重要事項説明書
　あなたに対する訪問介護サービスの提供開始にあたり、厚生労働省令に基づいて、当事業者があなたに説明すべき重要事項は次のとおりです。

１ 　事業者概要
	  事業者名称
	　特定非営利活動法人　カワセミ

	  主たる事務所の所在地
	　神奈川県川崎市宮前区神木本町3-10-1

	  法人種別
	　特定非営利活動法人（ＮＰＯ）

	  代表者名
	　理事　竹渕　恭子

	  電話番号
	　044-862-5253


	介護保険法令に基づき

神奈川県知事から指定を

受けている事業所名称

(事業所番号)
	　各事業所につき介護保険法令に基づき神奈川県知事から

指定を受けている居宅介護サービスの種類

	　特定非営利活動法人カワセミ
　(1475500532）
	　訪問介護

	
	

	
	


２ 　ご利用事業所
	  ご利用事業所の名称
	　特定非営利活動法人　カワセミ

	  指定事業所番号
	　1475500532

	  所 在 地
	　川崎市宮前区神木本町3-10-1

	  電話番号
	　044-862-5253

	  通常の事業の実施地域
	　川崎市高津区、宮前区、中原区、多摩区


３ 　事業の目的と運営方針
	　事業の目的
	ＮＰＯ　カワセミが行う指定訪問介護の事業の適正な運営を確保

するために人員及び管理運営に関する事項を定め、事業所の介護

福祉士又は訪問介護員研修の修了者（ヘルパー）が、要介護状態

又は要支援状態にある高齢者に対し、適正な指定訪問介護を提供

することを目的とする。

	  運営の方針
	事業所の訪問介護員（ヘルパー）は、要介護者等の心身の特性を

踏まえて、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、食事の介護その他の生活全般にわたる

援助を行う。


４ 　ご利用事業所の職員体制
	ご利用事業所の

従業者の職種
	員 数
	勤務の態勢

	管理者
	1人
	

	サービス提供

責任者
	2人
	常勤２名以上、非常勤０名以上
　昼勤（午前８時～午後６時）2名以上

	介護福祉士
	1人以上
	常勤1名以上、非常勤０名以上
　昼勤（午前８時～午後６時）１名以上

	介護職員基礎

研修課程を

修了した者
	1人以上
	常勤1名以上、非常勤０名以上
昼勤（午前８時～午後６時）１名以上

	介護初任者

研修課程を

修了した者
	７人以上
	常勤０名以上、非常勤７名以上
昼勤（午前８時～午後５時）７名以上


５ 　営業時間
	  営 業 日
	月・火・水・木・金・土・（日）　　（　）内は不定期

	  営業時間
	８：００　～　１８：００


６ 　サービスの概要（平成30年4月消費税率改正）
	訪問介護サー

ビスの種類
	　　 内容・標準的な手順
	保険給付適用
	単 位
	利用料

	生活援助
	
	
	181単位
223単位

	20分～45分
201円

45分以上

248円

	身体介護
	
	
	１時間

394単位
1時間～
575単位
	１時間未満
438円

1時間以上
639円

	身体介護
	安全で安心な通院介助
	
	30分
248単位


	30分
276円


	乗降介助


	通院時の為の乗車又は降車の介助

が中心である場合


	
	98単位


	109円



	身体生活
	
	
	
	時間

約　　円

(経過約　円)

(生活保護

・原爆0円)

	介護職員

処遇改善加算


	· 平成29年4月法改正により

単位数の5.5％が利用者様負担となります。

　（例は自己負担一割の場合）
	
	例
	およそ

	
	· 
	　　
	248単位
	　15円

	
	· 
	
	394単位
	　　　24円

	
	· 
	
	575単位
	　　　35円

	
	· 
	
	98単位
	66円

	初回加算
	
	
	200単位
	222円

	（その他）
	
	
	
	


７ 　交通費実費
	　利用者の居宅が、当該事業所の通常の事業実施地域以外にある時は、交通費の実費
をいただきます。


８ 　キャンセル料
	当　日
	１０割（全額）自己負担となります。（往復の場合は片道分負担）

	前　日
	無料


※ただし、病状の急変等、やむを得ない事情の場合は不要とします。
９   苦情申立窓口
	 ご利用者ご相談窓口
	 　ご利用時間　平日　午前９時～午後5時
 　ご利用方法　電話　０４４－８６２－５２５３
 　　　　　　　面接　特定非営利活動法人カワセミ内

　　　　　　　　　　　所長　竹渕　恭子

	神奈川県国民健康
保険団体連合会　
	ご利用時間　平日　午前８時３０分～午後５時
 　　ご利用方法　電話　０４５－３２９－３４４７

	川崎市宮前区役所
保険福祉センター
	ご利用時間　平日　午前８時３０分～午後５時
ご利用方法　電話　０４４－８５６－３２４２



１０   緊急時の対応方法
	  利用者の主治医への連絡を行い、医師の指示に従います。
緊急連絡先に連絡いたします。

	  利用者の主治医
	氏　名
	

	
	医療機関の名称
	

	
	所 在 地
	

	
	電話番号
	

	  緊急連絡先
	氏  名
	

	
	住  所
	

	
	電話番号
	

	
	昼間の連絡先
	

	
	夜間の連絡先
	


１１　遵守事項
	居宅介護支援事業者の職員は、業務上知り得た利用者及び家族の秘密を保持する義務を負います。

情報提供された個人情報は利用者の介護サービス計画の作成以外の目的には使用することはありません。

情報提供された個人情報は厳重に管理し紛失又は破損しないように適正な保管に努めます。




１２　介護保険外の取り扱いについて
二時間（身体４）をめどに時間を超過された通院介助等は、介護保険外となりますので実費請求させて頂きます。３０分毎に￥１,２５０（税別）を申し受けます。　
１３　訪問介護の加算体制について

イ.　新規で訪問介護を利用される方は“初回加算”を請求させて頂きます。　　
　　また、本加算は過去二ヶ月間当該指定訪問介護事業所から指定訪問介護の提　　　　　供を受けていない場合にも請求させて頂きます。
ロ.　緊急時対応を利用されますと“緊急時訪問介護加算”を請求させて頂きます。

	　　　重要事項について、文書を交付し説明を致しました。

　　　　

　　　　平成　　年　　月　　日　　　管理者　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　私は、重要事項について説明を受け、同意し、交付を受けました。

　　　　平成　　年　　月　　日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
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