
１．事業所が提供するサービスについての相談窓口

電話 ０５３－４37－６００１（午前８時３０分～午後５時３０分まで）

担当 （サービス提供責任者）

＊ ご不明な点は、なんでもおたずねください。

２．ヘルパーステーションやわらぎの概要

（１） 事業者（法人）及び事業所の概要と運営の方針

事業所名 ヘルパーステーションやわらぎ

所在地 静岡県浜松市中央区大山町２８４７番地の１

電話番号 ０５３－４３７－６００１

法人種別及び名称 社会福祉法人慶成会

管理者 小澤　優

指定年月日

介護保険指定番号 第２２７７１００５９６号

交通の便 遠鉄バス（浜松駅１６番乗り場）

・長栄寺入口バス停より徒歩１０分

・東山苑前バス停より徒歩３分

浜松市中央区 葵西・葵東・伊左地町・大久保町・大人見町

地域 大山町・神ヶ谷町・舘山寺町・神原町

協和町・呉松町・湖東町・古人見町・桜台

佐浜町・白洲町・高丘西・高丘北・高丘東

富塚町・西丘町・西山町・根洗町・初生町

花川町・深萩町・三方原町・雄踏町（一部）

和光町・和合町・和合北・和地町

浜松市浜名区 細江町

運営の方針 ・訪問介護等の提供に当たっては、入浴、排せつ、食事の

　介護その他の生活全般にわたる援助を行うことにより、

　要介護状態等の軽減若しくは悪化の防止を図るよう努め

　ます。

・事業の実施に当たっては居宅介護支援事業者等、その他

　保健医療サービス又は福祉サービスを提供する者との密

　接な連携に努めます。

（２） 事業所の従業者の体制

訪問介護員（常勤換算） ２．５名以上

員数

管理者 1名

サービス提供責任者 利用者の数が40人又はその端数を増やすごとに1名以上

ヘルパーステーションやわらぎ
指定訪問介護・指定介護予防訪問サービス　重要事項説明書

＜令和6年12月1日 現在 ＞

岡田 健一

平成12年3月1日

サービスを提供する



（３） 営業日及び営業時間

月曜日～金曜日

但し、年末年始（12月31日～１月３日）を除く

午前８時３０分から午後５時３０分

サービス提供：３６５日、午前６時から午後１０時まで

＊電話などにより２４時間常時連絡の可能な体制とする

３．サービス内容

（１） 身体介護

・食事介助 食事の介助を行います。

・入浴介助 入浴の介助又は衣類の着脱の介助を行います。

・排泄介助 トイレ等での排泄動作の援助、おむつ交換を行います。

・清拭 入浴が困難な場合など、清拭（身体を拭く）を行います。

・体位変換 床ずれ等の予防を目的とした体位交換を行います。

（２） 生活援助

・買物 利用者の日常生活に必要となる物品の買い物を行います。

（預貯金の引き出し、預け入れは行いません）

・調理 利用者の食事の用意を行います。

（家族の分の調理は行いません）

・掃除 利用者の居室及び廊下などの掃除を行います。

（利用者様以外の居室、庭、大掃除などは行いません）

・洗濯 利用者の衣類等の洗濯を行います。

（家族の分の洗濯は行いません）

４．利用料金

　サービスを利用した場合の「基本利用料」は以下のとおりであり、お支払いいただく 

「利用者負担金」は、「介護保険負担割合証」の割合に応じた額となります。下記の利用

者負担金は目安の金額であり、円未満の端数処理等により多少の誤差が生じることがあり 

ます。

　但し、支給限度額を超えてサービスを利用する場合、超えた額の全額をご負担いただき

ます。

（１） 基本報酬

　（ⅰ）要介護１～５（1回あたり）

【身体介護】

20分以上 30分以上 1時間30分以上

～   30分未満 ～   1時間

（82単位）

利用者負担
（1割負担の場合）

167円 250円 396円 579円 84円

料金
（単位）

1,664円 2,491円 3,951円 5,789円 837円を追加

(163単位) (244単位) (387単位) (567単位)

営業日

営業時間

基本報酬の
区分

20分未満
1時間以上

（夜間・深夜・早朝） （30分増すごとに）



【生活援助】

20分以上

～   45分未満

※ 早朝（午前６時～午前８時）・夜間帯（午後６時～午後１０時）は、基本料金の25％増しとな

ります。

　（ⅱ）要支援１・２、事業対象者（1か月あたり）

※２人で訪問した場合は、利用者の同意を得て２人分の料金となります。

※上表の料金設定の基本となる時間は、実際のサービス提供時間ではなく、利用者の居宅サービ

　ス計画に定められた目安の時間を基準とします。

（２）加算

　要件を満たす場合、以下の料金が加算されます。

　（ⅰ）要介護１～５

　（ⅱ）要支援１・２、事業対象者

介護職員等処遇改善加算Ⅰ 利用単位数の合計の1,000分の245に相当する単位数

介護職員等処遇改善加算Ⅰ 利用単位数の合計の1,000分の245に相当する単位数

加算の区分 単位数

初回加算 新規の利用者へサービス提供した場合 2,042円　(200単位)

特定事業所加算 Ⅰ 算定要件を満たす事業所のみに適用される加算 基本報酬の20％を加算

特定事業所加算 Ⅱ 算定要件を満たす事業所のみに適用される加算 基本報酬の10％を加算

初回加算 新規の利用者へサービス提供した場合 2,042円　(200単位)

緊急時訪問介護加算 予め計画された以外の指定訪問介護を緊急に行った場合 1,021円　(100単位)

利用者負担
（1割負担の場合）

1,201円 2,399円 3,806円

加算の区分 単位数

料金
（単位）

12,006円 23,983円 38,052円

(1,176単位) (2,349単位) (3,727単位)

133円
身体介護の
所定単位数

＋ 199円

基本報酬の
区分

介護予防訪問
サービス費Ⅰ

（週1回程度）

介護予防訪問
サービス費Ⅱ

（週2回程度）

介護予防訪問
サービス費Ⅲ

（週2回程度超）

利用者負担
（1割負担の場合）

身体介護の
所定単位数

＋ 67円
身体介護の
所定単位数

＋

身体介護の
所定単位数

＋
1,990円

(65単位) （130単位) (195単位)

70分以上
　　　　　～   45分未満 　　　　　　～   70分未満

料金
（単位）

身体介護の
所定単位数

＋
663円 身体介護の

所定単位数
＋

1,327円

利用者負担
（1割負担の場合）

183円 225円

【身体介護に引き続き生活援助を行う場合】

基本報酬の
区分

　　20分以上 　　45分以上

基本報酬の
区分

45分以上

料金
（単位）

1,827円 2,246円

(179単位) (220単位)



（３） 減算

　以下の要件に該当する場合、料金が減算されます。

　（ⅰ）要介護１～５、要支援１・２、事業対象者

　 ※浜松市は地域区分が「7級地」であるため、単位数に10.21円を乗じた金額が料金と

　なっています。

（４） その他の費用

　通常の事業の実施地域を越えて指定訪問介護等を行った場合、交通費をいただくことがありま

す。自動車を使用した場合の交通費は、通常の事業の実施地域を超えた地点から片道１㎞当たり

８０円となります。

（５） キャンセル料

  急なキャンセルの場合は、下記の料金をいただきます。キャンセルが必要となった場合

は、至急ご連絡ください。（連絡先  電話　０５３－４３７－６００１）

無料

６５０円

※指定介護予防訪問サービスは除く

（６） その他

① 利用者の居宅で、サービスを提供するために使用する、水道、ガス、電気等の費用は利用

者のご負担になります。

② 利用者は、「３．サービス内容」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。

③ 訪問介護員等は、利用者に対する訪問介護サービス等の提供にあたって、医療行為または

医療補助行為、高価な物品等の授受、利用者の家族への訪問介護サービス、飲酒及び喫煙、

宗教、政治、営利活動、迷惑行為は行いません。

④ 事業者の稼働状況により利用者の希望される期間にサービスの提供が困難な場合、他の利

用可能時間をご利用者に提示して協議します。

⑤ 事故発生時、事業所及び従業者に過失がある場合には、その損害を賠償します。

５．担当する訪問介護員等の決定・変更について

① サービス提供を行う訪問介護員等について、サービス提供時に担当の訪問介護員等を決定

します。但し、実際のサービス提供に当たっては複数の訪問介護員等が交代してサービス

提供をします。

② 選任された訪問介護員等の交替を希望される場合には、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

等の交替を申し出ることができます。但し、利用者からの特定の訪問介護員等の指名は出

来ません。

③ 事業者の都合により、訪問介護員等を交替する場合があります。訪問介護員等を交替する

場合は、利用者及びその家族に対してサービス利用上の不利益が生じないよう十分配慮す

るものとします。

ご利用の前日17：30までにご連絡いただいた場合

ご利用の前日17：30までにご連絡がなかった場合

減算の区分 単位数

事業所と同一建物等
に居住する利用者へ
のサービス提供減算

事業所と同一建物又は隣接建物に居住する利用者若し
くは生活支援訪問サービス事業所における１月当たり
の利用者が同一の建物に２０人以上居住する建物の利
用者に対してサービス提供する場合

基本報酬
×90%



６．料金のお支払い方法

  毎月１５日までに前月分の請求をいたしますので、２０日までにお支払いください。お

支払いいただきますと、領収証を発行します。

  お支払方法は、口座自動引き落としを基本とさせていただきますが、銀行振込、現金で

のお支払いをご希望される場合はご相談下さい。

７．サービスの終了

① 利用者のご都合でサービスを終了する場合

サービスの終了を希望する日の１週間前までに文書又は口頭でお申し出下さい。

② 事業所の都合でサービスを終了する場合

人員不足等やむを得ない事情により、サービスの提供を終了させていただく場合がござい

ます。その場合は、終了１ヶ月前までに文書で通知いたします。

③ 自動終了

 以下の場合は、双方の通知がなくても、自動的にサービスを終了いたします。

・ 利用者が介護保険施設等に入所した場合

・ 利用者の要介護状態区分が非該当（自立）と認定され、基準非該当となった場合

※ この場合、条件を変更して再度契約することができます。

・利用者が（介護予防）特定施設入居者生活介護、（介護予防）小規模多機能型居宅介護、

 又は（介護予防）認知症対応型共同生活介護を受けることとなった場合

・ 利用者が死亡した場合

④ その他

・事業所が正当な理由なくサービスを提供しない場合、守秘義務に反した場合、利用者又

  はその家族などに対して社会通念を逸脱する行為を行った場合、事業所が破産した場合

  は、文書又は口頭で解約を通知することによって利用者は、即座にサービスを終了する

  ことができます。

・利用者が、サービス利用料金の支払いを３ヶ月以上遅延し、料金を支払うよう催告した

  にも かかわらず７日以内に支払わない場合、利用者又はその家族などが事業所の従業者

  や他利用者に対して本契約を継続し難いほどの背信行為を行った場合は、文書で通知を

  することにより、事業者は即座にサービスを終了させていただ く場合がございます。

８．緊急時の対応方法

　サービスの提供中に利用者に病状の急変が生じた場合、その他必要な場合は、速やかに

主治の医師に連絡する等の必要な措置を講じます。

９．サービス内容に関する苦情

　

（１）事業所の窓口

岡田　健一 電話 ０５３－４３７－６００１

小澤　吉章 電話 ０５３－４１４－６００１

月曜日～金曜日 ８：３０～１７：３０

（２）事業所以外の窓口

浜松市　介護保険課   電話 ０５３－４５７－２８７５

所在地： 浜松市中央区元城町１０３番地の２

受付担当窓口（担当者）：　

解 決 責 任 者 ：

受 付 時 間 ：



受付時間 平日のみ ８：３０～１７：１５

浜松市中央福祉事業所　長寿支援課　西行政センター内

電話 ０５３－５９７－１１１９

所在地： 浜松市中央区雄踏一丁目31番1号

受付時間 平日のみ ８：３０～１７：15

浜松市中央福祉事業所　長寿支援課　中央区役所内

電話 ０５３－４５７－２３２４

所在地： 浜松市中央区元城町１０３番地の２

受付時間 平日のみ ８：３０～１７：15

浜松市浜名福祉事業所　長寿保険課　北行政センター内

電話 ０５３－５２３－２８６３

所在地： 浜松市浜名区細江町気賀３０５番地

受付時間 平日のみ ８：３０～１７：15

国民健康保険団体連合会   電話 ０５４－２５３－５５９０

所在地： 静岡市葵区春日二丁目４番地の３４

受付時間 平日のみ ９：００～１７：００

１０．事故発生時の対応

・指定訪問介護・介護予防訪問サービスの提供により事故が発生した場合は、速やかに市

 町村、当該利用者の家族、当該利用者に係る居宅介護支援事業者等に連絡を行うととも

 に、必要な措置を講じます。

・事業所及び従業者に過失がある場合にはその損害を賠償します。

・利用者の責に帰すべき事由によって事業所が損害を被った場合、利用者及びその家族は

 連帯してその損害を賠償することがあります。

・事業所は、万が一の事故発生に備えて、損害賠償責任保険に加入しています。

１１．秘密の保持（プライバシーの厳守）

・訪問介護員等は、業務上知り得た利用者及びその家族の秘密を保持します。

・サービス担当者会議等において、利用者及びその家族の個人情報を用いる場合は予め同

 意を得ます。

１２．実習生の受け入れについて

　当事業所は将来の福祉人材の育成のため、実習生の受け入れを社会的使命と考え、学生

 の受け入れをしています。

　利用者の個人情報保護については十分に配慮し、実習生から個人情報守秘についての誓

 約書をとるとともに、開示に際しては可能な限り匿名化の処理を施します。

1３．人権擁護・虐待防止への取り組み

　利用者等の人権の擁護、虐待の防止等のため、管理者を責任者とし、必要な職員研修を

実施するとともに、地域包括支援センター等との連携を図ります。



1４．感染症対策への取り組み

　当事業所において感染症の発生やまん延が生じないように、感染防止策の構築、感染対

策委員会の設置、指針の整備、研修及び訓練の実施等、必要な措置を講じます。

1５．業務継続計画の策定

　感染症や非常災害の発生時において、利用者に対するサービスの提供を継続的に実施

するため、及び非常時の体制で早期の業務再開を図るための計画（業務継続計画）を策定

し、当該業務継続計画に従い必要な措置を講じます。



　私及び家族の個人情報については、次に記載するところにより必要最小限の範囲内で使用

することに同意します。

１．使用する目的

① ヘルパーステーションやわらぎ（以下「事業者」という。）が、介護保険法に関する法

令に従い、地域包括支援センター、居宅介護支援事業者、居宅介護サービス事業者、介

護保険施設関係者、主治医意見書を記載した医師等（以下「事業者等」という。）が介

護サービス計画または介護予防サービス計画等の作成のために行うサービス担当者会議

等において必要な場合

② 上記以外の場合でも関係機関へ情報提供が必要な場合

③ 急な体調不良や怪我等で、医療機関に受診及び入院する際に担当の医師や看護師等の医

療関係者への説明や情報提供が必要な場合

２．使用にあたっての条件

① 個人情報の提供は「1」に記載する目的の範囲内で必要最小限にとどめ、情報提供の際

には関係者以外には決して漏れることのないよう、細心の注意を払うこと

② 事業者は個人情報を使用した会議、相手方、内容について記録しておくこと

３．個人情報の内容

① 氏名、住所、健康状態、病歴及び家族状況等、事業者が訪問介護を行うために最小限必

要な利用者やその家族個人に関する情報

② その他利用者及びその家族に関する情報であって、特定の個人が識別され、また識別さ

れうる情報

③ 認定調査票、主治医意見書、介護認定審査会による判定結果、意見

④ その他必要な情報

４．使用する期間

指定訪問介護・指定介護予防訪問サービス契約の期間と同様とする

５．その他

虐待等の場合は上記の限りではありません

個人情報使用同意書



１．事業所が提供するサービスについての相談窓口

電話 ０５３－４37－６００１（８時３０分～17時３０分まで）

担当 古橋　典子（訪問サービス責任者）

＊ ご不明な点は、なんでもおたずねください。

２．ヘルパーステーションやわらぎの概要

（１） 事業所（法人）及び事業所の概要と運営の方針

事業所名 ヘルパーステーションやわらぎ

所在地 静岡県浜松市中央区大山町２８４７番地の１

電話番号 ０５３－４３７－６００１

法人種別及び名称 社会福祉法人慶成会

管理者 小澤　優

指定年月日

事業所番号 第２２７７１００５９６号

交通の便 遠鉄バス（浜松駅１６番乗り場）

・長栄寺入口バス停より徒歩１０分

・東山苑前バス停より徒歩３分

浜松市中央区 葵西、伊左地町、大久保町、大人見町、大山町

地域 神ヶ谷町、舘山寺町、神原町、協和町、呉松町

湖東町、古人見町、桜台、佐浜町、高丘西、高丘北

高丘東、西丘町、西山町、根洗町、花川町、深萩町

三方原町、和光町、和地町

浜松市浜名区 細江町（一部）

運営の方針 ・生活支援訪問サービスの提供に当たっては、利用者が可能な限りその

　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、調理、洗

　濯、掃除等の家事を行うことにより利用者の生活機能の維持又は向上

　を目指します。

・事業の実施に当たっては、市、他の第１号事業サービス事業者その他

　の保健医療サービス及び福祉サービスを提供する者との綿密な連携に

　努めます。

（２）事業所の従業者の体制 

ヘルパーステーションやわらぎ
指定生活支援訪問サービス（緩和した基準による訪問型サービス）

重要事項説明書　＜令和6年6月1日 現在 ＞

平成29年4月1日

サービスを提供する

員数

管理者 1名

訪問サービス責任者 １名以上

訪問サービス従業者 １名以上



（３） 営業日及び営業時間

月曜日～金曜日

但し、年末年始（12月31日から１月３日まで）を除く

午前８時３０分から午後５時３０分

月曜日～金曜日

但し、年末年始（12月31日から１月３日まで）を除く

午前８時３０分から午後５時３０分まで

＊電話等により24時間常時連絡の可能な体制とする。

３．サービス内容

・掃除 利用者の居室及び廊下などの掃除を行います。

（利用者以外の居室、庭、大掃除などは行いません）

・洗濯 利用者の衣類等の洗濯を行います。

（家族の分の洗濯は行いません）

・調理 利用者の食事の用意を行います。

（家族の分の調理は行いません）

・買物 利用者の日常生活に必要となる物品の買い物を行います。

（預貯金の引き出し、預け入れは行いません）

・その他日常生活の援助

４．利用料金

　サービスを利用した場合の「基本利用料」は以下のとおりであり、お支払いいただく 

「利用者負担金」は、「介護保険負担割合証」の割合に応じた額となります。下記の利用

者負担金は目安の金額であり、円未満の端数処理等により多少の誤差が生じることがあり 

ます。

　但し、支給限度額を超えてサービスを利用する場合、超えた額の全額をご負担いただき

ます。

（１） 基本報酬

営業日

営業時間

サービス提供日

サービス提供時間

基本報酬の区分 単位数
利用料

※単位数×10.21円
利用者負担

(１割負担の場合)

生活支援訪問
サービス費

（Ⅰ）

１週間に１回程度の生活支援
訪問サービスが必要とされた
場合

941
単位/月

9,607円/月 961円/月

生活支援訪問
サービス費

（Ⅱ）

１週間に２回程度の生活支援
訪問サービスが必要とされた
場合

1,880
単位/月

19,194円/月 1,920円/月

生活支援訪問
サービス費

（Ⅲ）

１週間に２回程度を超える生
活支援訪問サービスが必要と
された場合（要支援２のみ）

2,982
単位/月

30,446円/月 3,045円/月



（２） 加算

要件を満たす場合、以下の料金が加算されます。

（３） 減算

以下の要件に該当する場合、料金が減算されます。

（４）その他の費用

　通常の事業の実施地域を越えて指定生活支援サービスを行った場合、交通費をいただくことが

あります。自動車を使用した場合の交通費は、通常の事業の実施地域を超えた地点から片道１㎞

当たり８０円となります。

※　浜松市は地域区分が「7級地」であるため、単位数に10.21円を乗じた金額が料金となっ

ています。

※ 上表の料金設定の基本となる時間は、実際のサービス提供時間ではなく、利用者の生活支

援訪問サービス計画に定められた目安の時間を基準とします。

（5） その他

① 利用者の居宅で、サービスを提供するために使用する、水道、ガス、電気等の費用は

利用者のご負担になります。

② 利用者は、「３.サービス内容」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。

③ 訪問サービス従業者は、利用者に対する生活支援訪問サービスの提供にあたって、医

療行為又は医療補助行為、高価な物品等の授受、利用者の家族への生活支援訪問サー

ビス、飲酒及び喫煙、宗教、政治、営利活動、迷惑行為は行いません。

④ 事業者の稼働状況により利用者の希望される期間にサービスの提供が困難な場合、他

の利用可能時間をご利用者に提示して協議します。

⑤ プライバシー（個人情報）について事業所及び従業者は守秘義務を厳守します。また、

文書にて同意を得ない限り、個人情報を使用しません。

⑥ 事故発生時、事業所及び従業者に過失がある場合には、その損害を賠償します。

加算報酬の区分 単位数 利用料
※単位数×10.21円

利用者負担
(１割負担の場合)

初回加算
新規の利用者へ

サービス提供した場合
200

単位/月
2,042
円/月

205円/月

加算報酬の区分 単位数 利用料
※単位数×10.21円

利用者負担
(１割負担の場合)

介護職員等処遇
改善加算Ⅰ

市へ届出を行って、介護職員
の賃金改善等を実施している
事業所

利用単位数の合計の
1,000分の245に相当
する単位数

減算報酬の区分 単位数 利用料
※単位数×10.21円

利用者負担
(１割負担の場合)

事業所と同一建
物等に居住する
利用者へのサー
ビス提供減算

事業所と同一建物又は隣接建
物に居住する利用者若しくは
生活支援訪問サービス事業所
における１月当たりの利用者
が同一の建物に２０人以上居
住する建物の利用者に対して
サービス提供する場合

基本報酬
×90%



５．担当する訪問サービス従業者の決定・変更について

① サービス提供を行う訪問サービス従業者について、サービス提供時に担当の訪問サー

ビス従業者を決定します。但し、実際のサービス提供に当たっては複数の訪問サービ

ス従業者が交代してサービス提供いたします。

② 選任された訪問サービス従業者の交替を希望される場合には、当該訪問サービス従業

者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

業者に対して訪問サービス従業者の交替を申し出ることができます。但し、利用者か

らの特定の訪問サービス従業者の指名は出来ません。

③ 事業者の都合により、訪問サービス従業者を交替する場合があります。訪問サービス

従業者を交替する場合は、利用者及びその家族に対してサービス利用上の不利益が生

じないよう十分配慮するものとします。

６．料金のお支払い方法

  毎月１５日までに前月分の請求をいたしますので、２０日までにお支払いください。お

支払いいただきますと、領収証を発行します。

  お支払方法は、口座自動引き落としを基本とさせていただきますが、銀行振込、現金で

のお支払いをご希望される場合はご相談下さい。

７．サービスの終了について

① 利用者のご都合でサービスを終了する場合

 サービスの終了を希望する日の１週間前までに文書又は口頭でお申し出下さい。

② 事業所の都合でサービスを終了する場合

 人員不足等やむを得ない事情により、サービスの提供を終了させていただく場合が

ございます。その場合は、終了１ヶ月前までに文書で通知いたします。

③ 自動終了

 以下の場合は、双方の通知がなくても、自動的にサービスを終了いたします。

・ 利用者が介護保険施設に入所した場合

・ 利用者の要介護状態区分が要介護に認定された場合

※ この場合、条件を変更して再度契約することができます。

・利用者が介護予防特定施設入居者生活介護、介護予防小規模多機能型居宅介護又

 は介護予防認知症対応型共同生活介護を受けることとなった場合

・ 利用者が死亡した場合

④ その他

・事業所が正当な理由なくサービスを提供しない場合、守秘義務に反した場合、利用

  者又はその家族などに対して社会通念を逸脱する行為を行った場合、事業所が破産

  した場合は、文書又は口頭で解約を通知することによって利用者は即座にサービス

  を終了することができます。

  したにもかかわらず７日以内に支払わない場合、利用者又はその家族などが事業所

  の訪問サービス従業者や他利用者に対して本契約を継続し難いほどの背信行為を行っ

  た場合は文書で通知をすることにより、事業者は即座にサービスを終了させていた

  だく場合がございます。

・利用者が、サービス利用料金の支払いを３ヶ月以上遅延し、料金を支払うよう催告



８．緊急時の対応方法

 サービスの提供中に利用者に病状の急変が生じた場合、その他必要な場合は、速やかに

主治の医師に連絡する等の必要な措置を講じます。

９．サービス内容に関する苦情

（１）事業所の窓口

岡田　健一 電話 ０５３－４３７－６００１

小澤　吉章 電話 ０５３－４２０－２００１

月曜日～金曜日 ８：３０～１７：３０

（２）事業所以外の窓口

浜松市　介護保険課   電話 ０５３－４５７－２８７５

所在地： 浜松市中央区元城町１０３番地の２

受付時間 平日のみ ８：３０～１７：１５

浜松市中央福祉事業所　長寿支援課　西行政センター内

電話 ０５３－５９７－１１１９

所在地： 浜松市中央区雄踏一丁目31番1号

受付時間 平日のみ ８：３０～１７：15

浜松市中央福祉事業所　長寿支援課　中央区役所内

電話 ０５３－４５７－２３２４

所在地： 浜松市中央区元城町１０３番地の２

受付時間 平日のみ ８：３０～１７：15

浜松市浜名福祉事業所　長寿保険課　北行政センター内

電話 ０５３－５２３－２８６３

所在地： 浜松市浜名区細江町気賀３０５番地

受付時間 平日のみ ８：３０～１７：15

国民健康保険団体連合会   電話 ０５４－２５３－５５９０

所在地： 静岡市葵区春日二丁目４番地の３４

受付時間 平日のみ ９：００～１７：００

1０．事故発生時の対応

・指定生活支援訪問サービスの提供により事故が発生した場合は、速やかに市町村、当

 該利用者の家族、当該利用者に係る介護予防支援事業者等に連絡を行うとともに、必要

 な措置を講じます。

・事業所及び従業者に過失がある場合にはその損害を賠償します。

・利用者の責に帰すべき事由によって事業所が損害を被った場合、利用者及びその家族

 は連帯してその損害を賠償することがあります。

・事業所は、万が一の事故発生に備えて、損害賠償責任保険に加入しています。

受付担当窓口（担当者）：　

解 決 責 任 者 ：

受 付 時 間 ：



1１．秘密の保持（プライバシーの厳守）

・訪問サービス従業者は、業務上知り得た利用者及びその家族の秘密を保持します。

・サービス担当者会議等において、利用者及びその家族の個人情報を用いる場合は予め

 同意を得ます。

1２．実習生の受け入れについて

　当事業所は将来の福祉人材の育成のため、実習生の受け入れを社会的使命と考え、学

 生の受け入れをしています。

　利用者の個人情報保護については、十分に配慮し、実習生から個人情報守秘について

 の誓約書をとるとともに、開示に際しては可能な限り匿名化の処理を施します。

13．業務継続計画の策定

　感染症や非常災害の発生時において、利用者に対するサービスの提供を継続的に実施

するため、及び非常時の体制で早期の業務再開を図るための計画（業務継続計画）を策定

し、当該業務継続計画に従い必要な措置を講じます。



　私及び家族の個人情報については、次に記載するところにより必要最小限の範囲内で

使用することに同意します。

１．使用する目的

① ヘルパーステーションやわらぎ（以下「事業者」という。）が、介護保険法に関す

る法令に従い、地域包括支援センター、居宅介護支援事業者、居宅介護サービス事

業者、介護保険施設関係者、主治医意見書を記載した医師等（以下「事業者等」と

いう。）が介護予防サービス計画等の作成のために行うサービス担当者会議等にお

いて必要な場合

② 上記以外の場合でも関係機関へ情報提供が必要な場合

③ 急な体調不良や怪我等で、医療機関に受診及び入院する際に担当の医師や看護師等

の医療関係者への説明や情報提供が必要な場合

２．使用にあたっての条件

① 個人情報の提供は「1」に記載する目的の範囲内で必要最小限に留め、情報提供の際

には関係者以外には決して漏れることのないよう、細心の注意を払うこと

② 事業者は個人情報を使用した会議、相手方、内容について記録しておくこと

３．個人情報の内容

① 氏名、住所、健康状態、病歴及び家族状況等、事業者が生活支援訪問サービスを行う

ために最小限必要な利用者やその家族個人に関する情報

② その他利用者及びその家族に関する情報であって、特定の個人が識別され、また識別

されうる情報

③ 認定調査票、主治医意見書、介護認定審査会による判定結果、意見

④ その他必要な情報

４．使用する期間

指定生活支援訪問サービス契約の期間と同様とする

５．その他

虐待等の場合は上記の限りではありません

個人情報使用同意書


