
社会福祉法人太田福祉記念会 太田訪問介護事業所 

契約書別紙（ 兼 重要事項説明書 ） 

〈 令和６年４月１日現在 〉 

 

１．当事業所が提供するサービスについての相談窓口 

電 話 ０２４－９８４－３８４３（午前 8 時 30 分～午後 5 時 00 分） 

       ※ただし、土曜・日曜・国民の祝日、休日・12 月 31 日～1 月 3 日は除く。 

   担当者 訪問介護員（サービス提供責任者） 田中和子 

 

２．太田訪問介護事業所の概要 

 (1)提供するサービスの種類 

施 設 の 名 称 社会福祉法人太田福祉記念会 太田訪問介護事業所 

所 在 地 福島県郡山市熱海町玉川字阿曽沢 11 番地 1 

介 護 保 険 事 業 所 番 号 ０７７０３００４４０（訪問介護） 

サービスを提供する地域 郡山市、本宮市 

 

 (2)当施設の職員体制                          ( )内は男性再掲 

 資 格 常 勤 非常勤 計 職務内容 

管理者 
（太田玉川デイ 

サービスセンター 
及び太田指定居宅 

介護支援事業所の 

所長を兼務） 

介護福祉士 

社会福祉主事 
1 名  1 名 

職員の管理、業務状況の把握及び

その他の管理を行います。 

訪問介護員 
（サービス提供 

責任者） 

介護福祉士 

社会福祉主事 
1 名  1 名 

訪問介護の利用申し込みに係る調

整、職員に対する技術指導、訪問介

護計画の作成を行います。 

訪問介護員 
（1 名はグリーン

ライフ小磯兼務） 

介護職員初任者研修  4 名 4 名 訪問介護業務を行います。 

※訪問介護・訪問型サービスに必要な職員数です。 

（主な職種の勤務体制） 

職  種 勤  務  体  制（平日） 

介 護 職 員 午前 8 時３０分～午後５時００分 1 名（常勤） 

 

 (3)営業日及び営業時間 

営  業  日 
月曜日～土曜日（第２・４土曜日、国民の祝日・休日、 

１２月３１日～１月３日を除く） 

営 業 時 間 
午前８時３０分～午後５時００分 

（土曜日は午前８時３０分～午後１時００分） 

  ※なお、営業日及び営業時間外の希望があればご相談ください。 

 

 



３．サービス内容 

種 類 内     容 

①訪問介護計画の 

立案 

利用者の日常生活全般の状況及び希望を踏まえて、居宅サ－ビス計画に

沿って訪問介護計画を作成します。 

②介護 訪問介護計画に沿って、次の介護を行います。 

（１）身体介護 食事介助、入浴介助、排泄介助、清拭、体位変換等 

（２）生活援助 買物、調理、掃除、洗濯等 

 

４．料 金 

（1）基本料金 

介護保険の給付サービスを利用する場合は、原則として基本料金（料金表）の介護保険適用時の

自己負担額です。 

ただし、介護保険の給付の範囲を超えたサービス利用は全額自己負担となります。 

《生活援助》 

 1 回あたりの自己負担額 
介護保険適用時の 1 回あたりの 

自己負担額（※1 割負担の場合） 

２０分以上４５分未満 １，７９０円 １７９円  

４５分以上 ２，２００円 ２２０円 

《身体介護》 

 1 回あたりの自己負担額 
介護保険適用時の 1 回あたりの 

自己負担額（※1 割負担の場合） 

２０分以上３０分未満  ２，４４０円 ２４４円 

３０分以上１時間未満 ３，８７０円 ３８７円 

１時間以上 

１時間３０分未満 
５，６７０円 ５６７円 

１時間３０分以上 
 ５，６７０円＋８２０円 

＊820 円は 30 分毎に加算されます。 

５６７円＋８２円 

＊82 円は 30 分毎に加算されます。 

身体介護に引き続き 

生活援助を２０分以上 

行った場合 

身体介護 ＋ 生活援助の料金 

＊生活援助の料金は、20 分以上の場合は

650 円が、45 分以上の場合は 1,300 円

が、70 分以上の場合は 1,950 円が加算

されます。 

身体介護 ＋ 生活援助の料金 

＊生活援助の料金は、20 分以上の場合は

65 円が、45 分以上の場合は 130 円が、

70 分以上の場合は 195 円が加算され

ます。 

※介護保険適用時の 1 回あたりの自己負担額は、利用者負担割合証に記載された負担割合に応じた額

となります。 

 ・2 割負担の場合 1 割負担の料金の 2 倍 

   ・3 割負担の場合 1 割負担の料金の 3 倍 

※上記の料金設定の基本料金の設定となる時間は、実際のサービス提供時間ではなく、利用者の居宅

サービス計画に定められた目安の時間を基準とします。 

※早朝（午前６時００分～午前８時００分）又は夜間（午後６時００分～午後１０時００分）は、基

本料金の２５％に相当する金額が加算されます。 



※当事業所は厚生労働大臣が定める地域に所在し、かつ厚生労働大臣が定める施設基準に適合してい

るため、次の料金が加算されます。 

  ・太田訪問介護事業所 中山間地域等における小規模事業所加算 基本料金の１０％ 

・太田訪問介護事業所小磯分室 特別地域訪問介護加算 基本料金の１５％ 

※利用者又はご家族等からの要請に基づき、緊急に身体介護が中心であるサービスを提供した場合は、 

１，０００円が加算されます。 

※新規に訪問介護計画を作成し、初回利用日の属する月にサービス提供責任者がサービスを提供した

場合（同行を含む。）は、初回加算として２，０００円が加算されます。 

※利用者の在宅における生活機能向上を図る観点から、訪問リハビリテーション実施時にサービス提

供責任者と理学療法士等が同時に利用者宅を訪問し、両者の共同による訪問介護計画を作成し理学

療法士等と連携してサービス提供を行った場合は、初回のサービスが行われた日の属する月以降３

月の間、１月につき生活機能向上連携加算として１，０００円が加算されます。 

※当事業所に「認知症介護実践リーダー研修」等認知症に関する専門研修をうけた職員を配置した場

合は、認知症専門ケア加算として、1 日につき３０円又は４０円が加算されます。 

 ※やむを得ない事情で、かつ、お客様の同意を得て２人で訪問した場合は、２人分の料金となります。 

※当事業所が口腔の健康状態の評価の方法や在宅歯科医療等について歯科医療機関に相談できる体

制を構築し、口腔の健康状態の評価を実施し、その評価結果を歯科医療機関及び介護支援専門員へ

提供した場合は、口腔連携強化加算として 1 月につき５００円が加算されます。 

※質の高いサービスを安定的に提供するため、介護職員等の賃金改善に係る計画を作成・実践し、経

営の安定を図っている場合は、介護職員処遇改善加算として上記料金に１３．７％を、介護職員等

特定処遇改善加算として上記料金に４．２％を、介護職員等ベースアップ等支援加算として上記料

金に２．４％を乗じた金額が加算されます。【令和 6 年 5 月 31 日まで】 

※質の高いサービスを安定的に提供するため、介護職員等の賃金改善に係る計画を作成・実践し、経

営の安定を図っている場合は、介護職員等処遇改善加算として上記料金に２２．４％を乗じた金額

が加算されます。【令和 6 年 6 月 1 日から】 

(2) キャンセル料 

利用者の都合でサービスを中止する場合、下記のキャンセル料がかかります。 

急なキャンセルの場合は、下記の料金を頂きます。キャンセルが必要となった場合は、至急ご連

絡ください。（連絡先 ０２４－９８４－３８４３）  

利用予定日の前日午後 5 時 00 分までにご連絡をいただいた場合 無 料 

利用予定日の前日午後 5 時 00 分までにご連絡がなかった場合 当該基本料金の半額 

※営業時間外の緊急連絡先 ０２４－９８４－３８３６（特別養護老人ホーム玉川ホーム） 

 

(3) 訪問介護サービス利用の中止 

   以下の事由に該当する場合は、サービスを中止する場合があります。その場合は、必要に応じ家

族等又は緊急連絡先へ連絡するとともに速やかに主治医に連絡を取る等必要な措置を講じます。 

   ※利用日に事業者が実施する健康チェックの結果、発熱（37.0℃以上）又は風邪症状等があり、

体調が優れないと判断された場合（この場合、キャンセル料はかかりません。） 

   ※利用中に体調に変化があった場合 

   ※利用者が、事業者やサービス従業者対して、この契約を継続しがたいほどの背信行為を行った

場合。 



(4) 水道光熱費 

   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、電気等の費用は利用者

のご負担になります。 

 

(5) お支払方法 

訪問介護サービスの利用月ごとに請求をいたしますので、請求日から 30 日以内にお支払いくださ

い。お支払いいただきますと、事業者は領収証を発行いたします。お支払い方法は、現金・銀行口座

振込又は銀行口座引落の 3 通りの中からご契約の際にお選びいただきます。 

※保険料の滞納等により、保険給付金が直接事業者に支払われない場合は、当該月の費用を全額お

支払いいただきます。お支払いいただきますと、事業者はサービス提供証明書を発行いたします。 

このサービス提供証明書を市町村の窓口に提出しますと自己負担額(保険料の負担割合分と食費)

を除く金額が払い戻しされます（償還払い）。 

※同じ月に、医療系介護保険居宅サービス（訪問看護、訪問リハビリテーション、通所リハビリテ

ーションなど）を利用した場合は、介護保険一部負担額が医療費控除の対象となります。 

 

５． サービスの利用方法 

（1）サービスの利用申込み 

まずは、お電話等でお申込みください。利用期間の決定後、契約を締結します。なお、利用の予

約は１ケ月前から受け付けします。 

  ※利用日及び利用時間は、訪問介護計画によるものとします。 

※居宅サービス計画の作成を依頼している場合は、事前に担当の介護支援専門員とご相談ください。 

（2）サービス利用契約の終了 

①利用者の都合でサービス利用契約を終了する場合 

7 日間の予告期間を置き、文書での申し出によりいつでも解約できます。この場合、その後の予約

は無効になります。 

②自動終了 

以下の場合は、双方の通知がなくても自動的に契約を終了します。この場合、その後の予約は無効

になります。 

※利用者が介護保険施設に入所した場合 

※利用者が死亡した場合 

※介護保険給付でサービスを受けていた利用者の要介護認定区分が、要支援又は非該当（自立）と認

定された場合 

１．窓口での現金支払い 

２．下記指定口座への振込（振込手数料については振込者の負担となります。） 

金融機関  郡山信用金庫 熱海支店 普通預金１０６８６７２ 

   名  義  社会福祉法人太田福祉記念会 

         太田訪問介護事業所 所長 原 春美 

３．銀行口座引落（手数料はかかりません。） 

ご指定の通帳から、毎月 25 日（金融機関が休日の場合は、翌営業日）に引き落とされ

ます。 



③その他 

利用者がサービス利用料金の支払いを 3 ケ月以上遅延し、料金を支払うよう催告したにもかかわら

ず 30 日以内に支払われない場合、または利用者が事業者やサービス従業者に対して、この契約を継

続しがたいほどの背信行為を行った場合は、契約を終了させていただく場合があります。この場合、

契約終了 30 日前までに文書で通知いたします。なお、この場合、契約終了後の予約は無効となりま

す。また、やむを得ない事情により、当事業所を閉鎖または縮小する場合、契約を終了させていただ

く場合があります。この場合、契約終了 30 日前までに文書で通知いたします。 

 

６．緊急時の対応方法 

利用者の体調に変化等があった場合は、速やかに医師に連絡する等必要な措置を講ずるほか、家族

に速やかに連絡いたします。 

 

７．事業の目的及び運営の方針 

（1）事業の目的 

要介護状態にある利用者に対し、可能な限り居宅において、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、適切な訪問介護サービスを提供し、利用者の心身機能の維持増進並

びに家族等の身体的、精神的負担の軽減を図ることを目的とします。 

（2）運営の方針 

① 提供する訪問介護サービスは、介護保険法並びに関係する厚生労働省令等の内容に沿ったものと

します。 

② 人権を尊重し、常に利用者の立場に立った訪問介護サービスを提供します。また、利用者及び家

族等のニーズを的確に捉えた個別の訪問介護計画を作成いたします。 

③ 関係市町村、居宅介護支援事業者、他の居宅サービス事業者、保健医療サービス・福祉サービス

の提供者との綿密な連携に努めます。 

 

８．事故発生時の対応方法 

  万が一利用者に事故等が発生した場合は、事故対応マニュアルに沿って必要な措置を講ずるほか、

家族や市町村等に速やかに連絡いたします。 

 

９．損害賠償 

  訪問介護サービスの提供にともなって、事業者の責に帰すべき事由により利用者の生命・身体・財

産に損害を及ぼした場合は、利用者に対して速やかにその損害を賠償します。 

 

１０．サービス内容に関する苦情 

(1) 当施設苦情受付窓口 

    苦情受付担当者  訪問介護員（サービス提供責任者）  田中和子 

苦情解決責任者  所長 原 春美 

             電話０２４－９８４－３８４３ 

             （受付時間 月曜日～土曜日 午前 8 時 30 分～午後 5 時 00 分） 

 

 



 (2) 苦情解決第三者委員 

   直接施設に申し出できない場合は、当法人苦情解決第三者委員へお申し出下さい。 

     苦情解決第三者委員  伊 藤 清 郷  電話０２４－９２２－２２１５ 

                宇 野 礼 子  電話０２４－９４５－７９３２ 

             （受付時間 月曜日～金曜日 午前 9 時 00 分～午後 4 時 00 分） 

 (3) その他 

   上記以外に、市町村等の苦情・相談窓口等でも受け付けております。 

   （福祉サービスの苦情・相談について） 

   福島県社会福祉協議会内 福島県運営適正化委員会事務局  電話０２４－５２３－２９４３ 

   （介護保険サービスの苦情について） 

               福島県国民健康保険団体連合会  電話０２４－５２８－００４０ 

   （介護保険全般に関するお問い合わせ） 

                郡山市保健福祉部介護保険課  電話０２４－９２４－３０２１ 

                               （受付時間 午前 8 時 30 分～午後 5 時 15 分） 

 

１１．その他運営に関する重要事項 

 (1) 職員の資質向上を図るため、研修の機会を設け、各種資格取得を推奨しております。 

 (2) 利用者のニーズに適切に応えるため、サービスの自己評価を実施しています。 

 (3) 福祉サービス第三者評価の実施状況 

・実施の有無  無 

 ・実施した直近の年月日  － 

 ・実施した評価機関の名称  － 

 ・評価結果の開示状況  － 

(4) この他、運営に関する重要事項は、社会福祉法人太田福祉記念会の理事会・評議員会で定めます。 

 

１２．当法人の概要 

  〈法人名称〉     社会福祉法人 太田福祉記念会 

  〈代表者名〉     理事長 太田 三知子 

  〈法人所在地〉    福島県郡山市熱海町玉川字阿曽沢１１番地１ 

  〈電話番号〉     024－994－0888 

  〈インターネット〉  URL http://www.ohta-fukushi.or.jp 

  〈定款の目的に定めた事業〉 

   (1) 特別養護老人ホーム（介護老人福祉施設） 

   (2) 短期入所生活介護事業 

   (3) 地域支援・介護予防支援事業 

   (4) 居宅介護支援事業 

   (5) 訪問介護事業 

   (6) 通所介護事業 

   (7) ケアハウス事業 

   (8) その他これに付随する事業 

 

http://www.ohta-fukushi.or.jp/


  〈施設・事業所〉 

   (1) 特別養護老人ホーム（介護老人福祉施設）  ２ヵ所 

   (2) 短期入所生活介護事業所          ２ヵ所 

   (3) 地域包括支援センター           １ヵ所 

   (4) 居宅介護支援事業所            １ヵ所 

   (5) 訪問介護事業所              １ヵ所 

   (6) 通所介護事業所              ３ヵ所 

   (7) ケアハウス                １ヵ所 

 

 

 

令和  年  月  日 

 

 

 訪問介護サービスの利用にあたり、利用者に対して本書面に基づいて重要な事項を説明いたしました。 

 

 

 〈事業者〉所 在 地  福島県郡山市熱海町玉川字阿曽沢 11 番地 1 

      名  称  社会福祉法人 太田福祉記念会 

            太田訪問介護事業所 

 

      代表者名    所  長    原  春 美    印 

 

 

 〈説明者〉職 氏 名                      印 

 

 

 

 

私は本書面により、事業者から訪問介護サービスについて、重要事項の説明を受け同意するとともに、

この書面が契約書の別紙となることについて承諾します。 

 

 

 〈利用申込者〉   氏 名                   印 

 

 

 〈家族・代理人〉  （続 柄        ） 

 

氏 名                   印 

 


