
1 指定予防訪問介護事業所の概要

(1) 提供できる居宅サービスの種類と地域

事 業 所 名 ひばり苑ホームヘルプサービス

所   在   地 青森県三沢市大字三沢字南山６０-２

電 話 番 号 　０１７６（５８）７７９２

FAX  番 号 　０１７６（５８）５５２８

事業所番号 ０２７０７０００９９

三沢市の区域内

（三沢市の区域外の方でもご希望の方はご相談下さい。）

(2) 事業所の職員体制

職       名 資       格 常勤 非常勤 合計 業務内容

社会福祉主事

施設長認定

サービス 1 1

提供責任者

介護福祉士 2 1 3

又は 以上 以上 以上

ヘルパー２級 1 1

以上 以上

(3) サービス提供時間

*　8：00～17：00　　但し、左記時間以外の援助依頼についてはご相談ください。

管  理  者 1
併設在宅サー
ビス管理者

1
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2 施設の特徴

(1) 運営の方針

   要支援認定を受けた方が、その有する能力に応じて、可能な限りその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に援助することを目的として、介護保険法で定めるサービスを提供いたします。

(2) サービス利用のために

事         項

ホームヘルパーの変更 変更を希望される方はお申出下さい

従業員への研修の実施 介護技術研修 年 ４回以上

サービス計画に基づく利用要支援度に応じたサービス計画を作成し、サービスを提供します

その他

3 サービスの内容

(1) 訪問型独自サービスⅠ

　週１回、以下のサービスを居宅において行います。

　なお、サービスの実施にあたっては、利用者の自立支援に資するよう、可能な限り利用者自らの

活動を促します。

① 食事介護 ： 摂食介助、誤飲等の安全確認、食事姿勢の確保等の援助を行います。

② 入浴介護 ： 安全な入浴を行うための援助、浴槽の清掃・後始末等の援助を行います。

③ 排泄介護 ： トイレ誘導、ポータブルトイレ利用介助等の援助を行います。

④ 服薬介助 ： 配剤された薬の確認、服薬の確認等の援助を行います。

　また、掃除 ・ 洗濯 ・ 調理等の日常生活の援助を利用者が単身あるいは家族が障害・疾病等の

ため、家事を行うことが困難な場合に以下のサービスを実施します。

① 掃除 ： 居室内 ・ トイレなどの清掃、ごみだし等の援助を行います。

② 洗濯 ： 利用者本人の衣類の洗濯、アイロンがけ等の援助を行います。

③ 調理 ： 一般的な調理の援助を行います。

④ 衣類整理 ： 夏・冬物の入替などの衣類の整理、被服の補修等の援助を行います。

⑤ 買い物 ： 日常品の買い物、つり銭の確認等の援助を行います。

⑥ 薬の受取 ： 薬局からの薬の受取の援助を行います。

⑦ 寝具交換 ： シーツ・カバー等交換の援助を行います。

⑧ 相談助言 ： 以上に係る相談と助言、その他の日常生活上の支援を行います。

(2) 訪問型独自サービスⅡ

　週２回、介護予防訪問介護Ⅰと同様のサービスを居宅において行います。

(3) 訪問型独自サービスⅢ

　週３回、介護予防訪問介護Ⅰと同様のサービスを居宅において行います。

備 考



4 利用料金

(1) 利用料

   介護保険からの給付サービスを利用する場合は、利用者の介護保険負担割合証に記載された割合の

　　額とする。但し、介護保険の給付範囲を超えたサービスの利用は全額負担となります。

(2) その他の加算

①初回加算

　　初めて介護予防訪問介護を利用する際、上記利用料の外に2,000円（利用者負担は200円）を加算

　します。

②中山間地域等における小規模事業所加算（地域に関する状況）

　　当事業所の通常の事業実施地域（三沢市）以外でサービスを提供する場合、上記料金に５％の額

　を加算します。

　　例）訪問型独自サービスⅠを三沢市以外の他市町村の利用者へ提供する場合

　　　　　1，172×1.05＝1，230.6≒1，231（小数点以下は四捨五入する）

　　　　となり、利用者負担としては、通常の月額利用料に59円を加算することとなります。

(3) その他の利用者負担

   利用者の居宅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、利用者の負担とな

ります。

(4) 料金の支払方法

毎月15日までに前月分の請求を致しますので、当月末日までにお支払ください。

お支払いただきますと、領収証を発行いたします。

お支払は、引き落とし、銀行振込あるいは当事業所の窓口での現金支払のいずれでもできます。

5 サービスの利用方法

(1) サービスの利用開始

お電話でお申込ください。当施設の職員がお伺いいたします。

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へご相談ください。

(2) サービスの終了

① 利用者の都合でサービスを終了する場合は、終了を希望する日の1週間前までにお申し出下さい。

基本費用

訪問型独自サービス処遇改善
加算Ⅰ

訪問型独自サービス特定処遇
改善加算Ⅱ

合計

　1，610円

　　　490円

13，860円 27，700円 　43，950円

訪問型独自サービスⅠ 訪問型独自サービスⅡ 訪問型独自サービスⅢ

11，760円 23，490円 37，270円

　　990円 　1，570円

　3，220円 　5，110円



② 人員不足等やむを得ない事情により当事業所の都合でサービスの提供を終了する場合は、終了

    1ヶ月前までに文書で通知します。

③ 自動終了

    次の場合は、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

　(ァ) 利用者が介護保険施設に入所した場合

　(ィ) 介護保険給付でサービスを受けていた利用者の要支援認定区分が、自立又は要介護の認定を受

　    けた場合。この場合は、条件を変更して再度契約をすることができます。

　(ゥ) 利用者が死亡した場合

　(ェ) 利用者及びその家族等が当事業所又は当事業所の従業者に対して本契約を継続しがたいほどの

　   背信行為を行った場合は、文書で通知し、直ちに利用契約を解約する場合があります。

④ その他

　(ァ) 当事業所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、利用者及び家族

    に対して社会通念を逸脱する行為を行った場合、又は当事業所が破産した場合は、利用者は文書

    で解約を通知することによって直ちにサービスを終了することができます。

　(ィ) 利用者がサービス利用料金の支払を2ヶ月以上遅延し、料金の支払を催告したにもかかわらず30

    日以内に支払わない場合は文面で通知することにより直ちにサービスを終了する場合があります。

6 サービス内容に関する苦情

(1) 当事業所の利用相談、苦情窓口

相談・苦情受付窓口 工藤　瞳

電        話 0176（58)7792 FAX 0176（58)5528

受付時間 毎週月曜日から金曜日  午前９時から午後６時までとします

(2) 苦情処理体制は次の通りです

利用者 ＝⇒ 事業所職員

⇒

⇒

＝
⇒

苦情担当者 苦情処理検討委員会

⇒ ⇒

利用者

(3)    当事業所以外に、お住まいの市町村又は青森県国民健康保険団体連合会の相談・苦情処理窓口

等に苦情を伝えることができます。

(ァ) 三沢市介護福祉課 　　　　電話 0176-51-8773

(ィ)青森県国民健康保険団体連合会 電話 017-723-1336

　　青森市新町二丁目４－１　　青森県共同ビル３階

事業所内に苦情内容及びその解決方法を掲示



(ゥ）福祉サービス相談センター（青森県運営適正化委員会） 電話 017-731-3039

7 緊急時の対応方法

   サービスの提供中に容態の変化等があった場合は、事前の打合せにより、主治医、救急隊、家族、

介護支援専門員へ連絡を致します。

(1) 主治医

氏名 電話番号

住所

(2) ご家族

氏名 電話番号

住所

8 事故発生時の対応

(1)    サービスの提供中に事故が発生した場合は、利用者に対し応急処置、医療機関への搬送等の措

置を講じ、利用者がお住まいの市町村、ご家族、居宅介護支援事業者等に連絡を行います。

   また、事故の状況及び事故に際して採った処置について記録するとともに、その原因を解明し、

再発生を防ぐための対策を講じます。

(2)    当事業所の介護サービスにより賠償すべき事故が発生した場合は、当事業所が加入する訪問看護

事業共済会が行う施設損害賠償保険を適用し、速やかに損害賠償を行います。

   但し、利用者の故意或いは過失による行為に起因していると認められる場合は、損害賠償を減じ、

あるいは行わないことができるものとします。

9 守秘義務等

(1)    事業者及びサービス従事者は、指定介護サービスを提供する上で知りえた利用者又は家族に関す

る事項を正当な理由なく第三者に洩らしません。

(2)    当事業所の職員であった者は、正当な理由が無く業務上知りえた利用者およびご家族の情報を洩

らしません。

(3)    事業者では、利用者の医療上緊急の必要がある場合又はサービス担当者会議等で必要がある場合

に限り、予め文書による同意を得た上で、必要な範囲内で利用者又はご家族の個人情報を用います。



    令和   7  　年    月    日

訪問介護の提供開始に当たり、利用者に対して本書面に基づいて、重要な事項を説明しました。

事  業  所 青森県三沢市大字三沢字南山60-2

ひばり苑ホームヘルプサービス

説明者 　　工藤　瞳 印

私は、本書面により事業者から訪問介護についての重要事項の説明を受け、サービスの提供開始に

同意します。

利   用   者 住所

氏名 印

身元引受人 住所

氏名 印


