
 

 

利用者氏名           様 

居宅介護サービスにかかる重要事項説明書 

１．事業者 

事業者名 甘楽富岡農業協同組合 住所（本所） 群馬県富岡市富岡２６３８－１  

代表者名 代表理事組合長 茂木 一博 電話番号 代表０２７４－６２－０００１ 

       

２．事業の目的と運営方針 

（目的）  

要介護・要支援状態にある高齢者に対し、適正な居宅サービスを提供することにより、安心して 

生活できる地域づくりをすすめることを目的とします。 

（方針）  

○要介護者・要支援者（以下要介護者等という）の心身の特性等を踏まえて、要介護者が可能な限り

ご自宅で、その有する能力に応じて自立した日常生活を営むことができるよう、必要なサービスを

提供します。  

○要介護者等の人格を尊重し、常に要介護者等の立場に立ったサービスを提供します。 

○事業の実施にあたっては、関係市町村、地域の保健・医療・福祉サービスとの緊密連携をはかり、

総合的なサービスの提供と地域福祉の向上に努めます。 

 

３．サービス提供事業所（ご利用事業所）ＪＡ甘楽富岡ふれあい福祉サービス 

  

 

４．ご利用事業所の職員体制等 

訪問介護（介護予防） 

職 種（資 格）         人  員 

管理者    １名 

サービス提供責任者      ２名 

訪
問
介
護
員 

介護福祉士     ７名 （常勤  ２名、非常勤  ５名） 

ﾎｰﾑﾍﾙﾊﾟｰ１級     ０名 （常勤  ０名、非常勤  ０名） 

ﾎｰﾑﾍﾙﾊﾟｰ２級     ３名 （常勤  ０名、非常勤   ３名） 

 

 

事業部署 生活福祉部 福祉課 住  所 群馬県富岡市下高尾４６２－２ 

福祉課長  茂木 則征 電話番号 ０２７４－６３－６４２２ 

・訪問介護 

介護保険事業所番号 １０７１００００４４ 

住  所 群馬県富岡市下高尾４６２－２ 

管理者名 茂木 則征 

連絡電話番号 

24時間対応 

TEL   ０２７４－６３－６４２２ 

夜間休日０２７４－６３－６４２２ 

サービス提供地域 富岡市 甘楽町 下仁田町 南牧村 



 

 

５．営業日・営業時間 

   営業日は、月曜日から金曜日です。ただし年末年始（12/30～1/4）を除きます。                  

提供時間は以下の通りです。                                                                        

   サービス種類 時 間 曜 日 

訪問介護 ８：００～２０：００ 平日（月～金）・土曜・日曜・祭日 

 

６．サービス利用基本料金および利用者負担 

 利用者負担金は、介護保険関係法令で定める次の介護給付費のうち各利用者の負担割合に応じた金額

（１割から３割）を負担していただきます。但し、保険料の滞納等により、介護保険給付金が直接事業

者に支払われない場合、１ヶ月につき法令に定められた金額（１０割負担）をいただきます。その場合

は、当事業所が発行する証明書を持って、市町村の窓口に提出いただきますと、払戻を受けることがで

きます。 

 

(1)訪問介護 １回につき 

  

身体介護 

２０分以上～ 

３０分未満 

３０分以上～ 

 １時間未満 

１時間以上～ 

 １時間３０分未満 

 １時間３０分以上 

 ３０分を増す毎 

２，４４０円 ３，８７０円 ５，６７０円 ８２０円を追加 

生活援助 

 ２０分以上～ 

４５分未満  

４５分以上    

 １，７９０円 ２，２００円  

各種加算 

夜間・早朝加算 25％  

初回加算 2,000円／月  

緊急時訪問介護加算 1,000円／回 

特定事業所加算（Ⅱ） 所定単位×10/100 

介護職員等処遇改善加算Ⅳ  所定単位×145／1000（１ヶ月につき） 

  

(2)サービス提供地域外の場合の交通費 

通常の事業の実施地域を越えて行う場合の交通費は次の金額を徴収します。 

 自動車を使用した場合は、サービス提供実施地域を越えてから往復距離１㎞あたり３０円を乗じた額 

(3)介護保険給付限度額超過の場合    

 要介護度別に定められている介護保険給付限度額を超過する上記各種サービス提供分については、超

過分につき全額自己負担となります。 

 

(4)利用者負担金等の支払 

 月末締め切りの翌月２５日（ただし、２５日が休日の場合は翌営業日とする）とし、支払方法は、   

次の通りとします。 

①契約者（又は代理人）名義の当組合貯金口座からの振替（貯金口座振替依頼書に基づく） 

②ご家族による当組合管内の支所へ納入 

③当組合貯金口座への振込み（振込手数料はお客様負担でお願い致します） 

振込先 群馬銀行富岡支店 普通 Ｎｏ．０１８３３６９ 口座名義人 甘楽富岡農業協同組合 

 

 

 



 

 

(5)キャンセル 

 キャンセル料は次の通りといたします。ただし、利用者の容態の急変など、緊急やむを得ない事情が

ある場合は、キャンセル料は不要です。 

① 訪問介護のキャンセル料  

②  

       時  期      キャンセル料 

 サービス利用日の２日前まで  かかりません 

 サービス利用日の前日  利用者負担金の５０％ 

 サービス利用日の当日  利用者負担金の１００％ 

 

③ 利用者がサービスの利用の中止をする際には、すみやかに（２日前までに）次の連絡先までご連絡

ください。 

キャンセル連絡先 TEL ０２７４－６３－６４２２ 

 

(6)介護計画の作成とサービス記録 

①事業者は、利用者の日常生活全般の状況及び希望を踏まえて、提供事業類別に介護計画を作成し、 

その内容について利用者又はその家族に対して説明し、同意を得ます。 

②事業者は、介護計画の作成後、実施状況の把握を行い、利用者又は家族等の同意を得て必要に応じて

計画の変更を行います。 

 

(7)苦情対応 

   サービスに関する相談や苦情については、次の窓口で対応いたします。 

ＪＡ甘楽富岡生活福祉部 福祉課長 茂木 則征 ＴＥＬ ０２７４－６３－６４２２ 

サービス提供責任者  ＴＥＬ ０２７４－６３－６４２２ 

 

関係市町村等相談窓口連絡先 

 

(8)事故等緊急時の対応 

 サービスの提供中に容態の急変・事故等が発生した場合は、主治医、救急、親族、居宅介護支援事業

者等へ連絡をいたします。 

主 治 医 

（かかりつけ医） 

主治医氏名  

連絡先  

ご 家 族 
氏名  

連絡先  

利用者様自宅電話番号  

介護支援専門員 
氏名  

連絡先  

富岡市 ＴＥＬ ０２７４－６２－１５１１ 下仁田町 ＴＥＬ ０２７４－８２－２１１１ 

甘楽町 ＴＥＬ ０２７４－７４－３１３１ 南牧村  ＴＥＬ ０２７４－８７－２０１１ 

国民健康保険団体連合会 ＴＥＬ ０２７－２９０－１３２３ 



 

 

 当事業所は、万全の体制でサービスの提供にあたりますが、万一事故が発生した場合には、速やかに

利用者の家族、関係市町村等に連絡するとともに、事故に遭われた方の救済、事故の拡大の防止などの

必要な措置を講じます。 

また、利用者に賠償すべき事故が発生した場合は、誠意をもって速やかに損害賠償を行います。ただし、

事業者に故意・過失がない場合は、この限りではありません。 

  

(9)秘密の保持 

 事業者は、サービスを提供する上で知り得た利用者又はその家族に関する個人情報については、利

用者の生命・身体等に危険がある場合など正当な理由がある場合を除き、契約中及び契約終了後も第

三者に漏らしません。 

 

(10)虐待の防止 

  事業者は、利用者の人権の擁護・虐待等の防止の為、次の措置を講じるものとする。 

(1)虐待を防止する為の従業者に対する研修の実施 

(2)利用者及びその家族からの苦情処理体制の整備 

(3)サービス提供中に当該事業所従業者または養護者（利用者の家族等高齢者を現に養護する者）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するものと

する。 

(4)その他虐待防止のために必要な措置 

 

(11)身体拘束等の原則禁止 

(1)事業者は、サービス提供にあたっては、利用者又は他の利用者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き、身体拘束その他利用者の行動を制限する行為（以下「身体拘束」とい

う。）を行わない。 

(2)事業所は、やむを得ず身体拘束等を行う場合には、本人又は家族に対し、身体拘束の内容、理由、

期間等について説明し同意を得た上で、その態様及び時間、その際の心身の状況並びに緊急やむを

得ない理由など必要な事項を記載することとする。 

 

(12)第三者評価  実施なし 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

居宅サービス利用基本契約書 
 

  ＪＡふれあい福祉サービスの居宅サービスについて、次の内容にて契約を締結します。 

 

（契約の目的） 

第１条 事業者は、介護保険法令の趣旨に従い、利用者がその有する能力に応じ、可能な

限り自立した日常生活を営むことができるように支援することを目的とします。 

 

（サービスの種類と変更） 

第２条 事業者は利用者に介護保険の対象となる次のサービスを提供します。 

訪問介護・介護予防訪問介護 

２ 利用者は、いつでもサービスの内容を変更するよう申し出ることができます。 

 

（介護計画書の作成、交付） 

第３条  事業者は、利用者の日常生活の状況及びその意向を踏まえて解決すべき課題の把

握を行うとともに、利用者の「居宅サービス計画（ケアプラン）」に沿って提供するサー

ビス種類ごとに「介護計画書」を作成します。 

２ 事業者は「介護計画書」を作成・変更した場合は、利用者に説明し同意を得た上で、

「介護計画書」を交付します。 

 

（契約期間） 

第４条 本契約の有効期間は、契約締結の日から利用者の要介護認定の有効期間満了日ま

でとします。但し、契約期間満了の７日前までに利用者から更新拒絶の意思表示がない

場合には、本契約は同じ内容で更新されるものとし、その後も同様とします。 

２ 利用者から更新拒絶の意思表示がされた場合は、事業者は、利用者の必要に応じ、他

の業者の情報を提供するなどの措置をとります。 

 

（利用者負担金等） 

第５条  サービスに対する利用者負担金等の基準は、「重要事項説明書」に記載するとおり

とします。契約期間中に関係法令が変更になった場合は、関係法令に従って改定後の金

額が適用されます。 

 

（利用日の中止・変更及びキャンセル料） 

第６条 利用者は、サービスの利用を中止又は変更することができます。この場合は、利

用日の２日前までに事業者に連絡するものとします。 

２ 前日または当日に利用の中止の連絡があった場合は、「重要事項説明書」に定める所定

のキャンセル料をお支払いいただく場合があります。 

 

（サービス提供の記録等）         

第７条  事業者は、サービスを提供した際には、提供日、サービス内容等必要な事項につ

いての記録を行い、それを５年間保管します。 

２ 利用者もしくはその代理人はいつでも前項の記録の閲覧・複写を求めることができま

す。 

 

 

 



 

 

（守秘義務等） 

第８条 事業者は、サービスを提供する上で知り得た利用者又はその家族に関する個人情

報については、利用者の生命・身体等に危険がある場合など正当な理由がある場合を除

き、契約中及び契約終了後も第三者に漏らしません。 

２ 前項にかかわらず、あらかじめ文書により利用者又はその家族の同意を得た場合は、

一定の条件の下で個人情報を利用できるものとします。 

 

（苦情対応） 

第９条  利用者及び家族は提供されたサービスに苦情がある場合には、事業者、介護支援

専門員、市町村又は国民健康保険団体連合会に対して、いつでも苦情を申し立てること

ができます。 

２  事業者は、苦情対応の窓口責任者及びその連絡先を明らかにするとともに、苦情の申

し立てがあった場合には、迅速かつ誠実に対応します。 

３  事業者は、利用者が苦情申し立て等を行ったことを理由として何らの不利益な取扱い

をすることはありません。 

 

（契約の終了） 

第１０条 次のいずれかの事由が発生した場合、この契約は終了するものとします。 

（１）利用者が死亡した場合 

（２）要介護認定により利用者の心身の状況が自立と判定された場合   

（３）利用者が介護保険施設に入所した場合 

（４）第４条の規定により更新拒絶の意思表示がされた場合 

（５）第１１条、第１２条に基づき本契約が解約又は解除された場合 

 

（利用者の解約権・解除権） 

第１１条 利用者は、事業者に対しいつでも７日間以上の予告期間をもって、この契約を

解約することができます。 

２ 利用者は、以下の場合には、直ちにこの契約を解除できます。 

（１）事業者が、正当な理由なくサービスを提供しない場合 

（２）事業者が、守秘義務に違反した場合 

（３）事業者が、利用者の身体・財産・名誉等を傷つけ、または著しい不信行為を行うな 

   ど、本契約を継続しがたい重大な事由が認められる場合 

 

（事業者の契約解除） 

第１２条 事業者は、利用者が以下の事項に該当する場合には、文書により本契約を解除

することができます。 

（１）利用者が、契約締結時にその心身の状況及び病歴等の重要事項について、故意にこ

れを告げず、又は不実の告知を行い、その結果本契約を継続しがたい重大な事情を

生じさせた場合 

（２）サービス利用料金の支払いが３か月以上滞納し、相当期間を定めた催告にもかかわ

らず、その期間内に支払いがない場合 

（３）利用者が、故意又は重大な過失により事業者又はサービス従業者等の生命・身体・

財物・信用等を傷つけ、又は著しい不信行為を行うことなどによって、本契約の目

的を達することが困難となった場合 

 

 



 

 

（介護保険給付限度額を超過する場合） 

第１３条  この契約書は、介護保険法に基づくサービスを対象としたものですが、要介護 

 度別に定められている介護保険給付限度額を超過する場合の各種サービス利用分につい 

 ては、超過分につき全額自己負担となります。 

 

（損害賠償責任） 

第１４条 事業者は、サービスの提供にあたって、事故が発生した場合には、速やかに利

用者の家族等に連絡し、必要な措置を講じます。 

２ 前項において、事故により利用者又はその家族の生命・身体・財産に損害が発生した

場合は、速やかにその損害を賠償します。ただし、事業者に故意・過失がない場合は、

この限りではありません。 

３ 前項の場合、利用者又は利用者の家族に重大な過失がある場合は、賠償額を減額する

ことができます。 

４ 当事業所は、事故が発生した際にはその原因を解明し再発生を防ぐための対策を講じ

ます。 

 

（協議事項） 

第１５条 本契約に定められていない事項について問題が生じた場合には、事業者は介護

保険法その他諸法令の定めるところに従い、利用者と誠意をもって協議するものとしま

す。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

訪問介護サービス内容説明書 

以下「訪問介護」という 

 

１  提供可能なサービス                                                            

 訪問介護は、利用者の居宅（自宅）に訪問介護員を派遣し、下記のサービスを提供しま

す。但し、医療行為、年金等払戻、同居家族の食事等業務はできません。 

身体介護 

①起床介助 ②就寝介助 ③排泄介助 ④更衣介助 ⑤身体整容 

⑥身体の清拭・洗髪 ⑦入浴介助 ⑧食事介助 ⑨体位変換 ⑩服薬介助 

⑪自立支援・重度化防止のための見守り等 

生活援助 
①調理 ②洗濯 ③掃除・整理整頓 ④買い物 ⑤薬の受け取り  

⑥衣服の整理等 

                    

２ その他の費用 

交通費 

（通常の実施地域外の場合のみ） 

サービス提供実施地域を越えてから往復距離 

１㎞あたり３０円 

その他 

利用者の通院や買い物

に伴う費用 

食材費、使い捨て介護用品、掃除用具、医薬部外品、その他サ

ービスの提供に伴い必要とされるもの、訪問介護員の交通費、

利用者又は家族の同意を得てその実費をご負担いただきます。 

 

※サービス種類・利用日時・サービス提供責任者・訪問介護員等の変更が発生した場合は、 

その都度対応いたします。 

 

３ サービス提供責任者・訪問介護員（ヘルパー）                                                 

（１）担当するサービス提供責任者・訪問介護員は、次のとおりです。 

サービス提供責任者  連絡先 ０２７４－６３－６４２２ 

訪問介護員    

・サービスについて、ご相談や不満がある場合には、どんなことでもご連絡ください。 

・事業者の都合により訪問介護員を変更する場合はサービス提供責任者から事前に連絡いたします。 

 

４ 緊急時（自然災害・感染症）の対応について 

 自然災害（地震・台風・大雨洪水・大雪等）や感染症が発生し通常のサービスが困難だ

と判断した場合、利用者・従業者の安全を第一に考え、当事業所のＢＣＰ（業務継続計画）

に則り、サービス提供の中止や日時の変更を行う場合がございます。 

 

５ その他 

 サービス提供者に対する贈り物や飲食等のもてなしは、ご遠慮させて頂きます。 

 

 

 

 

 

 



 

 

個人情報使用同意書 

１．使用する目的 

（１）内部での利用 

  ①介護サービスの利用者等に提供する介護サービス 

  ②介護保険事務 

  ③介護サービスの利用者に係る事業所等の管理運営業務のうち、 

   1)入退所等の管理 

   2)会計・経理 

   3)事故等の報告 

   4)介護サービスの向上 

 

（２）他の事業者等への情報提供 

  ①事業所等が利用者等に提供する介護サービスのうち、 

   1)当該利用者に居宅サービスを提供する他の居宅サービス事業者や居宅 

介護支援事業所等との連携（サービス担当者会議等）や紹介への回答 

   2)その他業務委託 

   3)家族等への心身の状況説明 

  ②介護保険事務のうち、 

   1)保険事務の委託 

   2)審査支払機関へのレセプトの提出 

   3) 審査支払機関又は保険者からの照会への回答 

  ③損害賠償などに係る共済連等への相談又は届出等 

 

（３）上記以外の利用 

   介護関係事業者の管理運営業務のうち、 

   1)介護サービスや業務の維持・改善のための基礎資料 

   2)学生の実習への協力 

 

２．利用範囲 

（１）介護保険法で義務として明記されているもの 

  ①サービス提供困難時の事業者間の連絡、紹介等 

  ②居宅介護支援事業者等との連携 

  ③利用者が偽りその他不正な行為によって保険給付を受けている場合等の 

市町村への通知 

  ④利用者に病状の急変が生じた場合等の主治の医師への連絡等 

 

（２）行政機関等への対応として義務づけられているもの 

  ①市町村による文書等提出等の要求への対応 

  ②厚生労働大臣又は都道府県知事による報告命令、帳簿書類等の提示命令 

等への対応 

  ③都道府県知事による立入検査等への対応 

  ④市町村が行う利用者からの苦情に関する調査への協力等 

  ⑤事故発生時の市町村への連絡 



 

 

３．使用する期間   

令和   年   月   日からＪＡ介護サービスの契約終了まで 

 

４．使用条件 

（１）個人情報の提供は必要最小限とし、提供にあたっては関係者以外の者に 

漏れることのないよう細心の注意を払うこと。 

（２）個人情報を使用した会議、相手方、内容等の経過を記録しておくこと。 

（３）ＪＡが定める個人情報保護方針および規程等を遵守すること。 

（４）個人情報使用にあたり、予め利用者及びその家族の同意を得るものとす 

る。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

１、私は、居宅サービス利用基本契約書並びに、サービス内容および重要事項の説明を

受け同意しました。 

 

２、私（利用者及びその家族）の個人情報については、記載内容のとおり必要最小限の

範囲内で使用することに同意します。 

 

本契約及び同意書を証するため、本書２通を作成し、利用者、事業者が署名または記名の

うえ、各１通を保有するものとします。 
 

 

令和  年  月  日 

 

○利 用 者      住所                       

                                              

氏名                

  

ご家族（または代理人） 住所                       

                                             本人との続柄または関係 

氏名              （        ） 

 

○事 業 者      甘楽富岡農業協同組合 

            代表理事組合長 茂木 一博 

                                              

説 明 者      氏名                

 

令和  年  月  日 

 

 

初回説明事項からの変更 

 変更事項：                         月  日説明  

 変更事項：                         月  日説明  

 変更事項：                         月  日説明  

 変更事項：                         月  日説明  

 


