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１．事業者 

（１）法人名     社会福祉法人 喬木村社会福祉協議会 

（２）法人所在地     長野県下伊那郡喬木村６６７０番地１ 

（３）電話番号       ０２６５－３３－４５６７ 

（４）代表者氏名     会長 座光寺秀元  

（５）設立年月日     平成２年８月１６日 

 

２．事業所の概要 

（１）事業所の種類  指定訪問介護事業所       令和 2年 4月 1日指定 

（２）事業所の目的  要介護の状態にある高齢者に対して適正な訪問介護を提供する。 

（３）事業所の名称  喬木村社協介護サービスセンターふれ愛（ホームヘルパー） 

（４）事業所の所在地 長野県下伊那郡喬木村６６７０番地１ 

（５）事業所管理者氏名  桑原 美津子 

（６）電話番号     ０２６５－３３－４５６７ 

（７）事業所の運営方針 利用者がその有する能力に応じて、可能な限り自立したその人

らしい日常生活を営むことができるようサービスを提供します。 

（８）開設年月日   平成 12年 4月１日 （訪問介護） 

（９）事業所が行っている他の業務  

「介護予防・日常生活支援総合事業、第 1号訪問介護、独自・訪問型サービスＡ」               

平成 28年 4月 1日指定 喬木村 2072500677 

「居宅介護サービス・行動援護サービス・重度訪問介護サービス」 

              平成 18年 4月 1日指定 長野県 2072500677 

（10）通常の事業の実施地域 喬木村全域 

（11）営業日及び営業時間 

営業日 年末年始（12月 30日～１月 3日まで）を除く毎日 

受付時間 
月～金 

8時 15分～17時 15分 

サービス提供時間帯 
月～日   

8時～18時 
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３．職員の配置状況 

  ○訪問介護（ホームヘルパー）                 R7.4.1 現在 

職 種 常勤 非常勤 指定基準 

１ 事業所管理者（兼務） １  常勤兼務１名 

２ サービス提供責任者 3  1名 

３ 訪問介護員 6 6 2.5名 

 介護福祉士 4 ５  

ヘルパー１級課程修了者    

ヘルパー2級課程修了者 2 1  

４．事業所が提供するサービスと利用料金 

（１）介護保険の給付の対象となるサービスと対象外のサービスがあります。 

<サービスの概要>  

☆具体的なサービスの実施内容、実施日及び実施回数は、訪問介護計画に定められます。 

○身体介護  入浴・排せつ・食事、通院の介助、体位交換等の介護を行います。ただし、

医療行為は行いません。 

○生活援助  調理・洗濯・掃除・買物等日常生活上の支援を行います。 

       ただし、家族分の調理、洗濯は行いません。利用者の生活区域以外の居室

等の掃除は行いません。預貯金の出し入れは行いません。 

☆上記サービスの利用料金は、実際にサービスに要した時間ではなく、訪問介護計画に基

づいたサービス内容を行うために標準的に必要となる時間に基づいて計算されます。 

☆サービス提供にあたっては、複数の介護員が交替してサービスを提供します。 

 

<サービス利用料金（料金表は別紙）> 

利用者の要介護度に応じたサービス利用料金から介護保険給付費額を除いた金額（自己

負担額：介護保険負担割合証による割合）をお支払いください。なお、介護保険の給付対

象外サービスは、利用料金の全額が利用者の負担となります。 

☆訪問介護は平常の時間帯（8時から 18時）以外のサービスは、利用料金に割増料金が加

算されます。早朝（6時～8時）：２５％、夜間（18時～22時）：２５％ 

☆2 人の訪問介護員が訪問の場合は、契約者の同意のうえで通常の 2 倍の料金をいただき

ます。   

・体重の重い方に対する入浴介助等の重介護サービスを行う場合   

・暴力行為などが見られる方へサービスを行う場合 

☆利用者は、サービス提供についての記録をいつでも閲覧できますが、コピーを必要とす

る場合１枚につき 20円の負担をしていただきます。 
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（２）利用の中止、変更、追加 

  ○利用者の都合により、サービスの利用を中止又は変更又は新たなサービスの利用を

追加することができます。この場合、利用予定日の前日までに事業者に申し出てく

ださい。 

○ 当日になって、利用の中止の申し出をされた場合、下記の取消料をいただきます。

ただし、契約者の体調不良等正当な事由がある場合は、この限りではありません。 

 

利用予定日の前日までに申し出た場合 無料 

サービスの提供時間を過ぎてから申し出た場合 自己負担相当額 

 

○サービス利用の変更・追加の申し出に対して、事業所及び訪問介護員の稼働状況に

より利用者の希望する期日にサービスの提供ができない場合もあります。 

○ 利用料金のお支払い方法 

前記の料金・費用を１か月ごとに計算し請求しますので、利用の翌月１５日に契

約いただいた金融機関の口座から自動引き落としさせていただきます。 

５．緊急時における対応方法 

  サービス提供中に利用者の体調や容態の急変、その他の緊急事態が生じたときは、速

やかに下記の主治医及び家族等へ連絡を行う等、必要な措置を講じます 

 

 

利用者の主治医・・・医療機関の名称：                           

 

          主治医の氏名：                      

 

          所在地：                         

 

 

 

緊急連絡先（家族等）・・・・氏名：                      

 

             利用者との関係：                  

 

                          連絡先電話番号：                  

 

 

 

６．守秘義務について 

当事業所がサービスを提供するうえで知り得た利用者及び家族に対する秘密を正当 な理

由なく第三者に漏らしません。サービスを提供するうえで必要な場合は、利用者ご本人、

またはご家族の了解を得た上で情報を提供するものとします。 
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７．高齢者虐待の防止について 

事業者は、利用者等の人権の擁護・虐待の防止等のために、高齢者虐待の防止、高齢者の

養護者に対する支援等に関する法律（高齢者虐待防止法）を遵守するとともに、下記の対

策を講じます。 

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 事務局長：山崎光則 

虐待防止に関する窓口担当者 地域総務課長：木下美和 

② 成年後見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。 

⑤ 虐待の防止のための対策を検討する委員会の設置等を実施しています。 

８．ハラスメント対策について 

当事業所は、良好な職場環境の整備に必要な措置を講じます。 

(1) 当事業所は、就業規則でハラスメント行為を禁止しています。 

(2) 研修等を行い、ハラスメント防止についての意識を高めます。 

(3) ハラスメント、カスタマーハラスメントの相談がしやすい環境を整備します。 

(4) 利用者又は家族等が、事業者や職員又は他の利用者に対して、この契約を継続しがた

いほどの背信行為（介護現場におけるハラスメント対応マニュアルに定義する、身

体暴力（たたく等）及び精神的暴力（大声を発する、怒鳴る等）及びにセクシャル

ハラスメント（必要もなく手や腕を触る等）のハラスメント行為を含む）を行い、

その状態が改善されない場合は本契約を解除させて頂くことがあります。  

 

９．介護サービスの利用実施に関する留意事項 

 ア 利用者から介護員の交替を希望する場合には、理由を明らかにして介護員の交替を

申し出ることができます。ただし、利用者から特定の介護員の指名はできません。 

 イ 事業所の都合により、介護員を交替する場合は、利用者及びその家族等に対してサ

ービス利用上の不利益が生じないよう十分に配慮するものとします。 

 ウ 介護サービスの利用に当たり、利用者は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。 

 エ．介護サービスの実施に関する指示・命令は、すべて事業者が行います。ただし、事

業者は介護サービスの実施に当たって利用者の事情・意向等に十分に配慮します。 

オ．介護サービス実施のために必要な備品等（訪問時の水道・ガス・電気）は、無償で

使用させていただきます。訪問介護員が事業所等業務に関する連絡をする場合の電話

等を使用させていただきます。 

 カ．サービス利用当日に、利用者の理由でサービス内容に変更が生じた場合は、変更し

た内容と時間に応じたサービス利用料金を請求します。 
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 キ．訪問介護員の禁止行為 

① 医療行為

 ② 利用者又はその家族等からの高価な物品等の授受 

③ 利用者の家族等に対する訪問介護サービスの提供 

④ 飲酒及び利用者又はその家族等の同意なしに行う喫煙 

⑤ 利用者又はその家族等に対して行う宗教活動、政治活動、営利活動 

⑥ その他利用者又はその家族等に行う迷惑行為 

ク．介護サービスの第三者評価については、実施していません。 

１０．苦情の受付について 

（１）事業所における苦情や相談は、以下の専用窓口で受け付けます。 

喬木村社会福祉協議会 苦情受付窓口 

〇苦情解決責任者  事務局長 山崎光則 

〇苦情窓口担当者  地域総務課長：木下美和 

〇受付時間  月曜日～金曜日 午前 8時 15分～午後 5時 15分 

土、日 祝祭日 年末年始（12/30～1/3）休業 

〇電 話    0265-33-4567（内線 30） 

    また、苦情受付ボックスを社協窓口及びデイサービスロビーに設置しています。 

（２）行政機関その他苦情受付機関 

喬木村役場 

保健福祉課 

 

所在地  喬木村 6664番地 

電話番号 0265－33－1120 

ＦＡＸ  0265－33－3679 

受付時間  8：30～17：15（月～金 

長野県国民健康保険団体連合会 所在地  長野市大字西長野字加茂北１４３－８ 

電話番号 026－238－1580  

ＦＡＸ  026－238－1581 

受付時間 9：00～16：00（月～金 

長野県福祉サービス運営適正化

委員会（長野県社会福祉協議会

内） 

所在地  長野市中御所岡田 98-1 

電話番号 0120-28-7109（苦情受付専用電話） 

ＦＡＸ  026－227－0137 

受付時間 9：00～17：00 （月～金） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

6 

 

令和   年   月   日 

 

指定居宅サービスの提供の開始に際し、本書面に基づき重要事項の説明を行いました。 

 

喬木村社協介護サービスセンターふれ愛 

 

説明者 職 サービス提供責任者 氏名           印                             

 

私は、本書面に基づいて事業者から重要事項の説明を受け、指定居宅サービスの提供開

始に同意します。 

 

私は、事業者が、私に対して提供する介護サービスについて連携を図るため、サービス

担当者会議等での情報を共有することに対して、私及び家族の個人情報を用いることに同

意します。 

 

同意の証とするため、本書 2 通を作成し、利用者、事業者が記名押印のうえ、各１通を

保有するものとします。 

 

 

 

（利用者）     

住 所  長野県下伊那郡喬木村             . 

            

氏 名                        印 

 

家族、代表者住所                                       .  

              

氏 名                        印 

    


