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  社会福祉法人協立いつくしみの会 

 

ヘ ル パ ー ス テ ー シ ョ ン か え で 
 

 

 

 重 要 事 項 説 明 書  
 

 当事業所は、「障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援するための法律（以下、障

害者総合支援法）」の指定を受けています。 

 この重要事項説明書は、ご利用者の皆様が、当事業所の提供する障害者総合支援法の定

める各種サービスをご利用するにあたって、サービスの内容や契約上ご注意いただきたい

ことなどを説明するために作成しています。 
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１．事業所運営法人 

法 人 名 社会福祉法人 協立いつくしみの会 

法 人 所 在 地 札幌市厚別区厚別中央５条６丁目５－２０ 

電 話 番 号 

Ｆ Ａ Ｘ 番 号 

０１１－８９６－１１６５ 

０１１－８９４－４４０４ 

代 表 者 氏 名 理事長 石山 建治 

 

２．利用事業所 

事 業 所 の 種 類 障害者総合支援法に定める以下のサービス 

居宅介護 重度訪問介護 行動援護 同行援護 及び 移動支援 

事 業 の 目 的 事業所は、障害者総合支援法及びその他所法令の定めるところによ

り、利用者がその居宅において可能な限り自立した日常生活又は社

会生活を営むことができるように支援することを目的として、サー

ビスを提供します。 

事 業 所 の 名 称 ヘルパーステーションかえで 

事 業 所 所 在 地 札幌市厚別区もみじ台西６丁目１番４号 

電 話 番 号  

Ｆ Ａ Ｘ 番 号 

０１１－８９９－２５２５ 

０１１－８９９－６６００ 

事業所の管理者  北田 ひとみ 

開 設 年 月 日 平成１７年１２月１日 

通 常 の 事 業 の 実 施 地 域 札幌市厚別区、清田区（平岡地域）、江別市（大麻地域）、北広島

市（虹ヶ丘地域） ※移動支援は江別市、北広島市は実施外 

営業日 毎日 

営業時間 午前９時から午後５時 

サービス提供は午前７時から午後９時 

 

３．事業所の従業者の員数、職種及び業務内容 

管理者 １名（常勤） 

管理者は、事業所の従業者及び業務の管理を一元的

に行います。また、事業所の従業者に事業所の運営

に必要な指揮命令を行います。 

サービス 

提供責任者 

６名 

（常勤５名、１名兼務） 

（非常勤１名） 

サービス提供責任者は、サービスの作成、サービス

の利用申し込みに係る調整、利用者の意向の定期的

な把握、関係機関との連携を図る他、従業員の業務

の実施状況の把握及び業務管理、研修や技術指導の

実施、その他サービス内容の管理について必要な業

務を行います。 

従業員 
３１名 

（常勤１名、非常勤３０名） 

従業員は、居宅介護・重度訪問介護・行動援護・同

行援護・移動支援の各種サービスの提供にあたりま

す。 

（改定日現在の人員数です。） 
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４．サービスの内容 

事業所が提供するサービスは以下のようになります。 

『居宅介護』…自宅で入浴、排泄、食事等の介助を行います。 

なお、居宅介護は以下の身体介護と生活援助及び通院介助に分類されます。 

 

≪身体介護≫ 

① 入浴介護：入浴の介助又は、入浴が困難な方は体を拭く（清拭）などをします。 

② 排泄介助：排泄の介助、おむつ交換を行います。 

③ 食事介助：食事の介助を行います。 

④ 体位交換：体位の交換を行います。 

 

≪家事援助≫ 

① 調理：ご契約者の食事の用意を行います。 

② 洗濯：ご契約者の衣類の洗濯を行います。 

③ 清掃：ご契約者の居室の清掃を行います。 

④ 買物：ご契約者の日用品や食料品等、利用者の日常生活に必要となる物品の買物代

行を行います。なお、預貯金の引き出しや預け入れは付き添いを原則とします。 

 

≪通院等介助≫ 

通院における介助をします。なお、通院等介助は身体介護を含むものと含まないものに

分けられます。 

『重度訪問介護』 

 

重度の肢体不自由者で常に介護を必要とする方で、居宅における入浴、排泄、食事の介

護、その他構成労働省令で定める便宜及び外出時における移動支援などを総合的に行い

ます。（障害程度区分４以上の方） 

『同行援護』 

 
移動に著しい困難を有する視覚障害者の方に移動に必要な情報の提供（代筆・代読を含

む）、移動の援護等の外出支援を行います。 

『行動援護』 

 
自己判断能力が制限されている人が行動するときに、危険を回避するために必要な支

援、外出支援を行います。 

『移動支援』（地域生活支援事業） 

 

重度の視覚障がい、重度の全身性障がい、知的障がい、あるいは精神障がいのために単

独での外出が困難な方にガイドヘルパーを派遣し、円滑に外出できるよう、外出時の必

要な援助を行います。 

 

５．サービスの中止、変更、追加 

 

利用予定日の前に、サービスの中止又は変更、若しくは市町村が決定した支給量の範囲

内で新たなサービスの利用を追加することができます。この場合には、サービスの実施

日の前日までに事業所にご連絡下さい。但し、サービスの変更、追加についてはホーム

ヘルパーの稼働状況等により希望する日時に提供できないことがあります。この場合、

他の利用可能日を提示し協議させていただきます。 

都合により、サービスを中止する場合は、必ず前日の１７時までに事業所にご連絡下さ

い。前日までにご連絡いただけなかった場合やホームヘルパーが訪問した際に留守にし

ていた場合などは以下の「その他の料金について」に定めるキャンセル料をいただきま

すので、ご注意下さい。 
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６．利用料金 

各サービスの、平常の時間帯（午前 8 時から午後 6 時まで）の料金は次のとおりです。 

 

【居宅介護】 

① 特定事業所加算Ⅱ（10％の加算）を算定しています。 

② 福祉・介護職員処遇改善加算（Ⅰ）（30.2％）を加算しています。 

③ 福祉・介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ）（7.4％）を加算しています。 

金額は１ヶ月ごとの単位数により計算しますので、下記の１回あたりの金額の合計金額

が、請求金額と異なる場合があります。 

（身体介護） 

サービス名称 身体０．５ 身体１ 身体１．５ 身体２．０ 

サービスの時間 30 分未満 30 分以上 60 分未満 60 分以上 90 分未満 90 分以上 120 分未満 

利用者負担額 ３８４円 ６０５円 ８８０円 １，００５円 

 

サービス名称 身体２．５ 身体３．０ 3 時間以上の身体介護については 

以降 30 分ごとに下記の金額が加算 サービスの時間 120 分以上 150 分未満 150 分以上 180 分未満 

利用者負担額 １，１３１円 １，２５７円 ＋１２４円～＋１２５円（※） 

（※）3 時間以上の身体介護については以降 30 分ごとに＋１２４円～＋１２５円の料金が

かかります。金額は 30 分を超えた合計時間により＋１２４円～＋１２５円の範囲で

変わります。 

（家事援助） 

サービス名称 家事援助０．５ 家事援助０．７５ 家事援助１ 家事援助１．２５ 

サービスの時間 30 分未満 ３０分以上４５分未満 ４５分以上６０分未満 ６０分以上７５分未満 

利用者負担額 １５７円 ２２８円 ２９５円 ３５８円 

 

サービス名称 家事援助１．５ 家事援助１．７５ 家事援助２ 
以降 15 分ごとに 

サービスの時間 ７５分以上９０分未満 ９０分以上１０５分未満 １０５分以上１２０分未満 

利用者負担額 ４１４円 ４６６円 ５１９円 ＋５１円～＋５４円（※） 

（※）1 時間 30 分以上の家事援助については以降 15 分ごとに＋５１円～＋５４円の料金

がかかります。金額は 15 分を超えた合計時間により＋５１円～＋５４円の範囲で変

わります。 

 

 

（通院等介護） 
通院等介助は「身体介護を含むもの」と「身体介護を含まないもの」の２種類があります。 

「身体介護を含むもの」の料金は上記の（身体介護）と同じ料金になります。 

「身体介護を含まないもの」の料金は上記の（家事援助）と同じ料金になります。 

ただし、「身体介護を含まない」通院等介護は 30 分単位でのサービスとなりますので、上

記家事援助の料金のうち 0.75、1.25、1.75 のサービスはありません。また以降の加算につ

いても 30 分ごとに＋１０４円～＋１０６円の料金がかかります。 
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【重度訪問介護】 

① 福祉・介護職員処遇改善加算（Ⅰ）（19.1％）を加算しています。 

② 福祉・介護職員等特定処遇改善加算（Ⅱ）（3.6％）を加算しています。 

金額は１ヶ月ごとの単位数により計算しますので、下記の１回あたりの金額の合計金額が、

請求金額と異なる場合があります。 

サービス名称 重度訪問１．０ 重度訪問１．５ 重度訪問２．０ 重度訪問２．５ 

サービスの時間 1 時間未満 1 時間以上 1時間 30 分未満 1 時間 30 分以上 2時間未満 2 時間以上 2時間 30 分未満 

利用者負担額 ２３０円 ３４２円 ４５７円 ５７０円 

利用者負担額① ２６５円 ３９３円 ５２６円 ６５７円 

利用者負担額② ２５０円 ３７２円 ４９６円 ６２０円 

  

サービス名称 重度訪問３．０ 重度訪問３．５ 重度訪問４．０  

サービスの時間 2 時間 30分以上 3時間未満 3 時間以上 3時間 30 分未満 3 時間 30 分以上 4時間未満 

利用者負担額 ６８７円 ７９９円 ９１４円 

利用者負担額① ７８９円 ９１８円 １，０５１円 

利用者負担額② ７４５円 ８６６円 ９９１円 

 

サービス名称 重度訪問４．０ 重度訪問８．０ 重度訪問１２．０ 

サービスの時間 4 時間以上 8 時間未満 

（30 分ごとに） 

8 時間以上 12 時間未満 

（30 分ごとに） 

12時間以上16時間未満 

（30 分ごとに） 

利用者負担額 ＋１０６円 ＋１０６円 ＋１００円 

利用者負担額① ＋１２４円 ＋１２４円 ＋１１５円 

利用者負担額② ＋１１５円 ＋１１５円 ＋１０９円 

利用者負担額①は「重度障害者」、利用者負担額②は「障害程度区分６に該当する方」の料

金です。 

【同行援護】（平成 30 年 3 月 31 日までに支給決定を受けた場合） 

① 特定事業所加算Ⅱ（10％の加算）を算定しています。 

② 福祉・介護職員処遇改善加算（Ⅰ）（30.2％）を加算しています。 

③ 福祉・介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ）（14.8％）を加算しています。 

金額は１ヶ月ごとの単位数により計算しますので、下記の１回あたりの金額の合計金額が、

請求金額と異なる場合があります。 

サービス名称 同行援護０．５ 同行援護１．０ 同行援護１．５ 同行援護２．０ 

サービスの時間 30 分未満 30 分以上 60 分未満 60 分以上 90 分未満 90 分以上 120 分未満 

利用者負担額① ４１８円 ６６０円 ９５９円 １，０９５円 

利用者負担額② １７１円 ３２５円 ４５３円 ５６７円 
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サービス名称 同行援護２．５ 同行援護３．０ 同行援護３．５ 
以降 30 分ごとに 

サービスの時間 120 分以上 150 分未満 150 分以上 180 分未満 1８0分以上２１0分未満 

利用者負担額① １，２３１円 １，３６８円 １，５０３円 +133 円～137 円 

利用者負担額② ６８０円 ７９４円 ９０８円 +112 円～116 円 

利用者負担額①は「身体介護を伴うもの」、利用者負担額②は「身体介護を伴わないもの」

の料金です。 

※1. 3 時間 30 分以上の同行援護については以降 30 分ごとに「身体介護をともなう場合」

は＋１３３円～＋１３７円の料金、「身体介護を伴わない場合」は＋１１２円～＋

１１６円がかかります。金額は 30 分を超えた合計時間により＋１３３円～＋１３７

円、もしくは＋１１２円～＋１１６円の範囲で変わります 

※2. 「盲ろう者」に該当する方については、上記について 90/100 の単位数により計算さ

れた料金となります。 

 

【同行援護】（平成 30 年 4 月 1日以降に支給決定を受けた場合） 

① 特定事業所加算Ⅱ（10％の加算）を算定しています。 

② 福祉・介護職員処遇改善加算（Ⅰ）（30.2％）を加算しています。 

③ 福祉・介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ）（14.8％）を加算しています。 

金額は１ヶ月ごとの単位数により計算しますので、下記の１回あたりの金額の合計金額が、

請求金額と異なる場合があります。 

サービス名称 同行援護０．５ 同行援護１．０ 同行援護１．５ 同行援護２．０ 

サービスの時間 30 分未満 30 分以上 60 分未満 60 分以上 90 分未満 90 分以上 120 分未満 

利用者負担額 ２９９円 ４７５円 ６８４円 ７８８円 

 

サービス名称 同行援護２．５ 同行援護３．０ 同行援護３．５ 
以降 30 分ごとに 

サービスの時間 120 分以上 150 分未満 150 分以上 180 分未満 1８0分以上２１0分未満 

利用者負担額 ８９０円 ９９２円 １，０９５円 +101 円～104 円 

平成 30 年 4 月 1 日以降に同行援護の支給決定を受けた場合、同行援護のサービスに「身体

介護をともなう場合」「身体介護をともなわない場合」の区分はありません。料金は１種類

になります。 

※1. 3 時間 30 分以上の同行援護については以降 30 分ごとに＋１０１円～＋１０４円がか

かります。金額は 30 分を超えた合計時間により＋１０１円～＋１０４円の範囲で変

わります。 

※2. 「盲ろう者」に該当する方については、上記について 90/100 の単位数により計算さ

れた料金となります。 

 

【同行援護について】 

同行援護については、平成 30 年 3 月 31 日までに支給決定を受けた場合と、平成 30 年 4 月

1 日以降に支給決定を受けた場合により、料金が異なります。 
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【行動援護】 

① 特定事業所加算Ⅱ（10％の加算）を算定しています。 

② 福祉・介護職員処遇改善加算（Ⅰ）（25.0％）を加算しています。 

③ 福祉・介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ）（6.9％）を加算しています。 

金額は１ヶ月ごとの単位数により計算しますので、下記の１回あたりの金額の合計金額が、

請求金額と異なる場合があります。 

サービス名称 行動援護０．５ 行動援護１．０ 行動援護１．５ 行動援護２．０ 

サービスの時間 30 分未満 30 分以上 60 分未満 60 分以上 90 分未満 90 分以上 120 分未満 

利用者負担額 ３７７円 ５９６円 ８６９円 １，０８７円 

 

サービス名称 行動援護２．５ 行動援護３．０ 行動援護３．５ 
以降 30 分ごとに 

サービスの時間 120 分以上 150 分未満 150 分以上 180 分未満 180 分以上 210 分未満 

利用者負担額 １，３９５円 １，５２４円 １，７４６円 ＋２１６円～２２２円 

3 時間 30 分以上の行動援護については以降 30 分ごとに＋２１６円～＋２２２円の料金が

かかります。金額は 30 分を超えた合計時間により＋２１６円～＋２２２円の範囲で変わり

ます。 

 

 

 

 

 

 

【居宅介護】【重度訪問介護】【同行援護】【行動援護】にかかる加算について 

居宅介護、重度訪問介護、同行援護、行動援護のサービスについては、利用者の状況や提

供するサービスの内容により、下記の加算を算定させていただくことがあります。 

 

①喀痰吸引等支援体制加算 

喀痰吸引等支援体制加算 利用者の状況により、事業所の有資格者が喀痰吸引を行った

場合に算定します。 利用者負担額 １０２円 

 

②初回加算 

初回加算 新規に介護計画を作成し、初回の訪問をサービス提供責任者

が行う若しくは他の居宅介護従業者に同行して訪問した場

合に算定します。 
利用者負担額 ２０４円 

 

③緊急時対応加算 

緊急時対応加算 利用者や家族の要請に基づき、介護計画外の居宅介護サービ

スを緊急に行った場合に算定します。 利用者負担額 １０２円 
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④夜間・深夜加算 

緊急時対応加算 平常の時間帯（午前 8 時から午後 6 時）以外の時間帯でサー

ビスを行う場合には、次の割合で利用料金に加算されます。 

夜間（午後 6 時から午後 9 時まで）：２５％ 

早朝（午前 7 時から午前 8 時まで）：２５％ 
利用者負担額 

２５％ 

割り増し 

 

⑤２人のホームヘルパーでの訪問 

緊急時対応加算 1人のホームヘルパーによる介護が困難と認められる場合等

で、利用者の同意のもと 2 人のホームヘルパーでサービスを

提供した場合は、通常の料金の２倍の金額をいただきます。 
利用者負担額 通常の２倍 

 

 

 

 

【移動支援】（地域生活支援事業） 

移動支援（身体介護を伴うもの） 

サービス名称 移動支援（身体有）０．５ 移動支援（身体有）１．０ 移動支援（身体有）１．５ 移動支援（身体有）２．０ 

サービスの時間 30 分未満 30 分以上 60 分未満 60 分以上 90 分未満 90 分以上 120 分未満 

利用者負担額 ２３７円 ４１１円 ５９５円 ６７１円 

     

サービス名称 移動支援（身体有）2.5 移動支援（身体有）３．0 移動支援（身体有）3．5 
以降 30 分ごとに 

サービスの時間 １２０分以上１５０分未満 １５０分以上１８０分未満 １８０分以上２１０分未満 

利用者負担額 ７４９円 ８２５円 ８９６円 ＋７１～７２円 

     

移動支援（身体介護を伴わないもの） 

サービス名称 移動支援（身体無）０．５ 移動支援（身体無）１．０ 移動支援（身体無）１．５ 移動支援（身体無）２．０ 

サービスの時間 30 分未満 30 分以上 60 分未満 60 分以上 90 分未満 90 分以上 120 分未満 

利用者負担額 ８３円 １５４円 ２３１円 ３０３円 

     

サービス名称 移動支援（身体無）2.5 移動支援（身体無）３．0 移動支援（身体無）3．5 
以降 30 分ごとに 

サービスの時間 １２０分以上１５０分未満 １５０分以上１８０分未満 １８０分以上２１０分未満 

利用者負担額 ３７４円 ４４５円 ５１７円 ＋７１～７２円 

移動支援に関する加算項目 

初回加算（２０４円）…新規に介護計画を作成し、初回の訪問をサービス提供責任者が行

う若しくは他の居宅介護従業者に同行して訪問した場合。 

☆平常の時間帯（午前 8 時から午後 6 時）以外の時間帯、夜間（午後 6 時から午後 9 時ま

で）及び早朝（午前 7 時から午前 8 時まで）のサービスの場合には、２５％の割増。 

☆ 1 人のホームヘルパーによる介護が困難と認められる場合等で、利用者の同意のもと 2

人のホームヘルパーでサービスを提供した場合は、通常の料金の２倍の金額をいただき

ます。 
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料金の上限額について 

障害者総合支援法では、利用者の所得の状況に応じて「利用者負担額の上限月額」が定め

られているため、ご利用料金が上限月額を超えることはありません。また、複数の事業所

等のサービスを利用し、そのご利用料金の合計が上限月額を超過する場合も利用者負担上

限月額管理事業所の管理により利用者負担が上限月額を超えないように調整されます。な

お、上限額管理事業所によって利用者負担の上限額を管理した場合、その事業所は、「利用

者負担額上限月額管理加算」（１５２７円）を算定します。（この１５２７円は利用料には

かかりません。） 

 

 

利用者負担額の上限の基準 

区分 世帯の収入状況 １ヶ月の負担上限額 

生活保護 生活保護受給世帯 ０円 

低所得 市町村民税非課税世帯 ０円 

一般１ 市町村民税課税世帯で、所得割が 16 万円未満 

（児童は 28 万円未満） 

９，３００円 

（児童）４，６００円 

一般 市町村民税課税世帯で一般１以外 ３７．２００円 

 

 

その他の料金について 

費用項目 内容及び金額 

キャンセル料 

利用者の都合でサービスを中止する場合で、前日までに中止の連絡

をいただけなかった場合にキャンセル料がかかります。 

１回につき５００円 

通常の事業の 

実施地域以外への 

交通費 

通常の事業の実施地域（札幌市厚別区、清田区（平岡地域）、江別

市（大麻地域）、北広島市（虹ヶ丘地域））以外にお住まいの方へ

サービスを提供した場合は、その交通費の実費をご負担いただきま

す。なお、自動車を使用して訪問した場合には以下で計算した費用

をご負担いただきます。 

実施地域を超える１km につき３０円＋消費税 

買物代行時の交通費 

利用者の希望により、ホームヘルパーが車を使用し、買物の代行を

行った場合、以下で計算した費用をご負担いただきます。 

居宅から１km につき３０円＋消費税 

料金支払いに係る 

手数料 

利用料金をお支払いいただく際の手数料については、利用者にご負

担いただきます。 

①郵便口座自動払い込み・・・１０円 

②銀行口座預金振替・・・・・１００円＋消費税 

③郵便払込票による払込み・・１５０円～４１０円 

               （請求金額により異なります。） 

サービス提供記録の

複写物の料金 

サービスの実施記録の複写物をご希望される場合、下記の料金（実

費相当額）をお支払いいただきます。 

サービス記録の複写物等 １枚につき１０円＋消費税 
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７．料金のお支払いについて 

料金及び 

ご請求 

料金及びその他の費用は、１ヶ月ごとに計算し翌月に請求書を送付い

たします。 

お支払方法 

現金による窓口でのお支払いの場合 

窓口：社会福祉法人協立いつくしみの会法人事務局 

住所：札幌市厚別区厚別中央５条６丁目５番２０号 

（特別養護老人ホームかりぷ・あつべつ事務室内） 

受付曜日：平日（土日祝日及び年末年始は休み） 

受付時間：午前９時～午後１６時 

電話番号：０１１－８９６－１１６５ 

  ※上記受付曜日及び受付時間以外は対応できませんのでご了解く

ださい。 

  ※盗難紛失事故等の防止のため職員による集金でのお支払いはお

受けしておりませんので、ご了承ください。 

 現金以外でのお支払いをご希望される場合は、下記の①～③よりお

選びください。（なお、①の方法にてお支払いいただく場合は「自動払

込利用申込書」、②の方法でお支払いいただく場合は「預金口座振替依

頼書」にて郵便局又は金融機関に別途お申込みしていただきます。） 

 

①郵便口座からの自動払い込み 

ご指定の郵便口座からの自動払い込みにてお支払いいただけます。 

引き落とし日は２５日及び末日（引き落とし日が土日祝日の場合

は翌営業日）です。 

自動払い込みに係る手数料（１０円）は利用者にご負担いただき

ます。 

なお、通帳には 

    （いつくしみの会）自払  請求金額(円) 

     料金            １０(円)  

の２段で記載されます。事業所（法人）は請求金額分（上段）の領

収書を翌月の請求書発送時に合わせて送付いたします。 

下段の料金（１０円）は自動払い込みに係る郵便局の手数料であ

り、手数料に係る請求書及び領収書は発行されません。（通帳への記

載が郵便局による手数料の領収書の扱いとなります。） 

 

②銀行口座からの預金口座振替 

ご指定の金融機関からの口座振替にてお支払いいただけます。 

振替日は２７日（振替日が土日祝日の場合は翌営業日）です。 

口座振替に係る手数料（１５０円＋消費税）は利用者にご負担いた

だきます。 

なお、通帳には 

    ＨＳ．イツクシミノカイ    振替金額 
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と１行で記載されます。振替金額は、当法人の請求金額と振替手数料

の合計金額となります。 

通帳に記載される「ＨＳ」とは口座振替業者名（北洋システム開発

株式会社）を指しており、同社の振替手数料（100 円＋消費税）が当

事業所（法人）の請求金額（利用料金）に上乗せされ、引き落としさ

れます。 

また、振替手数料は振替の結果に関わらず手数料がかかる仕組みの

ため、残高不足等の理由により口座振替ができなかった場合には翌月

の振替の際にその振替手数料分が上乗せされますので、ご注意くださ

い。 

事業所（法人）は請求金額と振替手数料の領収書を翌月の請求書発

送時に合わせて送付いたします。 

 

③郵便振込み用紙によるお振込み 

請求書発送時に「払込取扱票」を同封いたしますので、お近くの郵

便局よりお振込みにてお支払いください。 

なお、お振込みに係る手数料１５０円～４１０円（請求金額によ

り異なります。）は利用者にご負担いただきます。 

なお、①郵便自動払い込み、②預金口座振替については、申し込み

の日にちによっては郵便局及び金融機関の手続きが間に合わない場合

があります。その際、手続き完了までの利用料金は現金窓口若しくは

③郵便振込み用紙によるお振込みでお支払いいただきます。 

また、これらの手数料は郵便局及び口座振替業者の基準による 2019 年

10 月 1 日現在の手数料額です。業者による手数料額の変更や消費税の

変更等に伴い、当法人の責によらず、手数料が変更となる場合があり

ますので予めご了承ください。 

 

 

 

 

８．サービスの利用に関する留意事項  

サービスの 

提供を行う 

ホームヘルパー 

サービス提供時に、担当のホームヘルパーを決定します。ただし、実際

のサービス提供にあたっては、複数のホームヘルパーが交代してサービ

スの提供を行います。 

ホームヘルパー

の交代について 

選任されたホームヘルパーの交代を希望する場合には、当該ホームヘル

パーが業務上不適当と認められる事情その他交代を希望される理由を

明らかにして、事業者に対してホームヘルパーの交代を申し出ることが

できます。ただし、利用者から特定のホームヘルパーの指名はできませ

ん。また、事業所の都合によりホームヘルパーを交代することがありま

す。ホームヘルパーを交代する場合、事業所は利用者及びその家族に対

しサービス利用上の不利益が生じないよう十分配慮するものとします。 
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サービス実施時

の留意事項 

① 定められた業務以外の禁止 

利用者は、上記「４ 当事業所の提供するサービス」で定められたサ

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。 

② サービスの実施に関する指示、命令 

サービスの実施に関する指示、命令は全て事業者が行います。ただし、

事業者は、サービスの実施にあたって利用者の事情、意向等に十分配

慮します。 

③ 備品等の使用 

サービスの実施の為に必要な衛生材料（綿棒、ガーゼ、ゴム手袋など）

や備品及び高熱水費（水道、ガス、電気を含む）は無償で使用させて

いただきます。 

サービス内容の

変更 

サービスの利用当日に、利用者の体調等の理由で予定されていたサービ

スの実施が困難な場合には、サービス内容の変更を行う場合がありま

す。 

ホームヘルパー

の禁止事項 

以下の行為については、ホームヘルパーは行うことができません。 

①医療行為、又は医療補助行為 

②利用者若しくは家族からの金品、物品の授受 

③利用者の家族に対するサービスの提供 

④利用者や家族に対する営利活動 

⑤利用者や家族に対する契約期間内での宗教活動、政治活動 

⑥その他、利用者や家族に対する迷惑行為 

事業所への 

連絡、報告 

サービスを提供するに当たって必要な情報（利用者の能力や健康状態

及び使用中のお薬、その他緊急時の連絡先など）は事業所に正しくお

伝えください。また、健康状態などの変化があった場合、下記９の受

給者証の内容に変更があった場合なども事業所にご連絡ください。 

 

 

 

９．受給者証の確認について 

受給者証の確認 

「住所」及び「利用者負担額の上限」、「決定支給量」、「障害程度区分」

など受給者証の記載内容に変更があった場合は速やかに当事業所にご

連絡ください。また、ホームヘルパーやサービス提供責任者が受給者証

の確認をさせていただく場合には、ご提示下さい。 

 

 

 

１０．身元引受人 

身元引受人 

契約にあたっては、契約終了後の残置物の引き取り及び利用料金等の滞

納があった場合に備えて、一切の残置物の引き取り及び債務の保証人と

して、身元引受人を定めていただきます。 

身元引受人 

の義務 

契約終了時に利用者の私物等（残置物）で引き取りをいただくものがあ

った場合には、事業所は利用者又は身元引受人にその旨を連絡いたしま

す。身元引受人は、契約終了により事業所から連絡があった際には、連

絡後２週間以内に残置物をお引き取り下さい。なお、引き取り、引き渡
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し又は処分等にかかる費用は利用者又は身元引受人にご負担いただき

ます。また身元引受人には、利用料等の債務の保証人として下記の連帯

保証人となっていただきます。 

 

 

 

１１．連帯保証人 

連帯保証人 

連帯保証人の方には、この契約から生じる利用者の債務について、限度

額５０万円の範囲内で連帯してご負担いただきます。その額は、利用者

又は連帯保証人が亡くなったときに確定し、生じた債務について、ご負

担いただく場合があります。 

連帯保証人から請求があった場合には、当事業所は、連帯保証人の方に

利用料等の支払い状況、滞納金の額、損害賠償の額等、利用者の全ての

債務の額等に関する情報を提供します。 

 

 

 

１２．緊急時・事故発生時の対応 

緊急時・事故発

生時の対応 

サービス提供時に利用者の体調が急変した場合や緊急を要する場合、事

故が発生した場合には、速やかに市町村、家族や緊急連絡先（または契

約書記載の保証人）等に連絡するとともに、主治医への連絡を行う若し

くは受診するなど必要な措置を講じます。 

本重要事項説明書の最終ページに、上記の緊急連絡先及び主治医につい

て記載をお願いしておりますので、正確にご記載ください。 

緊急時受付電話番号 ０１１－８９９－２５２５ 

受付時間 午前９時から午後５時まで 

記録と 

再発防止策 

事業所は、事故の発生状況及び事故に際して採った処置について記録し

ます。また、事故の原因を解明し再発を防止するための対策を講じます。 

損害賠償 
事業所はサービスの提供により賠償すべき事故が発生した場合は、利用

者に対し速やかに損害賠償を行います。 

 

 

１３．サービス提供の記録について  

記録の記入 

について 

ホームヘルパーは、訪問時間内で利用者宅において実施したサービス内

容を利用者と確認し合いながら、サービス実施記録に記入します。 

記録の整備と 

開示及び交付 

事業所は、利用者に対し提供したサービスの内容及びその他必要な記録

を整備します。利用者は、必要に応じてその記録の閲覧及び複写物の交

付を受けることができます。 

交付を希望される方は事業所管理者までお問い合わせください。なお、

複写物の交付については、別途料金がかかります。 

（１枚１０円＋消費税） 
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１４．損害賠償について 

損害賠償 

事業所の責任により利用者に損害が生じた場合には、事業所は速やかに

その損害を賠償します。ただし、損害の発生について、利用者に故意又

は過失が認められた場合には、利用者の置かれた心身の状況等を斟酌し

て減額するのが相当と認められた場合には、事業所の損害賠償責任を減

じさせていただきます。 

保険加入先 

事業所（法人）は、事故等により利用者に損害を生じさせてしまった場

合に備え、下記の保険に加入しております。保険会社には必要時に利用

者、家族の個人情報を提供する場合がありますので、ご承知置きくださ

い。 

加入保険：社会福祉法人全国社会福祉協議会しせつの損害補償 

保険会社：損害保険ジャパン日本興亜株式会社 

 

 

 

１５．個人情報の取り扱いについて 

個人情報の 

取り扱い 

当法人及び事業所は「個人情報の保護に関する法律」及び障害者総合支

援法、関連諸法令に基づき、個人情報を適正に取り扱いします。 

従業員に 

対する契約 

当法人、事業所の従業者は、雇用期間中及び退職後も、正当な理由なく

業務上知り得た利用者または家族の秘密及び個人情報を漏らさないこ

とを雇用契約時に誓約しています。 

個人情報使用の

同意について 

個人情報の取り扱いについては、別に定める「個人情報使用に係る同意

書」及び「ホームページ及び広報誌等への写真の使用に係る同意書」に

おいて、同意を得ることとします。 

個人情報 

取扱責任者 

ヘルパーステーションかえで 

管理者 北田 ひとみ    電話：０１１－８９９－２５２５ 
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１６．相談・苦情及び虐待等の受付窓口及び体制・対応について 

事業所の 

苦情相談及び 

虐待等の 

受付窓口 

当事業所は、利用者及び家族からの苦情に適切に対応するため、苦情受

付窓口、受付担当者を設置しています。 

また、虐待等についても下記の受付窓口を設置しています。 

受付窓口：ヘルパーステーションかえで 

担当者： 管理者 北田 ひとみ 

受付時間：平日９時から１７時 

電話番号：０１１－８９９－２５２５ 

なお、当事業所は事業所の従業者又はご家族等の擁護者による虐待を発

見した場合には、速やかに市町村に通報します。 

法人の 

第三者委員 

当法人では、苦情解決にあたって、社会性、客観性を確保し、利用者等

の立場や特性に配慮して、適切な対応を行うため、下記の第三者委員を

設置しています。 

・澤本 彰 

公益社団法人北海道勤労者医療協会 

本部事務局組織広報部次長（元老人保健施設事務長） 

ＴＥＬ：０１１－８１３－５５１０ 

・藤原 洋一 

地域代表（元病院事務長） 

ＴＥＬ：０１１－８９２－４８３４ 

苦情等の処理に

あたって 

苦情の処理にあたっては、法人の苦情処理の手順及び別掲１の「苦情処

理の手順と解決のために講ずる具体的措置」に基づき必要な対応を行い

ます。 

外部の 

苦情相談窓口 

上記以外にも以下の公的な苦情相談窓口があります。 

札幌市保健福祉局障がい保健福祉部障がい福祉課 

住所：札幌市中央区北１条西２丁目（札幌市役所内） 

電話：０１１－２１１－２９３８ ＦＡＸ：０１１－２１８－５１８１ 

厚別区役所保健福祉部保健福祉課 

住所：札幌市厚別区厚別中央１条５丁目３－２ 

電話：８９５－２４００ ＦＡＸ:０１１－８９６－０９３０ 

札幌市社会福祉協議会福祉サービス苦情相談 

住所：札幌市中央区大通西１９丁目１－１（札幌市社会福祉総合センター内） 

電話：０１１－６３２－０５５０ ＦＡＸ：０１１－６１３－５４８６ 

北海道福祉サービス運営適正化委員会 

住所：札幌市中央区北２条西７丁目（北海道社会福祉総合センター内） 

電話：０１１－２０４－６３１０ ＦＡＸ：０１１－２０４－６３１１ 
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別掲１ 

社会福祉法人 協立いつくしみの会 

「苦情処理の手順と解決のために講ずる具体的措置」 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

苦情処理の手順と解決のために講ずる具体的措置 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

社会福祉法人 協立いつくしみの会  

苦情発生 苦情相談受付担当者 

事業所管理者への集中 

事実確認 

関係者への必要な 

ヒアリングの実施 

事業所内での事例検討 

関係者会議 

対応経過の報告と解決に向けた方針決定 

札幌市及び市町村 

国保連合会 

地域包括支援センター

法人の管理運営会議 

事例検討 

方針の実行 

本人・家族への説明 

解 決 
苦情内容及び対応の記録 

再発防止策 
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障害福祉サービス及び移動支援サービス 利用同意書 

この内容の証明のために本書２通を作成し、事業所、利用者（若しくは代理人）が記名捺印のうえ、双方１通を保有します。  

 

【事業者】 

  私は、障害者総合支援法のサービス提供に際し、下記利用者に対し、本書面に基づき重要事

項の説明を行い、本書面を交付しました。 

 

         西暦）２０  年  月  日 

               事業者 社会福祉法人 協立いつくしみの会 

               事業所  ヘルパーステーションかえで 

               管理者  北田 ひとみ 

               説明者                ○印  

 

 

【利用者】 

  私は、当事業所から障害者総合支援法の定めるサービスの利用契約に際し、この重要事項説

明書の説明を受け理解したうえで、同意し交付を受けました。 

 

     西暦）２０   年   月   日 

         氏  名             ○印  電 話          

      利用者 

         住  所                            

 

該当する項目を☑し下記に記載してください。（□代筆者 ・□代理人 ・□身元引受人及び連帯保証人） 

 

         氏  名             ○印  電 話          

 

         住  所                            

 

利用者との関係（続柄など）         

  緊急連絡先など 

主治医 

（病院名） 

 

（住所） 

（電話） 

家族緊急 

連絡先 

（家族氏名） 

 

 

（電話） 

 


