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指定訪問介護重要事項説明書 

 

 2024 年 6 月 1 日更新 

1、事業者（法人）の概要 

名   称 株式会社ＮＧＵ 

法人の種別 株式会社 

代表者名 代表取締役 山出貴宏 

 

所在地・連絡先 

 

（住所）神奈川県横浜市泉区中田東 3-6-42 

（電話）045(800)6231 

（FAX）045(800)6232 

 

 

事業内容 

 

 

① 地域密着型通所介護事業 

② 訪問介護事業 

③ 第一号訪問事業（横浜市訪問型独自サービス） 

④ 居宅介護支援事業 

⑤ 介護予防支援事業 

⑥ 研修事業 
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2、事業所の概要 

事業所名 生活維持向上倶楽部「心」 

事業の種類 訪問介護 

第一号訪問事業（横浜市訪問型独自サービス） 

所在地・電話・FAX 〒245-0013 

神奈川県横浜市泉区中田東 2-3-25-1Ｆ 

（TEL）045-800-0255  （FAX）045-800-0256 

事業所の責任者 保坂滋子 

開設年月日（指定） 平成 27（2015）年 12 月 1 日 

介護保険事業所番号 1473602017 

交通の便 横浜市営地下鉄ブルーライン 中田駅より徒歩 5 分 

運営方針 

 

(1)当事業所の訪問介護員等は、要介護者等の心身の状況、その置かれている環境等

に応じて、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、入浴・

排泄・食事の介護その他の生活全般にわたる援助を行う。 

(2)事業の実施に当っては、関係区市町村、地域包括支援センター、地域の保険・医

療サービスとの綿密な連携を図り、総合的なサービス提供に努めるものとする。 

実施地域 横浜市（泉区、戸塚区、瀬谷区、栄区、旭区）、藤沢市、鎌倉市 

営業日及び営業時間 

サービス提供時間 

連絡体制 

営業日：月曜日～土曜日 営業時間：9:00～18:00 

サービス提供時間：9:00～18:00 

休業日：日、12/30～1/3 

※24 時間常時連絡が可能な体制とする。 

損害賠償責任保険加入先 東京海上日動損保 

第三者評価の実施状況 なし 

職員への研修の実施状況 採用時研修：採用後一か月以内 

継続研修：年 12 回 
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3-1、職員体制 

職員の職種 員数 常勤 非常勤 職務内容 

専従 兼務 専従 兼務 

管理者 1 人  ○   

サービス提供責任者などの従業者の管理、また、指定（介護

予防）訪問介護のご利用申し込みに係る調整、業務の実施状

況の把握、その他の管理を一元的に行う。当事業所の従業者

に、厚生令で定められた指定（介護予防）訪問介護の人員基

準および運営に関する基準を遵守させるために、必要な指揮

命令を行う。 

サービス提供責任者 2 人  ○   

お客様の日常生活全般の状況およびご希望を踏まえて、指

定（介護予防）訪問介護の目標、当該目標を達成するための

具体的なサービスの内容などを記載した（介護予防）訪問介

護計画を作成し、お客様にその内容を説明する。また指定

（介護予防）訪問介護のご利用の申し込みに係る調整、サー

ビス従業者に対する技術指導などサービスの内容の管理を行

う。 

訪問介護員 6 人  ○  〇 
お客様の居宅に訪問し、訪問介護サービスの実施を行う。 

3-2、資格者数 

資格名 常勤 非常勤 

介護福祉士 2 人 3 人 

介護職員基礎研修修了者 人  人 

介護職員実務者研修修了者 

訪問介護養成研修 1 級 

（ヘルパー1 級課程修了） 

 

人 

 

人 

介護職員初任者研修 

訪問介護養成研修 2 級 

（ヘルパー2 級課程修了） 

 

人 

 

1 人 
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4、サービス内容と流れ 

身体介護 

食事介助 

 

配膳・下膳、おかずを刻む・つぶす、摂取介助（お茶・水含む）、服薬介助、食後介助

（歯磨き見守り・介助、うがい見守り・介助、義歯洗浄、口腔清拭）等 

排泄介助 

 

トイレ利用の介助（移動・脱衣・後始末・着衣・清拭介助）、ポータ 

ブルトイレ利用介助、おむつ交換、尿器利用介助等 

入浴介助 自宅浴室・施設浴場等での脱衣介助、着衣介助、全身浴、洗髪、 

手浴・足浴、水分補給等 

清拭 顔・首の清拭、上半身の清拭、下肢の清拭、陰部洗浄、ドライシ 

ャンプー、全身清拭等 

体位変換等 体位交換、移乗・移動介助、通院・外出介助、更衣介助、起床・ 

就寝介助、身体整容（髪の手入れ・簡単な化粧等）等 

その他 特段の専門的配慮をもって行うお客様の日常生活上 

社会生活上に必要なサービス等 

生活援助 

買物 日常品等の買物（購入品の確認、品物・つり銭の確認を含む） 

※訪問前にお金をお預かりしての買い物、預貯金の引き出しや預け入れ、通帳や 

カードのお預かりは原則として禁止されています。 

調理 配膳・後片付け・一般的な調理（温め直す等の簡単な調理を含む） 

掃除 居室内やトイレ・卓上等の清掃、ゴミ出し 

洗濯 洗濯機又は手洗いによる洗濯、洗濯物の乾燥（物干し）、洗濯物の取り入れと収納、シー

ツ・布団カバーの交換等 

その他 被服の補修（ボタン付け・破れの補修等）、その他の整理、補修、薬の受け取り等 

（原則として）介護保険では提供できないサービス 

ご利用者本人以外の洗濯・調理・買い物・布団干し、草むしり、花木の水やり 

主としてご利用者が使用する居室等以外の掃除  

来客の応接（お茶、食事の手配など）、室内外家屋の修理、ペンキ塗り  

話し相手のみ・留守番 、自家用車の洗車・清掃 、ペットの世話（犬の散歩など）  

家具・電気器具等の移動、修繕、模様替え、園芸（植木の剪定など） 

大掃除、窓のガラス磨き、床のワックスがけ  

特別な手間をかけて行う料理（おせち料理など）その他のサービス 

5、サービス提供に伴う金銭の取扱いについて 

サービス提供時に生じた

金銭の取扱いについて 

金銭管理帳へレシート等貼付を行う等をし、当日のうちに精算します。 

財産管理の必要が生じた

場合 

お客様のご希望も踏まえながら適切な公的窓口等の第三者機関を紹介します。 
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6、急変時の対応方法 

発見 ⇒ 主治医 ⇒ 救急 ⇒ 家族 ⇒ 担当ケアマネ ⇒ 関係介護保険事業者 

の順で連絡を致します。 

 

 

7、事故発生時の対応方法 

ご利用者に対する指定訪問介護及び指定介護予防訪問介護及び第一号訪問事業のサービス提供により事故が発

生した場合は、市区町村、当該利用者に係る居宅介護支援事業者等に連絡を行うとともに、必要な措置を講じ

ます。賠償すべき事故が発生した場合は、損害賠償を速やかに行ないます。 

 

 

8、秘密保持と個人情報保護 

(1)利用者、その家族に関する秘密の保持について 

事業者は、サービスの提供をする上で知り得た、利用者、及びその家族に関する秘密を、正当な理由 

なく第三者に漏らしません。 

この秘密保持義務は、契約終了後も継続します。 

(2)個人情報の保護について 

事業者は、利用者から予め文書で同意を得ない限り、サービス担当者会議等において、利用者の個人 

情報を用いません。また利用者の家族の情報についても、予め文書で同意を得ない限り、サービス担 

当者会議等で用いません。 

事業者は、利用者とその家族に関する個人情報が含まれる記録物については、注意を持って管理し、 

また処分の際にも第三者への漏洩を防止します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



7 

 

 

 

9、苦情相談機関 

苦情相談窓口 担当者職氏名：管理者 保坂 滋子 

受付時間  ：月曜日～金曜日 9:00～18:00 

電話    ：045-800-0255 

外部苦情申立て機関 

 

横浜市健康福祉局 高齢健康福祉部 介護事業指導課 

TEL：045-671-2356    FAX：045-681-7789 

横浜市泉区役所 高齢・障害支援課 

TEL：045-800-2436    FAX：045-800-2513 

横浜市戸塚区役所 高齢・障害支援課 

TEL：045-866-8452    FAX：045-881-1755 

横浜市瀬谷区役所 高齢・障害支援課 

TEL：045-367-5714    FAX：045-364-2346 

横浜市栄区役所 高齢・障害支援課 

TEL：045-894-8547    FAX：045-893-3083 

横浜市旭区役所 高齢・障害支援課 

TEL：045-954-6061    FAX：045-955-2675 

藤沢市役所 健康福祉部 介護保険課 

TEL：0466-25-1111    FAX：0466-50-8443 

鎌倉市役所 健康福祉部 高齢者いきいき課 介護保険担当 

TEL：0467-61-3947    FAX：0467-23-8700(代表) 

神奈川県国民健康保険団体連合会 介護苦情相談課 

TEL：045-329-3447  
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利用者、代理人に対し本書面に基づいて重要事項を説明しました。 

 

２０  年  月  日 

 

    株式会社 NGU 

    訪問介護事業所 生活維持向上倶楽部「心」 

    神奈川県横浜市泉区中田東 2-3-25-1Ｆ 

 

説明者名：              ㊞ 

 

 

 

 

 

私は本書面により事業所から居宅介護支援事業についての説明を受け同意し、交付を受けました。 

 

２０  年  月  日 

 

（利用者名） 

      住所：                               

 

      氏名：                             ㊞ 

（利用者代理人） 

      住所：                               

 

      氏名：                  （続柄：      ）㊞ 
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重要事項説明書 別紙 1 

 

 

【訪問介護費】 

 

 

項目 単価 費用額 10

割 

利用者負

担 1 割 

利用者負担

2 割 

利用者負担

3 割 

身体介護 20 分未満 163点/回 1,812円 182円 363円 544円 

20 分以上 30 分未満 244点/回 2,713円 272円 543円 814円 

30 分以上 1 時間未満 387点/回 4,303円 431円 861円 1,291円 

1 時間以上 567点/回 6,305円 631円 1,261円 1,892円 

1 時間を超えて 30 分を増すごとに 82点 911円 92円 183円 274円 

生活援助 20 分以上 45 分未満 179点/回 1,990円 199円 398円 597円 

45 分以上 220点/回 2,446円 245円 490円 734円 

身体介護と

生活援助の

混在 

身体 20 分以上 30 分未満 

生活 20 分以上 45 分未満 

244点＋65

点/回 

3,436円 344円 687円 1,031 円 

身体 20 分以上 30 分未満 

生活 45 分以上 70 分未満 

244点＋130 

点/回 

4,158円 416円 832円 1,247 円 

身体 20 分以上 30 分未満 

生活 70 分以上 

244点+195

点/回 

4,881円 488円 976円 1,464 円 

横浜市 2 級地 訪問介護 11.12 円 

 

加算（減算）項目 

・初回加算 初回の月のみ 200 単位加算されます。 

・介護職員等処遇改善加算Ⅰ                  所定単位数の 24.5％ 

・夜間（18:00～22:00）又は早朝（6:00～8:00）の場合      上記単位数の 25％増 

・深夜（22:00～6：00）の場合                  上記単位数の 50％増 

・訪問介護員 2 名派遣の場合（通院等乗降介助を除く）      上記単位数×200/100 

・同一建物に対する減算に該当する場合             上記単位数の 10％減 

・緊急時訪問介護加算 1 回につき（身体介護について算定）100 単位加算 
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重要事項説明書 別紙２ 

 

【横浜市訪問型独自サービス費】 

 

横浜市 2 級地 訪問介護 11.12 円 

 

加算（減算）項目 

・初回加算 初回の月のみ 200 単位加算されます。 

・介護職員等処遇改善加算Ⅰ                  所定単位数の 24.5％ 

・同一建物に対する減算に該当する場合             上記単位数の 10％減 

 

※原則として月途中からのサービス開始又は終了の場合であっても日割り計算は行わない。ただし月途中に①

要介護から要支援になった場合 ②要支援から要介護になった場合 ③同一保険者管内で転居等により事業所

を変更した場合は日割り計算となる。 

※月途中で要支援度が変更となった場合にも日割り計算を行う。 

※同月内に介護予防短期入所生活介護又は介護予防短期入所療養介護を利用した場合にも日割り計算を行う。 

 

【キャンセル料】 

① ご利用日の前営業日午後 5時までにご連絡頂いた場合               無料 

② ご利用日の当日午前 8時までにご連絡頂いた場合             保険利用料の３０％ 

③ ご利用日の当日午前 8時までにご連絡がなかった場合            保険利用料の６０％ 

④ 当日伺ってご不在だった場合                           保険利用料の１００％ 

※ご利用日が月曜日の場合は金曜日の１６時までにご連絡下さい。（０４５－８００－０２５５） 

※介護予防訪問介護相当サービスは、利用料が月単位の定額制なので、キャンセル料はいただきません。 

※留守電も可。折り返しご連絡いたします。 

 

 

 

 

 

 

 

項目 単価 費用額 

10 割 

利用者負担 

1 割 

利用者負担 

2 割 

利用者負担 3

割 

訪問型サービス 

１１ 

週 1 回程度の訪問が必要

な場合 

1,176 点/

月 

13,077 円 1,308 円 2,616 円 3,924 円 

訪問型サービス 

１２ 

週 2 回程度の訪問が必要

な場合 

2,349 点/

月 

26,120 円 2,612 円 5,224 円 7,836 円 

訪問型サービス 

２１３ 

（Ⅱ）を超える利用が必

要な場合 

要支援 2 のみ 

3,727 点/

月 

41,444 円 4,145 円 8,289 円 12,434 円 
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【緊急連絡先】 

主治医 
主治医氏名 病院        科         医師 

住所・電話  

親族 

氏   名  

住   所  

電話・携帯  

勤 務 先  

代理人 住所・電話  関係  

 

 

 

 


