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株式会社 サン・ドリームナゴヤ 



 



 
 

ヘルパーステーション（訪問介護）元気 
 

 
事業者の概要は次のとおりです。 

 

事業所名 株式会社サン・ドリームナゴヤ ヘルパーステーション 元気 

所在地 三重県志摩市磯部穴川1323 電話番号 0599-55-0152 

県指定年月日 平成２０年１２月１日 事業所番号 ２４７２９０１００４ 

 

事業者が提供するサービスの概要は次のとおりです。 

 

１ 提供するサービスの内容 

「訪問介護」とは、利用者のお宅に伺い、身体の介護や家事のお手伝いを行うサービ

スです。具体的には、次にあげる業務をおこないます。 

営業日は日曜日～土曜日とする。 

営業時間は午前７：００～午後１９：００までとする。 

 

（１） 身体介護 

①起床介助 ②就寝介助 ③排泄介助 ④衣服の着脱 ⑤整容介助 ⑥入浴介助 

⑦身体の清拭・洗髪 ⑧食事介助 ⑨体位変換 ⑩服薬介助 ⑪通院介助 ・外出介助

など 

 

（２） 生活介助 

①調理 ②洗濯 ③住居の掃除、整理整頓 ④買い物代行 ⑤薬受取  

⑥衣類の入れ替えなど 

 

「提供するサービス｝ 

サービスの内容 おおむねの提供時間   (帯） 

身体介護 ８：００～１９：００ 

生活援助 １０：００～１７：００ 

早朝の提供 ７：００～ ８：００ 

夜間の提供 １８：００～１９：００ 

 

従業者の職種 勤務の形態・人数 

管理者 常勤１人 

サービス提供責任者 常勤１人 

訪問介護員 常勤４人、非常勤７人 



[業務取り扱い方針] 

利用者の心身の状況やご家族の環境をふまえ、居宅介護支援事業所の作成する「居宅サ

ービス計画」とヘルパーステーションの作成する「訪問介護計画」に従い、家庭において出

来るだけ自立した生活が送れるよう、訪問介護を提供します。 

 

２ 担当のサービス提供責任及びその管理責任者は次の者です。 

 

サービス提供責任者 氏名 剱山   みちる 

 資  格 介護福祉士 

 連絡先 志摩市磯部町穴川１３２３番地 

 電  話 ０５９９－５５－０１５２ 

管理責任者 氏名 古田   ひろ美 

 資  格 介護福祉士 

 連絡先 志摩市磯部町穴川１３２３番地 

 電  話 ０５９９－５５－０１５２ 
 

３ 利用者負担 

 

（１）このサービスを利用するにあたって、ご負担頂く料金は、次の通りです。 

なお、この料金は、介護保険の法定料金に基づく金額です。 
 

基本料金   （一割負担の場合） 

（加算料金） 

①夜間 （１８時以降） 早朝（８時以前）の場合は、基本料金に２５％を加算します。 

②深夜  （２２時～６時）の場合は、基本料金」に５０％を加算します。 

③訪問介護同一建物減算１ －１０％ 

上記の表で「サービス利用に係る自己負担」の金額をお支払い頂きます。 

 
サービスに要する時間 

２０分未満 

 

２０分以上 

３０分未満 

３０分以上 

１時間未満 

１時間以上 

 

身

体

介

護 

１．利用料金 １,６３０円 ２,４４０円 ３,８７０円 ５,６７０円に３０分を増すごと

に＋８２０円 

２．うち、介護保険 

から給付される金額 
１,４６７円 ２,１９６円 ３,４８３円 

５,１０３円に３０分を増すごと

に＋７３８円 

３．サービス利用に係 

 る自己負額 

１６３円 ２４４円 ３８７円 ５６７円に３０分を増すごとに

＋８２円 

 サービスに要する時間 ２０分以上 

４５分未満 

４５分以上 身体介護に引き続き生活援を行う場合       

     

 

生

活

援

助 

４．利用料金 １,７９０円 ２,２００円 所要時間が２０分から起算して２５分を増すご

とに＋６５０円（１,９５０円を限度）                               

 ５．うち、介護保険

から給付される金額 
１,６１１円      １,９８０円   

所要時間が２０分から起算して２５分を増す

ごとに＋５８５円（１,７５５円を限度）                               

６．サービス利用に

係る自己負担額 
１７９円 ２２０円 

所要時間が２０分から起算して２５分を増す

ごとに＋６５円（１９５円を限度） 



（２）これ以外に実費を要した場合には、別途ご負担頂く事になります。食材料費などを購入し

た時の代金 

 

実費については、全額利用者負担となります。 

 

（３）予定以外のサービスを受ける希望がある場合は、あらかじめ担当介護支援専門員、管理責

任者、サービス提供責任者にご相談ください。 

 

４ サービスの利用にあたって利用者の方に注意していただきたいこと 

 

（１）利用者がヘルパーの交換」を希望する場合は、できる限り対応できるよう努めますので、

管理責任者又はサービス提供責任者までご連絡ください。 

 

（２）ヘルパーは次の業務は実施できないので、ご了解ねがいます。 

①医療行為および医療補助行為 

②年金などの金銭の取り扱い 

③家族の方に対する食事の準備、家族の方の部屋の掃除など 

④庭、外まわりの掃除など 

 

（３）ヘルパーに対し、贈り物、飲食物の提供はお断りします。 

 

（４）体調の変化などでサービスを利用できなくなったときは、できるかぎり早めに担当の 居

宅介護支援事業者（電話番号               ） 

または当事業所の担当者（電話番号 ０５９９－５５－０１５２）までご連絡ください。 

 

（５）苦情申したて 

 

 

当事業所 

責   任   者 剱山 みちる 

担   当   者 剱山 みちる   

電  話（０５９９－５５－０１５２） 

ご利用方法は、受付にて担当者にお尋ねください。 

志摩市 介護保険課 

電  話   （０５９９－４４ー０２８４） 

磯部支所 磯部地域ふくし総合支援センター 

電 話  （０５９９－５５－０１８０） 

三重県国民健康保険 

団体連合会 

介護保険課 

電 話  （０５９－２１３－６５００） 



(６) 虐待の防止のための措置に関する事項 

1. 利用者の人権の擁護、虐待の発生又はその再発を防止するため次の措置を講じます。 

①虐待防止のための対策を検討する委員会（テレビ電話装置等を活用して 

行うことができるものとする。）を定期的に開催するとともに、その結果について従業

者に周知徹底を図ります。 

②虐待防止のための指針の整備 

③虐待を防止するための定期的な研修の実施 

④前３号に掲げる措置を適切に実施するための担当者の設置 

２．サービス提供中に、当該事業所従業者又は養護者（利用者の家族等高齢者を現に養護 

する者）による虐待を受けたと思われる利用者を発見した場合は、速やかに市町村に通報

します。 

 

（７）緊急時の対応 

介護サービスの提供時に利用者の状態が急変した場合、その他必要な場合には、速やかに

救急手配や医療関係等と連携をとり、救急治療あるいは救急入院等の必要な措置がうけられ

るようにします。 

なお、緊急連絡先の携帯番号等が変更になった場合は、随時ご連絡ください。 

 

（８）事故発生時の対応 

介護サービス提供時介護事故などが発生した場合は、緊急連絡先に連絡をし、必要な 場合

は救急処置等の処理をとります。場合によっては関係機関への届け出をいたします。 

 

（９）サービス提供記録等の閲覧 

当事業所では、サービス提供記録について２年以上の期間を定めて保管しており、ご本 人

およびご家族のうち希望される方には記録の閲覧および実費を払っての写しの交付が可 能で

す。また事業計画の閲覧ご希望者には必要事項を記入し、職員までお申し付け下さい。 

 

（１０）個人情報の利用について 

１．当事務所で得た個人情報については、これを、厳重に管理すると共に保存の必要性がな

くなった時点でこれを速やかかつ適正に処分します。 

２．当事務所で得た個人情報は下記目的に限って使用します。 

①訪問介護業務および予防訪問介護業務の遂行 

②サービス担当者会議での情報共有 

③各サービス担当者および主治医との情報共有 

   ④当事務所内でのカンファレンス、ミーティング 

      ⑤関連学会、研究会での匿名下での発表 

      ⑥その他公官庁等の法律法令上の照会時 

   ３．なお、本人に生命の危険等重要な危険が迫っている場合は、この限りであ 

りません。（救急病院への情報伝達など） 

４．また、利用目的が変更される場合は、事前に変更理由を説明し、変更届に同意した上で

利用変更します。 



サービスの提供に先立って、上記のとおり説明します。 

 

令和 年 月 日 

 

（事業者） 

所在地 三重県志摩市磯部町穴川１３２３番地 

 

事業者名 株式会社サン・ドリームゴヤ 

ヘルパーステーション 元気 

 

代表者職 ・ 氏名 代表取締役  廣石   勝巳 印 

 

 

上記の内容について説明を受け、同意しました。また、上記契約の証として、本契約書

を２部作成し、利用者及び事業者記名、押印のうえ、それぞれ１部保有します。 

 

 

 

 

（利用者） ご住所 

 

お名前 印 

 

 

 

 

（立会人又は署名代行人） 

 

ご住所 

 

お名前 印 



 


