　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　




　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和６年9月1日改訂
ヘルパーステーションさざなみでは、ご利用者に対して訪問介護サービス・介護予防訪問介護サービスを提供します。当事業所の概要、提供されるサービスの内容やご注意いただきたいことを次の通り説明いたします。
１　ヘルパーステーションさざなみの概要　
(１)当法人の概要
	名称・法人種別
	社会福祉法人　　スプリング

	代表者名
	理事長　　菅原　英保

	所在地・連絡先
	(住　所)　　青森県八戸市大字妙字西平６－２７

(電　話)　　０１７８－２５－１０２１

(ＦＡＸ)　　０１７８－２５－３０１５


(２)当事業所の概要
	法人名
	社会福祉法人　　スプリング

	事業所
	ヘルパーステーション　さざなみ
指定事業所番号　　第0270301708号

	所在地・連絡先
	（住所）〒031-0802青森県八戸市小中野８丁目９番２０号
（電話）０１７８－７１－３３７６
（FAX）０１７８－７１－３３８３

	　Ｅ-maｉＩ

	sazanami@sunny.ocn.ne.jp

	管理者
	大下　美智子

	その他の事業所
	・通所介護　　　　　　（指定事業所番号　青森県第0270301690号）
・短期入所生活介護　　（指定事業所番号　青森県第0270301682号）
・居宅介護支援　　　　（指定事業所番号　青森県第0270301716号）

	その他
	・生活保護法指定介護機関・社会福祉法人減免対象事業


(３)当事業所の職員(介護予防訪問介護兼務)体制

	職名
	資格
	常勤
	業務内容

	管理者
	介護支援専門員
	1名
	介護従事者及び業務の管理

	サービス提供責　任　者
	介護福祉士
	1名
	利用調整・技術指導・介護計画の作成、　　生活全般にわたる自立のための援助

	介護従事者
	介護福祉士
	1.5名以上　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	生活全般にわたる自立の為の援助

	常勤換算数
	
	2.5名以上
	


(４)通常の事業の実施地域　　　　　
八戸市内

(５)営業日及び営業時間 
	
	通常時間帯
	早朝　※
	夜間　※

	平日、土、祝日
	8:30～17:30
	７:00～8:00
	18:00～19:00

	休業日
	日曜・１２／３１～１／３　　* 必要な方はご相談に応じます。


※　早朝、夜間ともご利用料に25％加算されます。
(６)事業の目的　
高齢者が要介護状態となった場合、入浴・排せつ・食事・移動・外出の介護、その他の日常生活にわたる援助を行う事により、住み慣れた環境で、その有する能力に応じ、自立した生活を営むことが出来る様に援助する事を目的とします。

２　当事業所の訪問介護の特徴等　

(１)運営の方針
①　訪問介護計画及びに基づき、ご利用者が日常生活を営むのに必要な援助を行います。

②　訪問介護の提供に当たっては、懇切丁寧に行うことを旨とし、ご利用者又はそのご家族に対し、サービスの提供方法等について、理解しやすいように説明いたします。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
③　介護技術の進歩に対応し、適切な介護技術を持ってサービスの提供をいたします。

④　ご利用者の心身の状況、その置かれている環境等の的確な把握に努め、ご利用者又はそのご家族に対し、適切な相談及び助言をいたします。
⑤ご利用者に対する身体拘束その他行動を制限する行為を行いません。但し、ご利用者または他の
　ご利用者の生命、身体を保護するために緊急やむを得ない場合においては記録を記載し、ご家族
　や第三者等に状況報告と同意を得られるよう適正な対応を施しながら身体等を拘束する場合が
あります。

⑥　利用者の人権擁護・虐待防止のため次に掲げる必要な措置を講じます。
　　・虐待防止のための対策を検討する委員会を定期的に開催します。
　　・虐待防止のための研修等を通じ、職員意識の向上や知識の向上に努めます。
　　・その他虐待防止のために必要な措置を講じます。
⑦職場におけるハラスメント防止のために必要な措置を講じます。

３　サービスの内容　
(１)身体介護
	食事介護
	食事・おやつ等の介助、水分補給など食事の為の一連の介助を行います。

	清拭・入浴・身体整容
	身体清拭、部分浴、洗髪、全身浴、洗面、身体整容、更衣など清潔の為の一連の介助を行います。

	排泄介助
	おむつ交換、ポータブル利用、トイレ利用、陰部洗浄、陰部清拭など排泄の為の一連の介助を行います。

	体位変換、移動・移乗
	体位変換、移動・移乗、通院・外出などの一連の介助を行います。

	起床及び就寝介助
	起床・就寝などの一連の介助を行います。

	服薬介助
	服薬など一連の介助を行います。

	サービス準備・記録等
	健康チェック、環境設備、相談援助、情報収集・提供など、よりよい身体介護サービス提供の為に行うものです。


(2)生活援助
	一般的な調理、配下膳
	ご本人の一般的な調理、配下膳等の一連の援助を行います。

	掃除
	ご本人の居室やトイレ等の掃除、ゴミ出しなど一連の援助を行います。

	洗濯
	洗濯、洗濯物の乾燥・取り入れ・収納などの一連の援助を行います。

	ベットメーキング
	シーツ交換、布団カバーの交換等一連の援助を行います。

	衣類の整理・被服の補修
	夏・冬物衣類の入れ替え、ボタン付け、破れの補修などの一連の援助を行います。

	買物・薬の受け取り
	日用品等の買い物や薬の受け取り等の一連の援助を行います。

	サービス準備・記録等
	健康チェック、環境設備、相談援助、情報収集・提供など、よりよい家事援助の為に行うものです。


その他
・ご利用者がご不在の時には、援助が出来ませんのでご注意ください。
・介護保険給付対象の訪問介護サービスは出来ること、出来ないことがありますので最終ページをご確認ください。
・ケアプランをもとに作成した「訪問介護計画書」に沿ってサービスを提供いたしますが、ご利用者の状態によって、援助内容の変更や援助項目の加減などについて、ご利用者、ご家族、担当ケアマネジャーに提案させていただくことがあります。また、実際のサービス提供時間や援助内容が計画書と著しく乖離している場合には、ケアマネジャーに連絡し、見直す場合があります。

４　ご利用料金　
(１)ご利用料
介護保険から給付サービスをご利用する場合は、原則以下のとおりとなります。ただし、介護保険給付の範囲を超えたサービスのご利用は全額自己負担となります。　　　　　※　ご負担額（円）
	区　分
	提供時間帯
	単　位
	ご負担額（１割）
	ご負担額（２割）
	ご負担額（３割）

	身体０

（２０分未満）
	昼間
	163
	163
	326
	489

	
	早朝・夜間
	２０4
	２０4
	４08
	６11

	身体１

(２０分～３０分)
	昼間
	２44
	２44
	488
	732

	
	早朝・夜間
	３05
	３05
	６10
	９15

	身体２

(３０分～１時間)
	昼間
	３87
	３87
	７74
	１,１61

	
	早朝・夜間
	４84
	４84
	９68
	１,４51

	身体３

（１～１.５時間）
	昼間
	５67
	５67
	１,１34
	１,７01

	
	早朝・夜間
	７09
	７09
	１,４18
	２,１26

	身体４～

（身体３以降３０分増すごと）
	昼間
	８2
	８2
	１６4
	２46

	
	早朝・夜間
	１０3
	１０3
	２05
	３08

	生活２

(２０分～４５分)
	昼間
	１79
	１79
	３58
	５37

	
	早朝・夜間
	２２4
	２２4
	４48
	６71

	生活３

（４５分以上）
	昼間
	２20
	２２0
	４40
	６60

	
	早朝・夜間
	２75
	２75
	550
	825


※　当事業所は基準を満たし、特定事業所加算Ⅱを算定しております。《基本単位の１０％がご利用料に加算されます》。
※　介護職員等処遇改善加算(Ⅰ)が該当するため算定しております。《基本単位等の２４.５％がご利用料に加算されます。》
※　低所得者対策支援　　・社会福祉法人減免対象事業　　・生活保護法指定介護機関　
①初回加算　　
（１割負担の場合）２００単位（円）　（２割負担の場合）４００単位（円）
（３割負担の場合）６００単位（円）
新規に訪問介護計画を作成したご利用者に、初回に実施した場合と、同月内にサービス　　　　　　　提供責任者がサービスを提供、もしくは他の訪問介護員がサービスを行う際に同行訪問した場合に加算されます。
②緊急時訪問介護加算　　
（１割負担の場合）１００単位（円）／回　　（２割負担の場合）２００単位（円）／回　　

（3割負担の場合）３００単位（円）／回　
　　ご利用者やご家族からの要請を受けて、サービス提供責任者がケアマネジャーと連携を図り、ケ
アマネジャーが必要と認めた時に、サービス提供責任者又はその他の訪問介護員が居宅サービス計画にない介護（身体介護）を行なった場合に加算されます。
③前頁にもふれましたが、早朝・夜間ご利用の場合は25％の加算となります。
上記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、ご利用者のケアプランに定められた時間を基準とします。
④やむを得ない場合かつ、ご利用者の同意を得て２人で訪問した場合には、２回分のご利用料金と

なります。
 (２)介護保険給付対象外サービス

	種　　　類
	利　用　料

	介護保険給付対象外サービス
	自　己　負　担


　　　(上記の利用料表参照)
 (3)交通費
通常の事業実施以外の地区のお住まいの方で、当事業所のサービスを利用される場合はサービスの提供に際し交通費として実施地域の境界線から片道２０キロメートルまで４００円、実施地域の境界線から片道２０キロメートル以上６００円いただく事になります。
(4)その他
ご利用者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、電気等の費用はご利用者負担となります。
(5)料金の支払方法

介護サービス利用料金及び日常生活に関する費用、事務手数料については、１ヶ月ごと月末に締めて計算し翌月10日以降に請求書を発行し郵送いたします。支払い方法は下記の通りです。
<ご希望の金融機関指定口座からの引き落とし>
毎月２７日（土、日、祝日の場合は翌営業日）に引き落させていただきます。お支払いただきます
と、領収書を発行いたします。
５　サービスの利用に関する留意事項　
(１)サービスの終了について
①ご利用者のご都合でサービスを終了する場合、希望する日の7日前までに申し入れることにより希望する日を持って終了することができます。

②ご利用者は前項の規定に関わらず、継続しがたい正当な理由がある場合、直ちに終了することが出来ます。
③当事業所の都合で人員不足など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が、その場合は１ヶ月前までに文書で通知いたします。
④次のいずれかに該当した場合は、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。
・ご利用者が介護保険施設に入所した場合。

・ご利用者の要介護認定区分が、自立（非該当）と認定された場合。
・ご利用者が死亡または身体障害者施設へ入所する等介護保険の被保険者として資格喪失した場合。
　・ご利用者が入院し、３ヶ月以内に退院の見込みがない場合。
(２)その他

・ご利用者の都合で予定されていたサービスを変更する場合は、早めにご連絡ください。但し、ご利用者の様態の急変等、緊急でやむを得ない事情がある場合にはその限りではありません。
　・当事業所が正当な理由なくサービス提供をしない場合、守秘義務に反した場合、ご利用者やご家族など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、ご利用者は文書で解約を通知する等、又は口頭による意思表示により即座にサービスを終了できます。
　・ご利用者が、サービス利用料金の支払いを２ヶ月以上遅延し料金を支払うよう催告したのにもかかわらず７日以内に支払わない場合はサービスを休止または終了させていただく場合がございます。
　・利用者や家族等が、故意又は重大な過失により事業者又は職員、もしくは他の利用者の生命・身体・財物・信用等を傷つけ、又はハラスメント行為など著しい不信行為を行うなどによって、サービスの提供を継続しがたい重大な事情を生じさせた場合はサービスを終了させていただく場合がございます。
　　※以下のような行為をハラスメントに該当するとみなします。
　　　・暴力または乱暴な言動
　　　・過剰なまたは不合理な要求
　　　・合理的範囲を超える時間的、場所的高速
　　　※30分を超える苦情については電話対応等を終了し、苦情処理委員会での対応とします
・社会通念を超えたと思われる苦情
　　　・その他、迷惑行為に当たると思われる行為

(３)非常災害や感染対策
	非常災害・感染症対応
	事業継続計画に基づいた対応
①指針や対応マニュアルを整備し、年2回以上の研修及び訓
　練の実施
②委員会の定期的な開催

	防災設備
	自動火災報知機・非常警報・誘導灯・非常口・消火器・スプリンクラー・屋外非常階段・自家発電装置等を設置
消防法に基づく点検を年2回実施


◎自然災害等が発生した場合サービス提供を中止する場合があります。

訪問中の場合、一旦援助を中止しご利用者の安全確保に努めた後退去します。災害後安否確認のために時間通りの訪問援助は中止になることがありますのでご了承ください。
(４)訪問時のおもてなしの辞退
職員に対する贈り物や飲食などのもてなしは、遠慮いたします。
(５)下痢や嘔吐等を発見し感染症が疑われる場合には、予防のため消毒剤や予防衣を使用させていただく場合があります。また、その際は感染拡大を防止するため消毒液（ハイターを希釈したものを含む）を使用する場合がありますのでご了承ください。
６　事故発生時の対応　
サービス提供中に事故が発生した場合、ご家族、居宅介護支援事業者等に連絡するとともに、必要な措置を講じます。また、その原因を解明し、再発防止の為の対策を講じます。
利用者に対して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、お客様がお住まいの市町村へ連絡いたします。なお、当事業所は(株)損害保険ジャパンと損害補償保険契約を結んでおります。

７　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、救急隊、ご家族、介護支援専門員等への連絡をいたします。
	主治医
	氏名



	
	連絡先


	電話番号
	

	ご家族
	氏名



	
	連絡先


	電話番号
	


・災害時の避難場所の確認をしています。
	災害緊急避難場所
	


８　サービス内容に関する相談・苦情窓口　
当事業所の訪問介護サービスに関するご相談・苦情及び訪問介護計画に基づいて提供しているサービスについてのご相談・苦情を承ります。

　　



行政機関の苦情窓口
	八戸市役所　介護保険課
	住所　青森県八戸市内丸一丁目１－１

電話　０１７８－４３－９２９２
受付時間　　月～金曜日　８：１５～１７：００

	青森県運営適正化委員会
	住所　青森県中央３丁目２０－３０

電話　０１７－７３１－３０３９

受付時間　　月～金曜日　９：００～１７：００

	国民健康保険団体連合会
	住所　青森市新町２丁目４－１県共同ビル３Ｆ

電話　０１７－７２３－１３３６

受付時間　　月～金曜日　８：３０～１６：４５


相談・申し出の流れ

	さざなみ介護サービスご利用者（ご家族）



	口頭又は書面での申し出



相談申し出窓口

　　　　　　　　　　　　　　ヘルパーステーションさざなみ

　管理者　大下　美智子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	さざなみサービス向上委員会　　　委員長：所長

委員：主任・副主任・リーダー


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　解決しない場合

	





	八戸市役所介護保険課


	口頭又は書面での申し出
（本人又はさざなみから提出）


	青森県国民健康保険団体連合会介護サービス苦情処理委員会


　令和　　年　　月　　日

指定訪問介護・指定介護予防訪問介護の提供開始にあたり、ご利用者に対して本書面に基づいて、重要な事項を説明いたしました。

　

　　　　　　　事業所　　　所在地　　　　青森県八戸市小中野８丁目９番２０号
　　　　　　　　　　　　　名　称　　　　ヘルパーステーション　　さざなみ


説明者名　　手代森　千恵子　　　　　　
　
私は、本書面により、事業所から重要事項の説明を受け、訪問介護サービスの提供について同意し交付を受けました。

ご利用者　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
                  　(本人)

氏　名
                                           

本人が署名できない場合

	代理人氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　
	本人との関係
	

	住　所
	〒　　　　　－

	電話番号
	（　　　　　　）　　　　―


　
個人情報に関する基本方針
当該事業所は、ご利用者の個人情報を適切に取り扱う事は、介護サービスに携わるものの重大な責務と考えます。事業所が保有するご利用者等の個人情報に関し適正且つ、適切な取り扱いに努力するとともに、広く社会からの信頼を得るために自主的なルール及び体制を確立し、個人情報に関連する法令その他関係法令及び厚生労働省のガイドラインを遵守し、個人情報の保護を図る事をここに宣言します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　記
１、個人情報の適切な取得、管理、利用、開示、委託
　①個人情報の取得にあたり利用者目的を明示した上で必要な範囲の情報を取得、利用者目的を通知又は公表し、その範囲内で利用します。
　②個人情報の取得・利用・第三者提供にあたり、本人の同意を得る事とします。

　③当該事業所が委託する介護関係事業所は、個人情報保護法と厚生労働省ガイドラインの趣旨を理解し、それに沿った対応を行う事業者を選定且つ個人情報に掛る契約を締結したうえで情報提供し、委託先への適切な監督をします。

２、個人情報の安全確保の措置

　　個人情報に関する規定の整備、保護推進のための体制の設備、全職員の教育を継続し安全対策に努めます。
３、個人情報の開示・訂正・更新・利用停止・削除・第三者提供の停止等の申し出がある場合には速やかに対応します。これらを希望される場合は、個人情報窓口（電話　７１－３３７６）までお問い合わせ下さい。
４、苦情の対応

当該事業所は個人情報取り扱いに関する苦情に対し、適正かつ迅速な対応に努めます。

５、その他

この個人情報に関する方針は当該事業所の広報誌などで公表します。
個人情報使用同意書
利用者（及び利用者の家族）の個人情報の管理・使用について細心の注意を払うとともに下記の使用目的の為、必要最小限の範囲で使用・提供又は収集する場合があります。
　　記

１、使用目的

　①　介護サービスの提供を受けるにあたって、介護支援専門員又は、介護サービス事業所との間で開催されるサービス担当者会議に於いて、ご利用者の状態、ご家族の状況を把握するため。
　②　上記(1)の外、介護支援専門員又は、介護サービス事業所との連絡調整のために必要な為。

　③　現在、介護サービスの提供を受けている場合で、ご利用者が体調を崩し又はケガ等で病院へいったときで、医師・看護師などに説明をする場合。

　④　当事業所での実習、研修の為。

２、個人情報を提供する事業所

　①　居宅サービス計画に掲載されている介護事業所

　②　病院又は診療所(体調を崩し又はケガ等で診療をする事となった場合)

　③　特定の地域支援者

３、使用条件

　①　個人情報の利用については、必要最小限の範囲で使用するものとし、個人情報の提供にあたっては関係者以外の者の漏れる事の内容に細心の注意を払う。
　②　個人情報を使用した会議、相手方、個人情報利用の内容等の為使用する場合があります。

４、使用期間

　①　サービス利用申し込み時より終了迄。

· 　終了後も当事業所内での、事務手続き・連絡調整等の為使用する場合があります。

・　ご利用者ご本人の映像・写真の扱いについて
	　　※同意する者にチェックをお願い致します。(○でも☑でも)

	パンフレット
	施設内掲示
	ホームページ・インスタグラム
	広報誌

	
	
	
	


事業所名　ヘルパーステーションさざなみ　殿
私(及び私の家族)の個人情報について、前頁1・2・3の範囲内で使用する事に同意します。
令和　　　年　　　月　　　日

ご利用者　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
                     (本人)

氏　名
                                           
ご家族　　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
                     　　　

氏　名
                                           

本人が署名できない場合

	代理人氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　
	本人との関係
	

	住　所
	〒　　　　　－

	電話番号
	（　　　　　　）　　　　―


≪
≪家事援助行為の不適切事項≫
「指定居宅サービスに要する費用額の算定に関する基準（訪問通所サービス及び居宅要領管理指導に係る部分）及び指定居宅介護支援に要する費用の額の算定に関する基準の制定に伴う実施上の留意事項について」（平成１２年３月１日付老企第36号）記中第2、2（1）において、家事援助に含まれない行為として　　①　商品販売や農作業等生業の援助的な行為

②　直接本人の日常生活の援助に属さないと判断される行為

が掲げられていますが、今般、疑義照会等に寄せられた具体的な事例のうち特に②に該当するものとして整理したところ次のとおりです。

A　「直接本人の援助」に該当しない行為


　　主として家族の利便行為に供する行為又は家族が行うことが適当であると判断される行為
       a.利用者以外のものに係る洗濯・調理・買物・布団干し

　　　 b.主として利用者が使用する居室以外の掃除

　　　 c.来客の応接（お茶・食事の手配等）

　　　 d.自家用車の洗車・清掃

（注）家事援助については、同居の家族等がある場合には、当該家族等の障害・病気等の理由により、当該家族が家事を行うことが困難であることが訪問介護費の算定の条件とされていて、上記のような取扱となります。

Ｂ　「日常生活の援助」に該当しない行為


1、 訪問介護員が行わなくても日常生活を営むのに支障が生じないと判断される行為

a.草むしり　　b.花木の水やり　　c.犬の散歩等の世話　　等


2、 日常的に行われる家事の範囲を超える行為

a. 家具・電気器具等の移動、修繕、模様替え

b. 大掃除、窓のガラス磨き、床のワックスがけ

c. 室内外家屋の修理、ペンキ塗り

d. 植木の剪定作業等の園芸

e. 正月、節句等のために特別な手間をかけて行う調理　等
（注）上記の行為は介護保険給付の対象としては不適切ではありますが、利用者の状況によっては必要なサービス行為である場合があるので、市町村の実施する軽度生活支援事業・配食サービス、シルバー人材センター、ＮＰＯなどの住民参加型福祉サービス、ボランティア等によるサービス等の有効な活用が必要です。

　　　また、これらの行為について、利用者と事業者との契約に基づき保険外のサービスであることを明示し、サービス提供時間を分けるなどにより保険対象サービスと明確に区分された形で、利用者の自己負担により提供することも可能です。　　　　　　　　　　　　          　
指定訪問介護重要事項説明書














担当者　　管理者　大下　美智子


　　　電話　　0178－71－3376


ＦＡＸ　0178－71－3383　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　　　受付時間　　　8:30～17:30





改善・報告








さざなみ








第三者委員





解決しない場合
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