
　当事業所はご契約者に対して指定訪問介護（第１号訪問事業）サービスを提供します。

事業所の概要、提供されるサービスの内容など契約上ご注意いただきたいことを次の通り説明します。

1.事業所概要
事業所名称 王喜の郷ホームヘルパーステーションいるか
主たる事務所の所在地 山口県下関市王喜本町6丁目1-12
法人種別 社会福祉法人　緑樹会
代表者 管理者　　末　谷　千　秋
指定番号/指定年月日 3570100903　　　/　　　平成12年9月1日
連絡先 電話083-283-2834 FAX083-283-2060
建物 鉄筋コンクリート4階建陸屋根1階一部

延べ床面積 35.00㎡ 職員数 7名
2.ご利用の事業所で合わせて実施する介護保険事業

事業所の種類 指定年月日 指定番号
通所介護（第1号通所事業）事業 平成12年4月1日 3570100671
認知症対応型共同生活介護事業 平成14年4月1日 3570101125
居宅介護支援介護事業 平成16年4月1日 3570101703
小規模多機能型居宅介護事業 平成21年4月1日 3590103069
3.事業の目的と方針

利用者が地域の中で日常生活を続けられるように支援をしていく。また
自立を支援することで、その人らしい生活ができるように支えていく。

4.職員の勤務体制
職種 常勤 非常勤

管理者 1
サービス提供責任者 2
訪問介護員
（1）介護福祉士 3(再掲2) 3
（2）介護職員初任者研修 1
（ヘルパー1級）課程修了者
（ヘルパー2級）課程修了者
※管理者は、事業所の従業者の管理及び業務の管理を一元的に行い、従業者に対し、指揮命令を行う。
※サービス提供責任者は、事業所に対する指定訪問介護（第１号訪問事業）の利用の申込に係る調整、
訪問介護員等に対する技術指導、訪問介護計画・訪問型個別サービス計画の作成等を行う。
※訪問介護員は、指定訪問介護（第１号訪問事業）の提供にあたる。

5.休業日・事業の実施地域
休業日
営業時間
地域
6.サービス利用料金
※別紙の通り
7.訪問介護（第１号訪問事業）サービス利用に当たっての留意事項

①契約者からの交替の申し出

②事業所からの訪問介護員の交替

ホームヘルパーが利用者の居宅を訪ね、その生活の場で家事、身体、移
動などの介護を行う。

下関市（旧市内、菊川町）・山陽小野田市（うち埴生）※離島を除く

運営の方針

指定訪問介護（第１号訪問事業）サービス重要事項説明書
　王喜の郷ホームヘルパーステーションいるか

事業の目的

年中無休
8：00～19：00

サービス提供を行う
訪問介護員

訪問介護員の交替

サービス提供時に、担当の訪問介護員を決定します。但し、実際のサー
ビスの提供にあたっては、複数の訪問介護員が交代してサービスを提供
します。

選任された訪問介護員の交替を希望する場合には、当該訪問介護員が業
務上不適当と認められる事情その他交替を希望する理由を明らかにし
て、事業所に対して訪問介護員の交替を申し出ることができます。ただ
し、特定の訪問介護員の指名はできません。

事業所の都合により、訪問介護員を交替することがあります。訪問介護
員を交替する場合は契約者及びその家族等に対してサービス利用上の不
利益が生じないよう十分に配慮するものとします。



8.苦情申立
相談担当者 下森真理子 職名 サービス提供責任者

利用時間 8：00～19：00

利用方法

9.秘密保持
契約書に定めるように、従業者は正当な理由のない限り、知りえた利用者及びその家族の秘密を他に
漏らしません。ただし利用者に係る他の居宅介護支援事業者等との連携をはかるなど正当な理由があ
る場合には利用者又は契約者の家族等の個人情報を用いることができるものとします。

10.緊急時及び事故発生時の対応
社会福祉法人緑樹会　王喜の郷ホームヘルパーステーションいるか
０８３－２８３－２８３４

損害賠償の方法 財団法人介護労働安定センター賠償責任保険より填補されます。

11.虐待防止に関する事項
虐待の防止の為の対策について訪問介護員等に周知徹底を図ります。
事業所は、サービス提供中に虐待を受けたと思われる利用者を発見した場合は、速やかにこれを
市町村及び地域包括支援センターに通報するものとします。

※提供するサービスの第三者評価の実施は行っておりません。

令和　　　年　　　月　　　日

家族　　　　　　　　　　　　　　

重要事項説明書を説明し、同意の上で交付を行いました。

王喜の郷ホームヘルパーステーションいるか

サービス内容の変更

王喜の郷ホームヘルパー
ステーションいるか

事業所への連絡

担当者に直接または電話083-283-2834　FAX083-
282-2060にて受付けます。担当者が不在の場合は
訪問介護職員にお申付けください。

サービス利用当日に、契約者の体調等の理由で予定されていたサービス
の実施ができない場合には、サービスの内容の変更を行います。その場
合事業者は、変更したサービスの内容と時間に応じたサービス利用料金
を請求します。

利用者　　　　　　　　　　　　　

(サービス提供責任者)　　　　　　　　　　　　　　　

　　（続柄　　　　　　　　　　）

重要事項説明書について説明を受け、内容に同意の上で交付を受けました。

下関市福祉部介護保険課事業者係
　住　　　所　下関市南部町21番19号　下関商工会館4階
　Ｔｅｌ 　 ０８３－２３１－１３７１    Fax   ０８３－２３１－２７４３
　受付日時　午前８時３０分～午後５時１５分(土、日、祝日、年末年始を除く)

山口県国民健康保険団体連合会
　住　　　所　山口市朝田１９８０番地７　国保会館
　Ｔｅｌ 　 ０８３－９９５－１０１０    Fax   ０８３－９３４－３６６５
　受付日時　午前９時００分～午後５時００分(土、日、祝日、年末年始を除く)
　
山陽小野田市市民福祉部高齢障害課介護保険係
  住　　　所　山陽小野田市日の出1丁目1番1号
　Ｔｅｌ 　 ０８３６－８２－１１７２    Fax   ０８３６－８３－９０８２
　受付日時　午前８時３０分～午後５時１５分(土、日、祝日、年末年始を除く)
　
下関市東部地域包括支援センター
　住　　　所　下関市王司上町１丁目2-20
　Ｔｅｌ 　 ０８３－２４９－２０１５    Fax０８３－２４８－２８３０
　受付日時　午前８時３０分～午後５時１５分(土、日、祝日、年末年始を除く)

下関市福祉部長寿支援課支援係
住　　　所　下関市南部町1番1号　下関市役所新館２階
　Ｔｅｌ 　 ０８３－２３１－１３４０    Fax   ０８３－２３１－１９４８
　受付日時　午前８時３０分～午後５時１５分(土、日、祝日、年末年始を除く)

公的機関へのご相談

関係者への連絡
速やかに連絡します。
ご家族、市町村、医療機関、地域包括支援センター、居宅介護支援事業所へ


