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有限会社 ゆうケアサービス  





この「重要事項説明書」は、神戸市介護予防訪問サービス・生活支援訪問サー

ビスの提供開始にあたり、神戸市介護予防訪問サービス・生活支援訪問サービス・

介護予防通所サービス事業者の指定に関する要綱（以下「要綱」という。）の規定

に基づき、契約締結に際してご説明すべき重要事項は次のとおりです。 
 

（１）事業者概要 

１ 事業者名称 有限会社 ゆうケアサービス 

２ 所 在 地 〒652-0032 神戸市兵庫区荒田町３丁目５７番４号 

３ 法 人 種 別 有限会社 

４ 代 表 者 取締役 堤 優子 

５ 電 話 ０７８－５２１－７２４１ 

６ Ｆ Ａ Ｘ ０７８－５２１－７８４１ 

７ メールアドレス yuu-care@ia2.itkeeper.ne.jp 

 

（２）ご利用事業所 

１ 事業所名称 訪問介護ゆうケアサービス 

２ 指 定 番 号 ２８７０５００２９１ 

３ 所 在 地 〒652-0032 神戸市兵庫区荒田町３丁目５７番４号 

４ 電 話 ０７８－５２１－７２４１ 

５ Ｆ Ａ Ｘ ０７８－５２１－７８４１ 

６ メールアドレス yuu-care@ia2.itkeeper.ne.jp 

７ 開 設 年 月 平成１８年４月１日 

 

（３）事業所の責任者 

１ 職 名 管理者 

２ 氏 名 堤  優 子 

 

（４）事業実施地域 

１ 実 施 地 域 神戸市兵庫区、長田区、中央区 

当該地域内では交通費はサービス料金に含まれています。

地域外でのサービス提供の場合は、別紙の通りです。 

 

（５）事業の目的及び運営方針 

１ 事業の目的 

有限会社ゆうケアサービスが開設する訪問介護ゆうケアサービス（以下

「事業所」という。）が行う指定介護予防訪問サービス・指定生活支援訪問

サービスの事業（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、事業所の訪問介護研修の修了者（以下

「訪問介護員」という。）が要支援状態（要支援状態、事業対象者）にある

利用者に対し、適正な指定介護予防訪問サービス・指定生活支援訪問サービ

スを提供することを目的とします。 

２ 運営の方針 

   事業所の訪問介護員等は、要支援者の心身の特性を踏まえて、その有する 

能力の維持・改善を図り、自立した日常生活を営むことができるよう、日

常生活の援助を行います。 

   事業の実施に当たっては、関係市町村、地域の保健、医療、福祉サービ

スとの綿密な連携を図り、総合的なサービスの提供に努めるものとします。 

 

（６）ご利用事業所の職員体制 

１ 管 理 者  １名 

      管理者は、事業所の従業者の管理及び業務の管理に当たります。 

２ サービス提供責任者  介護福祉士 ２名（常勤１名・非常勤１名）以上 

 サービス提供責任者は、事業所に対する指定介護予防訪問サービス・

生活支援訪問サービスの利用の申込みに係る調整、訪問介護員等に対

する技術指導、介護予防訪問サービス計画書の作成等を行うとともに

自らも指定介護予防訪問サービス・生活支援訪問サービスの提供に当

たります。 

３ 訪問介護員等     

    介護福祉士   ２名 （常勤）以上 

   介護福祉士   １名 （非常勤）以上 

   実務者研修修了者（ヘルパー１級含む）２名（非常勤）以上

   初任者研修修了者（ヘルパー２級含む）２名（非常勤)以上 

訪問介護員等は、指定介護予防訪問サービス・生活支援訪問サービス

の提供に当たります。 

 

（７）営業日及び営業時間 

１ 営 業 日  月曜日～土曜日 

ただし年末年始１２月３１日から１月３日までは休日とします。 

２ 営業時間  午前９時～午後５時３０分 

電話等により、２４時間常時連絡が可能な体制とします。 

 

（８）サービスの提供方法、内容 

１ 介護予防訪問サービス・生活支援訪問サービスは、利用者が可能な限りそ

の居宅において、要支援状態の維持若しくは改善を図り、又は要介護状態と



なることを予防し、自立した日常生活を営むことができるよう、利用者の心

身機能の維持回復を図り、もって利用者の生活機能の維持又は向上を目指す

サービスです。   

２ 訪問介護員は、利用者または利用者の家族の同意を得て、サービス提供に

必要な範囲で消耗品や、器具、材料を使用します。 

３ 訪問介護員は、介護福祉士または介護職員初任者研修課程(ホームヘルパー

１～２級を含む)を修了した者とします。  

４ 利用者に対する具体的なサービスの実施内容、実施日、時間帯は、介護予

防サービス・支援計画書（マイ・ケアプラン）がある場合には、それを踏ま

えた介護予防訪問サービス計画書に定められます。ただし、利用者の状態の

変化、介護予防訪問サービス計画書に位置付けられた目標の達成度等を踏ま

え、必要に応じて変更することがあります。 

 

（９）利用料及び他の費用 

１ 利用料金は１ヶ月ごとの定額制です。介護予防サービス計画において位

置づけられた支給区分によって別紙の通りです。 

２ 訪問介護員から提供を受けるサービスが介護保険の適用を受ける場合、

利用者は当事業者に対し、原則として利用料の１割～３割（介護保険負担

割合証記載の負担割合に依る）をお支払い下さい。 

３ 介護保険法の規定により、介護予防訪問サービス利用者の状態（初回加

算・生活機能向上連携加算）により別途にご負担いただきます。（別紙） 

４ 利用者の体調不良や状態の改善等により介護予防訪問サービス計画書に

定めた期日よりも利用が少なかった場合、又は介護予防訪問サービス計画

書に定めた期日よりも多かった場合であっても、日割りでの割引又は増額

はしません。 

５ 以下に該当する場合には、日割り計算を行います。 

  ① 月途中に要介護から要支援に区分変更となった場合 

  ② 月途中に要支援から要介護に区分変更となった場合 

        但し、変更月に要介護区分の利用がない場合は要支援の月額報酬を請

求させていただきます。 

③ 同一保険者管内での転居等により事業所を変更した場合 

 ④ 月の途中から契約を開始したり、月の途中で契約を終了した場合 

  ６ 利用者は当事業所に対し、当月の利用料を、翌月１７日迄に担当の 

ヘルパーにお支払い下さい。 

   発行された領収書は大切に保管して下さい。 

（10）緊急時の対応 

    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、



速やかに主治医または協力医療機関と連絡をとり、必要な措置をとります。

また利用者の家族にも速やかに連絡します。 

 

（11）損 害 賠 償 

  １ 利用者へのサービスの提供に当たって、万が一事故が発生し、利用者又

は利用者の家族の生命・身体・財産に損害が発生した場合は、不可抗力によ

る場合を除き、利用者に対して損害を賠償いたします。 

  ２ 当事業所は万が一の事故に備えて東京海上日動火災保険株式会社の損害

賠償責任保険に加入しています。 

 

（12）身分証携行義務 

    当事業所の訪問介護員は、常に身分証を携行し、①初めて利用者の居宅

を訪問した時、②利用者や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。 

 

（13）守 秘 義 務 

  １ 当事業所及び従業員は、正当な理由がない限り、利用者に対する介護予

防サービスの提供に当たって知り得た利用者又は利用者の家族の秘密を漏

らしません。 

  ２ 当事業所は従業員が退職後、在職中に知り得た利用者又は利用者の家族

の秘密を漏らすことがないよう必要な措置を講じます。 

 

（14）記録の保管 

  当事業所は、サービス提供に関する記録（提供した具体的なサービス内容

等の記録を含む）を整備し、その完結の日から５年間保存します。 

 

（15）虐待の防止 

    当事業所は利用者の人権の擁護・虐待防止等のために、下記の対策を講

じています。 

  １ 虐待防止に関する責任者を選定しています。 

 

虐待防止に関する責任者  管理者  堤 優子 

 

  ２ 成年後見人制度の利用を支援します。 

  ３ 苦情解決体制を整備しています。 

  ４ 従業者に対する虐待防止を啓発・普及するための研修を実施しています。 

 



（16）苦 情 処 理 

  １ 利用者又は利用者の家族は、提供された介護予防サービスに苦情や相談

がある場合、いつでも下記の相談窓口に苦情を申し立てることができます。 

       電 話 ０７８－５２１－７２４１ 

       ＦＡＸ ０７８－５２１－７８４１ 

       担当者 管理者 堤 優子 

  ２ 利用者又は利用者の家族は、介護保険サービスの苦情については、下記

の相談窓口があります。 

 

（介護保険サービスの苦情について） 

神戸市福祉局 

監査指導部  

連 絡 先   ０７８-３２２-６３２６ 

受付時間（平日） 8:45～12：00 

13：00～17：30 

養介護施設従業者等による 

高齢者虐待通報専用電話 

（監査指導部内） 

連 絡 先   ０７８-３２２-６７７４ 

受付時間（平日）  8:45～12：00 

         13：00～17：30 

兵庫県国民健康保険団体連合会  

（介護サービス苦情相談窓口） 

連 絡 先   ０７８-３３２-５６１７ 

受付時間（平日） 8：45～17:15 

 

 （介護保険サービスの質や契約上のトラブルについて） 

神戸市消費生活センター 
連 絡 先  ０７８-３７１-１２２１ 

受付時間 (平日)  9：00～17：00 

 

 



 

令和  年  月  日 

 

 

                               

当事業所は、利用者に対する介護予防訪問サービス・生活支援訪問サービスの提

供開始にあたり、 

   ☑利用者     

   ☐利用者の家族  

に対して本書面に基づいて上記重要事項を説明しました。 

 

 

居宅サービス事業者 

事業所所在地   神戸市兵庫区荒田町３丁目５７番４号 

名 称   訪問介護ゆうケアサービス 

代 表 者 名   取締役  堤  優 子 

説 明 者   堤  優 子      ㊞ 

 

 

私は、本書面に基づいて事業者から上記重要事項の説明を受けました。 

私は、介護予防訪問サービス・生活支援訪問サービスの提供開始に同意します。 

 

 

利用者   住 所   

        

 

氏 名                  ㊞ 

 

 

利用者の家族  住 所 

  

氏 名                  ㊞  

 

 



重要事項説明書（別紙１）  
 
１．利 用 料（介護予防訪問サービス） 

（１ヶ月あたり・神戸市内） 

支給区分 

訪問型 

独自サービス 11 

(週１回程度) 

訪問型 

独自サービス 12 

(週２回程度) 

訪問型 

独自サービス 13 
(週２回を超える程度) 

１．利用料金 １２，７４７円 ２５，４６３円 ４０，４００円 

２．うち、介護保険か

ら給付される額 

１

割 
１１，４７２円 ２２，９１６円 ３６，３６０円 

２

割 
１０，１９７円 ２０，３７０円 ３２，３２０円 

３

割 
８，９２２円 １７，８２４円 ２８，２８０円 

３．サービス利用にか

かる自己負担額 

１

割 
１，２７５円 ２，５４７円 ４，０４０円 

２

割 
２，５５０円 ５，０９３円 ８，０８０円 

３

割 
３，８２５円 ７，６３９円 １２，１２０円 

４．介護職員等 

処遇改善加算Ⅱイ 

１

割 
３１８円 ６３５円 １，００６円 

２

割 
６３６円 １，２６９円 ２，０１２円 

３

割 
９５３円 １，９０３円 ３，０１８円 

６．１ヶ月にお支払い

頂く金額 

１

割 
１，５９３円 ３，１８１円 ５，０４６円 

２

割 
３，１８５円 ６，３６１円 １０，０９２円 

３

割 
４，７７７円 ９，５４２円 １５，１３８円 

 

※別途、加算が生じた場合はこの限りではありません。 

※介護予防訪問サービスの場合、1ヶ月ごとの定額制の為、キャンセル料は発

生いたしません。 

※ご利用者支払額の負担割合については「介護保険負担割合証」に記載され

ています。 
 



 
 
加 算 介護保険法の規定によりご負担いただきます。 

以下余白 

加算名称 初回加算 介護職員等処遇改善加算Ⅱイ 

利用料金 2,168円 単位×24.9％×10.84円 

利用者支払額 

１割 217円 上記の 1/10 

２割 434円 上記の 2/10 

３割 651円 上記の 3/10 



重要事項説明書（別紙２） 

 
２．利 用 料（生活支援訪問サービス） 

（１ヶ月あたり・神戸市内） 

支給区分 

訪問型独自 

サービス 211 

(週１回程度) 

訪問型独自 

サービス 212 

(週２回程度) 

訪問型独自 

サービス 213 
(週２回を超える程度) 

１．利用料金 １０，２００円 ２０，３６８円 ３２，３２４円 

２．うち、介護保険か

ら給付される額 

１

割 
９，１８０円 １８，３３６円 ２９，０９１円 

２

割 
８，１６０円 １６，２９４円 ２５，８５９円 

３

割 
７，１４０円 １４，２５７円 ２２，６２６円 

３．サービス利用にか

かる自己負担額 

１

割 
 １，０２０円  ２，０３７円 ３，２３３円 

２

割 
２，０４０円 ４，０７４円 ６，４６５円 

３

割 
３，０６０円 ６，１１１円 ９，６９８円 

４．介護職員等 

処遇改善加算Ⅱイ 

１

割 
２５４円   ５０８円   ８０６円 

２

割 
５０８円 １,０１５円 １，６１１円 

３

割 
７６１円 １，５２２円 ２，４１７円 

５．１ヶ月にお支払い

頂く金額 

１

割 
１，２７４円 ２，５４５円 ４，０３８円 

２

割 
２，５４８円 ５，０８９円 ８，０７６円 

３

割 
３，８２２円 ７，６３３円 １２，１１４円 

 
※生活支援訪問サービスの場合、1ヶ月ごとの定額制の為、キャンセル料は発
生いたしません。 

※ご利用者支払額の負担割合については「介護保険負担割合証」に記載され
ています。 

 
 
 



加 算 介護保険法の規定によりご負担いただきます。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

◎ 利用者負担金の介護保険の適用部分は、介護保険の法定利用料に基づく

金額の１割（または所得により２割か３割）となります。介護保険の適

用がない場合には、事業者が設定した金額となります。 

※ ただし、介護保険の適用がある場合でも、保険料の滞納などにより、１

割～３割の「利用者負担金」で利用できなくなる場合があります。その

場合は一旦、表の「利用料」をお支払い頂き、サービス提供証明書を発

行しますので、後日、差額の払戻しを受ける為の手続きが必要になりま

す。 

◎ 上記のほかに利用者は、サービスの実施に必要な居宅の水道・ガス・電

気・電話の費用を負担します。 

◎ 居宅が事業者の通常の事業実施区域外である場合には、事業者に対し、

交通費の実費を支払います。 

◎ 事業者は、利用者から料金の支払いを受けたときは、利用者に対し領収

証を発行します。 

 

３.その他 

(1) 訪問介護員・従事者はサービスの提供に当たって次の行為は行いません。 

 ①医療行為 

  ②利用者又は家族の金銭、預貯金通帳、証書、書類などの預かり 

  ③利用者又は家族からの金銭、物品、飲食の授受 

  ④利用者の同居家族に対するサービス提供 

  ⑤利用者の日常生活の範囲を超えたサービス提供（大掃除、庭掃除など） 

  ⑥利用者の居宅での飲酒、喫煙、飲食 

加算名称 介護職員等処遇改善加算Ⅱイ 

利用料金 単位×24.9％×10.84円 

利用者支払額 

１割 上記の 1/10 

２割 上記の 2/10 

３割 上記の 3/10 



  ⑦身体的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

の生命や身体を保護するため緊急のやむを得ない場合を除く） 

  ⑧その他利用者又は家族等に対して行なう宗教活動、政治活動、営利活

動、その他迷惑行為 

(2)お休みされる場合は、利用日前日の午後５時３０分までにご連絡いただき

ますよう、お願いいたします。 

 

神戸市兵庫区荒田町３丁目５７－４  

  有限会社 ゆ う ケ ア サ ー ビ ス 

ＴＥＬ ０７８－５２１－７２４１ 

ＦＡＸ ０７８－５２１－７８４１ 


