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ヘルパーステーションリバーサイド御薬園 

重要事項説明書 
 

 

訪問介護サービス運営規程 

 

（運営規程設置の主旨） 

第１条 医療法人社団健成会が開設するヘルパーステーションリバーサイド御薬園（以下「当事業所」という）が 

実施する訪問介護サービス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る。 

 

（事業所の目的） 

第２条 当事業所は、要介護状態と認定された利用者（以下「利用者｣という）に対し、介護保険法令の趣旨に従っ

て、利用者がその有する能力に応じ自立した日常生活を営むことができるように支援するとともに、利用

者の居宅における生活の維持･向上を目指した訪問介護サービスを提供し、一方、利用者及び利用者を扶養

する者（以下「扶養者｣という）は、当事業所に対し、そのサービスに対する料金を支払うことについて取

り決めることを、重要事項の目的とする。 

 

（運営の方針） 

第３条 当事業所では、利用者の有する能力に応じ、自立した日常生活を営むことができるよう、訪問介護サービ

ス計画に基づいたサービスを提供する。 

２  当事業所では、利用者の意思及び人格を尊重し、サービス提供にあたっては懇切丁寧を旨とする。 

３ 利用者の個人情報の保護は、個人情報保護法に基づく厚生労働省のガイドラインに則り、当事業所が得た 

利用者の個人情報については、当事業所での訪問介護サービスの提供にかかる以外の利用は原則的に行わ 

ないものとし、外部への情報提供については必要に応じて利用者またはその代理人の了解を得ることとす 

る。 

 

（事業所の名称及び所在地等） 

第４条 当事業所の名称所在地等は次のとおりとする。 

（１）  事業所名        ヘルパーステーション リバーサイド御薬園 

（２） 所在地          熊本県人吉市七地町２８－１  

（３） 電話番号      ０９６６-２２-６８１１  （ＦＡＸ番号）０９６６-２２-６８９９ 

（４） 管理者名       飯田 知亜紀 

（５）  介護保険指定番号    ４３５０３８００１２号 

 

（営業日及び営業時間） 

第５条 当事業所の営業日及び営業時間は次のとおりとする。 

 （１） 営業日   日曜日から土曜日までとする。 

 （２） 営業時間  午前７時００分から午後１０時００分とする。 

  ＊  上記以外であっても、電話などにより常時連絡が可能な体制とする。 

 

 

説明日 R  年  月  日  説明者         

--- 下記の内容について、確かに重要事項の説明を受けました。--- 

利用者名               ㊞ 



2 

 

（従業者の職種、員数） 

第６条 当事業所の従事者の職種、員数は、次のとおりであり、必置職については法令の定めるところによる。 

（１）  管理者                           １人 

（２） サービス提供責任者          １人 

（３）  訪問介護員等              ２．５人以上 

 

（従業者の職務内容） 

第７条 前条に定める当事業所職員の職務内容は、次のとおりとする。 

（１） 管理者は、介護保険法、その他関係法規に従い職員を指揮監督して施設の運営管理に従事するとともに、 

関係機関及び地域社会等との連絡調整にあたる。 

（２） サービス提供責任者は、事業所に対する指定訪問介護の利用申し込みにかかる調整、訪問介護員に対す 

る技術指導、訪問介護計画の作成等をおこなう。 

（３） 訪問介護員等は、日常生活の身体的援助･生活援助及び相談、指導等をおこなう。 

 

（訪問介護のサービス内容） 

第８条 当事業所のサービス内容は次のとおりとする。 

（１） 訪問介護サービス計画の立案 

（２） 主治医及び他のサービス機関などとの連絡調整、連携 

（３） 身体介護サービス 

（４） 生活援助サービス 

（５） 相談援助サービス 

（６） その他 

 

（利用料その他の費用の額） 

第９条 訪問介護サービスを提供した場合の利用料について、法定代理受領サービスに該当する場合は、各利用者 

の介護保険負担割合証に記載された負担割合を介護報酬告示上の額に乗じた額とし、法定代理受領サービ 

スに該当しない場合には介護報酬告示上の額とする。 

 

（通常の事業の実施地域） 

第１０条 通常の事業の実施地域は、人吉市、錦町、相良村、山江村とする。 

 

（緊急時における対応方法） 

第１１条 訪問介護員等は訪問介護を実施中に、利用者の急変その他緊急事態が生じたときは、速やかに主治医に 

連絡する等の措置を講ずるとともに、管理者に報告する。 

 

（高齢者の虐待を防止するための措置） 

第１２条 当事業所において、高齢者の虐待を防止するための措置は、次のとおりとする。 

  （１） 委員会の設置・開催：高齢者の虐待を防止するための委員会会議を毎月開催し、その内容を医療法人 

社団健成会のリスクマネジメント委員会で共有する。 

  （２） 委員会の構成職員：管理者、サービス提供責任者、その他職員。 

  （３） 指針の整備：虐待に関する最新の情報を把握し、研修や訓練を通して課題を見つけ、定期的に指針を 

見直し、更新する。 

  （４） 研修・訓練：年２回以上開催し、研修の実施内容を記録する。 
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（事故発生時の対応） 

第１３条 サービス提供等により事故が発生した場合、当事業所は、利用者に対し必要な措置を講じる。 

２ 当事業所は利用者の家族等又は利用契約者が指定する者及び保険者の指定する行政機関に対して速やか 

に連絡する。 

 

（要望又は苦情等の申出） 

第１４条 利用者及び利用契約者は、当事業所の提供する訪問介護サービスに対しての要望又は苦情等について管 

理者又はサービス提供責任者に申し出ることができる。 

 

（第三者評価の実施状況）  

第１５条 当事業所の第三者評価は次のとおり。 

  （１） 実施の有無：なし 

 

（記録） 

第１６条 当事業所は、利用者の訪問介護サービスの提供に関する記録を作成し、その記録を利用終了後、５年間 

は保管する。 

２ 当事業所は、利用者が前項の記録の閲覧、謄写を求めた場合には、原則として、これに応じる。但し、 

  扶養者その他の者（利用者の代理人を含みます）に対しては、利用者の承諾その他必要と認められる場 

合に限り、これに応じる。 

 

（守秘義務及び個人情報の保護） 

第１７条 事業所職員に対して、事業所職員である期間および事業所職員でなくなった後においても、正当な理由 

が無く、その業務上知り得た利用者又はその家族の個人情報を漏らすことがないよう指導教育を適時行 

うほか、事業所職員等が本規定に反した場合は、違約金を求めるものとする。 

 

（業務継続計画の策定等） 

第１８条 当事業所における業務継続計画に関する事項は、別に定める医療法人社団健成会の業務継続計画（災害 

及び感染症）による。 

 

（ハラスメント対策） 

第１９条 事業所におけるハラスメント対策の強化に関する事項は、別に定める医療法人社団健成会の就業規則に 

よる。 

 

付  則 ： この運営規程は、令和６年４月１日より施行する。 
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訪問介護サービス利用約款 

（目的） 

第１条 ヘルパーステーションリバーサイド御薬園（以下「当事業所」という）は、要介護状態と認定された利用者

（以下「利用者」という）に対し、介護保険法令の趣旨に従って、利用者がその有する能力に応じ自立した

日常生活を営むことができることを目指した訪問介護サービスを提供し、一方、利用者及び利用者を扶養

する者、若しくは、ご親族など訪問介護サービスの利用を契約する者（以下「利用契約者」という）は、当

事業所に対し、そのサービスに対する料金を支払うことについて取り決めることを、本約款の目的としま

す。 

 

（適用期間） 

第２条 本約款の適用期間は、当該利用者が受けている要介護認定有効期間とします。但し、認定有効期間満了日 

前に、利用者の要介護状態区分の変更の認定を受け、要介護認定有効期間の満了日が更新された場合には、

変更後の要介護認定有効期間の満了日までとします。 

２ 前項の有効期間満了日の７日前までに利用者から更新拒絶の意思表示がない場合は、同一の内容で自動更 

新されるものとし、その後もこれに準じて更新されるものとします。 

３ 本適用期間が自動更新された場合、更新後の適用期間は、更新前の適用期間の満了日翌日から更新後の要 

介護認定有効期間の満了日までとします。但し、次に掲げる場合には、新たに同意を得ることとします。 

① 利用契約者の変更 

② 連帯保証人の変更 

③ 当該利用者の住所変更 

 

（利用者からの解除） 

第３条 利用者及び利用契約者は、当事業所に対し、解約の意思表明をすることにより、本約款に基づく訪問介護 

サービスの利用を解除・終了することができます。 

 

（当事業所からの解除） 

第４条 当事業所は、利用者及び利用契約者に対し、次に掲げる場合には、本約款に基づく訪問介護サービスの利 

用を解除・終了することができます。 

① 利用者が要介護認定において自立と認定された場合。 

② 利用者の病状、心身状態等が著しく悪化し、当事業所での適切な訪問介護サービスの提供を超えると 

判断された場合。 

④ 利用者又は利用契約者が、本約款に定める利用料金を２か月分以上滞納し、その支払を督促したにも 

かかわらず３０日間以内に支払われない場合。 

⑤ 利用者又は利用契約者が、当事業所、当事業所の職員に対して、利用継続が困難となる程度の背信行 

為又は反社会的行為を行った場合。 

⑥ 天災、災害、設備の故障その他やむを得ない理由により、当事業所を利用させることができない場合。 

⑦ 当事業所から提供するケアの内容について、利用者側が正当な理由なく拒み、同意しない場合等の事 

情により、当事業所のケアの提供が不能または著しく困難な場合、その他これに準ずる場合。 

 

（利用料金） 

第５条 利用者及び利用契約者は、連帯して、当事業所に対し、本約款に基づく訪問介護サービスの対価として、 

    別紙５の利用単位ごとの料金をもとに計算された月ごとの合計額及び利用者が個別に利用したサービスの 
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提供に伴い必要となる額の合計額を支払う義務があります。但し、当事業所は、利用者の経済状態等に変 

動があった場合、上記利用料金を変更することがあります。 

２ 当事業所は、利用者及び利用契約者が指定する者に対し、前月料金の合計額の請求書及び明細書を、毎月 

１０日までに発行し、所定の方法により交付します。利用者及び利用契約者は、連帯して、当事業所に対 

し、当該合計額を現金支払いの場合は、その月の２０日までに支払うものとします。また、口座引落しの 

場合は１５日に引落しとなります。なお支払いの方法は別途話し合いの上、双方合意した方法によります。 

３ 当事業所は、利用者又は利用契約者から、１項に定める利用料金の支払いを受けたときは、利用者又は利 

用契約者の指定する者に対して、領収書を所定の方法により交付します。 

 

（記録） 

第６条 当事業所は、利用者の訪問介護サービスの提供に関する記録を作成し、その記録を利用終了後５年間は保 

管します。 

２ 当事業所は、利用者が前項の記録の閲覧、謄写を求めた場合には、原則として、これに応じます。但し、 

利用契約者その他の者（利用者の代理人を含みます）に対しては、利用者の承諾その他必要と認められる 

場合に限り、これに応じます。 

 

（秘密の保持及び個人情報の保護） 

第７条 当事業所とその職員は、当法人の個人情報保護方針に基づき、業務上知り得た利用者又は利用契約者若し 

くはその家族等に関する個人情報の利用目的を別紙３のとおり定め、適切に取り扱います。また正当な理 

由なく第三者に漏らしません。但し、例外として次の各号については、法令上、介護関係事業者が行うべ 

き義務として明記されていることから、情報提供を行うこととします。 

① サービス提供困難時の事業者間の連絡、紹介等 

② 居宅介護支援事業所等との連携 

③ 利用者が偽りその他不正な行為によって保険給付を受けている場合等の市町村への通知 

④ 利用者に病状の急変が生じた場合等の主治の医師への連絡等 

⑤ 生命・身体の保護のため必要な場合（災害時において安否確認情報を行政に提供する場合等） 

２ 前項に掲げる事項は、利用終了後も同様の取扱いとします。 

 

（事故発生時の対応） 

第８条 サービス提供等により事故が発生した場合、当事業所は利用者の家族等又は利用契約者が指定する者及び 

保険者の指定する行政機関に対して速やかに連絡します。 

 

（要望又は苦情等の申出） 

第９条 利用者及び利用契約者は、当事業所の提供する訪問介護サービスに対しての要望又は苦情等について管 

理者又はサービス提供責任者に申し出ることができます。 

 

（利用契約に定めのない事項） 

第１０条 この約款に定められていない事項は、介護保険法令その他諸法令に定めるところにより、利用者又は利 

用契約者と当施設が誠意をもって協議して定めることとします。 
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訪問介護サービスについて（令和６年４月１日現在） 

 

１ 介護保険証の確認 

ご利用のお申込みに当たり、ご利用希望者の介護保険証を確認させていただきます。認定有効期間満了日前に 

利用者の要介護状態区分の変更の認定を受け、要介護認定有効期間の満了日が更新された場合には、変更後の 

介護保険証のすみやかな提出をお願いいたします。 

 

２ 訪問介護サービス 

当事業所でのサービスは、どのような介護サービスを提供すれば家庭での生活が継続していただけるかという 

サービス計画に基づいて提供されます。この計画は、利用者に関わるあらゆる職種の職員の協議によって作成 

されますが、その際、ご本人・利用契約者の希望を十分に取り入れ、また計画の内容については同意をいただく 

ようになります。 

◇ 身体的援助 

身体の介護に関する事として食事の介助、排泄の介助、衣類着脱の介助、入浴介助、身体清拭・洗髪の介 

助、通院などの介助、その他必要な身体の介助を行います。 

◇ 生活援助 

家事に関する事として調理、衣類の洗濯・補正、住居等の掃除・整理整頓、生活必需品の買い物、関係機 

関との連絡、その他必要な家事援助を行います。 

◇ 介護の相談 

介護をされるにあたり、疑問に思っていることや悩んでおられることなど様々なご相談を承ります。 

◇ 主治医・他機関との連携 

  当事業所では、訪問介護サービスでの対応が困難な状態になったり、専門的な対応が必要になったりした 

場合には、主治医と連携を図り責任を持って対処いたします。 

◇ 緊急時の連絡先 

緊急の場合には、「同意書」にご記入いただいた連絡先に連絡します。また、要望や苦情なども、担当者に 

お寄せいただければ、速やかに対応いたします。お気軽にご相談ください（電話：０９６６-２２-６８１１） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜別紙１＞ 
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訪問介護利用及び利用料支払いに関する同意書 

 

ヘルパーステーションリバーサイド御薬園を利用するにあたり、訪問介護利用約款及び別紙１、別紙２、別紙３、

別紙４及び別紙５について説明を受け、その内容を理解したうえで同意します。また、以下の利用料支払いに関す

る条項についても、別紙５で説明を受けた利用者負担額と併せて理解し同意します。 

 

◆ 利用料支払いに関する条項 

① 利用料は、毎月、現金及び銀行・郵便局引落しにて支払いを行う。 

  ② ２か月滞納の際は、利用者・利用契約者は利用料支払いを速やかに行う。 

  ③ ３か月間滞納の際は、利用中止となる場合がある。 

 

令和    年    月    日  ＜利用者＞ 

住  所 あ               

氏  名 あ             ㊞ 

 

＜利用契約者＞※利用者様以外 

住  所 あ               

氏  名 あ             ㊞ 

ヘルパーステーション リバーサイド御薬園 

管理者 飯田 知亜紀 殿 

 

【本約款第５条の請求書・明細書及び領収書の送付先】 

氏  名 （続柄：     ） 

住  所 〒 

電話番号  

【緊急連絡先１】 

氏  名 （続柄：     ） 

住  所 〒 

電話番号  

【緊急連絡先２】 

氏  名 （続柄：     ） 

住  所 〒 

電話番号  

 

＜別紙２＞ 
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個人情報保護について 

当事業所は、個人情報を下記の目的に利用し、その取扱いには細心の注意を払っています。 

個人情報の取扱いについてお気付きの点は、窓口までお気軽にお申し出ください。 

 

医療法人社団 健成会 リバーサイド御薬園 理事長  

当事業所における個人情報の利用目的 

 

◎ 医療等提供 

   ◆ 当事業所での介護サービスの提供 

   ◆ 他の病院、診療所、薬局、訪問看護ステーション、介護サービス事業者等との連携 

   ◆ 他の医療機関等からの照会への回答  

   ◆ 利用者の方の診療等のため、外部の医師等の意見・助言を求める場合 

   ◆ 検体検査業務の委託、その他の業務委託 

   ◆ ご家族等への病状等説明 

   ◆ その他、利用者の方への医療提供に関する利用 

◎ 診療費請求のための事務 

   ◆ 当事業所での介護、公費負担医療に関する事務およびその委託 

   ◆ 審査支払機関へのレセプトの提出、照会への回答 

   ◆ 保険者からの照会への回答 

   ◆ 公費負担医療に関する行政機関等へのレセプトの提出、照会への回答 

   ◆ その他、介護及び公費負担医療に関する診療費請求のための利用 

◎ 当施設の管理運営 

   ◆ 会計・経理 

   ◆ 事故等の報告 

   ◆ 当該利用者の方の介護サービスの向上 

   ◆ 当事業所の管理運営業務に関する利用 

◎ 介護等の質の向上のための業務 

   ◆ 介護サービスや業務の維持、改善のための基礎資料 

   ◆ 当事業所内において行われる介護実習への協力 

   ◆ 介護等の質の向上を目的とした当事業所内での症例研究 

（利用者個人を特定されることはありません） 

◎ その他外部への提供 

   ◆ 医師賠償責任保険などに係る、医療に関する専門の団体、保険会社等への相談又は届出等 

   ◆ 外部監査機関への情報提供 

 

付記 

１ 上記のうち、他の医療機関等への情報提供について同意しがたい事項がある場合には、その旨をお申し出ください。 

２ お申し出がないものについては、同意していただけたものとして取り扱わせて頂きます。 

３ これらのお申し出は、あとからいつでも撤回、変更等をすることが可能です。 
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利用者からの苦情を処理するために講ずる措置の概要 

 

事業所又は施設名 ヘルパーステーション リバーサイド御薬園 

サービスの種類 訪問介護サービス 

 

措 置 の 概 要 

 

１ 利用者からの相談又は苦情等に対応する常設の窓口（連絡先）、担当者の設置 

・ 利用者及びその家族等からの相談及び苦情については、以下の窓口で対応します。 

 

常設窓口  ◎ヘルパーステーション リバーサイド御薬園 

      〒８６８－００４１ 人吉市七地町２８－１ 

 

          電話        ０９６６－２２－６８１１ 

           ＦＡＸ       ０９６６－２２－６８９９ 

           対応時間      午前８時３０分～午後５時３０分 

                    ただし、上記時間以外も、ご要望があれば対応します。 

           担当者       飯田 知亜紀 

           担当者不在の場合  当事業所の訪問介護員がお受けします。 

 

◎国保連合会利用者相談窓口 

        熊本県国民健康保険団体連合会 苦情相談窓口 

        〒８６２－０９１１ 熊本市健軍町１丁目１８番地７号 

 

            電話    ０９６－２１４－１１０１ 

        ＦＡＸ   ０９６－２１４－１１０５ 
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２ 円滑かつ迅速に苦情処理を行うための処理体制・手順 

 

（１）利用者及びその家族等からの苦情をお受けしたときは、まず上記担当者が苦情の内容をお聞きし、 

下欄のＡ及びＢの手順により処理します。 

（２）苦情内容及び処理経過については、苦情処理台帳として記録保存し、その後のサービス提供に役立 

てるようにします。 

（３）苦情処理は他の業務に優先して行うものとし、迅速かつ適切に苦情を解決し、利用者の方が安心し 

てサービスが受けられるよう最大限の努力を行います。 

 

Ａ 苦情を申し立てられた方に内容説明等行うことにより、苦情がその場で解決可能なものであれば、 

その場で速やかに解決を図り同意を得ることにしますが、この場合も管理者には必ず報告します。 

Ｂ－１ 苦情がその場で解決困難なものであった場合、苦情の原因となっていることについて、利用者等 

からの聞き取りや,職員への内容確認により、事情（事実）を把握します。 

↓ 

Ｂ－２ その後、翌日までに施設内で検討会議を開き、当施設が改善すべき点を整理した苦情処理策を作 

成し、速やかに利用者等の苦情を申し立てた方に、事実内容や苦情処理等についての説明を行い 

ます。 

↓ 

（Ｂ－２－１） 

居宅サービス利用者については、上記の苦情内容及び処理経過については、利用者の居宅サービ 

ス計画（ケアプラン）作成を担当している介護支援専門員（ケアマネージャー）にその都度報告 

し、必要な指示を受けます。 

     ↓ 

Ｂ－３ 管理者は、利用者等から苦情のあった事項について、その後のサービス提供の中で真に改善され 

ているか、職員のみなならず利用者等にも確認し、改善されていないと判断される場合は、利用 

者等の意向に沿ったサービス提供がなされるように十分な配慮を行います。 

     ↓ 

Ｂ－４ 上記の流れにより苦情の解決を図った後も、利用者及び担当介護支援専門員とは常時連携を図り 

同じような苦情が再発しないように十分に注意してサービスの提供を行います。 

 

３ その他参考事項 

＊ 当事業所が行う訪問介護サービスに対する苦情については、当事業所で責任を持って対応します 

が、利用者及びその家族の方は、他の機関（市町村、国民健康保険団体連合会）への申し立ても 

できます。 

＊ 当事業所に対する利用者等からの苦情について、市町村又は国民健康保険団体連合会が行う調査 

  等に協力し、改善等の指示を受けた場合は速やかに改善します。 

＊ 当事業所が行う訪問介護サービスの提供により、利用者に賠償すべき事故が発生したときは、速 

やかに賠償します。 

 

 

 

 


