
 
 
 
 
 
 
 
 
 

予防訪問介護相当サ－ビス 
重 要 事 項 説 明 書 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

医療法人 徳洲会 
 

                                長崎北徳洲会介護センター 
 
                訪問介護事業所 

 



予防訪問介護相当サービス重要事項説明書 
 
 
  あなたに対する予防訪問介護相当サービスの提供開始にあたり、厚生省令に基づい

て、当事業所があなたに説明すべき重要事項は次のとおりです。 
 
 
１． 事業所概要 
 
 
 

事 業 所 医療法人 徳洲会 長崎北徳洲会介護センター 訪問介護 

所 在 地 長崎県西彼杵郡長与町北陽台１丁目５番地１ 

提供可能サービス 
及び 

介護保険事業所番号 
指定年月日 

 
 

 
予防訪問介護 
相当サービス 

 

 

 
 

  4271103311 号 

 
 

 
令和 3 年 5 月 1 日 
 

 

管理者及び連絡先 

サービス種類 連絡先 
 

 
 
予防訪問介護 
相当サービス 
 
 

            
管 理 者    藤 本 広 美  

 
（直通）095－813－5870 
（代表）095－813－5800 

 

 

サービス提供地域 

 

 
 
 
 
 
 
予防訪問介護 
相当サービス 
 
 
 
 
 

＜長崎市の一部＞ 
文教町・千歳町・若葉町・中園町・住吉町 
住吉台町・赤迫 1～3 丁目・泉町・泉 1～3 丁目

花丘町・昭和 1～3 丁目・女の都 1～4 丁目 
大手 1～3 丁目・けやき台町・川平町・三川町

滑石 1～6 丁目・大園町・大宮町・北栄町 
北陽町・虹が丘町・横尾 1～5 丁目・葉山 1～2
丁目・エミネント葉山町・岩屋町・西北町 
若竹町・柳谷町・錦 1～3 丁目・音無町・西町

白鳥町・清水町・緑が丘町 
＜西彼杵郡＞ 
時津町・長与町 
※上記以外の地域については要相談別紙記載 
 
 

 
 

２． 事業の目的及び方針 
 

医療法人 徳洲会 長崎北徳洲会介護センター の訪問介護サービス事業所は、利用

者の意思及び人格を尊重して、常に利用者の立場に立ってサービスの提供に努め、居

宅において日常生活を営む為に必要な保険・医療・福祉サービスを適切に利用できる

ように援助する。 

 



３． 事業所の職員体制等   （令和 ６年 ６月現在） 
 

職   種 従事するｻｰﾋﾞｽ種類、業務 人   員 

管    理    者 介護センター 

 

常勤  １名 

 

訪問介護 職員体制（令和 ６年 ６月現在） 

   

訪問介護員の内訳      人    員 

サービス提供責任者（介護福祉士） 常勤  ３名 

介護福祉士 常勤  ５名    非常勤１名 

実務者研修 

（旧ホームヘルパー１級・基礎研修） 
常勤  ０名    非常勤１名 

介護職員初任者研修 

（旧ホームヘルパー２級） 
常勤  １名    非常勤２名 

 

４.  営業日および営業時間 

 １）営業日   年中無休 

 ２）営業時間  午前８時３０分～午後５時００分 

         ただし、必要があれば上記以外でのサービス提供も可能です。 

 ３）緊急の場合は２４時間常時連絡がとれる体制をとり、対応いたします。 

電        話          ０９５－８５５－０２００  長崎北徳洲会介護センター 

F    A    X          ０９５－８５５－０２００ 

夜間緊急連絡          ０９５－８５７－３０００  長 崎 北 徳 洲 会 病 院 
 

医療法人 徳洲会 長崎北徳洲会介護センター 
 

                                              管理者： 藤   本   広   美 

 

 

５.  苦情処理について（契約書 第２８条）        

居宅サービス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・苦情の解決

に当たりまして、長崎北徳洲会介護センターは相談・苦情窓口を設置しております。 

   

            ※その他の苦情相談受付け 

苦情解決機関      電話番号 

長崎市介護保険課 

長崎県福祉保健部長寿社会課 

長崎県国民保健団体連合会（国保連） 

長崎県運営適正化委員会 

長与町介護保険課 

０９５－８２９－１１６３ 

０９５－８９５－２４３６ 

０９５－８２６－１５９９ 

０９５－８４２－６４１０ 

０９５－８８３－１１１１ 

 

長崎北徳洲会介護センター内 

 

相談（苦情）対応窓口    受付担当者  藤 本  広 美 

 

電話  ０９５－８１３－５８７０ （直通） ８：３０～１７：００ 

    

０９５－８１３－５８００ （代表） 営業時間外 

電        話          ０９５－８１３－５８７０  長崎北徳洲会介護センター 

F    A    X          ０９５－８１３－５８７１ 

夜間緊急連絡          ０９５－８１３－５８００  長 崎 北 徳 洲 会 病 院 
 

医療法人 徳洲会 長崎北徳洲会介護センター 
 

                                              管理者： 藤   本   広   美 
 



６.  緊急時の対応方法（契約書 第２７条） 

事業所は、予防訪問介護相当サービスの提供を行っているときに利用者の病状の急

変が生じた場合その他必要な場合は、介護者（家族等）または緊急連絡先に連絡する

とともに、速やかに主冶医に連絡を取る等必要な措置を講じます。 
 

７．損害賠償について（契約書 第１８条） 
  １）事業所はサービスの提供に伴って、事業所の責に帰すべき事由により、事故

が発生し、利用者又は利用者の家族の生命・身体・財産に損害が発生した場合

は、市町村、利用者の家族、利用者に関わる居宅介護支援事業者等に連絡を行

うとともに、必要な措置を講じ、速やかにその損害を賠償いたします。 
  ２）長崎北徳洲会介護センター訪問介護事業所においては、介護事業者賠償責任

保険に加入しています。 
  ※ただし、物品の劣化についての破損は賠償対象外となります。 
 
８．料金について（契約書 第７条、第２５条） 
１）介護保険からの給付サービスを利用する場合は、介護保険負担割合証に記載さ

れている利用者負担の割合に応じて基本料金（介護報酬の告示上の額）の１割～

３割負担となります。 
２）事業所は、利用者から料金の支払いを受けたときは、利用者に対し領収証を発

行します。 
３）事業所は、当月の料金の合計額の請求書に明細を付して、翌月１０日以降利用

者にお渡しします。 
４）事業所は、記録や領収書等、利用者からの複写物の請求に際し、１手続きにつ

き実費負担として２,２００円を利用者に求めます。 
５）利用者は、サービスの対価として別紙に定める利用単位毎の料金をもとに計算

された月ごとの合計額を支払います。 
６）利用者は、居宅においてサービス従業者がサービス実施のために使用する水道、

ガス、電気、電話の費用を負担します。 
７）利用者は、サービス従業者が同行する外出に関するサービスを受けたときは、  
 移動にかかる交通費を負担します。 
８）訪問にかかる交通費は無料です。 

 
※ サービスのキャンセル希望、または振り替えを希望される場合はサービスの前日

までに下記までご連絡ください。 
 
★ 連絡先 長崎北徳洲会介護センター ０９５－８１３－５８７０  
★ 緊急連絡先 長崎北徳洲会病院   ０９５－８１３－５８００  

 
９．虐待防止に関する事項（契約書 １３条） 
 事業所は、利用者の人権の擁護・虐待の防止等のため、指針を整備し責任者を設置

する等、必要な体制の整備を行うとともに、その従業者に対し、虐待防止を啓発・

普及するための研修を実施する等の措置を講じます。 
 １）事業所は利用者が成年後見制度を利用できるよう支援を行います。 
 ２）当該事業所訪問介護員または養護者（現に擁護している家族・親族・同居人等）

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、速やかにこれを市町村

に通報します。 
 ３）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、その結果について

訪問介護員に通知徹底を図ります。 
 



 
１０．ハラスメント対策に関する事項（契約書 第１４条） 
事業所は介護現場で働く職員の安全確保と安心して働き続けられる労働環境が築

けるよう、ハラスメントの防止に向け取り組みます。 
１）事業所内において行われる優越的な関係を背景といた言動や、業務上必要かつ

相当な範囲を超える下記の行為は組織として許容しません。 
  ①身体的な力を使って危害を及ぼす（及ぼされそうになった行為） 
  ②個人の尊厳や人格を言葉や態度によって傷つけたり、おとしめたりする行為。 
  ③意に沿わない性的言動、好意的態度の要求等、性的ないやがらせ行為。 
   上記は、当該法人職員、取引先事業者の方、ご利用者及びその家族等が対象と

なります。 
 ２）ハラスメント事案が発生した場合、マニュアルなどをもとに迅速に対応し、再

発防止会議等により、同事案が発生しないための再発防止策を検討します。 
 ３）職員に対し、ハラスメントに対する基本的な考え方について研修などを実施し

ます。また、定期的に話し合いの場を設け、介護現場におけるハラスメント発生

状況の把握に努めます。 
 
１１．感染症対策について（契約書 第１５条） 

 事業所において感染症が発生、またはまん延しないよう次に掲げる措置を講じます。 

 １）訪問介護員等の清潔の保持及び健康状態について、必要な管理を行います。 

 ２）事業所の設備及び備品等について、衛生的な管理に努めます。 

 ３）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

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、訪問介護員等

に周知徹底しています。 

 ４）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ています。 

 ５）訪問介護員等に対し、感染症の予防及びまん延防止のための研修及び訓練を定

期的に実施します。 

 

１２．業務継続に向けた取り組みについて（契約書 第１６条） 

 １）感染症や非常災害の発生時において、利用者に対する介護予防訪問介護相当サ

ービスの提供を継続的に実施するため、および非常時の体制で早期の業務再開を

図るための計画（業務継続計画）を策定し、当該業務継続計画に従って必要な措

置を講じます。 

 ２）訪問介護員等に対し、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します。 

 ３）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

います。 

 

１３．サービス利用にあたっての留意事項 

 １）利用者の日常生活の範囲を超えたサービスの提供はできません。 

 ２）利用者の同居家族に対するサービス提供はできません。 

 ３）訪問介護員に対する贈り物や飲食のもてなしはお受けできません。 

 

１４．日常的金銭管理・財産管理への対応 

 事業所は、利用者にサービスを提供する際に付随した日常的金銭管理や財産管理 

について、生活援助として行う買い物等に伴う少額の金銭の管理以外、お取り扱い 

いたしません。 

 

１５．個人情報の取り扱いについて（契約書 第１２条） 



 １）事業所は、利用者に対するサービスの提供に当たって知り得た利用者または利

用者の家族の秘密について利用者や家族、第三者の生命・身体等に危険がある場合

など正当な理由がない限り第三者に漏らしません。この守秘義務は契約終了後も同

様です。 

 ２）事業所は、利用者またはその家族から、あらかじめ同意を得ない限り、サービ

ス担当者会議等において、利用者またはその家族の個人情報を用いません。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



予防訪問介護相当サービス内容説明書  
 
 
   介護保険対象のご本人へのサービスとなります。 

（注：ご本人様不在時のサービスはできません) 
 

   ① 生活援助サービス 
掃   除     居室の掃除 

                       独居の方の場合は、居室、台所、浴室、トイレ等日常的に使用する

生活の場所の掃除 
                ポータブルトイレ、尿器、便器、電動式採尿器などの清掃  

  買   物     日用品（食材、調味料、お茶・コーヒーなど、トイレットペーパー、

洗剤等の近所のスーパーなどで買い物をする日用品）の買い物   
                 買い物のために預かったお金と買い物をした現品とお釣りの精算 
                 買い物をしたもののかたづけ 
    洗   濯     利用者の日常の洗濯（ふだん自宅で洗濯する下着、寝衣、タオル類、

シーツ類など） 
                洗濯物のとりいれ→洗濯物をたたむ→洗濯物の収納 
    調   理     ふだんの食生活の食事の準備（メニューの確認→食材の下ごしらえ

→味付け→配膳→かたづけ→保存） 
    その他     食事セッティング（食事を適温に温める→配膳→食前の準備） 
                おやつなど間食のセッティング 
                排泄物の処理（ポータブルトイレ・尿器・便器・電動式採尿器など） 
                新聞・郵便物の確認（独居） 
                仏壇の花の水替え（独居）                         等 
 
  ② 身体介護（生活介護以外のサービス） 
  移動介助  歩行訓練・買い物同行の介助 
  
  入浴と身体の保清の介助 
        自宅浴槽での入浴介助、シャワー浴の介助      等 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



令和   年   月   日 
 

 
 訪問介護サービスの提供にあたり、本書面に基づいて重要事項及び個人情報の取り

扱いについて説明しました。 
 
住 所 長崎県西彼杵郡長与町北陽台１丁目５番地１ 

事業所 長崎北徳洲会介護センター 訪問介護事業所     印 

 
 

管理者    藤本 広美 

説明者    サービス提供責任者             印 

 
 
 

             
 

 
 

 

 
 

 
 
 
 

 
 

 

 
 

 
 
 

 
 



重要事項説明同意書 

 
 私は、本書面により訪問介護サービス及び予防訪問介護相当サービスの重要事項の

説明を受け同意いたしました。 

 

令和   年  月  日 

 

 
 
 

利 

用 

者 

住所 
 

氏名                    

電話番号 ―   ― 携帯 ―   ― 

 私は、利用者の意思を確認し、利用者に代わり、署名を行いました。 

 

代筆者氏名             （続柄     ） 

扶 

養 

者 

 

住所 
 

氏名                    

電話番号 ―   ― 携帯 ―   ― 

身
元
引
受
及
び 

連
帯
保
証
人 

住所 
 

氏名                     

電話番号 ―   ― 携帯 ―   ― 

 
   

 
 
 
 



予防訪問介護相当サービス重要事項説明書（料金表） 
 

 

長崎北徳洲会介護センター 

訪問介護事業所 

 管理者  藤本 広美 

 

＜長崎市＞                                

 利用回数 基本利用料金 
（１割） 

基本利用料金 
（２割） 

基本利用料金 
（３割） 

要支援１・２ 
事業対象者 

週１回程度 １,１７６単位 
およそ１,４９５円 

１,１７６単位 
およそ２,９９０円 

１,１７６単位 
およそ４,４８５円 

要支援１・２ 
事業対象者 

週２回程度 ２,３４９単位 
およそ２,９８７円 

２,３４９単位 
およそ５,９７３円 

２,３４９単位 
およそ８,９６０円 

要支援２ 
 

週２回を 
超える程度 

３,７２７単位 
およそ４,７３８円 

３,７２７単位 
およそ９,４７５円 

３,７２７単位 
およそ１４,２１３円 

 
＊上記は介護職員処遇改善加算及び特定処遇改善加算を含めた一月のおよその金額

です 
 
・介護職員処遇改善加算（Ⅰ）     所定単位数の２４．５％加算 
 
・初回加算              ２００単位／月 
・生活機能向上連携加算（Ⅰ）     １００単位／月 
 または、生活機能向上連携加算（Ⅱ） ２００単位／月 
  （リハビリ・医師と連携を図り、計画・評価を行った場合に算定） 
・口腔連携強化加算          １回につき５０単位（１月に１回を限度） 
 
 
※記録や領収書等の複写物に関しては、１手続きにつき２,２００円実費負担してい

ただきます。 
 
 

令和 ６年 ６月 作成 

 

 

令和   年   月   日 

 

 

説明者  サービス提供責任者                 

 

 

 

 

 

 



予防訪問介護相当サービス重要事項説明書（料金表） 
 

 

長崎北徳洲会介護センター 

訪問介護事業所 

 管理者  藤本 広美 

 

＜時津町・長与町＞                            

    

 利用回数 基本利用料金 
（１割） 

基本利用料金 
（２割） 

基本利用料金 
（３割） 

要支援１・２ 
事業対象者 

週１回程度 １,１７６単位 
およそ１,４６４円 

１,１７６単位 
およそ２,９２８円 

１,１７６単位 
およそ４,３９２円 

要支援１・２ 
事業対象者 

週２回程度 ２,３４９単位 
およそ２,９２５円 

２,３４９単位 
およそ５,８５０円 

２,３４９単位 
およそ８,７７５円 

要支援２ 
 

週２回を 
超える程度 

３,７２７単位 
およそ４,６４０円 

３,７２７単位 
およそ９,２８０円 

３,７２７単位 
およそ１３,９２０円 

 
＊上記は介護職員処遇改善加算及び特定処遇改善加算を含めた一月のおよその金額

です 
 
・介護職員処遇改善加算（Ⅰ）     所定単位数の２４．５％加算 
 
・初回加算              ２００単位／月 
・生活機能向上連携加算（Ⅰ）     １００単位／月 
 または、生活機能向上連携加算（Ⅱ） ２００単位／月 
  （リハビリ・医師と連携を図り、計画・評価を行った場合に算定） 
・口腔連携強化加算          １回につき５０単位（１月に１回を限度） 
 
 
※記録や領収書等の複写物に関しては、１手続きにつき２,２００円実費負担してい

ただきます。 
 
 

令和 ６年 ６月 作成 

 

 

令和   年   月   日 

 

 

説明者  サービス提供責任者                 

 


