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本重要事項説明書は、当事業所と利用契約の締結を希望される方に対して、社会福祉

法第 76 条及び第 77 条の規定に基づき、当事業所の概要や支援の内容、契約上ご注意い

ただきたいことを説明するものです。 

 

 

※ 本事業所では、利用者に対して東広島市重度訪問介護利用者の大学等修学支援事

業実施要綱（以下、「要綱」という。）に基づく大学修学支援を提供します。大学

修学支援の利用は、原則として当該制度の支給決定を受けた方が対象となります。 
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１．事業者 

名 称 社会福祉法人広島県リハビリテーション協会 

所在地 広島県東広島市八本松町原５９４６番地７ 

電話番号 ０８２－４２０－９２００ 

代表者氏名 理事長  河内 昌彦 

 

２．事業所の概要 

事業所の名称 訪問介護事業所ときわ 

事業所の所在地 広島県東広島市西条西本町２４番１７号 

電話番号 ０８２－４３１－６０８０ 

管理者氏名 吉岡 真美 

事業所の運営方針
について 

障害を持つ利用者に対し、適正な指定障害福祉サービスの訪

問介護を提供することにより、障害者総合支援法等の趣旨に沿

って、利用者の意思及び人格を尊重し、訪問介護計画に基づき、

その有する能力に応じ、自立した日常生活を営むことができる

よう、入浴、排泄及び食事等の介護、その他生活全般にわたる

援助を行います。 

 事業の実施に当たっては、関係市町、地域の保健、医療及び

福祉サービスとの密接な連携を図り、総合的なサービスの提供

に努めるものとします。 

 
 

３．事業実施地域 

東広島市近郊 

 
４．営業時間 

営業日 月曜日～金曜日（8/13～15、12/30～1/2を除く） 

受付時間 ８時３０分～１７時３０分 

 

５．職員の体制 

 <主な職員の配置状況>※職員の配置については、指定基準を遵守しています。 

職 種 員 数 資格等 

１．管理者 １人（常勤兼務） 介護福祉士 

２．サービス提供責任者 ２人（常勤兼務） 同上 

３．従事者 ３人以上 同上 他 

当事業所では、厚生労働省の定める指定基準を遵守し指定障害福祉サービスを提供する職員
として、上記の職種の職員を配置しています。 
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６．当事業所が提供する支援内容と利用料金 

（１）支援内容（契約書第３条参照） 
 当事業所では、市町村が決定した支援内容と利用者の意向や心身の状況を踏まえて、具体的な内
容を調整させていただきます。なお、支援内容については、利用者に事前に説明し、同意をいただ
くとともに、利用者の申し出により、いつでも見直すことができます。

 
（２）利用者負担額（契約書第５条参照） 

上記支援に対しては、通常９割が市から受ける給付の対象となります。事業者が代理受領するに当
たり、利用者は、利用者負担分として料金の１割（定率負担）を事業者にお支払いいただきます。 

 
＜２人のホームヘルパーにより訪問を行った場合＞ 
○ １人のヘルパーによる介護が困難と認められる場合等で、利用者の同意のもと２人のヘ
ルパーで支援した場合は、２倍の利用者負担額をいただきます。 

 
＜利用者負担額の上限等について＞ 

○ 利用者負担額は上限が定められています。 
 

（３）利用にかかる実費負担額（契約書第５条参照） 
 契約書第５条第１項以外に別途必要な諸経費については、実費をいただきます。 
① 通常の事業実施地域以外の地区にお住まいの方で、当事業所の支援を受けられる場合
は、交通費をいただきます。（利用料とともに１ヶ月ごとにお支払いいただきます。） 

② 公共交通機関などの交通費のほか、入場料、利用料、食事代等が必要な場合、その実費
をいただきます。（支援時、都度ご負担いただきます。） 

 
（４）利用者負担額及び実費負担額のお支払い方法（契約書第５条参照） 

前記（2）、及び（3）の①の料金・費用は、１か月ごとに計算しご請求しますので、翌月 20
日までに現金又は銀行振込（振込手数料は利用者負担）によりお支払い下さい。（１か月に
満たない期間の支援に関する利用料金は、利用状況に基づいて計算した金額とします。） 

 
（５）利用の中止、変更、追加（契約書第６条参照） 

① 利用予定日の前に、利用者の都合により、利用を中止又は変更することができます。こ
の場合には実施日の前日までに事業者に申し出てください。 
② 利用予定日の 24時間前までに申し出がなく、以降、中止の申し出をされた場合、取消
料として下記の料金をお支払いいただく場合があります。但し利用者の体調不良等やむを
えない場合は取消料はいただきません。 

利用予定日の 24時間前までに申し出があった場合 無料 

利用予定日の 24時間前までに申し出がなかった場合 利用者負担相当額 
③ 利用の変更・追加は、従業者の稼働状況により利用者が希望する時間に支援の提供が
できないことがあります。その場合は、他の利用可能日時を利用者に提示させていただき
ます。 
 

７．留意事項 

（１）支援について 
① 支援提供時に、担当のヘルパーを決定します。ただし、実際の支援にあたっては、複数
のヘルパーが交替して支援を提供します。担当のヘルパーが交替する場合は、予め利用者
に説明するとともに、利用上の不利益が生じないよう十分に配慮します。 
② 利用者から特定のヘルパーを指名することはできませんが、ヘルパーについてお気づ
きの点やご要望がありましたら、お客様相談窓口等にご遠慮なく相談ください。 
③ 支援にあたっては、利用者の訪問時の状況・事情・意向等について十分に配慮します。 
④ 支援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頂きます。（ヘ
ルパーが事業所に連絡する場合の電話を使用させて頂きます。

（２）支援内容の変更 
利用者の体調等の理由で実施ができない場合には、利用者の同意を得て、支援内容を変更します。そ
の場合、事業者は、変更した支援内容と時間に応じた利用料金を請求します。 
 
 
 



 

（３）支給決定内容の確認（契約書第 3条参照） 
「住所」及び「利用者負担額」、「支給量」などの内容に変更があった場合は速やかにヘルパーにお
知らせください。また、担当ヘルパーやサービス提供責任者が支給決定内容の確認をさせていただ
く場合には、ご提示くださいますようお願いします。 

（４）ヘルパーの禁止行為 
ヘルパーは、支援にあたって次に該当する行為は行いません。 

① 医療行為 

②  利用者もしくはご家族等の金銭、預貯金通帳、証書、書類等の預かり 

③  利用者もしくはその家族等からの金銭又は物品、飲食の授受 

④ ご契約者の家族等に対する支援の提供 

⑤  飲酒・喫煙及び飲食（移動介護等において利用者の同意を得て利用者と一緒に飲食を
行う場合は除きます。） 

⑥ 身体拘束その他利用者の行動を制限する行為（利用者又は第三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く） 

⑦ その他社会通念上認められない行為等 

 

８．支援の記録について 

（１）支援記録の確認 
本事業所では、支援提供ごとに、実施日時及び実施した支援内容などを記録し、利用者にその内

容のご確認をいただきます。内容に、間違いやご意見があればいつでもお申し出ください。なお、
記録は、支援提供日より 5年間保存します。 

 
（２）利用者の記録や情報の管理、開示について 

本事業所では、関係法令（及び社会福祉協議会個人情報保護規定）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。（開示に際して必要な複写料な
どの諸費用は、利用者の負担となります。） 

 

９．苦情等の受付について（契約書第７条参照） 

（１）当事業所における苦情の受付及び利用等のご相談（お客様相談係） 
利用に対する苦情やご意見、利用料のお支払いや手続きなど利用に関するご相談、利用者の記録

等の情報開示の請求は以下の専用窓口で受け付けます。 

苦情解決責任者 吉岡 真美 

電話 ０８２－４３１－６０８０ 

 
（２）第三者委員 

本事業所では、地域にお住まいの以下の方を第三者委員に選任し、地域住民の立場から本事業所
の支援に対するご意見などをいただいています。利用者は、本事業所への苦情やご意見は「第三者
委員」に相談することもできます。 
   
＜第三者委員＞ 

名  前 連絡先 所属 電話番号 

田原 照美 
東広島市八本松町原 5686番地 
民生児童委員 
０８２－４２９－０４５６ 

呼川 法利子 
東広島市黒瀬町南方１６８９－２ 
 
０８２３－８３－０４８７ 

 
 
 
 
 
 
 



 

（３）行政機関その他苦情受付機関 

東広島市役所 
障がい福祉課 

所在地：東広島市西条栄町８－２９ 
ＴＥＬ：０８２－４２０－０１８０ 
ＦＡＸ：０８２－４２０－０１８１ 

広島県社会福祉協議会 
運営適正化委員会 

所在地：広島市南区比治山本町１２－２ 
ＴＥＬ：０８２－２５４－３４１９ 
ＦＡＸ：０８２－５６９－６１６１ 

 

 

 

 令和  年  月  日 

 

 支援の開始に当たり、利用者に対して本書面に基づいて重要な事項を説明し交付しました。 

＜事業所＞ 

所在地   広島県東広島市西条西本町２４番１７号 

事業所名  訪問介護事業所ときわ 

指定番号  ３４１２５００５２６ 

管理者名  吉岡真美        ㊞ 

説 明 者            ㊞ 

 

 

 私は、本書面により、事業者から重要事項の説明を受け同意しました。また、この文書が契約

書の別紙（一部）となることについても同意します。 

 

 

<利用者>  

住 所  

氏 名 ㊞ 

<利用者代理人（選任した場合）>  

（署名代行者）住 所  

続 柄  

氏 名 ㊞ 

 


