重要事項説明書
1運営する法人の名称等

・名称　　有限会社介護サービス恵和

・所在地　北見市北光319番地45

・代表者　伊勢谷　昌彦

・設立年月　平成16年9月1日

2事業内容

・訪問介護　蓮（れん）「介護保険、介護予防・日常生活支援総合事業（訪問型サービス）、障がい者総合支援法、移動支援」

・高齢者ケアプランセンター　らぶ＆ぴーす蓮

・相談室　駿
・障がい児日中一時支援事業所　ファミリーハウス蓮・てんとう虫
・デイサービス　くつろぎ茶の間　笑（わら）

・療養デイサービス　結（ゆい）

・デイサービス　光
・高齢者、障がい者等共同住宅　ふれあい型アパート　　　　ファミリーハウス蓮1号館、2号館

・高齢者、障がい者等共同住宅　ファミリーハウス蓮3号館、４号館
3営業時間

・訪問介護事業所
　事務所営業日　月曜から金曜（12月31日から1月3日までを除く）

　サービス提供　年中無休　24時間対応

・居宅介護支援事業所　

事務所営業日　月曜から金曜（12月30日から1月3日までを除く）

　サービス提供時間　8：30から17：30　休日、夜間等も電話での対応可

・日中一時支援事業所

　営業日、時間等は相談の上決定

・デイサービス

　事業所営業日及び時間　月曜から金曜（土日祝日及び、お盆、年末年始はお休み）
　　　　　　　　　　　
4緊急時の対応

サービス提供中に体調急変等があった場合、事前の打ち合わせにより、主治医・親族・担当の居宅介護支援専門員・その他各関係機関に連絡いたします。

病院名　　　　　　　　　　主治医　　　　　　　　電話　　　　　　　　　　　

親　族　　　　　　　　　　続　柄　　　　　　　　電話　　　　　　　　　　
5事故発生時の対応

サービス提供中に事故等が発生した場合は、親族その他各関係機関に連絡するとともに、必要な措置を講じます。

また、当該事業所の介護サービスにより賠償すべき事故が発生した場合は、速やかに損害を賠償いたします。（契約保険会社　東京海上日動）
6苦情の窓口

訪問介護　蓮　　　　廣田　智章　　　69-6375
7訪問介護員等の勤務体制

管理者　1名配置
サービス提供責任者　利用者数40人又はその端数を増すごとに1人以上配置

訪問介護員　常勤換算方法で2.5人以上配置
8第三者評価の実施状況の有無

実施無し

9利用者から受領する費用の額
介護保険サービス
厚生大臣が定める基準又は市町村長の定める基準によるものとし、法定代理受領サービスであるときは、その1割又は２割又は３割の額。
障害福祉サービス
指定居宅介護を提供した際は、利用者又は支給決定保護者から利用者負担額の支払いを受けるものとします。
法手代理受領を行わない指定居宅介護を提供した際は、法第29条第3項の規定により算定された介護給付費の額に90分の100を乗じて得た額の支払いを受けるものとします。
・費用の支払いを受けた場合は、当該費用に係る領収書を当該費用を支払った利用者又は支給決定保護者に対し交付します。
10虐待防止に関する事項
事業所は、利用者の人権の擁護、虐待の防止等のため、次の措置を講ずるものとします。
・人権の擁護、虐待の防止等に関する責任者の選定及び必要な体制の整備

・成年後見制度の利用支援
・苦情解決体制の整備
・虐待の防止を啓発・普及するための従業員に対する研修の実施
・その他、利用者の人権の擁護、虐待の防止のための必要な措置
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

令和　　　　年　　　　月　　　　日

本書面に基づいて、事業者から重要事項の説明を受けました。
利用者　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

サービスの提供開始にあたり、本書面に基づき、重要事項の説明を行いました。

説明者　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
別表（訪問介護） 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2026年6月１日現在
（サービス利用料金）  サービス利用料金は、厚生労働大臣が定める基準の額（介護報酬告示の額）に準拠した金額となり、利用者は事業者に対して、下記のサービス利用料金から保険給付額を控除した金額（以下「利用者負担額」とします。）を支払うものとします。利用者負担額については、負担割合証に基づき負担割合を確認し請求するものとします。法定代理受領以外の利用料については、厚生労働大臣が定める基準の額（介護報酬告示の額）に準拠の額（介護報酬告示の額）全額になります。 

（1） 身体介護又は生活援助のサービスを個別に利用する場合。 

	
	身体介護 
	

	1回当たりの所要時間 
	サービス利用料金 
	利用者負担額 

	
	
	１割 
	２割 
	３割 

	20分未満 
	1,664円 
	167円 
	333円 
	500円 

	20分以上30分未満 
	2,491円 
	250円 
	499円 
	748円 

	30分以上1時間未満 
	3,951円 
	396円 
	791円 
	1,186円 

	1時間以上1時間30分未満 
	5,789円 
	579円 
	1,158円 
	1,737円 

	1時間30分以上 

（30分増すごとに加算） 
	837円を加算 
	84円を加算 
	168円を加算 
	252円を加算 


	
	生活援助 
	
	

	1回当たりの所要時間 
	サービス

利用料金 
	利用者負担額
	 

	
	
	１割 
	２割 
	３割 

	20分以上45分未満 
	1,827円 
	183円 
	366円 
	549円 

	45分以上 
	2,246円 
	225円 
	450円 
	674円 


（2） １回の訪問で、身体介護と生活援助の混在したサービスを一連のサービスとして利用する場合、そのサービス利用料金は、下記ＡとＢを合計した金額となります。 

	
	Ａ：身体介護
	

	1回当たりの所要時間 
	サービス

利用料金 
	利用者負担額 

	
	
	１割 
	２割 
	３割 

	20分以上30分未満 
	2,491円 
	250円 
	499円 
	748円 

	30分以上1時間未満 
	3,951円 
	396円 
	791円 
	1,186円 

	1時間以上1時間30分未満 
	5,789円 
	579円 
	1,158円 
	1,737円 

	1時間30分以上 

（30分増すごとに加算） 
	837円を加算 
	84円を加算 
	168円を加算 
	252円を加算 


	
	Ｂ：生活援助
	
	
	

	1回当たりの所要時間 
	サービス

利用料金 
	利
	用者負担額
	 

	
	
	１割 
	２割 
	３割 

	20分以上 
	663円 
	67円 
	133円 
	199円 

	45分以上 
	1,327円 
	133円 
	266円 
	399円 

	70分以上 
	1,990円 
	199円 
	398円 
	597円 


（3） 加算対象となるサービスをおこなった場合は以下の金額が加算されます。 

	加算の種類 
	要件 
	サービス

用料金 
	利用者負担額 

	
	
	
	１割 
	２割 
	３割 

	夜間・早朝 
	夜間（18時～22時）、 

早朝（6時～8時）にサービスを提供した場合に算定します 
	1回につき 

基本利用料の25％ 

	深夜加算 
	深夜（22時～翌朝6時）にサービスを提供した場合に算定します 
	1回につき 

基本利用料の50％ 

	初回加算 
	新規に訪問介護計画を作成した利用者に、サービス提供責任者が自ら訪問介護を行なうか他の訪問介護員に同行した場合に算定します 
	1月につき 

2,042円 
	205円 
	409円 
	613円 

	緊急時訪問介護加算 
	利用者や家族等からの要請を受け、緊急に身体介護サービスを行なった場合に算定します 
	1回につき 

1,021円 
	103円 
	205円 
	307円 


（4） 算定基準に適合していると届け出ている加算 

	加算の種類 
	要件 
	算定 
	サービス利用料金 
	利用者負担額 

	
	
	
	
	１割 
	２割 
	３割 

	認知症専
	利用者の1/2以上が認知
	 
	1日につき 
	3円 
	6円 
	9円 


	加算の種類 
	算定 
	サービス利用料金に割増料金を加算 

１月につき 

	特定事業所加算（Ⅰ） 
	● 
	２０．０％ 


	加算の種類 
	算定 
	サービス利用料金に割増料金を加算 

１月につき 

	介護職員等処遇改善加算（Ⅰイ） 
	● 
	２７．０％ 


注１）特定事業所加算は、サービスの質の高い事業所を積極的に評価する観点から、人材の質や確保や介護職員の活動環境の整備、重度要介護者への対応などを行なう事業所に認められる加算です。 

注２）介護職員等処遇改善加算は、介護職員等の処遇を改善するために賃金改善や資質の向上等の取組みを行なう事業所に認められる加算です。 

注３)  事業所の所在する建物と同一敷地内若しくは隣接する敷地内の建物若しくは同一の建物（以下「同一敷地内建物等」という。）に居住する利用者（１月当たりの利用者が同一敷地内建物等に５０人以上居住する建物に居住する利用者を除く）又は１月当たりの利用者が同一の建物に２０人以上居住する建物（同一敷地内建物等を除く。）に居住する利用者に対して、サービスを行なった場合に通常のサービス利用料金の９０％となります。同一敷地内建物等に５０人以上居住する建物に居住する利用者に対して、サービスを行なった場合に通常のサービス利用料金の８５％となります。 

注４)  ２名のサービス従業者によりサービスを提供する必要があると判断される場合には、利用者の同意を得た上で、２名のサービス従業者によりサービスを提供するものとします。この場合には、通常のサービス利用料金の２倍の料金を利用者が支払うものとします。 

注５） 通常の事業の実施地域を越えて厚生労働大臣が定める中山間地域等に居住する利用者へのサービス提供加算として、以下の割合でサービス利用料金に割増料金を加算します。 

事業者は、利用者又はその家族並びに連帯保証人に対し、本重要事項説明書により

重要事項（別表）について説明を行ない、利用者又はその家族並びに連帯保証人は、

重要事項（別表）について同意し交付しました。 
交付日  2026年 6月 1日 
＜利　用　者＞ 住 所 ＿＿＿＿＿＿________________________
　　　　　　　　　 　＿＿＿＿＿＿________________________
氏 名 ＿＿＿＿＿＿__________＿__________＿                    　
＜署名代行人＞ 住 所 ＿＿＿＿＿＿________________________
                     ＿＿＿＿＿＿________________________
氏 名                  （利用者との続柄             ） 
＜連帯保証人＞ 住 所 ＿＿＿＿＿＿________________________
                     ＿＿＿＿＿＿________________________
氏 名                  （利用者との続柄             ） 
＜事 業 者＞

 有限会社　介護サービス恵和        

代表取締役  伊勢谷昌彦  
事業所　訪問介護　蓮
住　所　北見市北光３１９番地８８　ハイツエスケー１階
管理者　廣田智章　　　　　　　
説明者＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
