
三楽園ヘルパーステーション重要事項説明書 

（令和７年４月１日現在） 

 

１.法人事業者の概要 

法人名 医療法人久盛会 

法人設立年月日 昭和３８年１月７日 

法人所在地 秋田市飯島字堀川８４番地 

電話番号 ０１８－８４５－２１６１ 

ファックス番号 ０１８―８４６－６９４２ 

代表者氏名 理事長 ミクレラン後藤 時子 

 

2.事業所の概要 

事業所の名称 三楽園ヘルパーステーション 

サービスの種類 訪問介護・第一号訪問事業 

事業所の所在地 〒011-0911 秋田県秋田市飯島字堀川 84 番地 20 

電話番号 ０１８－８５７－３１０１ 

ファックス番号 ０１８－８５７－３１３１ 

メールアドレス sanraku@kyusei.or.jp 

ホームページ http://www.kyusei.or.jp/sanrakuen/ 

介護保険事業所番号 ０５７０１０７４０９号 

管理者氏名 田中 優美 

サービス提供地域 秋田市（雄和・河辺を除く）・潟上市・南秋田郡 

 

3.事業の目的と運営の方針 

事業の目的 

要介護又は要支援状態及び事業対象者である利用者が、その有する能力に応じ、

可能な限り居宅において自立した日常生活を営むことができるよう、生活の質の

確保及び向上を図るとともに、安心して日常生活を過ごすことができるよう、居

宅サービス、第一号訪問サービスを提供することを目的とします。 

運営の方針 

事業所は、要介護者および要支援者が住み慣れた地域で自立した日常生活を営む

為に、生活全般にわたる援助を訪問介護により支援します。さらには、関係各機関

や保健・医療・福祉との連携を重視し、心身の機能の維持回復を支援します｡ 

 

4.提供するサービスの内容 

訪問介護・第一号訪問事業は、訪問介護員等が利用者宅を訪問し、入浴、排泄食事等の介助、調理、

掃除等の家事など、日常生活上の援助を行うサービスです。 

 具体的には、サービスの内容により、以下の区分に分けられます。 

① 身体介護 利用者の身体に直接接触して行う介助や日常生活を営むのに必要な機能を高
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めるための介助や専門的な援助を行います。 

例）起床介助、就寝介助、排泄介助、身体整容、食事介助、更衣介助、清拭、

入浴介助、体位交換、服薬介助、通院・外出介助など 

② 生活援助 家事を行うことが困難な利用者に対して、家事の援助を行います。 

 例）調理、洗濯、掃除、買い物、薬の受取り、衣類の整理など 

  ＊「第一号訪問事業」のうち「訪問型サービスＡ」は、「生活援助」サービスのみを行います。 

 

5.営業日時・サービス提供日時 

営 業 日 年中無休 

営業時間 午前８：３０～午後５：００ 

 

サービス提供日 年中無休 

サービス提供時間 午前６：００～午後８：００ 

諸事情によりサービス提供ができない場合には、利用者及び関連機関へ事前に連絡します。 

 

6.事業所の職員体制 

従事者の職種 職 務 内 容 人 員 数 

管 理 者 

訪問介護計画に基づき、適切な指定訪問

介護が行われるように、訪問介護職員等の

管理を行います。 

１名（兼務） 

サービス提供責任者 

利用者の日常生活全般の状況及び希望

を踏まえて、目標や具体的なサービス内容

を記載した訪問介護計画を作成します。 

２名（１名兼務） 

訪問介護員 
訪問介護計画に基づき利用者が日常生

活を営むのに必要な援助を行います。 
１名以上 

 

7.事故発生時の対応 

訪問介護員等はサービスの提供時において、予期せぬ事故が発生した時は次の通り敏速かつ的確な

対応により円滑で円満な解決に努めます。 

（１）利用者及び家族への対応 

 １．最善の処置 

    介護事故が発生した場合は、利用者に対して可能な限り緊急処置を行うとともに速やかに主治

医へ連絡、報告し必要な処置や指示を受け対応します。 

 ２．利用者及び保護者等への報告と説明 

    処置が終了次第、出来るだけ速やかに利用者や保護者に誠意をもって説明し、家族の申出に対

しても誠実に対応します。 

 ３．管理者への報告 



    速やかに管理者に報告し、必要な指示を受けます。 

 ４．事故の記録と報告 

    利用者への処置が完了した後速やかに介護事故報告書を作成し再発防止に努めます。 

（２）行政機関への報告 

    介護事故や死亡事故など重大な事故が発生した場合は、速やかに関係機関へ報告いたします。 

 

8.要望又は苦情相談窓口 

 ＜事業所窓口＞ 

担当者 三楽園ヘルパーステーション  管理者  田中 優美 

住 所 秋田市飯島字堀川８４番地２０ 

電話番号 ０１８－８５７－３１０１ 

時 間 平日 午前８時３０分～１７時 

＜公共機関窓口＞ 

秋田市介護保険課 
住  所 秋田市山王一丁目 1 番地 1 

電話番号 ０１８－８８８－５６７４ 

潟上市長寿社会課 

長寿支援班 

住  所 潟上市天王字棒沼台２２６－１ 

電話番号 ０１８－８５３－５３２３ 

秋田県国民健康 

保険団体連合会 

住  所 秋田市山王四丁目２番３号 秋田県市町村会館４階 

電話番号 ０１８－８８３－１５５０ 

秋田市長寿福祉課 
住  所 秋田市山王一丁目１番地１  

電話番号 ０１８－８８８－５６６８ 

運営適正化委員会 
住  所 秋田市旭北栄町 1-5秋田県社会福祉会館 

電話番号 ０１８－８６４－２７１１ 

 

＜苦情処理の手順＞ 

① 受付 

サービス利用者からの苦情は以下の方法で申立てできるものとする。事業所担当者へ直接申し立

てをする。意見申立用紙に直接記載し、意見箱ポストへ投函する（三楽園玄関内に設置）。担当者が

苦情内容を伺い、受付し書面に記録します。 

② 解決・改善に向けた話し合い 

苦情対応委員へ報告し、執行部会で協議し、その内容に基づき苦情申出人と話し合いを持つもの

とします。 

③ 苦情処理の記録・報告 

苦情処理担当者は、苦情受付から解決・改善までの経過について書面に記録します。 

苦情処理責任者は、苦情申出人に改善を約束した事項について、必要に応じて苦情解決報告書で 

苦情申出人に対し報告します。 

 

９.高齢者虐待防止について 

１ 事業所は、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るものとし 



ます。 

（１） 事業所における虐待の防止のための対策を検討する委員会を定期的に開催するとともに 

その結果について、介護職員その他の従業者に周知徹底を図ります。 

（２） 事業所における虐待の防止のための指針を整備します。 

（３） 事業所において、介護職員その他の従業者に対し、虐待の防止のための研修を定期的に 

（年２回以上）実施します。 

（４） 前３号に掲げる措置を適切に実施するための担当者を置きます。 

  ２  事業所は、サービス提供中に、当該事業所従業者又は養護者（利用者の家族等高齢者を現に養護 

する者）による虐待を受けたと思われる利用者を発見した場合は、速やに、これを市町村に通報し 

ます。 

 

10.身体拘束等について 

１  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を除いて身体的拘束等は行わな 

いものとする。やむを得ず身体的拘束等を行わなければならない場合は、その家族へ十分に説明し 

同意を得るものとします。 

また、その態様、時間、その際の入所者の心身の状況等、やむを得ない理由を記録するものとし 

ます。 

２  利用者は身体的拘束等の適正化を図るため次に掲げる措置を講じます。 

1 身体的拘束等の適正化のための対策を検討する委員会を開催するとともに、その結果 

について、介護職員その他の従業者に周知徹底を図ります。 

2 身体的拘束等の適正化のための指針を整備します。 

3 介護職員その他の従業者に対し、身体的拘束等の適正化のための研修を定期的に実施 

します。 

 

11.業務継続計画の策定等 

   １ 事業所は、感染症や非常災害の発生時において、利用者に対し指定訪問介護の提供を継続的に実 

施するための、及び非常時の体制で早期の業務再開を図るための計画（以下「業務継続計画」とい 

う。）を策定し、当該業務継続計画に従い必要な措置を講じるものとします。  

２ 事業所は、従業者に対し、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 

的に実施するものとします。  

３ 事業所は、定期的に業務継続計画の見直しを行い、必要に応じて業務継続計画の変更を行うもの 

とします。  

 

12.衛生管理 

  １ 事業所は、訪問介護員等の清潔の保持及び健康状態の管理を行うとともに、事業所の設備及び備 

品等の衛生的な管理に努めます。 

２ 事業所は、事業所において感染症が発生し、又は蔓延しないように、次の各号に掲げる措置を講 

じます。   

（１） 事業所における感染症の予防及びまん延の防止のための対策を検討する委員会（テレビ電話 



装置等を活用して行うことができるものとする。）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、従業者に周知徹底を図ります。  

（２） 事業所における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） 事業所において、従業者に対し、感染症の予防及びまん延の防止のための研修及び訓練を定 

期的に実施します。 

 

13.ハラスメント対策 

事業所は、適切なサービスの提供を確保する観点から、職場において行われる性的な言動又は優

越的な関係を背景とした言動であって業務上必要かつ相当な範囲を超えたものにより従業者の就業

が害されることを防止するための方針の明確化等の必要な措置を講じるものとします。 

 

14.利用料 

介護保険及び介護保険法に基づく第一号事業からの給付サービスを利用する場合は、規定された

単価の１割～３割となります。ただし、介護保険給付及び第一号事業支給費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。 

 

＜訪問介護 利用者負担額＞ 

① 身体介護 

区 分 提供時間等 
利用料（１回） 

１割負担 ２、３割負担 

身体１ ２０分以上３０分未満の身体介護 ２６８円 左記×２及び３ 

身体２ ３０分以上１時間未満の身体介護 ４２６円 左記×２及び３ 

身体３ １時間以上の身体介護 ６２４円 左記×２及び３ 

＊１時間以上の場合は、５６７円に３０分増す毎に８２円が加算された金額 

左記金額×0.1 

左記金額×２及び３ 

 

 

② 生活援助 

区 分 提供時間等 
利用料（１回） 

１割負担 ２、３割負担 

生活援助２ ２０分以上４５分未満の生活援助 １９７円 左記×２及び３ 

生活援助３ ４５分以上の生活援助 ２４２円 左記×２及び３ 

 

③ 身体介護の後に生活援助を行う場合 

区 分 提供時間等 
利用料（１回） 

１割負担 ２、３割負担 

身体１生活 1 
身体介護を３０分未満行い、引き続き生活援

助を４５分未満行った場合 
３４０円 左記×２及び３ 

身体１生活 2 
身体介護を３０分未満行い、引き続き生活援

助を４５分以上７５分未満行った場合 
４１１円 左記×２及び３ 



身体２生活 1 
身体介護を１時間未満行い、引き続き生活援

助を４５分未満行った場合 
４９７円 左記×２及び３ 

身体２生活 2 

身体介護が中心３０分以上１時間未満に引き

続き、生活援助４５分以上７０分未満行った

場合 

５６９円 左記×２及び３ 

身体３生活１ 
身体介護１時間３０分未満行い、引き続き生

活援助を４５分未満行った場合 
６９５円 左記×２及び３ 

身体３生活２ 
身体介護を１時間３０分未満行い、引き続き

生活援助を７０分未満行った場合 
７６７円 左記×２及び３ 

＊ 上記は特定事業所加算Ⅱ（１０％）が加算された金額です。 

＊ 別途、訪問介護処遇改善加算（Ⅰ）所定単位数の２４．５％が上記金額に加算されます。 

＊ 上記金額に加え、早朝（６:００～８:００）・夜間（１８:００～２２:００）帯は２５％増しとなりま

す。 

＊ やむを得ない事情で、かつ利用者又は保護者の同意を得て、２人で訪問しサービス提供した場合は、

上記金額の２倍となります。 

＊ 上記以外のサービス区分に対する利用料は、介護保険法、第一号事業に定められた金額となります。 

＊ 上記利用料設定の基本となる時間は、利用料の居宅サービス計画書に定められた時間を基準としま

す。サービス時間により利用料が変わる場合がありますので、詳しくは当事業所サービス提供責任

者又は担当の介護支援専門員までお問い合わせ下さい。 

 

＜第一号訪問事業 利用者負担額＞ 

利用回数 程   度 
利用料（月額） 

１割負担 ２、３割負担 

週１回 
要支援１・２・事業対象者の方で１週に１回程度の場

合  
１，１７６円 左記×２及び３ 

週２回 
要支援１・２・事業対象者の方で１週に２回程度の場

合 
２，３４９円 

左記×２及び 3 

    

週３回 要支援２の方で１週に２回を超える程度の場合 ３，７２７円 

             

左記×２及び 3 

 

訪問型サービス費 A３：２２０円/回（回数払い） 

＜その他の加算＞ 

加 算 内 容 
加算額 

１割負担 ２、３割負担 

新規に訪問介護計画、第一号訪問事業計画を作成した利用者

に対し、サービス提供責任者が初回もしくは初回訪問月に訪問

介護、第一号訪問事業を行う場合。 

２００円  

（１月） 

左記×２及び３  

（１月） 

訪問リハビリテーション若しくは通所リハビリテーションを実

施している事業所又はリハビリテーションを実施している医療提

１００円 

（１月） 

左記×２及び３ 

（１月） 



供施設の(原則として許可病床数 200 床未満のものに限る。)理学療

法士・作業療法士・ 言語聴覚士・医師からの助言(アセスメント・

カンファレンス)を受けることができる体制を構築し、助言を受け

た上で、サービス提供責任者が生活機能の向上を目的とした訪問

介護計画を作成(変更)すること  

当該理学療法士・作業療法士・言語聴覚士・医師は、通所リハ

ビリテーション等のサービス提供の場において、又は ICT の活用

等により、外部のリハビリテーション専門職等が、利用者の状態

を適切に把握し助言した場合についての評価をする場合。 

訪問リハビリテーション・通所リハビリテーションの理学療法

士・作業療法士・言語聴覚士が利用者宅を訪問して行う場合に加

えて、リハビリテーションを実施している医療提供施設の(原則と

して許可病床数 200 床未満のものに限る。)理学療法士・作業療法

士・言語聴覚士・医師が、訪問・通所リハビリテーションの一環

として利用者の自宅を訪問する際に、サービス提供責任者等が同

行する等により、当該理学療法士等と利用者の身体の状況等の評

価を共同して行うこと 

生活機能の向上を目的とした訪問介護計画書を作成すること 

当該理学療法士等と連携し、訪問介護計画に基づく訪問介護を

行っていること 

※初回提供を行った月以降３月の間に限り算定。 

２００円 

  （１月） 

左記×２及び３ 

（１月） 

利用者や保護者等より要請を受け、担当介護支援専門員が計画

にない訪問介護が必要と判断し、緊急に身体介護を行った場合。 

１００円  

（１回） 

左記×２及び３ 

（１回） 

 

＊ 介護保険に基づく第一号事業の利用者負担額は、要支援 1 相当額とします。 

＊ 「訪問型サービスＡ」を利用される方は、「初回加算」のみ該当します 

 

＜介護保険、介護保険に基づく第一号事業 以外の利用料＞ 

  サービス利用に必要なガス、水道、電気、買い物の際に必要な費用は、利用者の負担となります。 

  利用者の選定により、通常の実施区域外にてサービスを利用する場合、自動車を使用した場合の交

通費は次の額を徴収します。 

通常の事業実施区域を超えてから 1ｋｍにつき ４０円。 

 

15.支払方法 

  毎月１０日頃までに前月分の利用料請求書を、指定された請求者へ送付しますので、その月の月末

までにお支払いをお願いいたします。 

  支払方法は、銀行振り込み、口座引き落とし、クレジットカード払いがあります。尚、口座引き落

とし手続きの際は、利用者名義の口座番号と銀行印が必要となります。 

また、現金でのお支払いをご希望の場合はご相談くださるようお願いいたします。 

 



16.利用契約書第７条請求書・明細書及び領収書の送付先 

氏  名     （続柄         ） 

住  所  

電話番号  

 

17.緊急時における対応方法 

サービス提供中に利用者の体調や容態の急変、その他の緊急事態が生じたときは、速やかに主治医、

救急隊、保護者等への連絡をいたします。 

主治医 

医療機関の名称  

主 治 医 名  

電 話 番 号  

緊急連絡先 

氏名（続柄） （      ） 

電 話 番 号  

携帯電話番号   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


