
令和 6年 6月 1日 

左右会定期巡回ヘルパーステーション 

定期巡回・随時対応型訪問介護看護ｻｰﾋﾞｽ 重要事項説明書 

１．事業所の名称等 

 

事業者名称 医療法人 左右会 

事業所名称 左右会定期巡回ヘルパーステーション 

所 在 地 鹿児島県志布志市志布志町志布志２丁目３番６号 

電話番号 ０９９－４７３－８１３７ 

ＦＡＸ番号 
０９９－４７３－８１３８ 
 

管理者名 北村 留美 

指定年月日 
有効期間（更新） 

令和４年 4 月 1 日 
介護保険：令和 10 年 3 月 31 日 

事業所番号 4691700084 

 

２．訪問介護事業所の目的と運営方針 

◆事業の目的 

 医療法人左右会が開設する「左右会定期巡回ヘルパーステーション」（以下「事業

所」という。）が行う、指定定期巡回・随時対応型訪問介護看護事業（以下「事業」

という。）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、又は訪問介護員養成研修の修了者（以下「訪問介護員等」という。）

が、要介護にある高齢者に対して、適正な指定定期巡回・随時対応型訪問介護看護事

業を提供することを目的とする。 

◆運営方針 

 事業所の訪問介護員等は、要介護者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。事業の実施にあたっては、関係市町村、地域の保健・医

療・福祉サービス等の綿密な連携を図り、又指定居宅介護支援事業所や地域包括支援

センター等への報告等を行い、総合的なサービスの提供に努めるものとする。 

 

３．事業所の職員体制 

 

職種 
兼  務 

常 勤 非常勤 

 管理者 １  

計画作成責任者 2 名以上 1 名以上 

オペレーター 2 名以上  

 訪問介護員等 1 名以上 ５名以上 
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４．営業日及び営業時間 

 （営 業 日） ３６５ 日 

 （営業時間） ２４ 時間 

 

５．事業実施地域 

事業所から３０分圏内の志布志市内 
 

６．サービス内容 

＜サービス概要＞ 

① 定期巡回サービス 

・訪問介護員等が、定期的に利用者の居宅を巡回して行う日常生活上の援助を

行います。 

② 随時対応サービス 

・あらかじめ利用者の心身状況、その置かれている環境等を把握したうえで、

随時、利用者又はその家族等からの通報を受け、通報内容等を基に相談援助

又は訪問介護員等の訪問、もしくは看護師等による対応の要否等を判断いた

します。 

③ 随時訪問サービス 

・随時対応サービスにおける訪問の要否等の判断に基づき、訪問介護員等が利

用者の居宅を訪問いたします。 

 

＊通報が複数重なる場合は、内容の緊急性で優先順位を決めて対応します。

あらかじめご了承ください。 

 

◆定期巡回・随時対応型訪問介護看護計画（以下「計画」という）に基づき、利用

者が安心してその居宅において生活を送るのに必要な援助をします。 

◆随時訪問サービスを適切に行うため、オペレーターは計画作成責任者、定期巡回

サービスを行う訪問介護員等と密接に連携し、利用者の心身の状況、その置かれ

ている環境等の的確な把握に努め、利用者又はその家族に対し、適切な相談及び

助言を行います。 

◆随時訪問サービスの提供にあたっては、計画に基づき、利用者からの随時の連絡

に迅速に対応し、必要な援助を行います。 

◆訪問看護サービスの提供にあたっては、定期巡回・随時対応型訪問介護看護を提

供する指定訪問看護事業所および主治医との密接な連携に基づき、医師による指

示を文書で受けた場合に、指定訪問看護事業所により提供されます。 

 

＜サービスの利用に関する留意事項＞ 

◆サービス提供を行う訪問介護員 

サービス提供にあたり、複数の訪問介護員が交替してサービスを提供します。 
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◆訪問介護員の交替 

① ご契約者からの交替の申し出 

選任された訪問介護員の交替を希望する場合には、当該訪問介護員が業務上

不適当と認められる事情その他交替を希望する理由を明らかにして、事業者

に対して訪問介護員の交替を申し出ることができます。ただし、ご契約者か

ら特定の訪問介護員の指名はできません。 

② 事業者からの訪問介護員の交替事業者の都合により、訪問介護員を交替す

ることがあります。訪問介護員を交替する場合は契約者及びその家族等に対

してサービス利用上の不利益が生じないよう十分に配慮するものとします。 

◆サービス実施 

① 定められた業務以外の禁止 

契約者は「6．サービス内容＜サービス概要＞」で定められたサービス以外

の業務を事業者に依頼することはできません。 

② 訪問介護サービスの実施に関する指示・命令はすべて事業者が行います。

但し、事業者は訪問介護サービスの実施にあたって契約者の事情・意向等に

十分に配慮するものとします。 

③ 備品等の使用 

訪問介護サービス実施のために必要な備品等（水道・ガス・電気を含む）は

無償で使用させていただきます。訪問介護員が事業所に連絡する場合の電話

等も使用させていただきます。 

◆サービス内容の変更 

サービス利用当日に、ご契約者の体調等の理由で予定されていたサービスの実

施ができない場合には、サービス内容の変更を行います。 

◆訪問介護員の禁止行為 

訪問介護員は、ご契約者に対する訪問介護サービスの提供にあたって、次に該

当する行為は行いません。 

① 医療行為 

② ご契約者もしくはその家族等からの金銭又は高価な物品の授受 

③ ご契約者の家族等に対する訪問介護サービスの提供 

④ 飲酒及びご契約者もしくはその家族等の同意なしに行う喫煙 

⑤ ご契約者もしくはその家族等に対しての宗教活動、政治活動、営利活動 

⑥ その他契約者もしくはその家族等に対する迷惑行為 

◆その他 

  感染症や災害が発生した場合であっても必要なサービスが継続的に提供できる

体制を構築できるように、事業所との連携や研修の実施、訓練（ｼﾐｭﾚｰｼｮﾝ）の実

施等を行っていきます。 

 

 

７．守秘義務に関する対策 

事業者及び従業者は、業務上知り得た利用者又はその家族の秘密を保守します。 
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また、退職後においてもこれらの秘密を保守するべき旨を、従業者との雇用契約の内

容としています。 

 

８．利用者の尊厳 

利用者の人権・プライバシー保護のため、従業者教育を行います。 

９．身体拘束の禁止 

原則として、利用者の自由を制限するような身体拘束を行わないことを約束します。 

ただし、緊急やむを得ない理由により拘束をせざるを得ない場合には事前に利用者及

びその家族へ十分な説明をし、同意を得るとともに、その対応及び時間、その際の利

用者の心身の状況並びに緊急やむを得ない理由について記録します。 

 

１０．損害賠償について 

当事業所において、事業者の責任によりご利用者様に生じた損害については、事業者

は、速やかにその損害を賠償します。守秘義務に違反した場合も同様とします。 

ただし、損害の発生について、ご利用者様に故意又は過失が認められた場合には、ご

利用者様の置かれた心身の状況等を斟酌して減額するのが相当と認められた場合に

は、事業者の損害賠償責任を減じさせていただきます。 

 

１１．合鍵の管理法等について 

◆随時対応の緊急訪問に備え合鍵をお預かりした場合、預かった鍵は、事業所のキー

ボックスに保管します。 

◆合鍵の紛失、盗難等の事故が起きた場合は、すみやかに対処し、ご報告いたします。 

◆サービス終了時や返却のご要望があった場合はすみやかに返却いたします。 

◆スペアーキー作成の必要がある場合は、費用は利用者負担となります。 

◆合鍵の預かりの同意を、鍵預書にて行います。 

 

７．介護保険証、 

  介護保険負担割合証の確認 

ご利用に当たり、介護保険証、介護保険負担割合証の確認をさせて頂きます。 
 

８．利用料金 

◆定期巡回・随時対応型訪問介護看護料は 1 ヶ月ごとの定額払いとなります。 

※詳細な利用料金表は別紙にてご説明させて頂きます。 

※サービス利用額の負担割合証による自己負担額を請求させて頂きます。 

  ◆通常の事業の実施地域を越えるサービス提供については、通常の事業の実施地域を

越える地点から１ｋｍ毎に２０円（１回につき）を請求させて頂きます。 

  ◆通報装置は事業所から貸し出します。通信にかかる通信料（電話代）は、利用者負

担となります。動作確認の為、毎月定期診断通報を行います。通信料として電話料
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金がかかります。こちらも利用者負担となりますので、あらかじめご了承ください。 

  ◆通報装置の故障・紛失・水没等については、利用者の故意又は過失に起因するもの

に関しては利用者負担となります。それ以外の故障や電池の交換については、事業

者の負担となります。（端末機費用 約 40,000 円） 

 
 

９．支払い方法 

  ①当該月末締めとし、翌月 10 日以降のご請求となります。 

  ②当月の料金の合計額を翌月 30 日までに（現金又は銀行振込み）お支払い頂きます。 

  ・銀行振込み先  鹿児島銀行 志布志支店 普通 口座番号３０４１５９１ 

    口座名 医療
いりょう

法人
ほうじん

左右会
さゆうかい

 理事長
りじちょう

 橋口
はしぐち

 渡
わたる

 

 

１０．相談窓口 

   苦情やご相談につきましては、以下の窓口にて受付致します。 

➀左右会定期巡回ヘルパーステーション（担当：北村） 

所 在 地：志布志市志布志町志布志 2-３-６ 

電話番号：099473-8137、      ＦＡＸ：099-473-813８ 

   

➁公的な介護サービスに関する窓口 

 ・志布志市役所 保健課介護保険係 

   所在地：志布志市有明町野井倉 1756 番地、電話番号：474-1111（代） 

   ・大隅地域振興局 地域保健福祉課介護指導係 

     所 在 地：鹿屋市打馬 2 丁目１６－６、電話番号：0994-52-21２２ 

・鹿児島県国民健康保険団体連合会 介護保険課介護相談室 

     所 在 地：鹿児島市鴨池新町６－６、 電話番号：099-213-5122 

 

11．緊急時等の対応 

訪問介護員は、サービス実施中利用者の病状状態に急変、その他緊急事態が生じた
場合は、管理者・オペレーターへ報告し、主治医・医療機関へ速やかに対応措置を講
じます。また、担当ケアマネ、「同意書」へご記入いただいた連絡先に連絡します。 
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左右会定期巡回ヘルパーステーション 

定期巡回・随時対応型訪問介護看護 料金表    

 

 

※介護保険 1 割分の表記となっています。負担割合証により 2 割または 3 割のご負担の場合も 

あります。 

 

○定期巡回・随時対応型訪問介護看護費Ⅱ（連携型） 1 月につき  

要介護度 料 金 

要介護 1 5,446 円 

要介護 2 9,720 円 

要介護 3 16,140 円 

要介護 4 20,417 円 

要介護 5 24,692 円 

 

●減算料金 

（注 2）通所系のサービスを利用した場合、１日につき通所系利用料金の 1 日分相当額を上記利用 

料金から差し引いた額となります。（下記参照） 

 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

通所系利用料金 -62 円 -111 円 -184 円 -233 円 -281 円 

（注３）短期入所系のサービスを利用した場合、短期入所を利用開始日から利用終了日前日までの 

日数を除く日数での日割り計算となります。 

 

○加算料金 

＊初期加算 1 日につき 30 円  

利用開始した日から起算して 30 日以内の期間について、1 日 30 円を加算されます。 

また、30 日を超える病院等への入院後に利用を再開した場合も同様に加算されます。 

 

＊サービス提供体制加算Ⅱ 1 月につき 640 円 

以下の算定要件を満たす場合、加算されます。 

 ①従業者ごとに研修計画を作成し、研修を実施又は実施を予定していること。 

 ②利用者に関する情報等の伝達又は従業者の技術指導を目的とした会議を定期的に開催しているこ

と。 

 ③当該事業所の全ての従業者に対し、健康診断を定期的に実施すること。 

 ④当該事業所の訪問介護員等の総数のうち、介護福祉士の割合が 100 分の 40 以上であること。 

 

 

 

 

ご不明な点などございましたら当事業所へご連絡下さい。  電話番号 099（473）8137 

 


