に基づき、常に明るい笑顔を絶やさず、思いやりのある言葉

を忘れぬことを念頭に、利用者の人権を尊重し、利用者個々のニーズに応えたきめ細かい生活

支援を行い、安心と安全のあるサービスを提供致します。 

 

１．事業所の概要 

法人名 社会福祉法人ワゲン福祉会 

事業所名 相陽台ホーム 

事業所番号 １４７２６０５５３２ 

管理者 鈴木 妙子 

所在地 
〒252-0335 

神奈川県相模原市南区下溝 4303 

連絡先 
TEL ０４２－７７７－３５０１ 

FAX ０４２－７７７－３５０２ 

サービス提供地域 
相模原市、座間市、町田市、大和市、厚木市、 

海老名市、愛川町 

併設事業所 

訪問介護 

介護老人福祉施設 

短期入所生活介護（介護予防を含む） 

通所介護（通所介護相当サービスを含む） 

居宅介護支援（介護予防支援を含む） 

 

２．営業日及び営業時間 

 営業日 月曜日～土曜日（祝祭日を含む） 

 休業日   日曜日・１／１～１／３ 

 営業時間 
9：00～18：00 

（サービス提供時間 6：00～22：00） 

 

３．事業所の職員体制 

介護保険法令で定められた基準以上とします。 

事業所は、従業者の質的向上を図るために研修の機会を設けます。 

 

４．第三者評価の実施状況 

第三者評価の実施状況 

１ あり 実施日  

評価期間の名称  

結果の開示 1 あり 2 なし 

２ なし   

 



５．利用料金表 

① 介護報酬に定める利用者負担額  

（標準的なサービス） ※要支援１で利用できるのは１０回までとなります。 

１か月の 

利用回数 
単位数 １割負担 ２割負担 ３割負担 

1 回 287単位 
× 

1 回＝ 
287単位 

312円 623円 

 

 

934円 

2 回 574単位 623円 1,245円 1,867円 

3 回 861単位 934円 1,867円 2,800円 

4 回 1,148単位 1,245円 

 

2,489円 3,734円 

 5 回 1,435単位 1,556円 

 

3,111円 

 

4,667円 

 6 回 1,722単位 1,867円 

 

3,734円 

 

5,600円 

 7 回 2,009単位 2,178円 

 

4,356円 

 

 

 

6,534円 

 

6534 

 

 

8 回 2,296単位 2,489円 

 

4,978円 

 

7,467円 

 9 回 2,583単位 2,800円 

 

5,600円 

 

8,400円 

  10 回 2,870単位 3,111円 

 

6,222円 

 

9,333円 

 11 回 3,157単位 3,423円 

 

6,845円 

 

10,267円 

 12 回 3,444単位 3,734円 7,467円 11,200円 

 13 回以降 3,727 単位 4,040円 

 

8,080円 

 
12,120円 

 

  （短時間の身体介護） ※要支援２のみ利用可能です。 

１か月の 

利用回数 
 単位数 １割負担 ２割負担 ３割負担 

１～２２回 163単位×利用回数 177円 354円 530円 

 ２３回以降 3,727 単位 4,040円 

 

8,080円 

 

12,120円 

 ※上記の料金は、介護職員等処遇改善加算Ⅰを除いて計算しております。 

 

その他の加算 

 １割負担 ２割負担 ３割負担 

初回加算 ２１７円 ４３４円 ６５１円 

介護職員等処遇改善加算Ⅰ 介護報酬総単位数の２４．５％に相当する単位数 

 

② 通常のサ－ビス提供の範囲を越える保険外の費用   

1. 区分支給限度額を超える等、介護保険外でサービスを受ける時 ……介護報酬上の全額負担   

（この場合訪問介護相当サービス計画を作成する際に、地域包括支援センター又は居宅介護 

支援事業所から説明の上、ご利用者様の同意を得ます。） 

2. 通常の事業の実施地域を越えて行う訪問介護相当サービスに要した交通費は、公共交通機

関の場合にはその実費を、自動車を利用した場合には通常の事業の実施地域を超えた地点

から１キロメートル当たり 50 円として算出した額のお支払いをいただきます。 

3.  午前６時～午前８時、午後６時～午後１０時は自費扱いとなります 

 

③ その他、介護保険給付対象外の費用 

１ 請求書、領収書等の再発行料  １枚当たり ３０円 



 

④ 支払い方法                                      

 

自己負担金は、次のいずれかの方法によりお支払いただきますようお願いします。 

A 口座引き落とし（手数料無料。ご指定の金融機関の口座から毎月２７日に引き落とします。） 

B 振込         （振込手数料はお客様のご負担となります。毎月末日までに指定口座へお振 

込みをお願いします。） 

   

６．サービス利用の中止   

(1) 利用者がサービス利用の中止（キャンセル）をする際には、下記までご連絡ください。 

  連絡先（電話）：042-777-3501  
   受付時間  ： 9：00～18：00 

利用者の都合でサービスを中止にする場合には、次のキャンセル料を申し受けることになりま

すのでご了承ください。（ご利用者様の救急搬送時、お身内の急なご不幸は含まれません） 

 

(2)  キャンセル料は利用者負担金と合わせてお支払いいただきます。 

キャンセル日時 キャンセル料 

サービス利用日の前日 18：00 まで 無 料 

サービス利用日の前日 18：00 以降・ 

サービス利用日の当日 
神奈川県の 1 時間あたりの最低賃金と同額 

 

７．サービスの内容および留意事項 

【内 容】 

○ 食事・排泄・衣類の着脱・入浴の介助・通院介助 等 

○ 調理・生活必需品の買い物・洗濯・掃除 等 

○ 日常に関する相談・助言・サービスの案内 等 

 

【留意事項】 

① ヘルパーは、医療行為や年金等の金銭の取扱いはいたしかねますので、ご了承下さい。（家事援

助として行う買い物等に伴う少額の金銭の取扱いは可能です）。 

 

② ヘルパーは介護保険制度上、利用者の介護や家事の準備等を行うことになっています。家族の

食事作りや来客の為の買い物等本人外の業務については、介護保険外のサービスとなりますの

でご了承下さい。 

 

 

③ 事業所の都合で、担当者や訪問時間など変更する場合もありますのでご了承下さい。（その時は

事前にご相談させていただきます） 

 

④ ペットをゲージに入れる、リードにつなぐ等のご協力をお願い致します。 

  大切なペットを守るため、また、職員が安全に支援を行うためにも、訪問中はリードをつけて 

いただくか、ゲージや居室以外の部屋へ保護するなどの配慮をお願いします。ペットの行動に 

より職員が負傷した場合、治療費等のご相談をさせていただく場合がございます。 

 

⑤ 暴言・暴力・ハラスメントは固くお断りします。 

職員へのハラスメント等により、サービスの中断や契約を解除する場合があります。信頼関係

を保つためにもご協力をお願いします。 

 

 



８．緊急時の対応 

   サービス提供にあたり事故、体調の急変等が生じた場合は、事前の打ち合わせに基づき、 

   家族、主治医、救急機関、地域包括支援センターまたは居宅介護支援事業所等に連絡します。  

 

医療機関等 

 

かかりつけ医療機関             Dｒ         

 

TEL. 

 

 

緊急連絡先 

 

氏 名 

 

TEL．               携帯． 

 

対応可能時間  月曜日～土曜日  6：00～22：00 （日曜日・1／1～1／3 除く） 

   連絡先     042-777-3501   担当 サービス提供責任者  

 

９．事故発生時の対応 

利用者に事故が発生した場合には、速やかに市町村、利用者の家族等に連絡を行うとともに 

必要な措置を講じます。 

（１）事故及び事故に際してとった処置について記録します。 

（２）利用者に賠償すべき事故が発生した場合には、損害賠償を速やかに行います。 

 

１０．秘密保持  

１  事業者は、業務上知り得た利用者及びその家族の秘密については、利用者又は第三者  

の生命、身体等に危険がある場合など正当な理由がある場合を除き、契約中及び契約

終了後も、第三者に漏らすことはありません。  

２ 事業者は、文書により利用者又はその家族の同意を得た場合には、介護予防支援事業  

者（各地域包括支援センター）又は居宅介護支援事業者との連絡調整その他必要な範  

囲内で、同意した者の個人情報を用いることができるものとします。  

 

１１．身体的拘束等の禁止  

１ 事業者は、サービス提供に当たり身体的拘束その他利用者の行動を制限する行為を行  

いません。  

ただし、利用者又は他の利用者等の生命又は身体を保護するため緊急やむを得ない場  

合は、この限りではありません。  

２ 前項ただし書きの規定に基づき身体的拘束等を行った場合、事業者は直ちに、その日  

時、態様、利用者の心身の状況、緊急やむを得なかった理由、当該行為が必要と判断  

した職員等及び当該行為を行った職員等の氏名その他必要な事項について、サービス

提供記録書等に記録します。  

 

１２．虐待防止のための措置  

  １ 事業者は、虐待の発生又はその再発を防止するため、次の各号に掲げる措置を講じま  

す。 

（１） 虐待防止のための対策を検討するための委員会を定期的に開催するとともに、そ

の結果について、職員に周知徹底を図ります。 

（２） 虐待防止のための指針を整備します。 

（３） 職員に対し、虐待防止のための研修を採用時及び年 1 回以上実施します。 

（４） 虐待防止の措置を適切に講じるための担当者を置きます。 



２ 事業者は、虐待を受けたと思われる高齢者を発見した場合は、速やかにこれを市町村 

に通報します。 

 

１３．業務継続計画の策定等 

１ 事業者は、感染症や非常災害の発生時において、利用者に対するサービスの提供を継 

続的に実施するための、及び非常時の体制での早期の業務再開を図るための業務継続

計画を策定し、当該計画に従い、必要な措置を講じます。 

２ 事業者は、職員に対し、業務継続計画について周知するとともに、必要な研修及び訓

練を定期 

的に実施します。 

３ 事業者は、定期的に業務継続計画の見直しを行い、必要に応じて当該計画を変更しま 

す。 

 

１４．感染症の予防及びまん延防止のための措置  

事業者は、感染症の発生及びそのまん延を防止するため、次の各号に掲げる措置を講  

じます。 

（１） 感染症の予防及びまん延防止のための対策を検討する委員会をおおむね６月

に１回以上開催するとともに、その結果について、職員に周知徹底を図ります。 

（２） 感染症の予防及びまん延防止のための指針を整備します。 

（３） 職員に対し、感染症の予防及びまん延防止のための研修及び訓練を定期的に実

施します。 

 

１５．相談窓口・苦情対応 

提供した訪問介護相当サービス等に対する利用者からの苦情に迅速かつ適切に対応するため、

相談担当者を置き、また市町村等の調査に協力し、指導又は助言があった場合は速やかに改

善を行い、苦情・相談内容を記録に残します。 

 

(1) サービスに関する相談や苦情については、次の窓口で対応いたします。 

お客様相談窓口 

電話番号  042-777-3501 

FAX 番号  042-777-3502 

担当    鈴木 妙子 

受付時間  9：00～18：00 

（日曜日、1/1～1/3 を除く） 

 

(2) 公的機関においても、次の機関において苦情申し出等ができます。 

相模原市福祉基盤課  

所在地   相模原市中央区中央２－１１－１５ 

電話番号    042-769-9226 

FAX 番号   042-759-4395 

対応時間   8:30～17:00 

（土・日曜日、祝祭日、年末年始を除く） 

神奈川県国民健康保険団体

連合会 

所在地   横浜市西区楠町２７－１ 

電話番号  045-329-3447 

対応時間   8:30～17:15 

（土・日曜日・祝祭日・年末年始を除く） 



 

１６．その他 

    サービス従業者に対する贈り物や飲食等のもてなしはご遠慮させていただきます。 

 


