
 

飯山市社会福祉協議会 

 

 

 

 

 

ご 利 用 者 名 様  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

飯山市社協ヘルパーステーション ゆきつばき 

飯山市大字飯山７３５５番地４  

電 話 ６２－２９１５（飯山市社協介護保険事業） ＦＡＸ ６２－２９２０ 

受 付 時 間  午前８時３０分～午後５時１５分 

サービス提供責任者 

氏   名  西 澤 千 鶴 

               藤 崎 ま り こ 

               嶋 田 ま す 美 

相 談 窓 口 

   障がい福祉サービスに関する相談、要望、苦情等はサービス提供 

責任者か下記担当者までお申し出ください。 

サービス相談窓口 

担 当 者  管 理 者  西 澤 千 鶴 

苦情相談窓口 

        受 付 担 当 者  藤 崎 ま り こ 

        解 決 責 任 者  西 澤 千 鶴 

     虐待防止窓口 

        虐待防止責任者  西 澤 千 鶴 

 

 

障がい福祉サービス の重要事項説明 書 
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〈 2025年 7月 1日 改定 〉 

１．飯山市社協ホームヘルプサービス事業所の概要 

事業所名 ヘルパーステーション ゆきつばき 

所在地 飯山市大字飯山７３５５番地４ 

事業所番号 ２０１１３０００６４ 

通常の事業の実施区域 飯山市の区域 

（２）同事業所の職員体制 

 ヘルパーステーション ゆきつばき 

管理者 １名 

サービス提供責任者 ２名以上 (うち 1名管理者) 

訪問介護員等 １０名以上 

（３）営業日・営業時間 

営  業  日 年 中 無 休 

サービス提供時間 
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 

備 考 

平    日  ○  ○  ○  ○  

土・日・祝日  ○  ○  ○  ○  

２．利用料金 

（１）利用料 

 障害福祉サービスを利用する場合は、原則として基本料金（料金表）の１割です。ただし、給

付の範囲を超えたサービス料金は全額自己負担となります。 

  《 料金表 ─ 居宅介護 ─ 》 

身体介護                                                    単位：円 

利用時間 料 金 自己負担 

３０分未満 ２，５６０  左表の１割 

３０分以上１時間未満 ４，０４０  

１時間以上１時間３０分未満 ５，８７０  

１時間３０分以上２時間未満 ６，６９０  

２時間以上２時間３０分未満 ７，５４０  

２時間３０分以上３時間未満 ８，３７０  

３時間以上 ９，２１０円に３０分を増すごとに＋８３０円 

家事援助                                     単位：円 

利用時間 料 金 自己負担 

３０分未満 １，０６０  左表の１割 

３０分以上４５分未満 １，５３０  

４５分以上１時間未満 １，９７０  

１時間以上１時間１５分未満 ２，３９０  

１時間１５分以上１時間３０分未満 ２，７５０  

１時間３０分以上 ３，１１０円に１５分を増すごとに＋３５０円 
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《 料金表 ─ 重度訪問介護 ─ 》                          単位：円 

利用時間 料 金 自己負担 

１時間未満 １，８６０  左表の１割 

１時間以上１時間３０分未満 ２，７７０  

１時間３０分以上２時間未満 ３，６９０  

２時間以上２時間３０分未満 ４，６１０  

これ以上のお時間についてはご相談ください 

※  当事業所は障害者総合支援法に定める福祉・介護職員処遇改善加算（Ⅳ） 27.3％          

（重度訪問介護は除く）が上記の料金に加算されます。 

※ 日中時間帯以外の加算の算定（居宅介護、重度訪問介護） 

早朝(午前６時～午前８時)・夜間(午後６時～午後１０時)は２５％増し、深夜(午後１０時～午前６時)

は５０％増しとなります。 

※ 上記の料金設定の基本となる時間は、実際のサービス提供時間ではなく、お客様のサービス等利用計

画に定められた目安の時間を基準とします。 

※ やむを得ない事情で、かつ、お客様の同意を得て、２人で訪問した場合は、２人分の料金となります。 

（２）キャンセル料 

   ① キャンセル料は次のとおりとします。 

ご利用の２４時間前までにご連絡        無 料 

ご利用の１２時間前までにご連絡        利用料の３０％ 

ご利用の２時間前までにご連絡         利用料の５０％ 

ご利用の２時間前までにご連絡がなかった場合  利用料の１００％ 

② 前項のキャンセル料について、社会福祉協議会長が特別な事情があると認めたとき、これを

免除することができます。 

３．サービス内容 

（１） 身体介護 

① 食事介助 

② 入浴介助  

③ 排泄介助 

④ 清  拭 

⑤ 体位変換  等 

⑥ 自立生活支援のための見守り的援助  

    その他制度に準ずる内容 

（２） 家事援助 

① 買い物 

② 調 理 

③ 掃 除 

④ 洗 濯  等 

⑤ 自立生活支援のための見守り的援助 

    その他制度に準ずる内容 

 

 （3） その他のサービス 

     介護相談 等 

４．当事業所の障害福祉サービスの特徴 

（１）運営の方針 

利用者が可能な限りその居宅において、有する能力に応じ自立した日常生活を営むことができ

るよう支援するサービス提供に努めます。 

サービス提供に当たっては、市町村、地域の保健・医療・福祉サービスとの綿密な連携を図り、

総合的なサービスの提供に努めます。 

５．緊急時の連絡先 

   サービス提供中に容体の変化があった場合は、事前お打ち合わせにより、主治医、救急隊、ご家

族、相談支援事業所へ連絡します。 
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主  治  医 
主 治 医 名  

連 絡 先  

ご  家  族 
氏   名  

連 絡 先  

相 談 支 援 事 業 所 
事 業 所 名  

連 絡 先  

６．サービス内容に関する相談・苦情 

① 当事業所ご利用お客様相談・苦情窓口・虐待防止窓口 （表紙に記載） 

     当事業所に関するご相談・苦情を承ります。 

 ② 第三者委員の相談窓口  （別紙ご案内に記載） 

     当事業所の職員に直接言えない場合は、第三者委員に申し出てください。事業所ではなく、 

    第三者的な立場で公平に相談を受け付けています。 

③ 当事業所以外に、市町村の相談・苦情窓口等に苦情を伝えることができます。 

飯山市役所 保健福祉課 障がい福祉係          電 話  ０２６９－６２－３１１１ 

④ その他、苦情処理機関として長野県福祉サービス運営適正化委員会があります。 

電 話 ０１２０－２８－７１０９ 

７．当法人の概要 

名称・法人種別    社会福祉法人  飯山市社会福祉協議会 

代表者職・氏名    会    長   山 室 茂 孝 

    所在地・電話番号   飯山市大字飯山１２１１番地の１    ０２６９－６２－２８４０ 

定款の目的に定めた事業・事業所数 

                         １  居宅介護支援事業          １ヵ所  

                         ２  訪問介護事業            １ヵ所  

                         ３  通所介護事業            ３ヵ所   ４単位 

                         ４  短期入所生活介護事業   ２ヶ所 

                         ５  障害福祉サービス事業    １ヵ所  

                         ６  その他これに付随する業務 

    年    月    日  

 障害福祉サービスの開始に当たり、利用者に対して契約書及び本書面に基づいて重要な事項を説明し

交付しました。 

   事業者  名  称  社会福祉法人 飯山市社会福祉協議会 
               介 護 保 険 事 業 所 

所 在 地・電話番号  飯山市大字飯山７３５５－４  ０２６９－６２－２９１５ 
        説 明 者   所 属  飯山市社協ヘルパーステーション ゆきつばき  
 

              氏 名                      

私は、契約書及び本書面により、事業者から障害福祉サービスについて重要事項説明を受け同意しま

した。 

   利用者  住  所                          

 

        氏  名                         

 

   代理人  住  所                         

 

        氏  名                         


