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定期巡回随時対応型訪問介護看護 

在宅ケアサポートゆうあい利用契約書 

 

 

（契約の目的） 

第１条 在宅ケアサポートゆうあい（以下「当事業所」という。）は、要介護状態と認定された利用者（以

下単に「利用者」という。）に対し、介護保険法令の趣旨に従って、利用者がその有する能力に

応じ、自立した日常生活を営むことができるよう、定期的な巡回又は随時通報によりその者の

居宅を訪問し、介護サービスを提供し一方、利用者及び利用者を扶養する者（以下「扶養者」

という。）は、当事業所に対し、そのサービスに対する料金を支払うことについて取り決めるこ

とを、本契約の目的とします。 

 

（適用期間） 

第２条 本契約は、利用者が在宅ケアサポートゆうあい利用契約書を当事業所に提出したときから効力

を有します。但し、次の事項に変更があった場合は、新たに契約を行うこととします。 

①   契約書の内容に変更があった場合 

②  別紙１及び重要事項説明書に変更があった場合 

 

（利用者からの解除） 

第３条 利用者及び扶養者は、当事業所に対し、サービス利用中止の意思表明をすることにより、利用

者の居宅介護サービス計画にかかわらず、本契約に基づくサービス利用を解除・終了することが

できます。 

 

（当事業所からの解除） 

第４条 当事業所は、利用者及び扶養者に対し、次に掲げる場合には、本契約に基づく利用を解除・終

了することができます。 

① 利用者が要介護認定において自立又は要支援と認定された場合 

② 利用者の病状、心身状態等が著しく悪化し、当事業所での適切なサービスの提供を超えると

判断された場合 

③ 利用者及び扶養者が、本約款に定める利用料金を 3ヶ月分以上滞納し、その支払を督促した

にもかかわらず 14日間以内に支払われない場合 

（利用料金） 

第５条 利用者及び扶養者は、連帯して、当事業所に対し、本契約に基づく訪問介護の対価として、重

要事項説明書の利用単位ごとの料金をもとに計算された月ごとの合計額を支払う義務がありま

す。 

２ 当事業所は、利用者及び扶養者が指定する送付先に対し、前月料金の合計額の請求書及び明細

書を、毎月 15 日までに送付し、利用者及び扶養者は、連帯して、当事業所に対し、当該合計額

をその月の末日までに支払うものとします。なお、支払いの方法は別途話し合いの上、双方合意

した方法によります。 

３ 当事業所は、利用者及び扶養者が指定する送付先に対して、領収書を発行します。 

（記録） 

第６条 当事業所は、利用者の訪問サービスの提供に関する記録を作成し、その記録を利用終了後５年

間は保管します。 
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２ 当事業所は、利用者が前項の記録の閲覧、謄写を求めた場合には、原則として、これに応じま

す。但し、扶養者その他の者（利用者の代理人を含みます。）に対しては、利用者の承諾その他

必要と認められる場合に限り、これに応じます。 

 

（秘密の保持及び個人情報の保護） 

第７条 当事業所とその職員は、当法人の個人情報保護方針に基づき、業務上知り得た利用者又は身元

引受人若しくはその家族等に関する個人情報の利用目的等を<別紙２>のとおり定め、予め同意

（｢在宅ケアサポートゆうあい利用同意書｣の同意内容に含むこととする）を得た上で、適切に取

り扱います。また、正当な理由なく第三者に漏らしません。但し、例外として、次の各号につい

ては、法令上、介護関係事業者が行うべき義務として明記されていることから､情報提供を行う

こととします｡ 

① サービス提供困難時の事業者間の連絡、紹介等 

② 居宅介護支援事業所等との連携 

③ 利用者が偽りその他不正な行為によって保険給付を受けている場合等の市町村への通知 

④ 利用者に病状の急変が生じた場合等の主治の医師への連絡等 

⑤ 生命・身体の保護のため必要な場合（災害時において安否確認情報を行政に提供する場合等） 

２ 前項に掲げる事項は、利用終了後も同様の取扱いとします。 

 

（緊急時の対応） 

第８条 訪問サービス提供中に利用者の心身の状態が急変した場合、当事業所は、利用者及び扶養者が

指定する者に対し、緊急に連絡します。 

 

（事故発生時の対応） 

第９条 サービス提供等により事故が発生した場合、当事業所は、利用者に対し必要な措置を講じます。 

２ 専門的な医学的対応が必要と判断した場合、協力医療機関、協力歯科医療機関又は他の専門的

機関での診療を依頼します。 

３ 前２項のほか、当事業所は利用者の家族等利用者又は扶養者が指定する者及び保険 

者の指定する行政機関に対して速やかに連絡します。 
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（要望又は苦情等の申出） 

第10条 利用者及び扶養者は、当事業所の提供する訪問サービスに対しての要望又は苦情等について、

担当者に申し出ることができます。 

受付担当         管理者      喜多弘美 

苦情解決責任者  施設長      千々岩親幸  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

当事業所以外にも以下の相談・苦情窓口等へ苦情を伝えることができます。 

① 杵藤地区広域市町村圏組合介護保険事務所 総務管理課 0954-69-8222 

② 鹿島市包括支援センター  0954-63-2160 

③ 佐賀県国民健康保険連合会 介護保険係 0952-26-1477 

④ 佐賀県福祉サ-ビス運営適正化委員会 0952-23-2151 

 

 

（賠償責任） 

第 11 条 訪問サービスの提供に伴って当事業所の責に帰すべき事由によって、利用者が損害を被った

場合、当施設は、利用者に対して損害を賠償するものとします。 

２ 利用者の責に帰すべき事由によって、当事業所が損害を被った場合、利用者及び扶養者は、連

帯して、当事業所に対して、その損害を賠償するものとします。 

（利用契約に定めのない事項） 

第 12 条 この契約に定められていない事項は、介護保険法令その他諸法令に定めるところにより、利

用者又は扶養者と当事業所が誠意をもって協議して定めることとします。 

苦情処理の体制及び手順 

苦

情

の

申

し

出 

苦

情

受

付

処

理 

サービス改善会議 

苦情解決責任者 

第三者委員 

苦情内容の確認 

解決方法の提示 

助言 

結果の確認 

施

設

内

に

公

示 

苦

情

解
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＜別紙 1＞ 

定期巡回随時対応型訪問介護看護について 

 

◇介護保険証の確認 

説明を行うに当たり、ご利用希望者の介護保険証を確認させていただきます。 

 

◇定期巡回随時対応型訪問介護看護についての概要 

   定期巡回随時対応型訪問介護看護は、要介護状態になった場合においても、その利用者が可能な限

りその居宅において、その有する能力に応じ自立した日常生活を営むことができるよう居宅介護サー

ビス計画に基づき入浴、排泄、食事の介護その他生活全般にわたる援助を行うものであります。この

サービスを提供するにあたっては定期巡回随時対応型訪問介護看護計画が作成されますが、その際、

利用者・扶養者（ご家族）の希望を十分に取り入れ、また、計画の内容については同意をいただくよ

うになります。 

 

◇利用料金 

（１）〈別紙 3〉の利用料金表をご参照下さい。 

 

（２）支払方法 

  ・毎月 15 日までに、前月分の請求書を発行しますので、その月の末日までにお支払いください。

お支払いいただきますと領収書を発行いたします。 

・お支払い方法は、現金、または金融機関（佐賀銀行、郵便局、JA）口座振り替えの２方法があり

ます。利用契約時にお選びください。 

・お客様の住まいで、サービスを提供するために使用する、水道、ガス、電気等の費用はお客様の

ご負担となります。 
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定期巡回随時対応型訪問介護看護 

在宅ケアサポートゆうあい利用契約書 

 

前記の契約を証するため、本書 2 通を作成し、契約者、事業者が記名捺印のうえ、 

各１通を保有するものとします。 

 

                 

契約締結日 令和   年  月  日 

 

 

 契約者氏名 

 

 

  

事 業 者 

   ＜事業者名＞  社会医療法人 祐愛会 

           在宅ケアサポートゆうあい 

 

   ＜住  所＞  佐賀県鹿島市大字高津原 2962 番地 1 

 

   ＜代表者名＞   理事長 織田 正道            印 

 

 

 

  

利 用 者 

     ＜住  所＞ 

 

     ＜氏  名＞                               

 

     

（代 理 人） 

     ＜住  所＞ 

 

     ＜氏  名＞                               

     ＜続  柄＞ 
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〈別紙 2〉             重要事項説明書 

在宅ケアサポートゆうあいのご案内 

（令和 6 年 6 月 1 日現在） 

 

１．事業所の概要 

（１）事業所の名称等 

   ・事業所名   社会医療法人祐愛会 在宅ケアサポートゆうあい 

   ・開設年月日  平成 28 年 11 月 1 日 

      ・所在地    佐賀県鹿島市大字高津原 2962 番地 1 

   ・電話番号   0954-63-5533    ・ファックス番号 0954-63-3955 

      ・管理者名   喜多 弘美 

・ 介護保険指定番号（  4190700114 号 ） 

・  

（２）事業所の目的と運営方針 

    在宅ケアサポートゆうあいは、要介護状態にある者に対してその有する能力に応じ自立した日

常生活を営むことができるように支援することを目的とします。 

    この目的に沿って、当事業所では、以下のような運営の方針を定めていますので、ご理解いた

だいた上でご利用ください。 

    

［運営方針］ 

１） 事業所の訪問介護員は、要介護者の心身の特性を踏まえ、居宅においてその有する能力に応じ

自立した日常生活を営むことができるよう、入浴、排泄、食事の介護その他の生活全般にわた

る援助を行う。 

２） 訪問介護の実施に当たっては、居宅介護支援事業者その他保健医療サービスまたは福祉サービ

スを提供する者との密接な連携を図り、関係市町村とも連携し、総合的なサービスの提供に努

める。 

３）事業所の職員体制 

 員 数 業務内容 

・管理者 1 名 
事業所の従業者の管理、及び業務の管理を一元的

に行う。 

・オペレーター １名以上 
利用者の心身の状況、その置かれている環境等の

的確な把握に努め、適切な相談及び助言を行う。 

・計画作成責任者 2 名 
利用者に対する定期巡回・随時対応型訪問介護看

護計画の作成に従事する。 

・定期訪問介護員 必要数 定期巡回サービスを行う(一日 1 名以上の配置) 

・随時訪問介護員 必要数 随時訪問サービスを行う(一日 1 名以上の配置) 

 

 

（４）サービスを提供できる地域 

     鹿島市(大字三河内区、大字山浦区、大字音成区、大字飯田区を除く)とする。 

     通常以外の地域でサービスを提供した場合でも交通費の負担無し。 
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（５）サービスの提供時間 

 
通常時間帯 

8：00～18：00 

早 朝 

6：00～8：00 

夜 間 

18：00～22：00 

深 夜 

22：00～6：00 

年中無休 〇 〇 〇 〇 

      

（６） サービス内容 

○定期巡回サービス 

・ 訪問介護職員が、ご利用者様の居宅を 1 日複数回の定期訪問し、食事の介助やトイレ介助、着

替えや身体清拭などのサービス提供を行う。 

○随時対応サービス 

・ ご利用者のご自宅に通報専用 

・ 通信端末「ケアコール」を設置し、24 時間連絡が取れる体制を整え、必要時には随時訪問を行

う。 

○随時訪問サービス 

   ・転倒や急に気分が悪くなった時など、通報で連絡を受ければ、随時対応における訪問の要否の

判断に基づき、介護職員がご利用者様宅を訪問し、必要な介護サービスを提供する。 

  ○訪問看護サービス 

    ・連携する訪問看護ステーションの看護師が定期的訪問し病状の観察や介護職への療養指導を行

います。 

 

（７）サービスの第三者評価の実施状況 

  介護サービス情報公表の実施（有）  第三者による外部評価（無） 
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 在宅ケアサポートゆうあい 利用同意書 

 

在宅ケアサポートゆうあいを利用するにあたり、利用契約書、重要事項説明書、別紙１、別紙２を受

領し、これらの内容に関して、担当者（職名 計画作成責任者     名        ）に

よる説明を受け、これらを十分に理解した上で同意します。 

 

 

令和    年    月    日 

 

＜利用者＞ 

住  所 

 

氏  名                

 

＜扶養者＞ 

住  所 

 

氏  名                

 

 

【本契約書第５条の請求書・明細書及び領収書の送付先】 

 

【本契約書第８条緊急時及び第９条３項事故発生時の連絡先】 

 

 

 

 

 

・氏  名 （続柄        ） 

・住  所  

・電話番号  

・氏  名 （続柄        ） 

・住  所  

・電話番号  
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〈別紙 3〉 

在宅ケアサポートゆうあい利用料金表(1 割負担)              

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【基本料金】 

※１ヶ月単位の定額制ですので利用回数によって金額が変わることはありません。 

※月の途中から登録した場合、または月の途中で登録を終了した場合は日割り計算となります。 

※サービス提供体制強化加算、総合マネジメント体制強化加算は支給限度額に含みません。 

※ケアコール端末機は事業所から貸し出します。貸出費用は事業所が負担する事になりますが、通信にかかる通信料（電

話代）は、利用者様負担となります。 

 

【加算料金】 

１）初期加算（登録から 30 日間） 30 円／日 

２）介護職員等処遇改善加算 上記介護サービスに加算分を加えた 1 ヶ月の総額に対し 24.5％を乗じた

金額となります。（支給限度額には含みません） 

３）ケアコール端末機は事業所から貸し出します。貸出費用は事業所が負担する事になりますが、通信

にかかる通信料（電話代）は、利用者様負担となります。 

 

【減算料金】 

要介護度 
減算料金  

（通所利用１日当たり） 

要介護１ 62 円 

要介護２ 111 円 

要介護３ 184 円 

要介護４ 233 円 

要介護５ 281 円 

 

【訪問看護利用時の利用】 

一月あたり 2,954 円 

 

 

 

 

要介護度 

介護サービス費（利用者１割負担） 

料金単価 
サービス提供体

制強化加算 

総合マネジメン

ト強化加算 
計（月額） 

要介護１ 5,446 円 

750 円 800 円 

6,996 円 

要介護２ 9,720 円 11,270 円 

要介護３ 16,140 円 17,690 円 

要介護４ 20,417 円 21,967 円 

要介護５ 24,692 円 26,242 円 

※通所サービスをご利用の場合 

 一月のご利用回数に応じ左記の減算がございます。 

 

※訪問看護サービスをご利用の場合 

 訪問看護事業所に対して、左記のご利用料金がござ 

 います。 

１ヶ月の利用料金の目安 

 約       円 



10 

〈別紙 4〉 

在宅ケアサポートゆうあい利用料金表(2 割負担)              

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【基本料金】 

※１ヶ月単位の定額制ですので利用回数によって金額が変わることはありません。 

※月の途中から登録した場合、または月の途中で登録を終了した場合は日割り計算となります。 

※サービス提供体制強化加算、総合マネジメント体制強化加算は支給限度額に含みません。 

※ケアコール端末機は事業所から貸し出します。貸出費用は事業所が負担する事になりますが、通信にかかる通信料（電

話代）は、利用者様負担となります。 

 

【加算料金】 

１）初期加算（登録から 30 日間） 60 円／日 

２）介護職員等処遇改善加算 上記介護サービスに加算分を加えた 1 ヶ月の総額に対し 24.5％を乗じた

金額となります。（支給限度額には含みません） 

３）ケアコール端末機は事業所から貸し出します。貸出費用は事業所が負担する事になりますが、通信

にかかる通信料（電話代）は、利用者様負担となります。 

 

【減算料金】 

要介護度 
減算料金  

（通所利用１日当たり） 

要介護１ 124 円 

要介護２ 222 円 

要介護３ 368 円 

要介護４ 466 円 

要介護５ 562 円 

 

【訪問看護利用時の利用】 

一月あたり 5,908 円 

 

 

 

 

要介護度 

介護サービス費（利用者１割負担） 

料金単価 
サービス提供体

制強化加算 

総合マネジメン

ト強化加算 
計（月額） 

要介護１ 10,892 円 

1,500 円 1,600 円 

13,992 円 

要介護２ 19,440 円 22,540 円 

要介護３ 32,280 円 35,380 円 

要介護４ 40,834 円 43,934 円 

要介護５ 49,384 円 52,484 円 

１ヶ月の利用料金の目安 

 約       円 

※通所サービスをご利用の場合 

 一月のご利用回数に応じ左記の減算がございます。 

 

※訪問看護サービスをご利用の場合 

 訪問看護事業所に対して、左記のご利用料金がござ 

 います。 
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〈別紙 5〉 

在宅ケアサポートゆうあい利用料金表(3 割負担)              

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【基本料金】 

※１ヶ月単位の定額制ですので利用回数によって金額が変わることはありません。 

※月の途中から登録した場合、または月の途中で登録を終了した場合は日割り計算となります。 

※サービス提供体制強化加算、総合マネジメント体制強化加算は支給限度額に含みません。 

※ケアコール端末機は事業所から貸し出します。貸出費用は事業所が負担する事になりますが、通信にかかる通信料（電

話代）は、利用者様負担となります。 

 

【加算料金】 

１）初期加算（登録から 30 日間） 90 円／日 

２）介護職員等処遇改善加算 上記介護サービスに加算分を加えた 1 ヶ月の総額に対し 24.5％を乗じた 

金額となります。（支給限度額には含みません） 

３）ケアコール端末機は事業所から貸し出します。貸出費用は事業所が負担する事になりますが、通信

にかかる通信料（電話代）は、利用者様負担となります。 

 

【減算料金】 

要介護度 
減算料金  

（通所利用１日当たり） 

要介護１ 186 円 

要介護２ 333 円 

要介護３ 552 円 

要介護４ 699 円 

要介護５ 843 円 

 

【訪問看護利用時の利用】 

一月あたり 8,862 円 

 

 

 

 

要介護度 

介護サービス費（利用者１割負担） 

料金単価 
サービス提供体

制強化加算 

総合マネジメン

ト強化加算 
計（月額） 

要介護１ 16,338 円 

2,250 円 2,400 円 

20,988 円 

要介護２ 29,160 円 33,810 円 

要介護３ 48,420 円 53,070 円 

要介護４ 61,251 円 65,901 円 

要介護５ 74,076 円 78,726 円 

１ヶ月の利用料金の目安 

 約       円 

※通所サービスをご利用の場合 

 一月のご利用回数に応じ左記の減算がございます。 

 

※訪問看護サービスをご利用の場合 

 訪問看護事業所に対して、左記のご利用料金がござ 

 います。 


