
 

 

ワークスタッフ鵜の木（訪問介護・予防訪問介護）  

重要事項説明書 

 
                                                    （２０２６年4月10日現在） 

 

 

１．事業所の運営主体   平成１４年９月設立 

      〒１４６－００９１  大田区鵜の木２－１７－３  ライオンズマンション鵜の木１F 

有限会社 ビハーラ 

取締役 今田 清美 

 

２．事業者番号  １３７１１０３３２４ 

 

３．他の関連事業 

     ①居宅介護支援事業（介護予防支援事業も含む） 

     ②訪問看護事業（介護予防訪問看護も含む） 

     ③介護タクシー 

     ④計画相談支援事業及び障害児相談支援事業   

⑤居宅介護・重度訪問介護・同行援護・移動支援事業  

 

４．管理者  「 井田 奈央 」（ いだ なお ） 

                     

５．サービス提供責任者 「 中田 房枝 」（ なかた ふさえ ） 

                「 大橋 久美 」（ おおはし くみ ） 

                「 村上 寿子 」（ むらかみ ひさこ ） 

                「 関口 麻里 」（ せきぐち まり ） 

 

６．職員の種類・職務内容・人員 

当事業所に、次の職員を配置します。 

① 管理者 ［常勤１名］ 

管理者は、事業所の職員の管理と業務の管理を一元的に行います。 

② サービス提供責任者 ［１名以上］ 

サービス提供責任者は、利用者の申し込みに係る調整や利用者の状態や意向に合わせた介護計画

の作成、訪問介護員の指導などを行います。 

③訪問介護職員 常勤職員及び非常勤職員 ［常勤換算 ２.５名以上］ 

訪問介護職員は、初任者研修修了者・実務者研修修了者・介護福祉士・看護師等の有資格者をも



 

 

って当てます。 

    

７．事業者の連絡先 

① 所在地 〒146-0091 大田区鵜の木２－１７－３  ライオンズマンション鵜の木１Ｆ 

ワークスタッフ鵜の木 

代表者 今田 清美 

電 話    ０３（５７４１）８２３９       ＦＡＸ     ０３（５７４１）１４２６ 

 

８．訪問介護の予定日 

訪問介護の予定日については、予定カレンダーを作成し、説明します。 

ご不明な点はお問い合わせください。 

 

９．営業日、及び営業時間等 

当事業所の営業日及び営業時間は職員就業規則に準じて定めるものとします。 

① 通常の営業日：通常 「 月曜日 から 金曜日 」までとします。 

② 通常の営業時間：午前８時３０分から午後５時３０分までとします。  

営業時間外の対応については、ご相談下さい。 

 

１０．休 日 

年末年始（１２月２９日～１月３日）   但し、サービスが必要な場合は、ご相談ください。 

 

１１．訪問介護等サービスの内容 

① 身体介護……食事介助・入浴介助・排泄介助・全身又は部分清拭・体位交換・オムツ交換・更衣・通

院又は通所介助・買物同行など 

② 生活援助……買物代行・調理・掃除・洗濯・諸手続きの代行など 

③ 生活力アップサポート……要支援者を対象とした、共に行う生活援助サービス 

④ 通院等乗降介助 

   

１２．利用料金 

介護保険についての利用料金については、別紙料金表をご参照ください。 

 

１３．自費でのサービス 

利用者の希望がある場合、利用者もしくはその家族の同意を得て、以下の通り介護保険に該当しない

自費サービスを提供します。 

①サービスの内容について 



 

 

ⅰ）室内援助 

・居宅介護支援計画に定められていない身体介護、生活援助等 

・介護保険サービスに定められていない援助（お話相手、趣味活動の支援、利用者以外を対象とし

た生活援助、草取り、ペットの世話、時間を要する調理等） 

ⅱ）外出同行（同伴）援助・・・通院・買い物などの同行 

ⅲ）その他 

・国内外の旅行・展覧会などの観覧・見学・外出・外遊・観劇・会食など 

・通常の生活援助を超えた、大掃除や家財整理など 

・その他、両者が予め合意した各種サービスなど 

① 金額について 

ⅰ）室内援助 …… ６０分 ４，０００円 

ⅱ）外出同行（同伴）援助 …… ６０分 ４，５００円 

ⅲ）国内旅行などの観覧・見学･外出･外遊･観劇・会食など……６０分 ６，０００円～１０，０００円 

＊旅費及び交通費は利用者の負担となります。 

ⅳ）特殊な対応（大掃除や廃品の回収・大型の家具の移動など）……６０分 ６，０００円～１０，０００円 

＊家電製品の廃棄・ゴミの廃棄などは、別料金です。 

最初の１時間は固定料金となります。それ以後は、３０分毎に計算いたします。 

早朝・夜間の援助は２５％増、深夜の援助は５０％増になります。 

土・日・祝日の援助は１０％増、年末年始は３５％増になります。 

 

１４．利用料金の変更 

介護保険関係法等の法令の改正により、利用料金が変更になった場合は、各関係法令の変更に従っ

て変更されます。 

法令改正や加算内容の変更があった場合は、事業者は利用者又は利用者代理人に対して文書で通

知します。 

 

１５．サービスの中止 

利用者又は利用者代理人は、事業所に対し、サービス提供前日の営業時間内に電話等により連絡す

ることにより、費用を発生させずに、サービスの中止を申し入れることが出来ます。 

サービス提供の営業時間内までに電話などで連絡がなくサービスの中止を申し出た場合は、その中止

となったサービス提供に掛かる料金の全額を請求します。 

但し、利用者の急な入院など、やむを得ない場合は、この限りではありません。 

 

１６．相談・要望・苦情の窓口 

担当者  管理者 井田 奈央（ いだ なお ） 



 

 

電話 ５７４１－８２３９   ＦＡＸ ５７４１－１４２６ 

 

１７．外部の苦情申し立て機関 

①大田区福祉オンブズマン 

電話 ５７４４－１１３０   ＦＡＸ ５７４４－１５５３ 

②大田区福祉部介護保険課介護サービス担当 

電話 ５７４４－１６５５   ＦＡＸ ５７４４－１５５１ 

③国民健康保険団体連合会 

電話 ６２３８－０１７７   ＦＡＸ ６２３８－００２２ 

 

１８．緊急時の対応 

事業者は、すでに訪問介護のサービス提供を行っている際に、利用者の病状の急変が生じた場合そ

の他必要な場合は、速やかに介護支援専門員や主治医に連絡を取る、救急車を要請する等の必要な措

置を講じます。 対応については、事前に相談し取り決めておく必要があります。 

 

   １９．事故発生時の対応について 

事業者は、事業者の責めに帰すべき事由により利用者の生命・身体・財産に損害を及ぼした場合は、

市町村・利用者・利用者の家族・居宅介護支援専門員・主治医をはじめとする関係機関に連絡を行うとと

もに、必要な措置を講じます。 

その際、必要に応じて利用者に対してその損害を賠償します。但し、不可抗力の場合、又は、利用者に

も責任があると認められる場合は、損害賠償の全部又は一部が免除されます。 

事業者は、損害を賠償するために、損害保険に加入します。 

 

   ２０．虐待防止と身体拘束の原則禁止について 

（１）事業者は利用者の人権擁護、虐待等の防止の為、定期的な研修の実施や苦情処理体制の整備、そ

の他虐待防止の為に必要な措置を講じます。 

（２）虐待防止及び身体拘束廃止の委員会を設置し、定期的に開催します。 

（３）法人として、虐待防止及び身体拘束廃止に関する責任者を選任しています。          

虐待防止に関する責任者 井田 奈央（ いだ なお ）          

電話 ０３－５７４１－８２３９   ＦＡＸ ０３－５７４１－１４２６ 

（４）成年後見制度の利用を支援します。 

（５）従業者に対して、虐待防止及び身体拘束廃止を啓発・普及する為の研修を実施しています。 

（６）利用者や擁護者(現に擁護している家族・親族・同居人等)、従業者において、虐待を受けたと思われ

る人を発見した場合、速やかに市区町村へ通報します。 

（７）事業者は、利用者の身体拘束廃止の指針に基づいて、身体拘束をしないケアの実施に努めます緊



 

 

急時やむを得ない場合を除き、速やかに委員会へ報告し、現状の確認及び今後の対応を検討します。 

 

２１．感染症の対応について 

（１）事業者は、感染症の予防及び蔓延防止の為に、次に掲げるとおり必要な措置を講じます。 

（２）感染対策委員会を設置し、定期的に開催します。 

（３）法人として、感染症の予防及び蔓延防止責任者を選任しています。 

感染症の予防及び蔓延防止に関する責任者  井田 奈央（ いだ なお ） 

電話 ０３－５７４１－８２３９   ＦＡＸ ０３－５７４１－１４２６ 

（４）従業者に対して、感染症の予防及び蔓延防止の為の研修を実施しています。 

（５）サービス提供前において、利用者に感冒の症状がある場合には、速やかに事務所へご連絡下さい。ま

た、サービス当日において感染症等の疑いがあると事業所が判断した場合、医療機関への受診をお願いす

る場合や担当の介護支援専門員や各関係者へ報告させて頂く場合があります。その際、感染拡大防止の

ために、提供するサービスの限定や中止をさせていただく場合があります。 

（６）担当の訪問介護員が罹患発症した場合は、サービス提供を中止するか、または、代替の介護員で対応

させて頂く場合があります。  

 

２２．業務継続に向けた取組の強化について 

（１）事業者は事業の継続に向け、次に掲げるとおり必要な措置を講じます。 

（２）感染症等や非常災害の発生時において、利用者に対する指定訪問介護の提供を継続的に実施するた

めの、及び非常時の体制で早期の業務再開を図るための計画（業務継続計画）を策定し、当該業務継続計

画に従って必要な措置を講じます。 

（３）法人として、業務継続計画に係る責任者を選任しています。 

業務継続計画に関する責任者  井田 奈央（ いだ なお ） 

電話 ０３－５７４１－８２３９   ＦＡＸ ０３－５７４１－１４２６ 

（４）従業者に対し、業務継続計画について周知するとともに、必要な研修及び訓練を定期的に実施します。 

（５）定期的に業務継続計画の見直しを行い、必要に応じて業務継続計画の変更を行います。 

 

２３．ハラスメントの対応について 

（１）事業者は、ハラスメント防止の為に、次に掲げるとおり必要な措置を講じます。 

（２）ハラスメント対策委員会を設置し、定期的に開催しています。 

（３）法人として、ハラスメント防止に関する責任者を選任しています。          

ハラスメント防止に関する責任者 井田 奈央（ いだ なお ）          

電話 ０３－５７４１－８２３９   ＦＡＸ ０３－５７４１－１４２６ 

（４）各種ハラスメントに対して啓発・普及する為の研修を実施しています。 

（５）ハラスメントの種類について 



 

 

ハラスメントとは、身体的・精神的に他者に不利益や不愉快さを与える行為と定義します。 

パワーハラスメント・セクシャルハラスメント・モラルハラスメント・ジェンダーハラスメント・スモークハラスメント

など、30種以上あるといわれています。 

（６）従業者が、利用者や擁護者（現に擁護している家族・親族・同居人等）による各種ハラスメントを受け

た場合は行為者に対し、関係機関への連絡、相談、環境改善に対する必要な措置、利用契約の解約な

どの措置を講じます。 

（７）ハラスメント事案が発生した場合、マニュアルなどを基に即座に対応し、再発防止会議等により、同時

案が発生しないための再発防止策を検討します。    

 

２４．運営についての留意事項 

①事業所は、社会的使命を十分認識し、職員の資質向上を図るために、次に掲げる研修の機会を設け、

業務体制を整備します。 

          ・採用後２ヶ月以内の初任研修 

          ・年１回の業務研修 

          ・月１回の社内ミーティング 

② 事業所は、利用者に対する指定訪問看護等の提供に関する諸記録を整備し、その完結から２年間保

管します。 

③ 現在、提供する訪問介護サービスの第三者評価は行っていません。 



身体介護０１/０２・Ⅰ ２０分未満 １９６ 単位/回 223 円 446 円 670 円

身体介護１・Ⅰ ２０分以上３０分未満 ２９３ 単位/回 334 円 668 円 1002 円

身体介護２・Ⅰ ３０分以上６０分未満 ４６４ 単位/回 529 円 1058 円 1587 円

身体介護３・Ⅰ ６０分以上９０分未満 ６８０ 単位/回 775 円 1550 円 2325 円

身体介護３ 以上・Ⅰ ９０分以上３０分を増す毎に加算 ＋９８ 単位/30分 111 円 223 円 335 円

生活援助２・Ⅰ ２０分以上４５分未満 ２１５ 単位/回 245 円 490 円 735 円

生活援助３・Ⅰ ４５分以上５０分以下 ２６４ 単位/回 301 円 602 円 903 円

身体１生活１・Ⅰ 身体２０分以上３０分未満・生活２０分以上４５分未満 ３７１ 単位/回 422 円 845 円 1268 円

身体１生活２・Ⅰ 身体２０分以上３０分未満・生活４５分以上７０分未満 ４４９ 単位/回 511 円 1023 円 1535 円

身体２生活１・Ⅰ 身体３０分以上１時間未満・生活２０分以上４５分未満 ４４９ 単位/回 511 円 1023 円 1535 円

身体２生活２・Ⅰ 身体３０分以上１時間未満・生活４５分以上７０分未満 ６２０ 単位/回 706 円 1413 円 2120 円

１１６ 単位/回 132 円 264 円 396 円

２００ 単位/回 228 円 456 円 684 円

１００ 単位/回 114 円 228 円 342 円

１００ 単位/回 114 円 228 円 342 円

２００ 単位/回 228 円 456 円 684 円

５０ 単位/回 57 円 114 円 171 円

処遇改善加算Ⅱ　(R８年５月分まで）

処遇改善加算Ⅰ・ロ　(R８年６月～）

２７８ 単位/回 316 円 633 円 950 円

２００ 単位/回 228 円 456 円 684 円

●当事業所は、「特定事業所加算Ⅰ』　『介護職員処遇改善加算（R8年５月まではⅡ、６月以降はⅠ・ロ）』 を算定しています。

●１か月の基本料金は、上記基本単位と加算単位①②の合計に、厚生労働大臣が定める１単位の単価（11.4円）を乗じた額　　　　　　　　　　　　　　

　  （１円未満切捨て）の介護保険負担割合証に記入されている負担割合に応じた額になります。

上記の内容の説明をしました。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　              説明担当者氏名

所　　在　　地　　　　　　東京都大田区鵜の木２-１７-３　　ライオンズマンション鵜の木1階

Ｆ　 　Ａ　   Ｘ          　　０３-５７４１-１４２６

印

利用者代筆者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　( 続柄：　　　        )         印

印

代　　表　　者　　　　　  取 締 役　　　 今　田　清　美 印

生活力アップサポート　※45分/回

３割負担

　　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

事　　業　　者　　　　　　ワークスタッフ鵜の木

初回加算

１割負担 ２割負担

　　　　　　　　　　　　利用者代理人　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　  　　　

電　話 番　号　　　  　　０３-５７４１-８２３９

上記の内容の説明を受け、了承しました。

    　            年　　　　　月　　　　　　日

利　用　者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

通院等乗降介助・Ⅰ

初回加算

緊急時訪問介護加算

生活機能向上連携加算Ⅰ

生活機能向上連携加算Ⅱ

１ヶ月の総単位数×０．２４５

２人での訪問

夜間早朝加算（AM６～８時・PM６～１０時） 所定単位数×０．２５を加算

所定単位数×２．００

１ヶ月の総単位数×０．２２４

１ヶ月の総単位数×０．２２４

処遇改善加算Ⅰ・ロ　(R８年６月～）

処遇改善加算Ⅱ　（R８年５月分まで）

深夜加算（PM１０時～AM６時） 所定単位数×０．５０を加算

口腔連携強化加算

１ヶ月の総単位数×０．２４５

介護サービス利用料金表
（  ２０２６ 年 ５ 月 １ 日現在  ）

１割負担 ２割負担 ３割負担


