
重要事項説明書	
じゅうようじ こ うせつめいしょ

（居宅介護・重度訪問介護・同行援護）	
きょたくか い ご じゅうどほうもんか い ご どうこうえ ん ご

訪問介護サービスの提供開始にあたり、社会福祉法第76条に基づいて、当事業所が説明す
ほうもんか い ご ていきょうか い し しゃかいふくしほうだい じょう もと とうじぎょうしょ せつめい

べき重要事項は、次の通りです。	
じゅうようじ こ う つぎ と お り

1.事業者概要	
じ ぎょうしゃがいよう

2.事業所概要	
じぎょうしょがいよう

3.事業の目的と運営方針	
じぎょう もくてき うんえいほうしん

事業所の従事者は、ご利用者様の心身の特性を踏まえて、その有する能力に応じ、自立し
じぎょうしょ じゅうじしゃ りようしゃさま しんしん とくせい ふ ゆう のうりょく おう じ り つ

た日常生活を営むことができるよう入浴、排せつ、食事等の介護、その他全般にわたる
にちじょうせいかつ いとな にゅうよく はい しょくじとう か い ご た ぜんぱん

援助を行います。また、事業の実施に当たっては、関係市町村、地域の保健・医療・福祉
えんじょ おこな じぎょう じ っ し あ かんけいしちょうそん ち い き ほ け ん いりょう ふ く し

サービスと連携を図り、総合的なサービスの提供に努めます。	
れんけい はか そうごうてき ていきょう つと

4.事業所の職員体制	
じぎょうしょ しょくいんたいせい

管理者　　　　　　　　　　　1名	
かんりしゃ めい

サービス提供責任者　　　 　2名	
ていきょうせきにんしゃ めい

訪問介護士　　　　　　　　　常勤換算法　2.5人以上	
ほうもんか い ご し じょうきんかんさんほう にんいじょう

同行援護従事者　　　　　　　1名	
どうこうえ ん ごじゅうじしゃ めい

5.営業時間	
えいぎょうじ か ん

事業者 名称
じ ぎょうしゃめいしょう

合同会社M’sトライアングルカンパニー
ごうどうがいしゃ

所在地
しょざいち

千葉県我孫子市湖北台8-13-2
ち ば け ん あ び こ し こ ほ くだい

代表者名
だいひょうしゃめい

代表社員　　白水　晃子
だいひょうしゃいん しろみず あ き こ

連絡先
れんらくさき TEL　04-7199-9481　　FAX　04-7199-9484

事業所名称
じぎょうしょめいしょう ヘルパーステーション　ケアプライド

事業所番号
じぎょうしょばんごう 1212500449

所在地
しょざいち

千葉県我孫子市湖北台8-13-2
ち ば け ん あ び こ し こ ほ くだい

連絡先
れんらくさき

電話　04-7199-9483
で ん わ

管理者の氏名
かんりしゃ し め い

白水　晃子
しろみず あ き こ

虐待防止責任者
ぎゃくたいぼ う しせきにんしゃ

白水　晃子
しろみず あ き こ

サービス提供地域
ていきょうち い き

我孫子市
あ び こ し

営業日
えいぎょう び

月曜日～金曜日	
げつようび きんようび

ただし、国民の祝日（振り替え休日を含む）及び年末年始（12月29日か
こくみん しゅくじつ ふ か きゅうじつ ふく およ ねんまつね ん し がつ にち

ら1月3日）を除きます。
がつ にち のぞ

営業時間
えいぎょうじ か ん 8：15～17：30



6.提供するサービス内容	
ていきょう ないよう

＜身体介護＞　①起床介助　　②就寝介助　　③排泄介助　　④整容介助　　⑤食事
しんたいか い ご きしょうかいじょ しゅうしんかいじょ はいせつかいじょ せいようかいじょ しょくじ

介助　　⑥衣服の着脱　　⑦清拭　　⑧入浴介助　　⑨体位交換　　⑩通院介助　　⑪
かいじょ い ふ く ちゃくだつ せいしき にゅうよくかいじょ た い いこうかん つういんかいじょ

その他	
た

＜家事援助＞　①調理　　②洗濯　　③掃除　　④買い物　　⑤薬の受け取り　　	
か じ えんじょ ちょうり せんたく そ う じ か い も の くすり う と

⑥衣服の入れ替え　　⑦その他	
いふ く い か た

＜重度訪問介護＞　①食事、入浴、排せつなどの身体介護	
じゅうどほうもんか い ご しょくじ にゅうよく は い せ つ しんたいか い ご

②食事作り、掃除、洗濯などの家事援助	
しょくじづくり そ う じ せんたく か じ えんじょ

③見守りサポート	
み ま も り

④通院や買い物の付き添いなどの外出時の介護	
つういん か い も の つ き そ い がいしゅつ じ か い ご

⑤その他日常生活における様々なサポート	
そ の た にちじょうせいかつ さまざま さ ぽ ー と

＜同行援護＞外出時において、利用者に同行し、移動に必要な情報の提供（代筆・代読
どうこうえ ん ご がいしゅつ じ りようしゃ どうこう い ど う ひつよう じょうほう ていきょう だいひつ だいどく

を含む）、移動の援護、排泄及び食事等の介護その他、利用者の外出時に必要な支援を行
ふく い ど う え ん ご はいせつおよ しょくじとう か い ご た りようしゃ がいしゅつ じ ひつよう し え ん おこな

います。	

7.利用料	
りようりょう

介護給付費支給対象サービス利用者負担額サービスに応じた費用の原則1割。ただし、市
かいごきゅうふひしきゅうたいしょう りようしゃふ た んがく おう ひ よ う げんそく わり し

から居宅介護等利用者負担減額の決定を受けている場合には減額後の額となり、減額負担
きょたくか い ごとうりようしゃふ た んげんがく けってい う ば あ い げんがくご がく げんがくふ た ん

上限額については、各人ごとに市の定めるところによります。	
じょうげんがく かくじん し さだ

8.法定サービス外のサービス利用料	
ほうてい がい りようりょう

①サービス提供地域外のサービスに要した交通費は、事業所の実施地域を超える地点から
ていきょうちいきがい よう こうつうひ じぎょうしょ じ っ し ち い き こ ち て ん

自宅までの交通費の実費を以下の通り請求いたします。	
じた く こうつうひ じ っ ぴ い か とお せいきゅう

事業所の実施地域を超える地点から片道2ｋｍまで250円。それ以降は50円/ｋｍ。	
じぎょうしょ じ っ し ち い き こ ち て ん かたみち い こ う

②同行援護にあたっては、公共交通機関の交通費や 入場料 等はヘルパー分も利用者負担
どうこうえ ん ご こうきょうこうつうき か ん こうつうひ にゅうじょうりょうとう ぶん りようしゃふ た ん

になります。	

③サービス提供時間内から継続するサービスであっても、営業時間を超えてサービスを行
ていきょうじかんない けいぞく えいぎょうじ か ん こ おこな

う場合は、指定障害福祉サービス等費用の他に指定障害福祉サービス等費用基準額の
ばあい し て いしょうがいふ く し とうひ よ う ほか し て いしょうがいふ く し とうひ よ う き じゅんがく

25％を法定代理受領を行わないサービスとして請求します。	
ほうていだ い りじゅりょう おこな せいきゅう

④事業所は前項の費用額の支払いを受けた場合は、その費用に係る領収書を利用者等に対
じぎょうしょ ぜんこう ひ よ うがく し は ら う ば あ い ひ よ う かか りょうしゅうしょ りようしゃとう たい

し交付いたします。	
こう ふ

⑤事業所は、法定外サービスの提供にあたっては、あらかじめ、利用者等に対し、サービ
じぎょうしょ ほうていがい ていきょう りようしゃとう たい

スの内容及び費用について説明を行い、利用者等の同意を得ます。	
ないようおよ ひ よ う せつめい おこな りようしゃとう ど う い え

9.キャンセル料	
りょう

ヘルパーが訪問した際にご連絡なくキャンセルとなった場合、全額自己負担にてキャンセ
ほうもん さい れんらく ば あ い ぜんがく じ こ ふ た ん

ル料をいただきます。キャンセル希望の当日朝9：15までにご連絡をいただいた場合の
りょう き ぼ う とうじつあさ れんらく ば あ い

キャンセル料は発生しません。ただし、容態の急変などやむを得ない事情がある場合は
りょう はっせい ようだい きゅうへん え じじょう ば あ い

不要です。	
ふよ う

10.支払い方法	
しは ら ほうほう

利用者負担分の利用料は、1ヵ月ごとにまとめて請求をしますので、次のいずれかの方法
りようしゃふたんぶん りようりょう か げ つ せいきゅう つぎ ほうほう

によりお支払い下さい。なお、利用者負担金の受領に関わる領収書等については、入金
し は ら くだ りようしゃふ た んきん じゅりょう かか りょうしゅうしょなど にゅうきん

を確認の後、次回の訪問日にお渡しいたします。	
かくにん のち じ か い ほうもん び わた

支払い方法
しはら ほうほう

支払い要件等
しはら ようけんとう



11.苦情・相談窓口	

①苦情を受けた場合には、直ちにサービス提供責任者が連絡を取り、状況に応じて対象者
くじょう う ば あ い ただ ていきょうせきにんしゃ れんらく と じょうきょう おう たいしょうしゃ

と直接会うなどして、詳しい事情を聴取するとともに当該利用者から事情を確認します。	
ちょくせつ あ くわ じじょう ちょうしゅ とうがいりようしゃ じじょう かくにん

②サービス提供責任者が必要と判断した場合には、管理者まで含めて検討会議を行いま
ていきょうせきにんしゃ ひつよう はんだん ば あ い かんりしゃ ふく けんとうか い ぎ おこな

す。	

③検討の結果、具体的な対応は早急に当該利用者に報告等を行い、また、記録を台帳に
けんとう け っ か ぐたいてき たいおう そうきゅう とうがいりようしゃ ほうこくとう おこな き ろ く だいちょう

保管し、（保管期間5年）再発を防ぐために役立てます。	
ほか ん ほ か ん き か ん ねん さいはつ ふせ や く だ

12.緊急時の対応方法	
きんきゅう じ たいおうほうほう

サービスの提供にあたり、事故、体調の急変等が生じた場合は事前の打ち合わせに基づ
ていきょう じ こ たいちょう きゅうへんとう しょう ば あ い じ ぜ ん う あ もと

き、ご家族、主治医、救急機関等に連絡いたします。	
か ぞ く し ゅ じ い きゅうきゅうき か んとう れんらく

ご家族等の緊急連絡先 	
か ぞ くとう きんきゅうれんらくさき

ご氏名　　　　　　　　　　　　　　　　続柄　　　　　　　　　　	
しめ い ぞくがら

ご連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　	
れんらくさき

13.利用者の解約権	
りようしゃ かいやくけん

①利用者は事業所に対していつでも1週間以上の予告期間をもって解約を通知することに
りようしゃ じぎょうしょ たい しゅうかんいじょう よ こ く き か ん かいやく つ う ち

より、本契約を解約することができます。	
ほんけいやく かいやく

②利用者は事業所が事業所の責に帰すべき事由により本契約に違反した場合は、直ちに本
りようしゃ じぎょうしょ じぎょうしょ せめ き じ ゆ う ほんけいやく い はん ば あ い ただ ほん

契約を解約することができます。	
けいやく かいやく

③利用者が本契約を解除する場合においても、すでに提供を受けたサービス利用料を支払
りようしゃ ほんけいやく かいじょ ば あ い ていきょう う りようりょう し は ら

う義務があります。	
ぎ む

14.会社の解約権	
かいしゃ かいやくけん

①事業所は利用者が正当な理由なく事業所に支払うべきサービス利用料金を3ヶ月以上滞
じぎょうしょ りようしゃ せいとう り ゆ う じぎょうしょ し は ら り よ うりょうきん か げ ついじょうたい

納した場合には、1ヵ月の期間を定めてその支払いを催告し、期間満了までに支払わない
のう ば あ い か げ つ き か ん さだ し は ら さいこく き か んまんりょう し は ら

時は本契約を解約することができます。	
とき ほんけいやく かいやく

②事業所は、利用者又はそのご家族から事業所やその職員の生命、身体、財産、もしくは
じぎょうしょ りようしゃまた か ぞ く じぎょうしょ しょくいん せいめい しんたい ざいさん

口座振り込み
こ う ざ ふ り こ み

請求書をお渡しした当月末までに下記の口座に振り込みをお願いしま
せいきゅうしょ わた とうげつまつ か き こ う ざ ふ こ ねが

す。なお、振り込み手数料はご利用者様負担となりますので、ご
ふ こ てすうりょう りようしゃさまふ た ん

了承ください。	
りょうしょう

【　京葉銀行　　湖北台支店　（普通）　８０８４８０１	
けいようぎんこう こほくだいし て ん ふ つ う

　　合同会社M’sトライアングルカンパニー代表社員　白水晃子】
ごうどうがいしゃ だいひょうしゃいん しろみずあ き こ

現金払い
げんきんばら

請求書をお渡しした当月末までに現金でお支払い下さい。
せいきゅうしょ わた とうげつまつ げんきん し は ら くだ

事業所の窓口
じぎょうしょ まどぐち

名称　ヘルパーステーションケアプライド	
めいしょう

サービス提供責任者　川村　麻加	
ていきょうせきにんしゃ かわむら あさ か

電話番号　　04-7199-9483
でんわばんごう

市町村窓口
しちょうそんまどぐち

名称　我孫子市役所　障害者支援課	
めいしょう あ び こ し やくしょ しょうがいしゃし え ん か

電話番号　　04-7185-1111
でんわばんごう

千葉県窓口
ち ば け んまどぐち

名称　千葉県　保健福祉局　運営適正化委員会	
めいしょう ち ば け ん ほ け んふくしきょく うんえいてきせいかいいんかい

電話番号　　043-245-5228
でんわばんごう



信用を傷つける等の法令違反またはその恐れのある行為がなされる等により、利用者又は
しんよう きず とう ほうれいい は ん おそ こ う い とう りようしゃまた

そのご家族との協力関係を保てなくなった場合、本契約を継続しがたい合理的な事情が
か ぞ く きょうりょくかんけい たも ば あ い ほんけいやく けいぞく ごうりてき じじょう

認められる場合には、直ちに本契約を解除することができます。	
みと ば あ い ただ ほんけいやく かいじょ

③事業所が本契約を解除する場合においても、利用者はすでに提供を受けたサービス利用
じぎょうしょ ほんけいやく かいじょ ば あ い りようしゃ ていきょう う り よ う

料を支払う必要があります。	
りょう し は ら ひつよう

15.虐待防止及び身体拘束の廃止	
ぎゃくたいぼ う しおよ しんたいこうそく は い し

本事業所は、利用者様の人権擁護・虐待防止等のために、次にあげるとおり必要な処置を
ほんじぎょうしょ りようしゃさま じんけんよ う ご ぎゃくたいぼ う しとう つぎ ひつよう し ょ ち

講じます。	
こう

①研修等を通じて従業員の人権意識の向上や知識技術の向上に努めます。	
けんしゅうとう つう じゅうぎょういん じんけんい し き こうじょう ち し きぎじゅつ こうじょう つと

②居宅サービス計画を作成し、適切な支援の実施に努めます。	
きょたく けいかく さくせい てきせつ し え ん じ っ し つと

③従業員が支援にあたって相談できる体制を整えるほか、従業員がご利用者様の権利
じゅうぎょういん し え ん そうだん たいせい ととの じゅうぎょういん りようしゃさま け ん り

擁護に取り組める環境整備等の指針の策定に努めます。	
よう ご と く かんきょうせ い びなど し し ん さくてい つと

　　　虐待防止責任者　　白水　晃子	
ぎゃくたいぼ う しせきにんしゃ しろみず あ き こ

　　　電話番号　　　　　04-7199-9483	
でんわばんごう

16.利用にあたっての留意事項	
りよ う りゅういじ こ う

①利用者の居宅において、サービスを提供するために使用する水道・ガス・電気・電話な
りようしゃ きょたく ていきょう し よ う すいどう で ん き で ん わ

どの費用は、利用者負担とします。	
ひよ う りようしゃふ た ん

②サービス開始時及び更新等の変更時、受給者証等の確認をさせていただきます。	
かい し じ およ こうしんとう へんこう じ じゅきゅうしゃしょうとう かくにん

③利用者及びご家族との信頼関係のもとに安全安心な環境で質の高いサービスを提供でき
りようしゃおよ か ぞ く しんらいかんけい あんぜんあんしん かんきょう しつ たか ていきょう

るよう、以下の行為については禁止させていただきます。	
い か こ う い き ん し

・職員に対する暴言・暴力、誹謗中傷、不当な要求等を行う迷惑行為	
しょくいん たい ぼうげん ぼうりょく ひ ぼ うちゅうしょう ふ と う ようきゅうとう おこな めいわくこ う い

・あらゆるハラスメント行為	
こ う い

④職員は次の行為は行えません。	
しょくいん つぎ こ う い おこな

・金銭、貴重品等の管理	
きんせん きちょうひんとう か ん り

・金銭、物品、飲食の授受	
きんせん ぶっぴん いんしょく じゅじゅ

・利用者の同居家族に対するサービス提供（ケアプランに記載のあるものを除く）	
りようしゃ どうきょか ぞ く たい ていきょう き さ い のぞ

・利用者宅での飲酒、喫煙、飲食	
りようしゃたく いんしゅ きつえん いんしょく

⑤地震、降雪、台風、感染拡大等の天災により、訪問ができなくなる場合には、BCP（業
じしん こうせつ たいふう かんせんかくだいとう てんさい ほうもん ば あ い ぎょう

務継続計画）に則り、訪問時間や日程の調整を依頼することがあります。	
む けいぞくけいかく のっと ほうもんじ か ん にってい ちょうせい い ら い

⑥大切なペットを守るため、また職員が安全にサービスを行うためにも、サービス利用時
たいせつ まも しょくいん あんぜん おこな り よ う じ

はペットを繋ぐ、ゲージに入れるなどサービスの提供に支障が出ないようご配慮願いま
つな い ていきょう ししょう で はいりょねが

す。	

当事業者は、契約書及び重要事項説明書に基づいて、サービス内容及び重要事項を説明し
とうじぎょうしゃ けいやくしょおよ じゅうようじ こ うせつめいしょ もと ないようおよ じゅうようじ こ う せつめい

ました。	

令和　　年　　月　　日	
れい わ ねん がつ にち

居宅サービス事業者 	
きょたく じ ぎょうしゃ

　　　千葉県我孫子市湖北台8-13-2	
ち ば け ん あ び こ し こ ほ くだい

　　　合同会社M’sトライアングルカンパニー　　	
ごうどうがいしゃ

　　　ヘルパーステーション　ケアプライド	

　　　説明者氏名　　　　　　　　　　　　　　　印	
せつめいしゃし め い



私は、契約書及び重要事項説明書に基づいて、サービス内容及び重要事項の説明を受けま
わたし けいやくしょおよ じゅうようじ こ うせつめいしょ もと ないようおよ じゅうようじ こ う せつめい う

した。	

　　　　利用者　　　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　	
りようしゃ じゅうしょ

　　　　　　　　　　　　	

　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印	
し め い

　　　　代理人　　　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　	
だいりにん じゅうしょ

　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
し め い


