
 

「指定居宅介護サービス」・「指定重度訪問介護サービス」・ 

「指定同行援護サービス」重要事項説明書 
 

本事業所では、利用者に対して障害者総合支援法に基づく指定居宅介護・指定重度訪問介護・   

指定同行援護を適切に提供させていただきます。 

当サービスの利用は、原則として介護給付費の支給決定を受けた方が対象となります。 

 

社会福祉法人 慶成会 ヘルパーステーション やわらぎ 

当施設は浜松市の指定を受けています。 

指定障害福祉サービス事業所  浜松市指定 ２２１７２００３５７ 

 

１ 事業者 

法人種別及び名称 社会福祉法人慶成会 

代表者職・氏名 理事長 小澤 優 

設 立 年 月 平成 ６年 １１月 １１日 

所 在 地 静岡県浜松市中央区大山町２８５７番地の１ 

電話番号・FAX番号 電話 053-438-5001  FAX 053-438-5006 

 

２ 事業所の概要 

（１）営業日及び営業時間 

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・FAX番号 電話 053-437-6001  FAX 053-414-7888 

管 理 者 氏 名 小澤  優 

交 通 の 便 

遠鉄バス(浜松駅 16番乗場) 

・ 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 

サービスの種類 ・居宅介護  ・重度訪問介護  ・同行援護 

事 業 の 目 的 

社会福祉法人慶成会が設置するヘルパーステーションやわらぎ（以

下、「事業所」という。）において実施する指定障害福祉サービス事

業の居宅介護（以下、「指定居宅介護」という。）・重度訪問介護（以

下、「指定重度訪問介護」という。）・同行援護（以下、「指定同行援

護」という。）は、障害者総合支援法及び諸法令に従い、ご契約者(利

用者)が、その有する能力に応じ可能な限り自立した日常生活を営む

ことが出来るように支援することを目的として、ご契約者に指定居

宅介護・指定重度訪問介護・指定同行援護（以下、「指定居宅介護等」

という。）のサービスを提供します。 



 

運営方針 

① 心身の健康、機能の維持・向上を図り必要に合わせ自立した生

活を援助します。 

② 馴染みの地域で、また今まで暮らしてきたご自宅で、その人ら

しく暮らしていけるよう援助いたします。 

開設年月 平成１１年 ４月 １日 

サービスを提供する

通 常 の 実 施 地 域 

浜松市中央区 葵西・葵東・伊左地町・大久保町・大人見町 

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 

営 業 日 月曜日～日曜日 

サービス提供時間 月曜～日曜  ６時００分～２２時００分 

受 付 時 間 月曜～金曜  ８時３０分～１７時３０分 

事業所が行っている 

他 の 業 務 
指定訪問介護 

 

（２）職員の概要 

当事業所では、利用者に対して指定居宅介護等を提供する職員として、下記の職種の職員 

を配置しています。 ※最低員数 

                              常勤          

１．管理者                          1 

２．サービス提供責任者                    1以上 

３．訪問介護員                       ２．５以上 

 

３ 当事業所が提供するサービスと利用料金 

（１）「居宅介護計画」「重度訪問介護計画」「同行援護計画」（以下、「居宅介護計画等」という。） 

とサービス内容（契約書第３条・第４条参照） 

当事業所では、下記のサービス内容から居宅介護計画等を定めて、サービスを提供します。

居宅介護計画等は、市町村が決定した居宅介護の「支給量」（「受給者証」に記載してありま

す。）と利用者の意向や心身の状況を踏まえて、具体的なサービス内容や利用者に対するサ

ービス実施日などを記載しています。居宅介護計画等は、利用者や家族に事前に説明し、同

意を頂くとともに、利用者の申し出により、いつでも見直すことができます。 

＜サービス区分及びサービス内容＞ 

①身体介護（ご家庭に訪問し、入浴や排泄、食事などの介助をします。） 

● 入浴介助・清拭・洗髪…入浴の介助や清拭（体を拭く）や洗髪などを行ないます。 

● 排泄介助…排泄の介助、おむつ交換を行ないます。 

● 食事介助…食事の介助を行ないます。 

● 衣類の着脱の介助…衣服の着脱の介助を行ないます。 



 

● 通院介助…通院の介助を行ないます。 

● その他必要な身体介護を行ないます。 

※医療行為はいたしません。 

②家事援助（ご家庭に訪問し、調理、洗濯、掃除などの生活の援助を行ないます。） 

● 調理…利用者の食事の用意を行ないます。 

● 洗濯…利用者の衣類等の洗濯を行ないます。 

● 掃除…利用者の居室の掃除や整理整頓を行います。 

● 買い物…利用者の日常生活に必要となる物品の買い物を行ないます。 

● その他関係機関への連絡など必要な家事を行ないます。 

※預貯金の引き出しや預入れは行ないません。（預貯金通帳・カードはお預かりでき ま

せん。） 

 ※利用者以外の方の調理や洗濯、利用者以外の方の居室や庭等の敷地の掃除は原則と 

して行ないません。 

③重度訪問介護 

● 重度の肢体不自由者・難病等対象者で常時介護を必要とする方に、居宅において入

浴・排泄・食事等の介護サービスや調理・洗濯・掃除等の家事援助、その他の生活

全般にわたる見守り等の支援を行います。 

④同行援護 

● 移動時及びそれに伴う外出先において必要な視覚的情報の支援を行います。 

● 移動時及びそれに伴う外出先において必要な移動の援護を行います。 

● 排泄、食事等の介護その他外出する際に必要となる援助を行います。 

 

（２）利用者負担額（契約書第５条参照） 

  上記サービスの利用に対しては、介護給付費が支給されます。介護給付費は、当事業者が代理

受領致しますので、利用者から受給者証の記載内容に基づき 

利用者本人及び扶養義務者の負担能力に応じ市町村が決定する額（利用者負担額） 

   をお支払いいただきます。 

＜２人のホームヘルパーにより訪問を行なった場合＞   

    ◇１人のヘルパーによる介護が困難と認められる場合等で、利用者の同意のもと２人の  

ヘルパーでサービスを提供した場合は、２倍の利用者負担額をいただきます。 

＜利用者負担額の上限等について＞ 

    ◇介護給付費対象のサービス（ホームヘルプサービス、デイサービス、ショートステイ）利

用者負担額は、市町村が上限を定めています。そのため、これらのサービスのご利用状況

により、当事業所への月々の利用者負担額は変わることがあります。当事業所が代理受領

を行なった支援費額は、利用者に通知します。 

 

（３）サービス利用にかかる実費負担額（契約書第５条・６条参照） 

    サービス提供に要する下記の費用は、介護給付費支給の対象ではありませんので、実費をい

ただきます。 

① 市町村決定支給量を超えて当事業所のサービスを利用される場合。 

② 「通院介助」においてホームヘルパーに公共交通機関等の交通費のはか、入場料、利用料等 

 が必要な場合（サービスご利用時にその都度ご負担いただきます。） 

③ 取り消し料金が発生した場合 

 



 

④ 訪問介護員がサービスを行うために、居宅介護等の開始地点に何らかの交通手段を使用しな 

 ければ、戻れない場合以下の料金をいただきます。 

        移動距離数×８０円／ｋｍ  （１ｋm以上の場合） 

 

（４）利用者負担額及び実費負担額のお支払方法（契約書第５条参照） 

   前記（２）、及び（３）の①、③の料金、費用は、１ヶ月ごとに計算し、ご請求しますので、      

翌月末日までに以下のいずれかの方法でお支払い下さい。（１ヶ月に満たない期間のサービスに

関する利用料金は、利用状況に基づいて計算した金額とします。） 

  ア：窓口での現金支払 

  イ：口座より引き落とし（引き落としの手続きが必要となります。また、処理の関係にて 

２ヶ月ほど時間がかかる場合がございます。） 

  ウ：下記指定口座への振込み（ただし、振り込み手数料はご利用者様のご負担となります。） 

 

（５）利用の中止・変更・追加について（契約書第６条参照） 

①利用予定日の前に、ご利用者の都合により居宅介護計画で定めたサービスの利用を中止又は 

変更することができます。この場合には、サービス実施日前日までに事業者に申し出て下さい。 

②利用予定日の前日までに中止の申し出がなく、当日になって利用中止の申し出をされた場合、

取消料として下記の料金をお支払いいただく場合があります。但し、ご利用者の体調不良等正

当な理由がある場合は、この限りではありません。 

利用予定日前日までに中止の申し出があった場合 無料 

前日 17:30以降に中止の申し出があった場合、    

又はヘルパー訪問してから利用中止となった場合 
６５０円 

 

③市町村が決定した「支給量」及び当該サービスの利用状況によっては、サービスを追加するこ

ともできます。 

④サービス利用の変更・追加は、ホームヘルパーの稼動状況によりご利用者が希望する期間に 

サービスの提供が困難な場合があります。その場合は、他の利用可能時間をご利用者に提示す

るほか、他事業所を紹介するなど必要な調整をいたします。 

 

４ サービスの利用に関する留意事項 

（１）ホームヘルパーについて 

◇サービス提供時に、担当のホームヘルパーを決定します。但し、実際のサービス提供にあたっ 

ては複数のホームヘルパーが交替してサービスを提供します。 

 ※利用者から特定のホームヘルパーを指名することはできませんが、ホームヘルパーについて 

お気づきの点やご要望がありましたら、苦情受け付け窓口にご遠慮なくご相談ください。 

 

（２）サービス提供について 

  ◇サービスは、居宅介護計画等に基づいて行ないます。ただし、実際の提供にあっては、利用者

の訪問時の状況・事情・意向等について十分に配慮します。 

  ◇居宅介護計画等の変更があったら、その連絡調整をします。 

  ◇サービス実施するにあたって、利用者宅で利用する水道・ガス・電気等の費用は負担していた 

だきます。 



 

  ◇タクシーやバス等で一緒に出かける場合は、ヘルパーの交通費は利用者の負担となります。 

  ◇介護に関することで事務所への連絡が必要となった場合は、利用者の電話をお借りすることが 

あります。 

 

（３）受給者証の確認（契約書第３条参照） 

  「住所」及び「居宅利用者負担額」、「支給量」など「受給者証」の記載内容の変更があった場合

は速やかにホームヘルパーにお知らせください。その場合は「受給者証」の確認をさせていただ

きます。 

 

（４）ホームヘルパーの禁止行為 

ホームヘルパーは、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  医療行為または、医療補助行為 

②   利用者もしくはご家族等の金銭、預貯金通帳、証書、書類等の預かり 

③ ご利用者、もしくはその家族等からの金銭又は物品、飲食等の授受 

④ ご利用者の家族に対する訪問介護サービスの提供 

⑤ 飲酒・喫煙及び飲食（移動介護等において利用者の同意を得て利用者と一緒に飲食

を行なう場合は除きます。） 

⑥ 身体拘束その他利用者の行動を制限する行為（利用者又は第三者等の生命又は身体

を保護するため緊急やむを得ない場合を除く） 

⑦ ご契約者の、もしくはその家族に対して行う宗教活動・政治活動・営利活動、及び

その他の迷惑行為 

 

５ 緊急時の対応について 

事業所は緊急時の対応について、あらかじめ利用者又はその家族の意向を確認しておくものとし

ます。 

事業所の従業者は、指定居宅介護等の提供中に、利用者の病状の急変、その他緊急事態が生じた

時は、利用者又はその家族の同意の上、速やかに主治医に連絡する等の措置を講ずるとともに、

管理者に報告します。主治医への連絡等が困難な場合は、医療機関への緊急搬送等必要な措置を

講じるものとします。 

 

６ サービス実施の記録について 

（１）サービス実施記録の確認 

本事業所では、サービス提供ごとに、実施日時及び実施したサービス内容などを記録し、利

用者にその内容のご確認をいただきます。内容に、間違いやご意見があればいつでもお申し

出ください。なお、居宅介護計画等及びサービス提供ごとの記録は、サービス提供日より  

５年間保存します。 

 

（２）利用者の記録や情報の管理について（契約書第８条参照） 

本事業所では、関係法令に基づいて、利用者の記録や情報を適切に管理します。 

 

７ 事故発生時の対応 

  ・担当職員は利用者に対する指定居宅介護等のサービスの提供により事故が発生した場合には、

速やかに利用者の家族、市町村に連絡を行うとともに、必要な措置を講じ、管理者に報告をし

ます。 

  ・事業所及び担当職員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。 

 

８ 損害賠償保険への加入（契約書第９条参照） 

  本事業所は、下記の損害賠償保険に加入しています。 

    保険会社名    あいおいニッセイ同和損害保険株式会社 

    保険名      介護保険・社会福祉事業者総合保険 

    補償の概要    サービス業務に起因する身体または財物に損害を与えた場合の損害賠償 

 

９ サービス内容に関する苦情について（契約書第１４条参照） 

  当事業所における苦情やご相談は以下の窓口で行います。 

（１）当事業所お客様相談・苦情受付担当者 

受付担当窓口（担当者） ： 岡田 健一  電話 ０５３－４３７－６００１ 

   解 決 責 任 者 ： 小澤 吉章  電話 ０５３－４２０－２００１ 

   受 付 時 間 ： 月曜日～金曜日 ８：３０～１７：３０ 

 

（２）行政機関その他苦情受付機関 

   ◎浜松市役所健康福祉部 障害保健福祉課 

    所 在 地      ：浜松市中央区元城町１０３番地の２ 

    電話番号      ：０５３－４５７－２８６０ 

   ◎静岡県社会福祉協議会 

    所 在 地      ：静岡市葵区駿府町１番地７０号 

                 静岡県総合社会福祉会館内 

    電話番号      ：０５４－２５４－５２４８（代） 

 

１０ 秘密の保持（プライバシーの厳守） 

  ・担当職員は、業務上知り得た利用者又はその家族の秘密を保持します。 

  ・サービス担当者会議において、利用者個人情報を用いる場合は予め個人情報利用同意書により

同意を得ます。文書にて同意を得ない限り、個人情報は使用しません。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

個人情報の利用同意書 

 

私             （及び私の家族）の個人情報の利用については、下記により必要最

低限の範囲内で使用することに同意します。 

 

【居宅介護等サービスの提供に必要な利用目的】 

 

１．使用の目的 

① 居宅介護等サービスの提供を受けるにあたって、担当の職員と訪問介護事業者または、居宅介

護支援事業所及び、介護予防支援事業所との間で開催されるサービス担当者会議において私の

状態、家族の状況を把握するために必要な場合。 

② 上記①の他、居宅介護支援事業所及び、介護予防支援事業所又は、他のサービス事業所との連

絡調整のために必要な場合。 

③ 現に訪問介護サービスの提供を受けている場合で、私が体調を崩し又は怪我等で病院に行った

とき医師、看護師等に説明する場合。 

 

２．個人情報を提供する事業所 

 ① 居宅介護計画書等に掲載されているサービス事業所 

② 担当の障害者相談支援事業所 

③ 病院又は診療所（体調不良やケガ等で診療することとなった場合） 

 

３．使用する期間 

 サービスの提供を受けている期間 

 

４．使用する条件 

 ① 個人情報の利用については、必要最小限の範囲でしようするものとし、個人情報の提供にあた

っては関係者以外のものに漏れることのないように細心の注意を払う。 

② 個人情報を使用した会議、相手方、個人情報利用の内容等の経過を記録する。 

 

 

なお、あらかじめ利用者本人の同意を得ないで、利用目的の必要な範囲を超えて個人情報 

を取り扱うことはいたしません。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

「移動支援サービス」 

重要事項説明書 
 

本事業所では、利用者に対して障害者総合支援法に基づく移動支援を適切に提供させていただきま

す。 

当サービスの利用は、原則として介護給付費の支給決定を受けた方が対象となります。 

社会福祉法人 慶成会 ヘルパーステーション やわらぎ 

当施設は浜松市の委託を受けています。 

指定障害福祉サービス事業所  浜松市指定 ２２１７２００３５７ 

 

１ 事業者 

法人種別及び名称 社会福祉法人 慶成会 

代表者職・氏名  理事長 小澤 優 

設 立 年 月  平成 ６年 １１月 １１日 

所 在 地 静岡県浜松市中央区大山町２８５７－１ 

電話番号・FAX番号 電話 053-438-5001  FAX 053-438-5006 

 

 

２ 事業所の概要 

（３）営業日及び営業時間 

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２９５８－１ 

電話番号・FAX番号 電話 053-437-6001  FAX 053-414-7888 

管 理 者 氏 名 小澤  優 

交 通 の 便  

遠鉄バス(浜松駅 16番乗場) 

・ 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 

サービスの種類  ・移動支援 

事 業 の 目 的 

社会福祉法人慶成会が設置するヘルパーステーションやわらぎ（以

下「事業所」という。）において実施する障害福祉サービス事業の移

動支援は、障害者総合支援法及び諸法令に従い、ご契約者(利用者)

が、その有する能力に応じ可能な限り自立した日常生活を営むこと

が出来るように支援することを目的として、ご契約者に移動支援の

サービスを提供します。 



 

運営方針 

③ 心身の健康、機能の維持・向上を図り必要に合わせ自立した生

活を援助します。 

④ 馴染みの地域で、また今まで暮らしてきたご自宅で、その人ら

しく暮らしていけるよう援助いたします。 

開設年月 平成１１年 ４月 １日 

サービスを提供する

通 常 の 実 施 地 域  

浜松市中央区 葵西・葵東・伊左地町・大久保町・大人見町 

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 

営 業 日 月曜日～日曜日 

サービス提供時間 午前６時から午後１０時 

受 付 時 間 午前８時３０分～午後５時３０分 

事業所が行っている 

他 の 業 務  

指定訪問介護・指定介護予防サービス・指定生活支援訪問サービス・

居宅介護サービス・重度訪問介護サービス・同行援護サービス 

 

 

（４）職員の概要 

当事業所では、利用者に対して下記の職種の職員を配置しています。 ※最低員数 

  職種                           常勤          

１．管理者                          1 

２．サービス提供責任者                  ２．５以上 

３．訪問介護員                        １以上 

 

 

３ 当事業所が提供するサービスと利用料金 

（１）「移動支援計画」 

当事業所では、下記のサービス内容から移動支援計画を定めて、サービスを提供します。移

動支援計画は、市町村が決定した「支給量」（「受給者証」に記載してあります。）と利用者

の意向や心身の状況を踏まえて、具体的なサービス内容や利用者に対するサービス実施日な

どを記載しています。移動支援計画は、利用者や家族に事前に説明し、同意を頂くとともに、

利用者の申し出により、いつでも見直すことができます。 

＜サービス区分及びサービス内容＞ 

● 外出の準備に伴う支援（整容、着替えの介助、荷物準備等）を行います。 

● 移動に伴う支援（目的地までの移動の介助、目的地での移動等）を行います。 

● 外出中やその外出の前後におけるコミュニケーションの支援（代読、代筆等）を行

います。 

● 外出先での必要な支援（見守りや促し、排泄介助、食事介助、危機回避のための必



 

要な支援等）を行います。 

● 外出からの帰宅後の支援（着替えの介助、排泄介助、食事介助、荷物整理等）を行

います。 

 

（２）利用者負担額 

  上記サービスの利用に対しては、浜松市地域生活支援事業受給者証の交付をもって、支給が開

始されます。サービス利用料は、当事業者が代理受領致しますので、受給者証の記載内容に基

づき市町村が決定する額（利用者負担額）をお支払いいただきます。 

＜２人のサービス提供者により訪問を行なった場合＞   

    ◇１人のサービス提供者による支援が困難と認められる場合等で、利用者の同意のもと２人

のサービス提供者でサービスを提供した場合は、２人分の料金の利用者負担額をいただき

ます。 

＜利用者負担額の上限等について＞ 

    ◇利用者負担額は、市町村が上限を定めています。そのため、これらのサービスのご利用状

況により、当事業所への月々の利用者負担額は変わることがあります。当事業所が代理受

領を行なった支援費額は、利用者に通知します。 

 

（３）サービス利用にかかる実費負担額 

    サービス提供に要する下記の費用は、実費をいただきます。 

⑤ 市町村決定支給量を超えて当事業所のサービスを利用される場合。 

⑥ 「外出」においてサービス提供者に公共交通機関等の交通費のはか、入場料、利用料等 

 が必要な場合（サービスご利用時にその都度ご負担いただきます。） 

⑦ 取り消し料金が発生した場合 

⑧ サービス提供者がサービスを行うために、移動支援の開始地点に何らかの交通手段を使用し

なければ、戻れない場合以下の料金をいただきます。 

        移動距離数×８０円／ｋｍ  （１ｋm以上の場合） 

 

（４）利用者負担額及び実費負担額のお支払方法 

   前記（２）、及び（３）の①、③の料金、費用は、１ヶ月ごとに計算し、ご請求しますので、      

翌月末日までに以下のいずれかの方法でお支払い下さい。（１ヶ月に満たない期間のサービスに

関する利用料金は、利用状況に基づいて計算した金額とします。） 

  ア：窓口での現金支払 

  イ：口座より引き落とし（引き落としの手続きが必要となります。また、処理の関係にて 

２ヶ月ほど時間がかかる場合がございます。） 

  ウ：下記指定口座への振込み（ただし、振り込み手数料はご利用者様のご負担となります。） 

 

（５）利用の中止・変更・追加について 

① 利用予定日の前に、ご利用者の都合により移動支援計画で定めたサービスの利用を中止又は

変更することができます。この場合には、サービス実施日前日までに事業者に申し出て下

さい。 

② 利用予定日の前日までに中止の申し出がなく、当日になって利用中止の申し出をされた場合、

取消料として下記の料金をお支払いいただく場合があります。但し、ご利用者の体調不良

等正当な理由がある場合は、この限りではありません。 



 

利用予定日前日までに中止の申し出があった場合 無料 

前日 17:30以降に中止の申し出があった場合、    

又はサービス提供者が訪問してから利用中止となっ

た場合 

６５０円 

③ 市町村が決定した「支給量」及び当該サービスの利用状況によっては、サービスを追加する

こともできます。 

④ サービス利用の変更・追加は、サービス提供者の稼動状況によりご利用者が希望する期間

にサービスの提供が困難な場合があります。その場合は、他の利用可能時間をご利用者に

提示するほか、他事業所を紹介するなど必要な調整をいたします。 

 

 

４ サービスの利用に関する留意事項 

（１）サービス提供者について 

◇サービス提供時に、担当のサービス提供者を決定します。但し、実際のサービス提供には複数

のサービス提供者が交替してサービスを提供します。 

 ※利用者から特定のサービス提供者を指名することはできませんが、サービス提供者について 

お気づきの点やご要望がありましたら、苦情受け付け窓口にご遠慮なくご相談ください。 

 

（２）サービス提供について 

  ◇サービスは、移動支援計画に基づいて行ないます。ただし、実際の提供にあっては、利用者の

訪問時の状況・事情・意向等について十分に配慮します。 

  ◇移動支援計画の変更がある場合は、その連絡調整をします。 

  ◇サービスを実施するにあたり、利用者宅で利用する水道・ガス・電気等の実費費用は負担して 

いただきます。 

  ◇タクシーやバス等で一緒に出かける場合は、サービス提供者の交通費は利用者の実費負担とな 

ります。 

  ◇移動支援サービス中に事務所への連絡が必要となった場合は、利用者の電話をお借りすること 

があります。 

 

（３）受給者証の確認 

  「住所」及び「利用者負担額」、「支給量」など「受給者証」の記載内容に変更があった場合は、

速やかにサービス提供者にお知らせください。その場合は「受給者証」の確認をさせていただき

ます。 

 

（４）サービス提供者の禁止行為 

サービス提供者は、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。 

⑧  医療行為または、医療補助行為 

⑨   利用者もしくはご家族等の金銭、預貯金通帳、証書、書類等の預かり 

⑩  ご利用者、もしくはその家族等からの金銭又は物品、飲食等の授受 

⑪ ご利用者の家族に対する移動支援サービスの提供 

⑫ 飲酒・喫煙及び飲食（但し、利用者の同意を得て利用者と一緒に飲食を行なう場合

は除きます。） 

⑬ 身体拘束その他利用者の行動を制限する行為（利用者又は第三者等の生命又は身体

を保護するため緊急やむを得ない場合を除く） 

⑭ ご契約者、もしくはその家族に対して行う宗教活動・政治活動・営利活動、及びそ



 

の他の迷惑行為 

 

 

５ 緊急時の対応について 

事業所は緊急時の対応について、あらかじめ利用者又はその家族の意向を確認しておくものとし

ます。 

事業所の従業者は、サービスの提供中に、利用者の病状の急変、その他緊急事態が生じた時は、

利用者又はその家族の同意の上、速やかに主治医に連絡する等の措置を講ずるとともに、管理者

に報告します。主治医への連絡等が困難な場合は、医療機関への緊急搬送等必要な措置を講じる

ものとします。 

 

 

６ サービス実施の記録について 

（３）サービス実施記録の確認 

本事業所では、サービス提供ごとに、実施日時及び実施したサービス内容などを記録し、利

用者にその内容のご確認をいただきます。内容に、間違いやご意見があればいつでもお申し

出ください。なお、移動支援計画、及びサービス提供ごとの記録はサービス提供日より５年

間保存します。 

 

（４）利用者の記録や情報の管理、開示について 

本事業所では、関係法令に基づいて、利用者の記録や情報を適切に管理し、利用者の求めに

応じてその内容を開示します。（開示に際して必要な複写料などの諸費用は、利用者の負担と

なります） 

 

 

７ 事故発生時の対応 

 （１） サービス提供者は利用者に対する移動支援サービスの提供により事故が発生した場合には、

速やかに利用者の家族、市町村に連絡を行うとともに、必要な措置を講じ、管理者に報告をし

ます。 

（２） 事業所及びサービス提供者に過失がある場合にはその損害を賠償します。 

（３） 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。 

 

 

８ 損害賠償保険への加入 

  本事業所は、下記の損害賠償保険に加入しています。 

    保険会社名    あいおいニッセイ同和損害保険株式会社 

    保険名      介護保険・社会福祉事業者総合保険 

    補償の概要    サービス業務に起因する身体または財物に損害を与えた場合の損害賠償 

 

 

 

 

 

 



 

９ サービス内容に関する苦情について 

  当事業所における苦情やご相談は以下の窓口で行います。 

（１）当事業所お客様相談・苦情受付担当者 

受付担当窓口（担当者） ： 岡田 健一  電話 ０５３－４３７－６００１ 

   解 決 責 任 者 ： 小澤 吉章  電話 ０５３－４１４－６００１ 

   受 付 時 間 ： 月曜日～金曜日 ８：３０～１７：３０ 

 

（２）行政機関その他苦情受付機関 

   ◎浜松市役所健康福祉部 障害保健福祉課 

    所 在 地      ：浜松市中央区元城町１０３番地の２ 

    電話番号      ：０５３－４５７－２８６０ 

   ◎静岡県社会福祉協議会 

    所 在 地      ：静岡市葵区駿府町１番地７０号 

                 静岡県総合社会福祉会館内 

    電話番号      ：０５４－２５４－５２４８（代） 

 

 

１０ 秘密の保持（プライバシーの厳守） 

  ◇担当職員は、業務上知り得た利用者又はその家族の秘密を保持します。 

  ◇ケース会議において、利用者の個人情報を用いる場合は予め個人情報利用同意書により同意を

得ます。文書にて同意を得ない限り、個人情報は使用しません。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

個人情報の利用同意書 

 

私             （及び私の家族）の個人情報の利用については、下記により必要最

低限の範囲内で使用することに同意します。 

 

 

１．使用の目的 

① 移動支援サービスの提供を受けるにあたり、担当の職員と訪問介護事業所との間で開催される

ケース会議において私の状態、家族の状況を把握するために必要な場合。 

④ 上記①の他、障害支援相談員及び、訪問看護事業所又は、他のサービス事業所との連絡調整の

ために必要な場合。 

⑤ 現に移動支援サービスの提供を受けている場合で、私が体調を崩し又は怪我等で病院に行った

時、医師や看護師等医療従事者へ説明する場合。 

 

２．個人情報を提供する事業所 

 ① 移動支援計画書に掲載されているサービス事業所 

④ 担当の障害者相談支援事業所 

⑤ 病院又は診療所（体調不良やケガ等で診療することとなった場合） 

 

３．使用する期間 

 サービスの提供を受けている期間 

 

４．使用する条件 

 ① 個人情報の利用については、必要最小限の範囲で使用するものとし、個人情報の提供にあたっ

ては関係者以外の者に漏れることのないように細心の注意を払う。 

③ 個人情報を使用した会議、相手方、個人情報利用の内容等の経過を記録する。 

 

５．その他 

 虐待等の場合は上記の限りではありません。 

 

 

なお、あらかじめ利用者本人の同意を得ないで、利用目的の必要な範囲を超えて個人情報 

を取り扱うことはいたしません。 

 

                  

 


