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                          社会福祉法人伊勢原市社会福祉協議会 

重要事項説明書 

１ 事業所の概要                                                                

事 業 所 名 いせはら訪問介護事業所  

所 在 地 伊勢原市伊勢原２丁目７－３１ 伊勢原シティプラザ１階 

提供可能サービス 

事業所番号 

○訪問介護 

○介護予防・日常生活支援総合事業 

 （総合事業、基準緩和訪問型） 

 

1474000096 号   

サービス提供地域 ○訪問介護 

○介護予防・日常生活支援総合事業 

 （総合事業、基準緩和訪問型） 

 

伊勢原市の区域 

 

 

２  事業所の職員体制等                     （令和８年４月１日現在） 

職 種 従事するｻｰﾋﾞｽ種類、業務          人  員 

管理者 訪問介護・総合事業・基準緩和訪問型 1 人 （常勤 1 人 非常勤 0 人） 

サービス提供責任者 訪問介護・総合事業・基準緩和訪問型 3 人 （常勤 3 人 非常勤 0 人） 

事務担当職員 訪問介護・総合事業・基準緩和訪問型 1 人 （常勤 1 人 非常勤 0 人） 

サービス提供者    

   介護福祉士 

訪問介護員１級 

介護職員初任者研修

(旧ﾍﾙﾊﾟｰ 2級) 

 

訪問介護・総合事業・基準緩和訪問型 

訪問介護・総合事業・基準緩和訪問型 

訪問介護・総合事業・基準緩和訪問型 

合計 

8 人 

１人 

12 人 

21 人    

（常勤 3 人 非常勤 5 人） 

（常勤 0 人 非常勤 1 人） 

（常勤 0 人 非常勤 12 人） 

 

 

 

３  サービス提供地域（通常の送迎地域） 

    伊勢原市 

 

 

４ サービス提供日及び時間   

(1) 提 供 日 月曜日～日曜日 （事務所窓口は、土･日・祝日・年末年始(12/29～1/3)はお休みです） 

 (2) 提供時間 ８：００～２０：００ （事務所窓口は、平日 8:30～17:00 まで） 
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  ５ 利用者負担金  

※ 利用者負担金は、次の３種類に分かれます。具体的な金額は下記のとおりです。 

    ① 介護報酬に係る利用者負担金（原則として負担割合証に応じた基本料の１割、2 割又は 

3 割の額）             

    ② 運営基準（厚生省令）で定められた「その他の費用」（全額、自己負担） 

    ③ 通常のサービス提供の範囲を超える保険外の費用（全額、自己負担）  

     なお、②又は③の費用が必要となる場合には、事前に詳細を説明のうえ、利用者の同意 

   を得なければならないこととされています（疑問点等があれば、お尋ねください）。 

  (1) 訪問介護（介護予防を含む） 

厚生労働大臣が告示する額 

  (2) その他 

    ア  交通費  通常のサービス提供地域以外の地域についてのみ、所定の交通費（実費相当）が

必要となります。（別途見積もりいたします。） 

① 公共交通機関を利用した場合   実費額 

② 自動車等の交通用具を使用した場合の負担金 

Ａ 片道２㎞未満の区間       200 円 

B 片道２㎞以上 5 ㎞以下の区間   500 円 

C 片道 5 ㎞超の区間        500 円＋加算額（5 ㎞を超える 1 ㎞当たり 100 円） 

   イ 買い物代行等に伴うガソリン代 基準緩和訪問型に限り、買い物代行等でヘルパーが乗用

車又はバイク等を利用した場合、１回につき１００円をガソリン代としてご負担いただき

ます。 

ウ  自己負担金は、次のいずれかの方法によりお支払いいただきますようお願いします。 

       Ａ  自動口座引き落とし（ご指定の金融機関の口座から、奇数月２７日に引き落とし 

ます。） 

       Ｂ  現金払い（期日までに、窓口へご持参ください。ただし、基準緩和訪問型の買い物代 

行等ガソリン代については、当日ヘルパーにお支払いください。） 

       Ｃ  銀行振り込み（期日までに、利用者の方がお振り込み願います。なお、手数料は、 

利用者負担となります。） 

    エ  上記の利用者負担金は、「法定代理受領（現物給付）」の場合について記載しています。 

      居宅サービス計画を作成しない場合など、「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、8 割又は７割）を

請求することになります。 

   ※  介護保険外のサービスとなる場合（サービス利用料の一部が制度上の支給限度額を超える場合 

を含む。）には、全額自己負担となります。（介護保険外のサービスとなる場合には、居宅 

サービス計画を作成する際に介護支援専門員から説明のうえ、利用者の同意を得ることになり 

ます。） 

 ※ 総合事業は、全額自己負担によるサービス利用ができません。 

 

６ サービス利用の中止 

  (１)  利用者がサービスの利用の中止をする際には、すみやかに所定の連絡先までご連絡くだ 

   さい。   連絡先［電話］ 0463（ 95） 9550  
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  (２)  利用者の都合でサービスを中止にする場合には、できるだけサービス利用の前々日まで 

   にご連絡ください。前日又は当日のキャンセルは、次のキャンセル料を申し受けることに 

なりますので、ご了承ください（ただし、利用者の体調の急変など、緊急やむを得ない事 

情がある場合は、キャンセル料は不要です。また、総合事業は、利用料が月単位の定額のた

め、同一月の他の日にサービス利用がある場合のキャンセル料は不要です）。 

(３) キャンセル料は、利用者負担金の支払いに合わせてお支払いいただきます。         

         時    間    キャンセル料       備  考 

サービス利用日の前々日まで 無 料  

サービス利用日の前日  利用者負担金の 50％  

サービス利用日の当日  利用者負担金の 100％  

 

７  当法人のサービスの方針等 

   私ども伊勢原市社会福祉協議会は、 

    ① 皆さまの「すこやか」と「やすらぎ」を願い、奉仕の精神をもって、質の高い 

サービスを提供してまいります。 

    ② 伊勢原市における「地域福祉の推進役」と「より公益的団体」として、市民の 

皆さまとともに地域福祉を支える総合的なサービスを提供してまいります。 

 

８  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は、事前の打ち合せに基づき、家族、 

主治医、救急機関、居宅介護支援事業者等に連絡します。 

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 

 

９ 相談窓口、苦情対応                                                         

  (1) 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。 

 

当法人のお客様相談窓口 
電話番号    0463（ 94） 9600  

ﾌｧｸｼﾐﾘ番号    0463（ 94） 5990  

Ｅメール    zaitaku＠isehara-shakyo.or.jp 

苦情受付担当者 柏木 郁子 

対応時間    8:30 ～  17:00 

(土･日･祝日･年末年始は休みです ) 

  

 (2) 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。                         

 

市町村介護保険相談窓口 

所在地     伊勢原市田中３４８ 伊勢原市役所長寿介護課 

電話番号    0463（ 94） 4722  

ﾌｧｸｼﾐﾘ番号    0463（ 94） 2245  

対応時間    8:30 ～  17:00 

      (土･日･祝日･年末年始は休みです )      
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神奈川県国民健康保険団 

体連合会（国保連） 

所在地      横浜市西区楠町２７番地－１ 

電話番号     045-329-3447(介護保険課介護苦情相談係) 

利用時間     8:30 ～  17:15  

         (土･日･祝日･年末年始は休みです ) 

 

10 当法人の概要 

法人の名称 社会福祉法人伊勢原市社会福祉協議会 

代表者名 会長  佐 伯 妙 有 

所在地・電話 伊勢原市伊勢原２－７－３１ 伊勢原シティプラザ１階 

 0463（ 94） 9600  

主な業務の内容 ■生活福祉資金･援護資金の貸付、地域の福祉ニーズの把握 

■児童遊園地の遊具の修理、子育てサロンの実施 

■老人福祉センター阿夫利荘の運営、地域型ミニサロンへの支援、傾聴相談

事業 

■訪問介護事業、やすらぎサービス、障害者総合支援事業、紙おむつの支給 

■ボランティアセンターの運営、ボランティア活動に関する相談・情報 

提供、ボランティア講座の開講、善意銀行の運営 

■日常生活自立支援事業（あんしんセンター）の実施、法人後見事業の実施 

■伊勢原市成年後見・権利擁護推進センターの運営 

■伊勢原南部地域包括支援センターの運営 

■共同募金業務 

 

【 説明確認日 】 

      令和    年   月   日 

              

   サービス契約の締結に当たり、上記により重要事項を説明しました。 

 

（事業者）    事業者名  社会福祉法人伊勢原市社会福祉協議会 

                    会  長  佐 伯 妙 有          印 

 

いせはら訪問介護事業所 

説明者             印 

 

   サービス契約の締結に当たり、上記により重要事項の説明を受け、その内容に同意し、 

この書面の交付を受けました。 

 

（利用者またはその家族）                   印 

 

（続柄：      ） 


