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１ 

 

（定期巡回・随時対応型訪問介護看護） 

重 要 事 項 説 明 書 

 

コープ安心ケアシステム喜沢 

 

あなたに対する在宅介護サービスの提供開始にあたり、厚生労働省令第３４号に基づい

て、当事業所があなたに説明すべき重要事項は次のとおりです。 

 

１．当組織の概要 

名称/法人種別 社会福祉法人ふれあいコープ ／ 社会福祉法人 

代表者氏名 理事長  竹内 明子 

本部所在地等 栃木県宇都宮市緑五丁目１３番６号 

事業の概要 社会福祉法及び介護保険法に基づく福祉事業 

事 業 所 数 

通所介護：４、  訪問介護：２、  居宅介護支援：２ 

小規模多機能型居宅介護：２、  短期入所生活介護：２ 

定期巡回・随時対応型訪問介護看護：２ 

認知症対応型共同生活介護：２ 地域密着型通所介護：１  

介護老人福祉施設：（広域型２・地域密着型１） 

 

２．事業者概要 

事業所名 コープ安心ケアシステム喜沢 

所在地 栃木県小山市大字喜沢１４７５番地９８ 

介護保険法に基づき小山

市長から指定を受けてい

る事業及び指定番号 

サービス種類 

定期巡回・随時対応型訪

問介護看護 

第 ０９９０８００２８６ 号 

管理者及び連絡先 近藤 美江 電話０２８５（３９）８５５７ 

サービス提供地域 小山市 

 

３．事業所の職員体制 

職 種 従事するサービスの種類・業務 人  員 

管理者 事業所従業者及び業務の一元的な管理 １人（常勤兼務） 

計画作成責任者 
定期巡回・随時対応型訪問介護看護計

画の作成および交付 
１人以上（兼務） 

オペレーター 通報の随時受付、適切な相談及び助言 提供時間通じて１人以上（常勤兼務） 



２ 

 

看護師 療養上の世話や診療の補助 2.5人以上 

定期訪問介護員 定期的な巡回訪問介護 １人以上 

随時訪問介護員 必要時の適切な訪問介護 １人以上  

 

４．営業日及び営業時間 

営 業 日 ３６５日 

営業時間 ２４時間 

５．事業の内容 

（１）定期巡回サービス：ご利用者様の尊厳を保ち、可能な限り在宅での生活を送ることが 

出来るよう、居宅サービス計画に沿って、定期的にサービスを提供します。 

排泄、食事などの介護や日常生活上の援助を行います。 

（２）随時対応サービス（オペレーションサービス）：ご利用者様に対し、24 時間対応可能

な窓口を設置し、当該窓口にご利用者様からの電話回線その他の通信装置等による

連絡又は通報等を受け、内容に応じて相談や訪問等の手配など、適切な対応を取りま

す。 

（３）随時訪問サービス：オペレーターからの要請を受け、随時訪問介護員等がご利用者様

の居宅を訪問して必要な日常生活のお世話を行います。 

※通報が複数重なる場合は、内容の緊急性で優先順位を決めて対応します。 

あらかじめご了承ください。 

 （４）訪問看護サービス：主治医の指示書及び訪問介護看護計画に基づき、ご利用者様の

居宅を訪問し療養上のお世話又は診療の補助を行います。また、概ね月 1 回ご利用

者宅を訪問しアセスメントを行います。全てのご利用者が対象になるわけではあり

ません。ただし、特別指示書の交付があり、医療保険の対象になった場合は、医療保

険での訪問看護サービスを行います。 

 （５）その他のサービス：居宅介護支援事業者及び他のサービス事業者などへの連絡、調 

整を行います。 定期巡回・随時対応型訪問介護看護計画書を作成します。 

必要に応じて、サービス内容の変更を柔軟に行います。 

 

６．利用料金 

(１) 介護保険からの介護給付サービスを利用する場合の基本料金（利用料金表）です。 

この金額は、介護保険の法定利用料に基づく金額です。 

ただし、介護保険の支給限度額の範囲を超えたサービスや、介護保険の給付対象外  

のサービス利用は、全額自己負担となります。 

 

 

 



３ 

 

Ａ．定期巡回・随時対応型訪問介護看護費Ⅱ（訪問看護サービスを利用しない場合） 

 

※地域区分単価は、１単位あたり 10.21円になります。 

※ご利用者様負担額の割合は、自己負担割合証に記載のあるとおりです。 

実際の請求額は単位数による計算となりますので、多少の端数誤差が生じることがありま

す。 

※①基本額は月途中からの利用開始や、月途中での利用中止の場合など日割り計算となる場

合があります。日額を乗じた利用料となります。詳しくはご相談下さい。 

 

 

 

 

 



４ 

 

Ｂ．定期巡回・随時対応型訪問介護看護費Ⅰ（訪問看護サービスを利用）看護師対応 

 

※地域区分単価は、１単位あたり 10.21円になります。 

※ご利用者様負担額の割合は、自己負担割合証に記載のあるとおりです。 

実際の請求額は単位数による計算となりますので、多少の端数誤差が生じることがありま

す。 

※①基本額は月途中からの利用開始や、月途中での利用中止の場合など日割り計算となる場

合があります。日額を乗じた利用料となります。詳しくはご相談下さい。 

 

 

 

 



５ 

 

定期巡回・随時対応型訪問介護看護費Ⅰ（訪問看護サービスを利用）准看護師対応 

 

※地域区分単価は、１単位あたり 10.21円になります。 

※ご利用者様負担額の割合は、自己負担割合証に記載のあるとおりです。 

実際の請求額は単位数による計算となりますので、多少の端数誤差が生じることがあり

ます。 

※①基本額は月途中からの利用開始や、月途中での利用中止の場合など日割り計算となる

場合があります。日額を乗じた利用料となります。詳しくはご相談下さい。 

 

 

 

 



６ 

 

※介護保険適用の場合でも介護保険料の滞納などにより、保険給付金が直接社会福祉法人

ふれあいコープに支払われない場合があります。 

その場合は一旦介護保険適用外として料金を頂きます。後日、区市町村の窓口への発行

するサービス提供証明書を提出することで差額の払戻しを受けることができます。 

 

（２） 介護保険の給付対象とならないサービス 

以下のサービスは、利用料金の全額が利用者の負担となります。 

（ア）通信料 

利用者宅から事業所への通報に係る通信料及び通話により発生する通話料金につ

いては 利用者にご負担いただきます。 

 

※ご利用者様の負担金は現金払い、又は金融機関口座引き落としで毎月１回定められた日

に支払いをお願いします。事業者は領収証を発行します。 

  

７．サービス提供における留意事項 

（１）備品等の使用 

居宅介護サービス実施のために必要な備品等（水道・ガス・電気を含む）は無償で 

使用致します。 

（２）合鍵の管理方法及び紛失した場合の対応方法 

定期巡回・随時対応型訪問介護看護の提供に当たり、必要に応じ利用者宅には専用

のキーボックスを設置して、合鍵を保管する事とします。 

キーボックスは無償で提供致します。契約終了時にキーボックスはご返却いただき

ます。 

また、鍵の破損や紛失に関しては、事業所側に明らかな過失が認められた場合、鍵

の交換等、適切な対応をさせていただきます。 

（３）ケアコール機器の貸し出しについて 

定期巡回・随時対応型訪問介護看護の提供に当たり、必要に応じて利用者宅に緊急

通報用のケアコール機器を設置します。ケアコール機器は無償で貸し出しいたしま

す。契約終了時に、ケアコール機器はご返却いただきます。 

（４）モバイル端末の設置について 

サービス提供の記録については、モバイル端末を活用して記録を取ります。状況に

応じてモバイル端末を利用者宅に設置させていただく場合があります。設置費用は

発生いたしません。契約終了時に、モバイル端末を設置している場合、モバイル端

末をご返却いただきます。 

 

 



７ 

 

（５）利用のキャンセルについて 

  予定のサービスをキャンセルされる場合は、サービス提供の前日または当日朝 6時 

00分までにご連絡ください。 

キャンセルの場合の連絡先  電話  ０２８５（３９）８５５７ 

 

※ 当事業所から利用者宅に設置した「キーボックス」「ケアコール機器」「モバイ

ル端末」が、利用者及びその関係者の過失にて破損したことが明らかな場合、そ

れぞれの機器の実費相当額を当事業所に対してお支払いただきます。 

 

８．事故発生の防止策及び事故発生時の対応方法 

（１）事業所は、安全かつ適切に、質の高い介護保険サービスを提供するために、サービ

スの安全性はもとより、職員の健康管理、事故防止に努め、事業所の保全について

計画的に取り組みます。 

（２）利用者に対するサービス等の提供により事故が発生した場合は、速やかに小山市、

利用者の家族、介護支援専門員、地域包括支援センター等に連絡を行うとともに、

必要な措置を講じます。また、事故の状況及び事故に際して採った処置を記録しま

す。 

（３）利用者に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が、事業

所が通常求められる注意義務を尽くしていたにもかかわらず発生した事象について

は、責任を負わないことがある旨あらかじめご了承願います。 

 

９．緊急時等における対応方法 

（１）サービス提供中に、利用者の病状に急変、その他緊急事態が生じたときは、速やか

にご家族、主治医、および介護支援専門員へ連絡を行う等の必要な措置を講じるも

のとします。 

 

１０．損害賠償 

（１）事業者は、サービス提供に当たって、事業者の責任で利用者の生命・身体・財産に損

害を与えた場合には、その損害を賠償いたします。 

（２）事業者は賠償に備えて、損害賠償保険に加入しています。 

 

１１．当事業所のサービス方針など 

（１）社会福祉法人ふれあいコープは「たすけあい」を基本理念として運営されています。

多くの人々と協力して、誰もが安心して地域で暮らしていけるようあたたかいサー

ビスを提供していきます。 

 



８ 

 

（２）介護保険法および関連する法令を遵守し、施行規則、運営基準にのっとり事業運営を

行います。 

（３）個人情報については特段の注意を払い、個人情報保護法の遵守に努めます。 

（４）従業者の資質の向上を図るため、採用時研修、継続研修を行います。 

（５）衛生管理に努め、感染症が発生し、又はまん延しないように必要な措置を講じるもの

とします。 

 

１２．虐待防止に関する事項 

事業所は、利用者の人権の擁護・虐待の防止等のため次の措置を講ずるものとします。 

（１）虐待防止のための対策を検討する委員会を定期的に開催するとともに、その結果につ 

いて従業者に周知徹底を図ります 

（２）虐待防止のための指針の整備します 

（３）従業者に対し虐待を防止するための定期的な研修を実施します 

（４）前３号に掲げる措置を適切に実施するための担当者の設置します 

上記措置に関する担当者 管理者 近藤 美江 

 

１３．身体拘束廃止に関する事項 

  事業者は、当該利用者または他の利用者等の生命、または身体を保護するため緊急やむ 

を得ない場合を除き、利用者に対する身体的拘束その他の行動を制限する行動を行わ 

ないものとします。やむを得ず身体拘束を行う場合には、身体拘束の内容、目的、緊急 

やむを得ない理由、拘束の時間、時間帯、期間帯等を記載した説明書、経過観察記録、 

検討記録等の記録の整備や手続き等、厚生労働省が策定した「身体拘束ゼロの手引き」 

を遵守し、適正な取り扱いにより行うものとします。 

 

１４．業務継続計画に関する事項 

  事業所は、感染症や非常災害の発生時において、サービスの提供を継続的に実施するた

めの、及び非常時の体制で早期の業務再開を図るための計画を策定し、当該業務継続計

画に従い必要な措置を講じるものとします。 

 

１５．ハラスメント防止に関する事項 

１．事業所は、職員におけるハラスメント防止のため次の措置を講ずるものとします。 

  (１) ハラスメント防止のための研修・周知を定期的に行います。 

(２) ハラスメントに関する相談窓口を設置し、相談があった場合は適切かつ迅速に

事実確認・関係者への対応を行い、再発防止策を講じます。 

(３) ハラスメントが確認された場合、行為者に対しては懲戒・指導等の措置を講じ、

被害者の保護に努めます。 



９ 

 

２．事業所は、万が一、利用者・家族・関係者等からの著しい迷惑行為、暴言・暴力、 

不当な要求等（※）があった場合、職員の尊厳と安全を守るために、組織として適 

切に対応するものとします。 

    ※侮辱・差別的言動・長時間拘束など、精神的・身体的苦痛を与える行為、不当・ 

過度な謝罪要求、業務上の範囲を逸脱した要求、大声・暴言・暴力的行為、SNS 

等による誹謗中傷や悪質な口コミ投稿の強要 等 

(１) 上記のような行為が発生した場合、職員は速やかに上司（管理者等）に報告する 

   ものとし、事業所は事実関係を調査し、必要な対応を行います。 

(２) 必要に応じて、利用者・家族等に対し文書等による注意喚起を行い、改善が見ら

れない場合には、契約解除・サービス提供の中止などを検討します。 

(３) 被害にあった職員に対しては、相談体制の整備やメンタルケアを含め、職場環境

の維持と回復に配慮します。 

 

１６．相談窓口・苦情対応 

（１）当事業所における相談や苦情についての受付窓口、責任者 

２４時間３６５日受付 

     受付窓口  管理者     近藤 美江 

     電話 ０２８５（３９）８５５７  ＦＡＸ ０２８５（３９）６０３１ 

（２）行政機関その他苦情受付機関 

   小山市役所 高齢生きがい課 

受付時間 月曜日～金曜日 ８：３０～１７：１５   

電話 ０２８５（２２）９５４１ 

   栃木県国民健康保険団体連合会 

受付時間 月曜日～金曜日 ９：００～１７：００  

 電話 ０２８（６４３）２２２０ 

（３）第三者委員 

増山 民江   電話 ０２８（６４５）２７１２ 

阿部 健一   電話 ０２８（６８０）７２２０ 

 

１７. 提供するサービスの第三者評価の実施状況 

 【実施済の場合】 

  ○実施年月日           ２０２５年１０月２８日 

  ○実施評価機関の名称    

（ 地域住民の代表（自治会長）、地域の医療機関、地域のケアマネージャー ） 

  ○評価結果の開示状況   （ 事業所内に閲覧用の評価及び結果保管あり ） 

 



１０ 

 

サービス提供開始にあたり、利用者に対して契約書及び本書面に基づいて重要な事項を説

明しました。 

 

   年  月  日 

 

事業所名：コープ安心ケアシステム喜沢 

所在地：栃木県小山市大字喜沢 1475-98 

説明者：近藤 美江 
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ご利用者様 各位 

コープ安心ケアシステム喜沢 

管理者 近藤 美江 

 

リスクに関するご説明 

 

コープ安心ケアシステム喜沢における介護サービスの提供にあたり、以下のようなリスクが生じ得

ることについて、あらかじめご理解をいただきたくご説明申し上げます。なお、本書はご利用者様の権

利を制限するものではありません。 

 

１．介護保険の規定に基づいて支援を行っておりますが、支援の際に職員が一時的に背を向けたり、その

場を離れたりすることがあります。リスク（転倒・誤嚥・骨折・異食など）に対し、職員は可能な限り

予防に努めますが、日常生活には常に一定のリスクが伴うことをご理解いただきますようお願い致し

ます。 

 

２．看護をご利用の場合、支援中に体調の急変があった際は、可能な限り速やかに対応いたします。ただ

し、支援状況・交通事情・天候等により、自宅到着に時間を要することがあります。 

また、夜間はオンコール体制にて対応しておりますが、訪問は各職員の自宅からとなるため、時間がか

かる場合があることをご了承ください。 

 

３．当事業所では、ご利用者様の尊厳を尊重し、自立支援の観点から、原則として行動の制限は行ってお

りません。ただし、ご本人の強い意志による行動で重大な危険が想定される場合は、職員が誠意を持っ

た声かけ等で対応致します。それでも安全が確保できない場合や職員等に危害が及ぶおそれがある場

合には、ご利用を中止させていただくことがあります。 

 

４． 在宅での生活においては、金銭や貴重品の管理はご本人またはご家族にお願いしております。万が

一紛失があった場合、当事業所では責任を負いかねますので、あらかじめご了承願います。 
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個人情報使用同意書 

 

私及び私の家族の個人情報については、次に記載するところにより、必要最小限の範囲内で使用
することに同意いたします。 
 

記 
１．使用する目的 

 貴事業所が、介護保険法に関する法令に従い、私及び私の家族に必要なサービスを提供するために、
サービス担当者会議等において他のサービス事業者との連絡調整に必要な場合 

 
２．使用する事業者の範囲 

 指定介護（予防）サービス事業者及び介護保険外サービス事業者の担当者、及び主治医や医療機関の
担当者、並びに介護予防支援に協力が必要な地域の行政機関や民生委員などの関係機関（団体）の担当
者など、私の介護予防支援に協力が必要な関係者に限る。 

 
３．使用に当たっての条件 
（１）個人の情報の提供は必要最小限とし、提供にあたっては関係者以外の者に決して漏れることのな

いよう細心の注意を払うこと。 
（２）緊急を要すると判断した場合は、必要最低限の個人情報を上記以外のものに提供することもある

ことを理解しその使用を承諾する。ただし、その場合は、相手方に対して関係者以外のものに漏れ
ることのないよう厳重に注意を促すとともに、速やかに私に報告すること。 

（３）貴事業所は、個人情報を使用した会議、相手方、内容等について記録しておくこと。 
 
４．個人情報の内容 
（１）氏名、住所、健康状態、病歴、家庭状況等、貴事業所が定期巡回・随時対応型訪問介護看護 

サービスを行うために最低限必要な私や私の家族に関する情報のことをいう。 
（２）個人情報とは、私個人及び私の家族に関する情報であって、特定の個人が識別され、又は識別さ

れ得るものを言います。 
 
５．使用する期間 

貴事業所と私の間に交わされた利用契約書に定めた期間に限るものとする。 
 

令和  年  月  日 

   

利用者氏名                                   

             

家族の代表 住所                                

 

氏名                                          

 

入居者が身体の状況等により署名ができないため、その署名を代筆しました 

 

代筆人    住所                                

 

氏名                                          
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上記の契約及び同意を証するため、本書２通を作成し、利用者及び事業所が署名または記名押印の上、１通ずつ 

保有するものとします。 

 

 

契約締結日           年   月   日 

 

【事業者】 

法人名：社会福祉法人ふれあいコープ 

 

事業所名：コープ安心ケアシステム喜沢 

 

所在地：栃木県小山市大字喜沢 1475-98 

 

管理者：近藤 美江 

 

私は、「重要事項説明書」、「リスクに関するご説明」、「個人情報使用同意書」 

により重要な事項の説明を受けました。 

 

内容を了承の上、契約いたします。 

 

利用者 

 

住 所                             

 

氏 名                             

 

代筆人または代理人 

 

住 所                             

 

氏 名                  続柄（      ）  

 

署名代筆の理由（                                      ） 

 

 

 


