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医療法人社団 緑心会 

グリーンアルス伊丹



 

 

訪問介護サービス 重要事項説明書 

 

契約者様（又は御家族様）が利用しようと考えている訪問介護サービスについて、

契約を締結する前に知っておいて頂きたい内容を説明いたします。 

わからない事、わかりにくい事等があれば、ご遠慮なく質問をしてください。 

この「重要事項説明書」は、「指定居宅サービス等の事業の人員、設備及び運営に関する

基準（平成１１年厚生省令第３７号）」第８条の規定に基づき、訪問介護サービス提供契

約締結に際して、事業者が予め説明しなければならない内容を記したものです。 

 

１ 事業者の概要 

事業者名称 医療法人社団  緑心会 

代表者氏名 理事長   大橋 修 

所在地 

（連絡先） 

兵庫県伊丹市西野３丁目２５８番地 

TEL ０７２－７８０－６３９９ 

FAX ０７２－７８０－６３９８ 

 

２ ご利用者へのサービス提供を担当する事業所について  

（１）事業所の所在地等 

事業所名称 グリーンアルス伊丹 （訪問介護） 

事業所番号 兵庫県指定 ２８７３３０１０８５ 

事業所所在地 兵庫県伊丹市西野３丁目２４０番地 

連 絡 先 

 

管理者氏名 

TEL ０７２－７７９－６６００ 

FAX ０７２－７８４－４９２２ 

塩田 眞一郎 

事業所の通常の 

事業実施地域 

 西宮市 尼崎市 伊丹市 川西市 宝塚市  

 

（２）事業の目的および運営方針 

事業の目的 
利用者の意思及び人格を尊重し、利用者の立場に立った適切な指 

定訪問介護の提供を目的とする。 

運営方針 

利用者が要介護状態等となった場合においても、可能な限りその 

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事 

ができるように配慮して、身体介護その他の生活全般にわたる援 

助を行う。 



 

 

 

（３）サービス提供可能な日と時間帯 

営 業 日 月曜日～土曜日 

（１２月３０日～１月３日を除く） 

営 業 時 間 ９：００～１７：００ 

 

（４）事務所窓口の営業日及び営業時間 

営 業 日 月曜日～金曜日 

（１２月３０日～１月３日を除く） 

営 業 時 間 ９：００～１７：４５ 

 

（５）事業所の職員体制 

職  種 職 務 内 容 人 員 数 

管 理 者 事業に必要な管理を行います 1 名 

 

サービス提供責任者 

訪問介護の利用の申し込みに係る調整、訪問介

護員等に対する技術指導、サービス提供を行う 

 

1 名 

訪問介護員 訪問介護サービス 8 名 

 

３ 提供するサービスの内容と料金および利用料について 

（１）提供するサービスの内容について 

サービス区分と種類 サービスの内容 

身

体

介

護 

食事介助 食事の介助を行います。 

入浴介助 入浴の介助を行います。 

排泄介助 排泄の介助・おむつ交換を行います。 

清拭 入浴が困難な御利用者様を対象に清潔保持の為身体を拭きます。 

体位変換 体位変換を行います。 

通院介助 通院介助等を行います。 

整容介助 身繕いを整える介助を行います。 

生

活

援

助 

買い物 生活必需品の買い物を行います。 

調理 食事の用意を行います。 

掃除 家屋内の御利用者様の行動範囲内で清掃を行います。 

洗濯 御利用者様の衣類等の洗濯を行います。 

その他 御利用者様の衣類、寝具の交換、布団干しを行います。 

 

（２）提供するサービスの料金とその利用料について 

（詳細は別紙「料金表」を参照してください） 

 

 

 



 

 

（３）その他の費用について 

① 交通費の有

無 

通常の事業実施地域は無料です。 

利用者の居宅が当事業所の通常の事業実施地域以外にあるときは、次の

額をいただきます。 

 

交通機関を利用した場合     実費 

通常の実施地域より 10km 未満 530 円 10km 以上 600 円 

②キャンセル料 

サービスの利用をキャンセルする場合、キャンセル通知の時間によりキ

ャンセル料を請求させていただきます。 

前々日の 17 時 45 分までにご連絡の場合

（休日をはさむ場合は２営業日前） 

 

キャンセル料は不要です。 

前日の 17 時 45 分までにご連絡の場合

（休日をはさむ場合は１営業日前） 

１提供あたりの料金の 

５０％を請求いたします。 

サービス提供日当日のご連絡、ご連絡が

ない場合 

１提供あたりの料金の     

全額を請求いたします。 

③光熱水費 利用者の別途負担となります。 

④物品 
サービス提供に必要なオムツ・ゴム手袋・日用品等は、 

利用者にてご準備ください。 

※ ただし、利用者の病変、急な入院等の場合には、キャンセル料は請求いたしませ

ん。 

 

４ 利用料、その他の費用の請求および支払い方法について 

① 利用料その他の 

費用の請求 

ア 利用料その他の費用はサービス提供ごとに計算し、利用月ごと

の合計金額により請求致します。 

イ 請求書は利用明細を添えて利用月の翌月１５日までに利用者あ

てにお届け致します。      

② 利用料その他の 

費用の支払い 

ア サービス提供の都度お渡しする利用者控えと内容を照合のう

え、請求月の末日までに下記のいずれかの方法によりお支払い

下さい。 

（１）現金支払い（集金） 

（２）グリーンアルス伊丹事務所窓口にて現金支払い 

（３）グリーンアルス伊丹が指定する口座へのお振込み(振込み手

数料はご利用者様のご負担となります) 

（４）ゆうちょ銀行口座引落 

イ お支払いを確認しましたら、必ず領収書をお渡し致しますので、

必ず保管をお願い致します。 

※ 居宅サービス計画を作成していない場合など、「償還払い」の取扱いにおいては、

一旦御利用者様に基本料金を御支払い頂き、その後市に対して保険給付分（基本

料金の７割から９割）を請求していただく事になります。 

 



 

 

5 担当ヘルパーの変更をご希望される場合の相談窓口について 

利用者のご事情により担当ヘルパー

の変更を希望される場合は、右の 

ご相談担当者までご相談ください。 

担当者氏名  植松 清美 

電話番号 ０７２－７７９－６６００ 

FAX   ０７２－７８４－４９２２ 

受付日及び受付時間 

営業日の９：００～１７：４５ 

※ 担当ヘルパーの変更に関しては、ご利用者のご希望を尊重して調整を行いますが、

当事業所の人員体制などにより、ご希望にそえない場合もありますことを予めご

了承ください。 

 

 

6 事故防止対策 

  事故防止のため、研修・講習会等による職員の教育・啓発を行っております。ま

た、運行管理者を中心とした事故処理に関する連絡体制を整えております。 

 

 

7 秘密の保持と個人情報の保護について 

① 利用者及びその家族に関する秘密の保持について 

事業者及び事業者の使用する者は、サービス提供をする上で知り得た利用者及

び利用者の家族に関する秘密を正当な理由なく第三者に漏らしません。この秘

密を保持する義務は契約が終了した後も継続します。 

② 個人情報の保護について 

事業者は、利用者から予め文書で同意を得ない限り、サービス担当者会議にお

いて、利用者及び、利用者の家族の個人情報を用いません。事業者は、利用者

及びその家族に関する個人情報が含まれる記録物については、善良な管理者の

注意をもって保管し、また処分の際にも第三者への漏洩を防止するものとしま

す。 

 

 

8 訪問介護サービス内容の見積りについて 

  このサービス内容の見積りは、あなたの居宅サービス計画に沿って、事前にお聞

きした日常生活の状況や利用意向をもとに作成したものです。 

契約締結後のサービス提供はこの内容に基づく訪問介護計画を作成の上で実施

しますが、状況の変化、意向の変動などにより、内容変更を行うことも可能です。 

  １ヶ月あたりの利用者負担額 

利用者負担額のめやす額 ￥ 

※ ここに記載した金額は、この見積りによる概算のものです。実際のお支払いは、

サービス内容の組み合わせ、ご利用状況などにより変動します。 

※ この見積りの有効期限は、説明の日から１ヶ月以内とします。 

 



 

 

9 緊急時の対応方法について 

サービス提供中に利用者に緊急の事態が発生した場合、利用者の主治医に連絡す

ると 

ともに、予め指定する連絡先にも連絡します。サービス提供時以外の緊急時の連

絡先等は以下の通りです。 

①  緊急時連絡先 グリーンアルス伊丹訪問介護事業所（老健施設内） 

     電話 072-779-6600（日中）072-779-6603（夜間） 

②  対応時間 電話は老健施設につながりますので常時連絡は可能ですが 

夜間17：45以降、担当不在時は管理者へ連絡の上、翌営業日にご連絡致しま

す。 

主

治

医 

利用者の主治医  

所属医療機関名称  

所在地及び 

電話番号 

 

 

家

族

等 

家族等の氏名  

住所及び電話番号 
 

 

 

 

１０ サービス提供に関する相談、苦情について 

[事業者の窓口] 

グリーンアルス伊丹 

  訪問介護 

所在地 伊丹市西野 3 丁目２４０番地 

電話番号 072-779-6600   FAX 072-784-4922 

受付時間 ９：００～１７：４５ 

担当者  塩田 眞一郎 

[市町村の窓口] 

伊丹市役所  

 介護保険課 

所在地 伊丹市千僧１－１  市役所１階  

電話番号 072-784-8037  FAX 072-784-8006 

受付時間 ９：００～１７：３０ 

[公的団体の窓口] 

兵庫県国民健康保険 

連合会 

所在地  神戸市中央区三宮町 1-9-1-1801 

電話番号 078-332-5617   FAX 078-332-0986 

受付時間 ８：４５～１７：１５ 

 

１１ 虐待防止について  

当事業所は、利用者の人権の擁護・虐待の防止等のため、必要な体制の整備を

行うとともに、従業者に対し研修を実施する等の措置を講ずるよう努めます。  

 

１２ ハラスメント対策について 

当事業所は職場におけるハラスメント防止に取り組み、職員が働き 

やすい環境づくりを目指します。 



 

 

 

訪問介護サービスのご利用に際し、「指定居宅サービス等の人員、設備及び運営に関

する基準(平成１１年厚生省令第３７号)」第８条の規定に基づき、利用者に説明を行

いました。 

 

 

令和   年   月   日 

 

   事業者  所在地    兵庫県伊丹市西野３丁目２４０番地 

事業所    グリーンアルス伊丹 

               訪問介護事業所     印 

 

        管理者    塩田 眞一郎       

 

        説明者    植松 清美        

 

 

私は本書面に基づいて「重要事項説明書」の説明を受けました。 

 

 

令和    年    月    日 

 

   ご利用者様  住所                     

           

氏名                     

 

 

   代理人    住所                     

 

          氏名                     

 

 

 

 

＊令和３年４月の介護報酬改定にて、利用者への説明・押印の際、利用者の署

名・押印について求めない事が可能である旨の明示があり、押印に関しては省

略する事とする。 


