
 

 

 

 

介護予防・日常生活支援総合事業 

第 1 号訪問事業（訪問型サービス）重要事項説明書 

 

 

１．事業者（法人）の概要 

事業者（法人）の名称 株式会社フォーリーフクローバー 

法人 所在地 東京都練馬区富士見台３－１２－２１ 

法 人 種 別 営利法人 

代表者 氏名 代表取締役  坂本 大輔 

設 立 年 月 日 平成２９年４月１７日 

電 話 番 号 ０３－６９１３－４６１９ 

 

 

２．ご利用事業所の概要 

ご利用事業所の名称 ヘルパーステーション ふたば 

サ ー ビ ス の 種 類 第１号訪問事業（訪問型サービス） 

事業所 所在地 東京都練馬区富士見台３－１２－２１ 

電 話 番 号 ０３－５９８７－４００８ 

指定年月日・事業所番号 令和２年１２月１日 指定 １３Ａ２０００９４４ 

管 理 者 の 氏 名 坂本 大輔 

通常の事業の実施地域 

練馬区：石神井地区（石神井台・石神井町・上石神井・下石神井 

    上石神井南町・高野台・富士見台・南田中・土支田・谷原・

三原台） 

    光が丘地区（光が丘・高松・春日町・田柄） 

    練馬地区（貫井・向山・中村・中村北・中村南・練馬） 

杉並区：井草・上井草・今川・下井草・清水・本天沼 

中野区：鷺宮・白鷺・上鷺宮 

併 設 事 業 所 訪問看護ステーションわかば、ケアプランセンターあおば 

 

 

 



 

 

 

３．事業の目的と運営の方針 

事業の目的 

要支援状態にあるご利用者が、その有する能力に応じ、可能な限り居

宅において自立した日常生活を営むことができるよう、生活の質の確

保及び向上を図るとともに、安心して日常生活を過ごすことができる

よう、介護予防サービスを提供することを目的とします。 

運営の方針 

事業者は、ご利用者の心身の状況や家庭環境等を踏まえ、介護保険

法その他関係法令及びこの契約の定めに基づき、関係する市町村や

事業者、地域の保健・医療・福祉サービス等と綿密な連携を図りな

がら、ご利用者の要支援状態の軽減や悪化の防止、もしくは要介護

状態となることの予防のため、適切なサービスの提供に努めます。 

 

 

４．提供するサービス内容 

 第１号訪問事業（訪問型サービス）は、訪問介護員等がご利用者のお宅を訪問し、入浴、

排泄や食事等の介助、調理、洗濯や掃除等の家事など、日常生活上のお世話を行うサービ

スです。 

 具体的には、サービスの内容により、以下の区分に分けられます。 

身 体 介 護 

ご利用者の身体に直接接触して行う介助や日常生活を営むのに必

要な機能を高めるための介助や専門的な援助を行います。 

例）起床介助、就寝介助、排泄介助、身体整容、食事介助、更衣介助、 

清拭(せいしき)、入浴介助、体位交換、服薬介助、通院･外出介助など 

生 活 援 助 家事を行うことが困難な利用者に対して、家事の援助を行います。 

例）調理、洗濯、掃除、買い物、薬の受取り、衣服の整理など 

 

 

５．営業時間 

営 業 日 年中無休 

営 業 時 間 
午前 ９時 ００分 ～ 午後 ６時 ００分 まで 

※ご利用者の希望に応じて、サービスの提供については、２４時間（深

夜帯については緊急時のみ）対応可能な体制を整えるものとします。 

 

 

 

 



 

 

 

６．事業所の職員体制 

職種 
常  勤 

専 従 

常 勤 

兼 務 

非常勤 

専 従 

非常勤 

兼 務 
計 

管理者 ０ 名 １ 名   １ 名 

サービス提供責任者 ０ 名 ３ 名 ０ 名 ０ 名 ３ 名 

訪問介護職 ４ 名 ３ 名 １ 名 ０ 名 ９ 名 

事務員職員 ０ 名 ０ 名 ０ 名 ０ 名 ０ 名 

 

７．サービス提供の責任者 

 あなたへのサービス提供責任者は下記のとおりです。 

 サービス利用にあたって、ご不明な点やご要望などありましたら、何でもお申し出くだ

さい。 

サービス提供責任者の氏名 坂本 大輔 ・ 古泉 亜弥子 ・ 塩原 麻貴 

 

 

８．利用料 

 （１）基本サービス費 

※ご利用者の負担金は、原則として基本サービス費の１～３割となります。詳しくは「介護保険負担割合証」をご確認

下さい。 

また、介護保険の支給限度額を超えてサービスを利用された場合、超えた額の全額をご負担いただきます。 

サービス内容 
サービス

回数 

(単位

数) 

利用料（1 ヶ月あたり） 

10 割 １割負担 ２割負担 ３割負担 

地域区分（1 級地） 単価   11.4 円/単位 

訪問型サービ

ス（Ⅰ） 

基本 
週に 1 回

程度 

1,141 13,007 円 1,301 円 2,601 円 3,902 円 

身体介護を

伴う援助 
＋35 399 円 40 円 80 円 120 円 

訪問型サービ

ス（Ⅱ） 

基本 
週に 2 回

程度 

2,279 25,981 円 2,598 円 5,196 円 7,794 円 

身体介護を

伴う援助 
＋70 798 円 80 円 160 円 240 円 

訪問型サービ

ス（Ⅲ） 

基本 
週に 3 回

程度 

3,615 41,211 円 4,121 円 8,242 円 
12,373

円 

身体介護を

伴う援助 
＋112 1,277 円 128 円 255 円 383 円 



 

 

 

サービス内容 

※月の途中にサービス開始、

もしくは按分した場合算定 

サービス

回数 

(単位

数) 

利用料（1 回あたり） 

10 割 １割負担 ２割負担 ３割負担 

地域区分（1 級地） 単価   11.4 円/単位 

訪問型サービ

ス（Ⅳ） 

基本 
月に 4 回

以内 

260 2,964 円 296 円 593 円 889 円 

身体介護を

伴う援助 
＋8 91 円 9 円 18 円 27 円 

訪問型サービ

ス（Ⅴ） 

基本 
月に 8 回

以内 

264 3,010 円 301 円 602 円 903 円 

身体介護を

伴う援助 
＋8 91 円 9 円 18 円 27 円 

訪問型サービ

ス（Ⅵ） 

基本 月に 

12 回以

内 

278 3,169 円 317 円 634 円 951 円 

身体介護を

伴う援助 
＋9 103 円 10 円 21 円 31 円 

※夜間（１８：００～２２：００）又は早朝（６：００～８：００）の場合    上記単位数の２５％増し 

※深夜（２２：００～６：００）の場合                    上記単位数の５０％増し 

 

 

 

 （２）加算・減算 

名称 回数 (単位数) 

利用料 

10 割 １割負担 ２割負担 ３割負担 

初回加算 1 月につき ＋200 2,280 円 228 円 456 円 684 円 

生活機能向上連携加

算（Ⅰ） 
1 月につき ＋100 1,140 円 114 円 228 円 342 円 

生活機能向上連携加

算（Ⅱ） 
1 月につき ＋200 2,280 円 228 円 456 円 684 円 

口腔連携強化加算 月１回程度 ＋50 570 円 57 円 114 円 171 円 

高齢者虐待防止 

措置未実施減算 

Ⅰ 

１月につき 

-11 -125 円 -13 円 -25 円 -36 円 

Ⅱ -23 -262 円 -27 円 -53 円 -79 円 

Ⅲ -36 -410 円 -41 円 -82 円 -123 円 

訪問型サービス 

（Ⅰ） 

処遇改善加算 

1 

1 月につき 

156 1,778 円 178 円 356 円 533 円 

2 114 1,300 円 130 円 260 円 390 円 

3 63 718 円 72 円 144 円 215 円 



 

 

 

訪問型サービス 

（Ⅱ） 

処遇改善加算 

1 

1 月につき 

312 3,557 円 356 円 711 円 1,067 円 

2 228 2,599 円 260 円 520 円 780 円 

3 125 1,425 円 142 円 285 円 427 円 

訪問型サービス 

（Ⅲ） 

処遇改善加算 

1 

1 月につき 

495 5,643 円 564 円 1,129 円 1,693 円 

2 362 4,127 円 413 円 825 円 1,238 円 

3 199 2,269 円 227 円 454 円 681 円 

訪問型サービス 

（Ⅳ） 

処遇改善加算 

1 

1 回につき 

36 410 円 41 円 82 円 123 円 

2 26 296 円 30 円 59 円 89 円 

3 14 160 円 16 円 32 円 48 円 

訪問型サービス 

（Ⅴ） 

処遇改善加算 

1 

1 回につき 

36 410 円 41 円 82 円 123 円 

2 26 296 円 30 円 59 円 89 円 

3 15 171 円 17 円 34 円 51 円 

訪問型サービス 

（Ⅵ） 

処遇改善加算 

1 

1 回につき 

38 433 円 43 円 87 円 130 円 

2 28 319 円 32 円 64 円 96 円 

3 15 171 円 17 円 34 円 51 円 

名称 回数 (単位数) 

利用料 

10 割 １割負担 ２割負担 ３割負担 

訪問型サービス 

（Ⅰ） 
特定処遇改善加算 

1 

1 月につき 

72 821 円 82 円 164 円 246 円 

2 48 547 円 55 円 109 円 164 円 

訪問型サービス 

（Ⅱ） 
特定処遇改善加算 

1 

1 月につき 

144 1,642 円 164 円 328 円 493 円 

２ 96 1,094 円 109 円 219 円 328 円 

訪問型サービス 

（Ⅲ） 
特定処遇改善加算 

1 

1 月につき 

228 2,599 円 260 円 520 円 780 円 

２ 152 1,733 円 173 円 347 円 520 円 

訪問型サービス 

（Ⅳ） 
特定処遇改善加算 

1 

1 回につき 

16 182 円 18 円 36 円 55 円 

２ 11 125 円 12 円 25 円 37 円 



 

 

 

訪問型サービス 

（Ⅴ） 
特定処遇改善加算 

1 

1 回につき 

17 194 円 19 円 39 円 62 円 

２ 11 125 円 12 円 25 円 37 円 

訪問型サービス 

（Ⅵ） 
特定処遇改善加算 

1 

1 回につき 

18 205 円 20 円 41 円 61 円 

２ 12 137 円 14 円 27 円 41 円 

 

 

 

名称 回数 (単位数) 

利用料 

10 割 １割負担 ２割負担 ３割負担 

訪問型サービス（Ⅰ） 

ベースアップ等 

支援加算 
1 月につき 27 307 円 31 円 62 円 93 円 

訪問型サービス（Ⅱ） 

ベースアップ等 

支援加算 
1 月につき 55 627 円 63 円 126 円 189 円 

訪問型サービス（Ⅲ） 

ベースアップ等 

支援加算 
1 月につき 87 991 円 100 円 199 円 298 円 

訪問型サービス（Ⅳ） 

ベースアップ等 

支援加算 
1 回につき 6 68 円 7 円 14 円 21 円 

訪問型サービス（Ⅴ） 

ベースアップ等 

支援加算 
1 回につき 6 68 円 7 円 14 円 21 円 

訪問型サービス（Ⅵ） 

ベースアップ等 

支援加算 
1 回につき 7 79 円 8 円 16 円 24 円 

 

 

 （３）実費 

実費項目 

通常の事業の実施地域を越えて行う交通費 

                 （自動車使

用） 

1km につき 20 円（外税） 

通常の事業の実施地域を越えて行う交通費 

                 （公共交通機

関） 

実費 

おむつ代、衛生用品代、その他処置に必要な物品費用は、原則として利用者様のご

用意となります。 

 



 

 

 

 （４）キャンセル料 

① ご利用日の前営業日の１８時までにご連絡いただいた場合      無料 

② ご利用日の前営業日の１８時までにご連絡がなかった場合      当該基本料金の１０％ 

ご利用者のご都合でサービスを中止する場合は、上記のキャンセル料金を頂きます。 

キャンセルをされる場合は、至急事業所までご連絡ください。 

 

 

 （５）支払い方法 

 毎月月末締めとし、当該月の利用料金を翌月末日までにあらかじめ指定された方法でお

支払い下さい。 

 

 

９．衛生管理等 

 ①事業所は、訪問介護員等の清潔の保持、及び健康状態について、必要な管理を行い

ます。 

 

 ②事業所の設備、及び備品等について、衛生的な管理に努めます。 

 

 ③事業所は、事業所内外において、感染症の発生、及び蔓延防止のため、次の措置を

講ずるものとします。 

  (１) 感染症の発生、及び蔓延防止のための対策を検討する委員会の開催。また結果

について、介護職員等への周知徹底 

  (２) 感染症の予防、および蔓延防止のための指針の整備 

  (３) 感染症の発生、及び蔓延防止を啓発・普及するための訪問介護員等に対する研

修や訓練の実施 

 

④事業所は、感染症が発生した場合、直ちに対応策を講じ、関連法令や規則に基づき、

適切な行政機関へ報告するものとします。 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

１０．ご利用者からの相談または苦情に対応する窓口 

（１）当事業所相談窓口 

相談窓口 ヘルパーステーション ふたば 

担 当 者 管理者 坂本 大輔 

電話番号 ０３－５９８７－４００８ 

対応時間 ９：００～１８：００ 

外部苦情 

申し立て機関 

ご利用者がお住まいの 

各市区町村外部苦情窓口 
別紙１ 参照 

事業所所在地の 

各市区町村外部苦情窓口 

(担当窓口) 高野台地域包括支援センター 

( 電 話 )  03-5372-6300 

都道府県国民健康保険 

団体連合会 

(担当窓口)   介護福祉部 

介護相談指導課 

( 電 話 )    03-6238-0177 

※ご不明な点はお尋ねください。ご相談については各区市町村でも受け付けております。 

 

（２）相談及び苦情の対応 

 相談又は苦情電話があった場合は、原則として管理者が対応する。 

 管理者が対応できない場合は、他職員が対応し、その旨を管理者に速やかに報告する。 

 

 

(３)確認事項 

相談対応者は以下の事項について確認を行う。 

  ① 相談又は苦情のあった利用者の氏名 

  ② 提供したサービスの種類、年月日及び時間 

  ③ サービス提供した職員の氏名(利用者が分かる場合) 

  ④ 具体的な苦情・相談内容 

  ⑤ その他参考となる事項 

 

 

(４)相談及び苦情処理回答期限の説明 

 相談及び苦情の相手に対し、対応した職員の氏名を名乗ると共に、相談・苦情内容に

対する回答期限を説明する。 

 



 

 

 

 (５)相談及び苦情処理 

概ね以下の手順により、相談・苦情について処理する。 

①  管理者を中心として相談・苦情処理のための会議を開催し、以下の内容を議論

する。サービスを提供した者からの概況説明 ・問題点の洗い出し、整理及び今

後の改善についての検討 ・文書による回答案の必要性を含めた検討をする。 

②  文書により回答を作成し、利用者に対し管理者が事情説明を直接行った上で、

文書を渡す。なお作成した文書は、２年間保管する。 

③  利用者に渡した文書と同様の文書を居宅介護支援事業者にも渡し、苦情又は相

談の状況について報告する。 

④ 市や国民健康保険団体連合会から指導又は助言を受けた場合は、当該指導又は

助言に従って必 要な改善を行ったことを報告する。 

⑤ 相談及び苦情対応記録に改善点を追記し全職員に周知することで、再発の防止

を図る。 

⑥ 事業所にて対処不能な苦情が起こった場合、速やかに保険者へ相談し、指示通

りの対応を行う。 

 

１１．事故発生時の対応 

事業所は、サービスの実施により、病状の急変及び事故が発生した場合には、速やかにご利用

者の主治医及びご家族などに連絡を行うとともに必要な措置を講じます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

①  緊急事態・事故発生後の対応 

  (１) 事故の状況、原因の明確化 

  (２) 責任の所在と内容の明確化 

  (３) 必要に応じ損害賠償の手続き 

  (４) 必要に応じ区市町村への報告 

  (５) 居宅介護支援事業所への報告 

 

病状の急変・事故の発生 

ご本人の状態の確認 

ご家族への連絡 

主治医等への連絡 

又は救急車要請 事業所への連絡 



 

 

 

 ②  再発防止への対応 

  (１) 事故発生の要因の分析 

  (２) 具体的な防止策の検討・立案 

  (３) 事業所従事者への周知と再発防止策の実施支持 

 

 ③ 損害賠償責任 

事業所はご利用者に対するサービスの提供により、万が一事故が発生し、ご利用者に損

害が発生した場合には、速やかに区市町村、ご利用者のご家族に等に連絡を取り、必要な

措置を講じるとともに同事業所に帰すべき事由による時は損害を賠償します。また下記の

損害賠償保険に加入しております。 

 

保険会社名 一般社団法人全国訪問看護事業所協会 

保険名 居宅サービス・居宅介護支援事業者賠償責任保険 

保障の概要 

ご利用者などの第三者に身体障害を与え、または財物を

滅失・破損もしくは汚損した場合に、 被保険者が、法

律上の損害賠償責任を負担することによって被る損害

に対して、保険金をお支払いします。 

見舞金、初期対応費用、人格権侵害による賠償損害等も

補償の対象となります。 

 

 

１２．守秘義務・個人情報の保護 

① 事業所は、サービスを実施するうえで知りえた、ご利用者又はご家族などに関す

る事項については、ご利用者又は第三者の生命、身体などに危険がある場合な

ど、正当な理由がある場合を除いて第三者に提供しません。 

 

② 事業所は、その業務に係る訪問介護員等に対して、その業務に従事する際には、正

当な理由がなく業務上知り得たご利用者またはご家族等の情報を第三者に提供し

てはならない旨の書面を取り交わすなど、必要な措置を講じます。 

 

③ 事業所は、従事者であったものに、業務上知り得たご利用者またはご家族等の秘密

を保持させるために、従事者で亡くなった後においてもこれらの秘密を保持すべき

旨の書面を取り交わすなど、必要な措置を講じます。 

 

 



 

 

 

 ④ 事業所は、サービス担当者会議や介護支援専門員および他の居宅サービス事業所な

どとの連絡調整において、個人情報を関係者へ提供することが必要である場合は、

あらかじめご利用者及およびご家族等に対して、情報提供の目的と、情報を提供す

る関係者に関する事項を説明し、書面にて同意を得ます。 

 

１３．教育・研修体制 

事業所は、訪問介護員等に対し、その知識及び技能の向上を目的として、定期的な教育

と研修の機会及び内容を以下のように設けています。 

 ① 入社時研修 採用後１か月以内 

 ② 継続研修 年１０回 

 

【研修内容】 

 ① 訪問介護員等として専門的な業務について。 

 ② 高齢者虐待法などの他法制度について。 

 ③ そのほか、サービス実施のために必要な事項について。 

 

１４．虐待防止のための措置 

①事業所は、ご利用者の人権の擁護・虐待などの防止のため次の措置を講ずるものとし

ます。 

 (１) 虐待防止委員会の開催 

 (２) 高齢者虐待防止のための指針の整備 

  (３) 虐待を防止するための訪問介護員等に対する研修の実施 

  (４) ご利用者及びそのご家族からの苦情処理体制の整備 

  (５) 虐待防止に関する責任者として管理者、もしくは管理者にて担当者を選定 

  (６) その他虐待防止のために必要な措置 

 

 ②事業者は、ご利用者の人権を尊重する視点に立ったサービスに努め、虐待を受けてい

る恐れがある場合には直ちに防止策を講じ区市町村へ報告するものとします。 

 

１５．身分証の携行 

 訪問介護員等は、常に身分証を携帯し、初回訪問及びご利用者又はご利用者の家族か

ら提示を求められたときは、いつでも身分証を提示します。 

 

 



 

 

 

１６．ご協力いただきたい留意事項 

 サービスのご利用にあたって、ご利用者及びご利用者の家族は、以下の事項についてご

理解していただき、当事業所が行うサービスの提供にご協力ください。 

① サービス提供の際、訪問介護員等は以下の業務を行うことが出来ませんので、あら

かじめご了承ください。 

（１）医療行為及び医療補助行為 

（２）各種支払いや年金等の管理、金銭の賃借など、金銭に関する取り扱い 

（３）他の家族に対する食事の準備など 

（４）ご利用者のお宅の鍵をお預かりする際には、別途鍵の預かり証を取り交わし

ます。 

（５）物品などの破損が、自然又は老朽化により発生した場合には、その損害に関

する賠償責任は認められません。 

（６）訪問介護員等の個人の電話番号や住所は、お知らせできません。 

（７）訪問する職員の指定は承れません。 

（８） 

② 訪問介護員等に対し、贈り物や飲食の提供などはお断りいたします。 

 

③ 体調や容体の急変などによりサービスを利用できなくなったときは、できる限り早

めに事業所の担当者又は担当の地域包括支援センターへご連絡ください。 

 

１７．提供するサービスの第三者評価の実施状況について 

実施の有無 無 

実施した直近の年月日  

実施した評価期間の名称  

評価結果の開示状況  

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

●ご利用者がお住いの各市区町村外部苦情窓口 一覧 

名称 所在地 電話番号 担当地区 

第２育秀苑 羽沢 2-8-16 03-5912-0523 旭丘、小竹町、栄町 

桜台 桜台 1-22-9 03-5946-2311 桜台 

豊玉 豊玉南 3-9-13 03-3993-1450 豊玉中、豊玉南 

練馬 練馬 2-24-3 03-5984-1706 練馬 

練馬区役所 豊玉北 6-12-1 03-5946-2544 豊玉上、豊玉北 

中村橋 貫井 1-9-1 03-3577-8815 貫井、向山 

中村かしわ 中村 2-25-3 03-5848-6177 中村、中村南、中村北 

北町 北町 2-26-1 03-3937-5577 錦、北町 1～5・8、平和台 

北町はるのひ 北町 6-35-7 03-5399-5347 氷川台、早宮、北町 6・7 

田柄 田柄 4-12-10 03-3825-2590 田柄 1～4、光が丘 1 

練馬高松園 高松 2-9-3 03-3926-7871 春日町、高松 1～3 

光が丘 光が丘 2-9-6 03-5968-4035 光が丘 2・4～6、旭町・高松 5(13～24 番) 

光が丘南 光が丘 3-3-1-103 03-6904-0312 高松 4・5(1～12 番)、田柄 5・光が丘 3・7 

第３育秀苑 土支田 1-31-5 03-6904-0192 土支田 1～4、高松 6 

練馬ゆめの木 大泉町 2-17-1 03-3923-0269 
谷原、高野台 3～5、三原台、 

石神井町 2 

高野台 高野台 1-7-29 03-5372-6300 富士見台、高野台 1・2、南田中 1～3 

石神井 石神井町 3-30-26 03-5923-1250 石神井町 1・3～8、石神井台 1・3 

フローラ石神井公園 下石神井 3-6-13 03-3996-0330 南田中 4・5、下石神井 

第二光陽苑 関町北 5-7-22 03-5991-9919 石神井台 2・5～8、関町東 2、・関町北 4・5 

関町 関町南 4-9-28 03-3928-5222 関町北 1～3、関町南 2～4、立野町 

上石神井 上石神井 1-6-16 03-3928-8621 
上石神井、関町東 1、関町南 1、 

上石神井南町、石神井台 4 

やすらぎミラージュ 大泉町 4-24-7 03-5905-1190 大泉町 1～4 

大泉北 大泉学園町 4-21-1 03-3924-2006 大泉学園 4～9 

大泉学園 大泉学園町 2-20-21 03-5933-5556 
大泉学園町 1～3、大泉町 5・6、東

大泉 3（52～55番，58～66番） 

南大泉 南大泉 5-26-19 03-3923-5556 西大泉、西大泉町、南大泉 5・6 

 
 

別紙 1 


