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重要事項説明書

(夜間対応型訪問介護)

利用者：                          様

事業者：夜間対応型訪問介護みちびき  

１　事業所の概要    
	事業所名
	夜間対応型訪問介護みちびき

	所在地
	神奈川県秦野市曽屋２丁目６-３０　清水ハイツ１０１号

	介護保険事業所番号
	　　　　　　　　　　　1492800238　　　　　　　号

	管理者及び連絡先
	田口　誠
０４６３-６７-７３７６（２４時間連絡可）

	サービス提供地域
	秦野市全域

	営業日
	月曜日～日曜日（年中無休）

	営業時間
	サービス提供時間　１８：００～８：００
相談受付時間　８：３０～１７：３０


２  事業所の職員体制等                                                         

	職　　種
	人　　員

	管理者
	 　１名  (常勤兼務１名)

	オペレーター
	    5名 （常勤兼務5名）

	面接相談員
	    4名 （常勤兼務4名）

	訪問介護員
	   45 名 （常勤兼務 10名、非常勤35名）


３　利用者負担金

1 利用者の方からいただく利用者負担金は、次表のとおりです。この金額は、次の３種類に分かれます。（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。）
	区分
	金額（単位）
	内容の説明

	1 基本夜間対応型訪問介護費
	989単位
	１ヶ月あたりの負担額です。

	2 定期巡回サービス費
	372単位
	１回あたりの負担額です。

	3 随時訪問サービス費（Ⅰ）
	567単位
	１回あたりの負担額です。

（訪問介護員１名対応の場合）

	4 随時訪問サービス費（Ⅱ）
	764単位
	１回あたりの負担額です。

（訪問介護員２名対応の場合）

	２４時間通報対応加算
	610単位
	日中においてもオペレーションセンターサービスを提供します。

	サービス提供体制加算（Ⅲ）
	6単位/回
	

	※令和６年５月までの加算率

	介護職員処遇改善加算（Ⅰ）
	所定単位×13.7％
	1か月の負担額です。

	介護職員等特定処遇改善加算（Ⅱ）
	所定単位×4.2％
	

	介護職員等ベースアップ等支援加算
	所定単位×2.4％
	

	※令和６年６月からの新加算率


	介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）
	所定単位×24.5％
	1か月の負担額です。

	介護職員等処遇改善加算（Ⅱ）
	所定単位×22.5％
	


＜計算方法＞　
費用総額＝（単位＋加算）×10.42円　（地域加算）　保険給付額＝費用総額×90% 80% 70％　自己負担金＝費用総額－保険給付額　

2 交通費

前記２の（１）のサービスを提供する地域にお住まいの方は無料です。
サービスを提供する地域以外にお住まいの方は、サービス従業者がお尋ねするための交通費の実費をいただきます。また、サービス中、車両を利用した場合（主に買い物代行）は1㎞毎20円をガソリン等代金としていただきます。

3 支払方法

自己負担金は、原則口座振替でお支払いください。なお、入金確認できましたら、領収書を発行しますので、大切に保管してください。
４　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。

1 ５　サービス利用に当たっての留意事項

2 ケアコール端末の設置は無料となりますが、契約解除の際は端末機を引き上げる事となります。また、随時訪問要請のための緊急ボタンを押した際のオペレーションセンターとの通話についてはご利用者のご負担となります。

3 鍵の保管を行うためのキーボックスは無料で貸し出します。

4 訪問の際、サービス提供するために使用する電気、ガス、水道等の費用はご利用者のご負担となります。

※当事業所から利用者宅に設置した「キーボックス」「ケアコール端末」「モバイル端末（見守り携帯）」が、利用者及びその関係者の過失にて破損・紛失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頂きます。
利用機器

□「キーボックス」□「ケアコール端末」□「ケーブル」□「ペンダントコール」

□その他（　　　　　　　　）
６　合鍵の管理及び紛失時の対処方法

指定夜間対応型訪問介護の提供開始に際しては、原則として合鍵の預かりは行わないものとします。ただし、利用者の状況等によりやむを得ない場合は、協議の上合鍵の管理をします。合鍵を管理する場合は、合鍵の管理場所、預かり書を取り交わし、厳重かつ細心の注意で取り扱います。また、ご利用者、ご家族の希望により協議の上、キーボックスを設置します。万が一、鍵を紛失した際は、直ちに管理者へ報告し、ご利用者、ご家族と協議の上、当法人の負担により鍵の交換設置を行います。

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。

	お客様相談窓口
	電話番号   ０４６３－６７－７３７６
相談員（責任者）　田口　誠
対応時間　　午前８時３０分～午後５時３０分まで


○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。

	秦野市　高齢介護課
	電話番号　　０４６３-８２-９６１６
対応時間　　午前８時３０分～午後５時１５分
（土曜日・日曜日・祝祭日・年末年始は除く）

	神奈川県国民健康保険

団体連合会（国保連）
	電話番号　　０４５-３４９-３４４７
利用時間　　午後８時３０分～午後５時１５分
（土曜日・日曜日・祝祭日・年末年始は除く）


８　第三者による評価の実施状況

	第三者による評価の実施状況
	１.あり
	実施日
	

	
	
	評価機関名称
	

	
	
	結果の開示
	１.あり　２.なし

	
	２.なし


８　当法人の概要

	法人の名称
	合同会社カジュアル

	代表者名
	代表社員　田口　誠

	電話
	０４６３－６７－７３７６


【説明確認欄】

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の説明を受け、これに同意し交付を受けました。




　　  事業者　　  夜間対応型訪問介護みちびき　　　　　　　　　　　　

　　　　説明者　　　　　　　　　　　　　


サービス契約の締結に当たり、上記のとおり説明を受けました。

利用者　氏名　　　　　　　　　　　　　印





 立会人　氏名　　　　　　　　　　　　印　

印








