訪問介護重要事項説明書
１　事業所の概要

	事　業　所　名
	ピースヘルパーステーション湯河原

	所　在　地
	神奈川県足柄下郡湯河原町中央1-6-13

	介護保険事業所番号
	　１４７１５００５７７号　　平成２０年１１月１日指定

	管理者及び連絡先
	長谷川　滋　　　０４６５‐６２‐２００３

	サービス提供地域
	足柄下郡湯河原町・真鶴町・静岡県熱海市泉地区


２　事業所の職員体制等　　　　　　　　　　　　　　　（令和　7　年　4　月　1　日現在）

	職　　種
	従事するサービス種類、業務
	人　　員

	管理者
	従業者の管理及び業務の管理
	　1名（　常勤　1名）

	サービス提供責任者
	訪問介護員派遣調整、訪問介護計画作成等
	名（　常勤　2　名）

名（非常勤　　名）

	事務職員
	事業所の事務処理等
	名（　常勤　　名）

	訪　　　　　　問　　介　護　員
	介護福祉士
	訪問介護サービスの提供
	名（　常勤　　名）

名（非常勤　　名）

	
	ﾎｰﾑﾍﾙﾊﾟｰ１級
	
	名（　常勤　　名）

名（非常勤　　名）

	
	ﾎｰﾑﾍﾙﾊﾟｰ２級
	
	名（　常勤　3　名）

名（非常勤　4　名）


３　営業時間

○営業日及び営業時間　　　事業所　　　月曜日～金曜日　　９：００～１８：００

　　　　　　　　　　　　　サービス　　月曜日～日曜日　　

○休祭日　　　　　　　　　事業所　　　土曜日・日曜日・年末年始（１２月３０日～１月３日）

　　　　　　　　　　　　　サービス　　年中無休　

　　　　　　　　　　　　　

４　サービス利用料及び利用者負担

（1）別紙「訪問介護サービス利用料一覧」のとおり

（2）上記の利用者負担金は「法定代理受領（現物給付）」の場合です。

（3）「償還払い」となる場合には、いったん利用者が利用料（10割）を支払い、その後市町村に対して保険給付分（9割）を請求することになります。

（4）交通費は、通常のサービス提供地域をこえる場合にのみ、必要となります。

（5）利用者負担金は、毎月10日以降に前月の利用料金を職員が現金集金させて頂くこととします
５　当所のサービスの方針等

（1）当事業所は、訪問介護サービスに当たって、利用者の意思及び人格を尊重し、常に利用者の

立場に立ち、個々に合ったサービスを提供できるように努力いたします。

（2）訪問介護サービスに当たっては、要介護状態になることの予防に資するよう行うとともに、

自立した日常生活を営むことができるよう在宅での生活を支援します。

（3）当事業所は、利用者によりよいサービスが提供できるように、利用者やその家族だけでなく

係る他職種や他機関との連携を図り、総合的なサービスの提供を行います。

６　緊急時の対応

　　サービス提供にあたり、事故・体調の急変等が生じた場合には、事前の打合せに基づき、家族・主治医・救急機関・居宅介護支援事業者に連絡します。　

	医療機関等　　主治医等の氏名

　　　　　　　連絡先

緊急連絡先　　氏名

　　　　　　　連絡先


· ７　相談窓口、苦情対応

· サービスに関する相談や苦情については、次の窓口で対応いたします。

	お客様相談コーナー
	電話番号　　　　　　０４６５‐６２‐２００３

	
	ＦＡＸ番号　　　　　０４６５‐６２‐２０１８

	
	相談員（管理者）　長谷川　滋

	
	対応日・対応時間　　月曜日 ～ 金曜日 ・ 9:00 ～ 18:00


	
	湯河原町役場
	所在地　　　　足柄下郡湯河原町中央２丁目２－１

電話番号　　　０４６５－６３－２１１１（代表）
	

	
	（介護課介護保険）
	
	

	
	
	
	

	
	神奈川県国民健康保険
団体連合会（介護保険室）
	所在地　　　　　　横浜市西区楠町２７番地１
電話番号　　　　　０５７０－０２２１１０
ＦＡＸ番号　　　　０５７０－０３３１１０
利用日・利用時間　月曜日～金曜日／８：４５～１７：００
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


· 公的機関においても、次の機関において苦情申出等ができます。

８　当社の概要

	
	名称・法人種別
	(有)ピース
	

	
	代表者名
	　　代表取締役　　佐藤　文哉
	

	
	本社所在地

電話
	〒259－0301　　神奈川県足柄下郡湯河原町中央1－6－13　
　　　　　　　０４６５－６２－２００３
	

	
	業務の概要
	訪問介護サービス、通所介護サービス、居宅介護支援事業
	

	
	事業所数
	通所介護事業所：１ヵ所　　　　訪問介護事業所：１ヵ所　
	


事　業　所　説　明　者
  　令和　　　年　　　月　　　日
事業所名　　　ピースヘルパーステーション湯河原

住　　所　　　神奈川県足柄下郡湯河原町中央１－６－１３
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

重要事項説明書の説明を受け内容に同意し、交付を受けました。

利　用　者　
　住　　所
　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

