
重　要　事　項　説　明　書 
 

１．施設概要 

事業主体名　：　株式会社ＳＫ介護　代表取締役　大竹口　毅 

施設名　：　ヘルパーステーションゆのゆ 

責任者　：　太田　清美 

開設年月日　：　令和　　３年　　４月　　１日 

事業所内容　：　訪問介護　　第１号訪問事業　 

所在地　：　札幌市白石区南郷通3丁目北1番23号 

電話番号　：　ＴＥＬ　０１１－８６６－７０７７ 

　　　　　　　ＦＡＸ　０１１－７９９－４６７６ 

 

２．訪問介護の内容 

利用日　　　：　月曜日～金曜日 

（祝祭日を含む。但し１２月３１日～１月３日は除く） 

営業時間　　　：　午前８時３０分から午後５時３０分 

 

３．サービスの内容 

（1）訪問介護は、利用者のお宅に訪問し訪問介護計画に基づき以下のサービスを行います。 

 
事前チェック 

記録など 

●顔色・発汗の観察記録など 

●環境整備　●助言相談・話し相手・記録など 

生

活

援

助 

清　　掃 

 

 

洗　　濯 

 
寝具の手入れ 

衣　　類 
調理配下膳 

買物等 

 

 

●居室･寝室･台所･ﾄｲﾚ･ 

Ｐﾄｲﾚ･浴室･廊下･階段 

●ゴミ出し●準備･後片付け 

●洗濯　●乾燥(物干し) 

●取入れ収納　●ｱｲﾛﾝ 

●ｼｰﾂ交換●ﾍﾞｯﾄﾞﾒｲｸ●布団干し 

●衣類の整理●被服の補修 
●一般的な調理●配下膳●後片付け 

●日常品等の買物●薬の受取り 

●通所準備 

身

体

介

護 

排泄介助 

 

 

食事介助 

 

身なりの 
保清・整容 

 

移　　動 

起床就寝 

服　　薬 

自立支援 

 

 

その他 

●ﾄｲﾚ介助　●Pﾄｲﾚ介助　●尿器介助 

●ﾊﾟｯﾄﾞ交換　●おむつ交換 

●排尿・排便の回数・性状の観察記録 

●全介助　●一部介助●水分補給･量の記録 
●きざみ食･つぶし食●食事量･食事内容の観察記録 

●清拭(全身･部分)　 ●洗髪　●爪切り(手･足) 

●全身浴(入浴･ｼｬﾜｰ浴) ●部分浴(手･足･陰部･臀部) 

●洗面　●口腔ｹｱ　●整容　●更衣介助 

●体位変換●移乗介助●移動介助●通院･外出介助 

●起床介助　●就寝介助 

●服薬介助　●服薬確認 
●ともに行う調理●ともに行う家事 

●ともに行う買物●入浴･更衣･移動時等の自立への声

かけと安全の見守り●意欲･関心の引き出し 

(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　) 

 

 

退室時の確認 ●火元　●電気　●水道　●戸締り等のチェック 

 

 

 

４．事業所の職員体制 

職種 
常　勤 

 

非常勤 
 

員数（常勤換算） 資　格　等 

管理者 １名  １．０ 介護福祉士 

サービス提供責任者 ２名  ２．０ 看護師、介護福祉士 

訪問介護員 ０名 ３名 ０．６ 
看護師、ヘルパー１

級、２級 

 

５．サービス　利用料金 



訪問介護（要介護認定者）　（１回） 

 
 

 

身体介護 

20分未満 
20分以上 

30分未満 

30分以上 

1時間未満 
1時間以上 

1時間30分未満 

1時間30分以降 

30分増すごと

に 

１６３単位 ２４４単位 ３８７単位 ５６７単位 ８２単位 

1割 １６７円 ２５０円 ３９６円 ５７９円 ８４円 

2割 ３３４円 ５００円 ７９２円 １１５８円 １６８円 

3割 ５０１円 ７５０円 １１８８円 １７３７円 ２４６円 

身体介護に引き続

き生活援助を行う 

20分以上 45分以上 70分以上 

６５単位 １３０単位 １９５単位 

1割 ６７円 １３４円 ２０１円 

2割 １３４円 ２６８円 ４０２円 

3割 ２０１円 ４０２円 ６０３円 

生活援助 

20分以上 

45分未満 
45分以上  

１７９単位 ２２０単位  

1割 １８３円 ２２５円  

2割 ３０６円 ４５０円  

3割 ５４９円 ６７５円  

 

 

 

 

 

 

 

 
第１号訪問事業　（事業対象者・要支援者）    

1割 2割 3割 

週１回 ４５分未満 ２０５単位 １回 ２１０円 ４２０円 ６３０円 

４５～６０分未満 ２７７単位 １回 ２８３円 ５６６円 ８４９円 

６０分以上 ２８７単位 １回 ２９３円 ５８６円 ８７９円 

60分以上月額 １１７６単位 月4回以上 １２０１円 ２４０２円 ３６０３円 

週２回       

      

      

60分以上月額 ２３４９単位 月8回以上 ２３９９円 ４７９８円 ７１９７円 

週３回以上 ３７２７単位 週2回を超える ３８０６円 ７６１２円 １１４１８円 

【加算】 



初回加算 
介護職員 

処遇改善加算 
  

２００単位 

２０５円（1割） 

４１０円（2割） 

６１５円（3割） 

 

月総単位の 

２２．４%× 

１０．２１の 

１～３割 

  

【その他の費用】 

●​ 交　通　費　　通常の実施地域以外の場合、交通費の実費をいただきます。 

●​ キャンセル料　介護サービスの利用をキャンセルする場合、キャンセル通知の時間により、 

キャンセル料をいただきます。 

サービス提供の24時間前までに 

ご連絡頂けない場合 
１０００円 

実施地域を超えて片道１ｋｍにつき ２０円　（白石区・豊平区以外） 

 

６．事故発生時の対応 

　①事故が発生した場合には、市町村、当該利用者の家族、当該利用者に係わる居宅介護 

支援事業者等に連絡するとともに、必要な措置を講じます。 

　②当該事故の状況及び事故に際してとった措置について記録します。 

　③利用者に対するサービス提供により賠償すべき事故が発生した場合には損害賠償を速やかに行います。 

　　また、その原因を解明し、再発生を防ぐための対策を講じます。 

 

７.　虐待防止対策 

事業所は、利用者の人権の擁護・虐待の防止等のため、必要な体制の整備を行うとともに、従業者に対し研

修を実施する等の措置を講じます。 

 

８.　感染や災害への対策  

感染症や災害の発生時に継続的にサービスを提供できる体制を構築するため、業務継続計画を策定し、対応

力の向上を図ります。 

９.　ハラスメント対策  

①事業所は職場におけるハラスメント防止に取り組み、職員が働きやすい環境づくりを目指します。  

②利用者またはその身元引受人ないしご家族、その他関係者が事業者の職員に対して行う、 暴言・暴力・ 

嫌がらせ・誹謗中傷等の迷惑行為、セクシャルハラスメントなどの行為を禁止します。 

 

１０．苦情相談機関 

　　・苦情相談窓口 

　　　　　　　　担当者氏名　：　太田　清美 

　　　　　　　　連絡先電話　：　０１１－８６６－７０７７ 

　　・外部苦情申立機関 

　　　　　　　　機関名　　　：　札幌市保健福祉局保健福祉部介護保険課　事業指導係 

　　　　　　　　連絡先電話　：　０１１－２１１－２９７２ 

　　　　　　　　ＦＡＸ　　　：　０１１－２１８－５１１７ 

 

１１．ご利用にあたっての注意事項 

①　以下のサービスはご提供できませんのでご了承ください。 

・医療行為 

・金銭の管理・金銭に関する取扱いや、鍵など貴重品を預かる事はできません 

・介護保険制度外のサービス（介護保険外サービスは可能） 

②　職員への贈り物や飲食物等の提供はご遠慮ください。 

③　サービスで使用する光熱費などは利用者負担となります。 

④　ヘルパーの車両に乗ること、買い物や移送等は原則できません。 
 

令和 7 年 　7月  9日 

 

私は、本書面に基づいて重要事項の説明を受けたことを確認し、内容に際し同意します。 

 



（利用者） 

住　　所　　：　札幌市豊平区月寒東３条４丁目5-13　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　     

 

氏　　名　　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
 

氏　　名　　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

 

（代筆者又は代理人等） 

 

代筆の理由　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　本人との関係：　　　　　　　　　　 

 

住　　所　　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

 

氏　　名　　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 


