
社会福祉法人 愛親福祉会 ゆう遊館ヘルパーステーション 

介護予防・日常生活支援総合事業 重要事項説明書 

＜令 和  ６ 年 ６ 月 １ 日 現 在 ＞ 

 

 １．当社が提供するサービスについての相談窓口 

     電話 0248-63-2616（午前 8時 30分～午後 5時 30分まで） 

     担当 谷 津 久 子 

       ＊ご不明な点は、なんでもおたずねください。 

 

 ２．ゆう遊館ヘルパーステーション(名称)の概要 

  （１）提供できるサービスの種類と地域 

事業所名 ゆう遊館ヘルパーステーション 

所在地 福島県須賀川市滑川字関ノ上 26番地 4 

介護保険指定番号 訪問介護  07700700714     （福島県 第 3081-8号） 

サービスを提供する 

地域 ＊ 

須賀川市（全域） 

郡山市安積町 

  ＊上記地域以外の方でもご希望の方はご相談ください。 

 

  （２）同事業所の職員体制 

 資格 常勤 非常勤 業務内容 計 

管理者 介護福祉士 1名(兼)    

サービス提供責任者 介護福祉士 1名(兼)    

事務職員      

従
事
者 

介護福祉士  1名   1名 

1～2級修了者  1名   1名 

3級修了者      

その他      

 

  （３）サービスの提供時間帯 

通常時間帯 

8:30 ～ 17:30 

平日 

 

      ＊ 原則として祝日及び 12月 29日から 1月 3日までを除くが、必要に応じて対応する。 

      ＊ 上表の料金設定の基本となる時間は実際のサービス提供時間ではなく、 

        お客様の居宅サービス計画（ケアプラン）に定められた目安の時間を基準とします。 

     

 

３．サービス内容 

 （１）身体介護 

    ・食事介助  ・入浴介助  ・排泄介助  ・体位変換 等 

 （２）生活援助 

    ・買い物   ・調理    ・掃除    ・洗濯   等 

 （３）その他のサービス 

    ・介護相談  等 

４．利用料金 

 （１）基本料金 

    介護保険からの給付サービスを利用する場合は、原則として基本料金（料金表）の１割です。 

   ただし、介護保険の給付の範囲を超えたサービス利用は全額自己負担となります。 

 

     訪問型サービスⅠ 

     ＜週 1回程度の利用が必要な場合＞ 

      要支援１・要支援２   1,176円/月   

※2割負担の方は 2,352円/月 3割負担の方は 3,528円/月 

 

     訪問型サービスⅡ 

     ＜週 2回程度の利用が必要な場合＞ 

      要支援１・要支援２   2,346円/月   

※2割負担の方は 4,692円/月 3割負担の方は 7,0238/月 

 

     訪問型サービスⅢ 

     ＜週 3回程度の利用が必要な場合＞ 

      要支援２        3,727円/月   

※2割負担の方は 7,454円/月 3割負担の方は 11,181円/月 
  

（２） 初回加算（新規） 

 2,000円/月 → 介護保険適用時 200円/月   

※2割負担の方は 400円/月 3割負担の方は 600円/月 

 新規に訪問介護計画を作成した利用者に対して、初回に実施した訪問介護と同月内に、サービス提供責任者

が自ら訪問介護を行なう場合又は他の訪問介護員等が訪問介護を行なう際に同行訪問した場合。 
 

（３）生活機能向上連携加算 

 1,000円/月 → 介護保険適用時 100円/月   

※2割負担の方は 200円/月 3割負担の方は 300円/月 

 介護予防訪問リハビリテーション実施時に訪問介護事業所のサービス提供責任者とリハビリテーション専門職

が、同時に利用者宅を訪問し、両者の共同による介護予防・日常生活支援総合事業の訪問型サービス計画書を

作成する事についての評価を行なう。 
 

（４）同一建物に対する減算（ケアハウス住居の方に対するサービスの減算） 

 1 ヵ月あたりの利用単位数×10％   

※前６月間に提供したサービス総数のうち同一敷地内等に提供されたものの占める割合が 90％以上の場合は１

ヶ月あたりの利用単位数×12％を減算とする。 

 

  

 



 

 （５）介護職員等処遇改善加算Ⅱ  

     1ヶ月あたりの利用単位数×22.4％ 

 

 

 （６）交通費 

    前記２の（１）のサービスを提供する地域にお住いの方は無料です。 

    それ以外の地域の方は、交通費の実費が必要です。 

 

（７）急なキャンセルの場合は、下記の料金を頂きます。キャンセルが必要となった場合は至急 

    ご連絡ください。（連絡先 電話０２４８－６３－２６１６） 

 ご利用の前日までにご連絡いただいた場合 無料 

 ご利用の 12時間前までにご連絡いただいた場合 当該基本料金の30％ 

 ご利用の 12時間前までにご連絡がなかった場合 当該基本料金全額 

※ただし、病気等やむを得ない場合はキャンセル料はいただきません。 

 （８） ① お客様のお住まいで、サービスを提供するために使用する、水道、ガス、電気等の費用は 

       お客様のご負担になります。 

     ② 料金のお支払方法 

       毎月、15日までに前月分の請求をいたしますので、7日以内にお支払い下さい。 

       お支払いただきますと、領収証を発行します。 

       お支払方法は、銀行振込、現金集金、口座自動引き落としの 3通りの中からご契約の際に 

       選べます。 

    振込先  大東銀行 安積支店 普通預金 口座番号1519572 社会福祉法人愛親福祉会 理事長横堀孝親 

 

 ５．サービスの利用方法 

  （１）まずは、お電話等でお申し込みください。当社職員がお伺いいたします。 

     介護予防・日常生活支援総合事業の訪問型サービス計画書作成と同時に契約を結び、サービスの提

供を開始します。 

     ※居宅サービス計画の作成を依頼している場合は、事前に介護支援専門員とご相談ください。 

  （２）①お客様のご都合でサービスを終了する場合 

       サービスの終了を希望する日の 1週間前までに文書でお申し出ください。 

     ②当社の都合でサービスを終了する場合 

       人員不足等やむを得ない事情により、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ヵ月前までに文書で通知いたします。 

     ③自動終了 

       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。 

       ・お客様が介護保険施設に入所した場合 

       ・介護保険給付でサービスを受けていたお客様の要介護認定区分が、非該当（自立）と 

        認定された場合 

          ※この場合、条件を変更して再度契約することができます。 

       ・お客様がお亡くなりになった場合 

       ・当社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、お客様や 

        ご家族などに対して社会通念を逸脱する行為を行なった場合、又は当社が破産した場 

  合、お客様は文書で解約を通知する事によって即座にサービスを終了することができ 

  ます。 

 ・お客様が、サービス利用料金の支払いを 3ヵ月以上遅延し、料金を支払うよう催告し 

  たにもかかわらず 7日以内に支払わない場合、又はお客様やご家族などが当法人や当 

  法人のサービス従業者に対して本契約を継続し難いほどの背信行為を行なった場合は、 

  文書で通知することにより、即座にサービスを終了させていただく場合がございます。 

 

６．緊急時の対応方法 

   サービスの提供中に容体の変化等があった場合は、事前の打ち合わせにより、主治医、 

  親族、居宅介護支援事業者等へ連絡いたします。 

  また、緊急連絡先と対応時間帯は以下のとおりとなります。 

緊急連絡先 

 担当者 サービス提供責任者 谷 津 久 子 

 住所 福島県須賀川市滑川字関ノ上 26番地 4 

 電話番号 0248-63-2616 

 対応可能時間 8:30 ～ 17:30（土・日・祝日を除く） 

 

７．サービス内容に関する苦情 

   ①当社お客様相談・苦情担当 

     担当 サービス提供責任者 谷 津 久 子   電話 0248-63-2616 

 

   ②その他 

    当法人以外に、区市町村の相談・苦情窓口等に苦情を伝えることができます。 

 

８. 虐待の防止 

 虐待の発生又はその再発を防止するため次の措置を講じるものとする。 

（１）虐待の防止のための対策を検討する虐待防止に関する委員会を開催して、その結果について 

職員へ周知をする。 

（２） 虐待の防止のための指針を整備する。 

（３） 職員に対し、虐待の防止のための研修を定期的に開催する。 

（４）虐待又は虐待が疑われる事案が発生した場合には、責任者は速やかに市町村等関係者に報告を行い、 

事実確認のために協力をする。また、当該事案の発生の原因と再発防止策について、速やかに委員会内で協

議して職員への周知など、適切な対応を行い再発防止に努める。 

  （５）上記の措置を適切に実施するための担当として、責任者を施設長、窓口を管理者・サービス提供責任者とす

る。 

 

 

９．法人の概要 

法人種別・名称 社会福祉法人 愛親福祉会 

代表者役職・氏名 理事長 横堀 孝親 

本社所在地・電話番号 福島県須賀川市字関ノ上 26番地 4  0248-63-2616 



定款の目的に定めた事業 

 

１．第 1種社会福祉事業 

  軽費老人ホーム ケアハウス ゆう遊館の設置運営 

  特別養護老人ホーム ゆう遊館の設置運営 

 

２．第 2種社会福祉事業 

  老人デイサービス事業 

  老人居宅介護等事業 

  老人短期入所事業 

 
３．公益事業 

  ゆう遊館居宅介護支援事業所の設置運営 

 

 

 

 

１０.第三者による評価の実施状況 

  

 

 

 

 

 

－－－－－－－－－ 契約をする場合は以下の確認をすること －－－－－－－－－ 

 

 

令和  年  月  日   

 

介護予防・日常生活支援総合事業の訪問型サービスの提供開始にあたり、利用者に対して契約書および本書

面に基づいて重要な事項を説明しました。 

事業者 理事長 横堀 孝親 

所在地 〒962-0403 

福島県須賀川市滑川字関ノ上 26番地 4 

名称 ゆう遊館ヘルパーステーション 印 

 介護予防・日常生活支援総合事業  

説明者 所属 ゆう遊館ヘルパーステーション  

氏名  谷 津 久 子 印 

 

私は、契約書および本書面により、事業者から介護予防・日常生活支援総合事業の訪問型サービスについて

の重要事項の説明を受けました。 

 

 利用者 住所 

  氏名 印 

    

  （代理人） 住所  

  氏名 印 

 

 

 

 

 

第三者による評価の実施状況 1、あり 実施日   

評価機関名称   

結果の開示 1、あり 2、なし 

2、なし 


