
１．さくら会ヘルパーステーションの概要
（１） 名称および事業所番号等

さくら会ヘルパーステーション

東京都品川区南大井５丁目１９番１号　

１３７０９００９０２

品川区 （南大井、東大井、勝島地域）

*上記地域以外の方でもご希望の方はご相談下さい。

（２） 事業所の職員体制

介護福祉士

３級修了者

その他

※ （  ）内は男性再掲 常勤ｻｰﾋﾞｽ提供責任者１名は管理者を兼任

（３） サービスの提供時間帯

○ ○

○ ○

＊ 時間帯により料金が異なります。

２．サービス内容
（１） 身体介護

　日常的な介護が必要なご利用者のために、一人での動作が難しい部分を
介助します。下記のサービスが中心です。
　 入浴介助・清拭（体拭き）・洗髪介助・手浴・足浴・更衣介助・整容・移動

介助・体位変換・排泄介助・食事介助・口腔衛生・通院・外出介助　　等
（２） 生活援助

　身体介護以外の生活を支えるサービスとして、家事全般をサポートします。
一般的な調理・洗濯・掃除・整理整頓・衣服の補修・買物・薬の受け取り等

（３） その他のサービスについて
　　介護予防・日常生活支援総合事業は皆様の保険料や公費によって成り
　立つものです。このため原則として以下のようなサービスは支給の対象とは
　ならず、提供対象外となります。
　①本人以外の部屋の掃除など家族のための家事。
　②庭の草むしりなど、介護サービス従業者がやらなくても普段の暮らしに差しつ

かえがないもの。
　③大掃除など普段はやらないような事。　　等
　※医療行為・・・医療行為は行いません。

訪問介護重要事項説明書
＜２０２４年　４月　１日 現在 ＞

事業所名：　社会福祉法人さくら会　　さくら会ヘルパーステーション

事業所名

所在地

介護保険指定番号

サービスを提供する

地域 ＊

資格 常勤 非常勤 業務内容 計

１名（　） １名（　）

３名（１）

　　名（  ） 名（  ） 　　名（  ）

事務職員 　　名（  ）　　　 名（  ） 　　名（  ）

ｻｰﾋﾞｽ提供責任者
介護福祉士 ２名（１） １名（  ）

管理者

平日

土・日・祭日 ×

従
事
者

　　名（  ） 　　５名（  ） 　　５名（　）

　　名（　） 　５名（１） ５名（１）

　　名（  ） 　　名（  ） 　　名（  ）

　　名（  ） 　　　名（  ） 　名（  ）

介護職員初任者研修修了者

深夜
備　考

8:00～18:00 6:00～8:00 18:00～22:00 22:00～6:00

○

○

×

通常時間帯 早朝 夜間
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　※生活援助の買物のサービス提供の際、クレジットカード等はお預かりできません。

３．利用料金
（１） 利用料

  介護保険からの給付を受けてサービスを利用する場合は、利用者ごとの負担割合に
応じた額が利用者の負担額となります。ただし、介護保険給付の限度額を超えた
サービス利用は全額自己負担となります。
【　訪問介護料金表  】（※地域加算　特別区・・・一単位当り１１．４０円）

利用者負担(2割) 利用者負担(3割)

３７２円 ５５８円

５５７円 ８３５円

８８３円 １，３２４円

１，２９３円 １，９３９円

１８７円 ２８１円

４０８円 ６１２円

５０２円 ７５３円

１４９円 ２２３円

２９７円 ４４５円

４４５円 ６６７円

４５６円 ６８４円

２２８円 ３４２円

４５６円 ６８４円

２２８円 ３４２円

＊ サービス提供時間数は、実際にサービス提供に要した時間ではなく、居宅サービス

計画及び訪問介護計画に位置付けられた時間数（計画時間数）によるものとします。

認知症専門ケア加算（Ⅱ）

２２８円

身体介護＋１時間１０分以上

１月につき
生活機能向上連携加算（Ⅰ） １，１４０円

２，２８０円

介護職員処遇改善加算（Ⅱ）

介護職員処遇改善加算（Ⅳ）

１回につき５０単位を加算

（身体介護①を除く）

１回につき所定単位数の１００分の３を加算

特定事業所加算（Ⅰ）

特定事業所加算（Ⅱ）

特定事業所加算（Ⅳ）

特定事業所加算（Ⅲ）

２，２２３円 ２２３円

初回加算 ２，２８０円

１回につき所定単位数の１００分の３を加算

１回につき所定単位数の１００分の１０を加算

１００単位

２００単位

身体介護＋４５分以上１時間１０分未満

１月につき

１３０単位

１９５単位

認知症専門ケア加算（Ⅰ） １日につき３単位を加算

２００単位

深夜加算

２人ヘルパー加算

１回につき所定単位数の１００分の５０を加算

１００単位

生活機能向上連携加算（Ⅱ）

1回につき

１回につき所定単位数の１００分の２５を加算

緊急時訪問介護加算 １，１４０円

夜間早朝加算

１１４円

１４９円

生活援助

身体介護

２５１円２２０単位

６４７円

９３４円

１，８５８円

④に続ける場合、３０分毎に

①　２０分以上４５分未満

②　４５分以上

報酬単位 サービス費用 利用者負担(1割)

２７９円

４，４１１円 ４４２円

６，４６３円

提供時間

②　20分以上30分未満

③　３０分以上１時間未満

④　１時間以上１時間３０分未満

２，０４０円 ２０４円

１月につき総単位数の１０００分の２４５を加算（令和６年６月から。令和６年５月までは１０００分１３７を加算）

介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ）

介護職員等ベースアップ等支援加算

同一建物減算

介護職員処遇改善加算（Ⅰ）

介護職員等特定処遇改善加算（Ⅱ） １月の総利用単位数の１０００分の４２を加算（令和６年６月廃止）

※総単位数は、介護職員処遇改善加算ならびに介護職員等特定処遇改善加算以外に算定した単位数の合計

１回につき所定単位数の１００分の１０を減算

高齢者虐待措置未実施減算 所定単位数の１００分の１を減算

特定事業所加算（Ⅴ）

口腔連携強化加算

①　20分未満

生活援助 １，４８２円

９４円

介護職員処遇改善加算（Ⅲ） １月につき総単位数の１０００分の１８２を加算（令和６年６月から。令和６年５月までは１０００分の５５を加算）

業務継続計画未策定減算 所定単位数の１００分の１を減算

１日につき４単位を加算

１月につき

７５円

１８６円

１月の総利用単位数の１０００分の２４を加算（令和６年６月廃止）

１月の総利用単位数の１０００分の６３を加算（令和６年６月廃止）

１回につき所定単位数の１００分の２００に相当する単位数を算定

１回につき所定単位数の１００分の２０を加算

１回につき所定単位数の１００分の１０を加算

１１４円

２２８円

１月につき総単位数の１０００分の２２４を加算（令和６年６月から。令和６年５月までは１０００分の１００を加算）

１月につき総単位数の１０００分の１４５を加算（令和６年６月から。令和６年５月までは（Ⅲ）の１００分の９０を加算）

６５単位身体介護に引き続く ７４１円

１６３単位

　２４４単位

３８７単位

５６７単位

８２単位

２，７８１円

１７９単位

身体介護＋２０分以上４５分未満

２，５０８円
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なお、計画時間数とサービス提供時間数が大幅に異なる場合は、利用者の同意を

得て、居宅サービス計画の変更の援助を行うとともに訪問介護計画の見直しを行い

ます。

＊ 初回加算は、新規に訪問介護計画を作成した利用者に対して、初回に実施した

訪問介護と同月内に、サービス提供責任者が、自ら訪問介護を行う場合又は他

の訪問介護員等が訪問介護を行う際に同行訪問した場合に加算します。

＊ 夜間早朝加算は、夜間（午後6時から午後10時まで）又は早朝（午前6時から午前

8時まで）に訪問介護を行った際に加算します。

＊ 2人ヘルパー加算は、利用者の心身の状況等により、1人の訪問介護員によるサ

ービス提供が困難であると認められる場合で、利用者の同意を得て2人の訪問介

護員によるサービス提供を行った際に算定します。

＊ 介護職員処遇改善加算は、介護職員の処遇改善の取組として、創設された制度

です。

社会福祉法人さくら会では、介護職員の処遇改善・雇用の安定や利用者への

サービスの質の向上を目的として、介護職員処遇改善加算の制度を有効に

活用してまいります。

＊ 同一建物減算は、事業所と同一敷地内または、隣接する敷地内の建物に

居住する利用者を訪問する場合、または、同一敷地内または、隣接敷地内

以外の建物に居住する利用者を訪問する場合であっても、同一建物に居住

する利用者の人数が一定以上である場合に減算します。

（２） 交通費
１頁、１の（１）のサービスを提供する地域にお住まいの方は無料です。
それ以外の地域の方は、サービス従業者が訪問するための交通費の実費が
必要です。

（３） キャンセル料
  急なキャンセルの場合は、下記の料金を頂きます。キャンセルされる場合は、
至急ご連絡下さい。　（連絡先電話番号：５７５３－３９１７）
① サービス利用日の前々日１７時まで
② サービス利用日の前日１７時まで
③ サービス利用日の当日

（４） その他
① ご利用者のお住まいで、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、ご利用者のご負担になります。
② 料金のお支払方法

  毎月２０日前後に前月分の請求書を発行いたします。口座自動振替にて
お支払いの場合は引き落とし日である毎月２６日までに入金をお済ませください。
お振込みや現金でのお支払いをご希望の場合は、ご相談ください。

４．サービスの利用方法
（１）サービスの利用開始

　まずは、お電話等でお申し込み下さい。当事業所職員がお伺いいたします。
訪問介護計画作成と同時に契約を結び、サービスの提供を開始いたします。
 ※ 居宅サービス計画の作成を居宅介護支援事業所に依頼している場合は、

事前に介護支援専門員（ケアマネジャー）とご相談下さい。
（２）サービスの終了

①ご利用者のご都合でサービスを終了する場合
サービスの終了を希望する日の１週間前までに文書でお申し出下さい。

無料

基本料金の１００％
基本料金の　５０％
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②当事業所の都合でサービスを終了する場合
人員不足等やむを得ない事情により、サービスの提供を終了させていただ
く場合がございます。その場合は、終了１ヶ月前までに文書で通知いたしま
す。

③自動終了
以下の場合は、双方の通知がなくても、自動的にサービスを終了いたします。
・ ご利用者が介護保険施設に入所した場合
・ ご利用者がお亡くなりになられた場合
・ 介護保険給付でサービスを受けていたご利用者の要介護認定区分が、
   非該当と認定された場合

※ 基本チェックリストをお受けになり、総合事業対象者として、
品川区介護予防・日常生活支援総合事業のサービスを
受けられる場合があります。ケアマネージャーにご相談ください。

④ その他
・ 当事業所が正当な理由なくサービスを提供しない場合、守秘義務に反し
   た場合、ご利用者やご家族などに対して社会通念を逸脱する行為を行っ
   た場合、または当事業所が破産した場合、ご利用者は文書で解約を通知
  することによって,直ちにサービスを終了することができます。
・ ご利用者が、サービス利用料金の支払を３ヶ月以上遅延し、料金を支払
   うよう催告したにもかかわらず３０日以内に支払わない場合、またはご利
  用者やご家族などが当事業所や当事業所のサービス従業者に対して、
　本契約を継続し難いほどの背信行為を行なった場合は、文書で通知する
　ことにより、直ちにサービスを終了させていただく場合がございます。

５．当事業所のサービスの特徴等
（１） 運営の方針
　①それぞれの人がその人らしく生活する姿勢を尊重し、そのために必要な生活

支援を行います。
　②奉仕の心、福祉の心を大切に、利用者に選ばれる質の高いサービスを追及

します。
　③さくら会の保有する在宅生活支援部門と密接に連携し、適切かつ効果的なサ

―ビスを提供します。
　④品川区および医師会等の連携を生かし、信頼性の高いサービスを提供します。
（２） サービスご利用のために

有 無 　　　　　　　備   考

サービス従業者の変更の可否 ○ 変更を希望される方はお申し出下さい。

男性ヘルパーの有無 ○

サービス従業者への研修の実施 ○

サービスマニュアルの作成 ○

（３）第三者評価の実施状況：無し

６．緊急時の対応方法
  サービスの提供中に、ご利用者の容体の変化等があった場合は、事前の打合
わせにより、ご家族、主治医、救急隊、親族、居宅介護支援事業者等へ連絡を
いたします。

実技研修、マナー研修等を実施しています。

事  項
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７．サービス内容に関する相談・苦情

①相談について
担当者： サービス提供責任者　　
境野真一・𠮷井通枝 電話：０３－５７５３－３９１７

②苦情について
担当者： 管理者

芦野雪絵 電話：０３－５７５３－３９１７

② その他
当事業所以外に、区市町村の相談・苦情窓口等に苦情を伝えることが
できます。

品川区　高齢者福祉課
支援調整係 電話：０３－５７４２－６７２８

東京都国民健康保険団体連合会
介護保険担当窓口 電話：０３－６２３８－０１７７

年     月     日

  訪問介護の提供開始にあたり、ご利用者に対して契約書および本書面に
基づいて重要な事項を説明しました。

ご家族
氏名

連絡先

主治医
主治医氏名

連絡先

-　5　-



＜事業者＞
所在地 東京都品川区南大井5丁目１９番1号
名称 社会福祉法人　さくら会

さくら会ヘルパーステーション 印

＜説明者＞
氏名 印

  私は、契約書および本書面により、事業者から訪問介護についての重要
事項の説明を受けました。

＜利用者＞ 住所

氏名 印

＜代筆者＞ 住所

氏名 印
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