
 

 

 

指定訪問介護事業所 

ホームケア24くつかけ七彩の家 

重要事項説明書 

 

 

 

 

 

 

 

 

社会福祉法人 洛西福祉会 



重要事項説明書 

 

 当事業所は利用者に対して指定訪問介護サービスを提供します。事業所の概要や提供されるサ

ービスの内容、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．事業者概要 

事 業 者 名 社会福祉法人 洛西福祉会 

代 表 者 氏 名 理事長  中野 和彦 

所在地・連絡先 京都市西京区大枝北沓掛町１丁目３番地１  ＴＥＬ０７５－３３３－７７１６ 

 

２．事業所概要 

事 業 所 名 称 ホームケア24くつかけ七彩の家 

指定事業所番号 訪問介護  （京都市 2674001520  ） 

所 在 地 〒610-1101 京都市西京区大枝北沓掛町一丁目３番地１ 

連 絡 先 電話番号  ０７５－３３３－６０２６  ＦＡＸ番号 ０７５－３３３－６０００ 

当該事業所の通常の事業実施地域 西京区 洛西支所管内 

損害賠償責任保険加入先 あいおいニッセイ同和損害保険株式会社 

 

３．事業の目的および運営方針 

事 業 の 目 的 
要介護状態または要支援状態にある高齢者等に対して、適正な指定訪問介護

サービスを提供する。 

運 営 の 方 針 

１） 事業所は、利用者が要介護状態等となった場合においても、可能な限り居

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

うに介護し、日常生活上の援助及び機能訓練を行うものとする。 

２） 事業所は、利用者の意思及び人格を尊重し、常に利用者の立場に立った

介護福祉サービスの提供に努めるものとする。 

３） 事業所は、事業の運営に当たっては、地域や家族との結び付きを重視し、

関係行政機関、居宅介護支援事業所、居宅サービス事業所、他の介護保険

施設、その他の保健、医療または福祉サービスを提供する事業所との密接な

連携に努めるものとする。 

 



４．従業員の職種、職務内容、員数および勤務体制                  令和７年2月１日現在 

職 種 員 数 勤務体制 

管 理 者 １人 常勤・兼務１人 

サービス提供責任者 2人 常勤・兼務2人 

訪問介護のサービス提供者 1２人 常勤・兼務９人・非常勤兼務3名 

 

５．営業日および営業時間（窓口対応の営業日および営業時間） 

営 業 日 月曜日から金曜日  

営 業 時 間 
午前９時００分から午後６時００分まで 

ただし、祝日及び１２月２９日から１月６日までを除く 

 

６．提供日・提供時間および訪問介護員の担当期間 

標 準 提 供 日 ３６５日（但し、１２月２９日～１月６日を除く） 

標 準 提 供 時 間 
午前９時３０分から午後５時３０分まで 

※ 利用者の状況等により、標準外時間のサービス提供も相談に応じます。 

標 準 担 当 期 間 

原則として６ヶ月ごとに交替します。 

ただし、利用者からの交替希望や、提供曜日および時間帯の変更によっては、

期間内での変更もあり得ます。また、事業所の都合で、交替を申し出ることもあ

ります。 

 

７．利用料金 

次ページ以降の単位表によって、ご契約者の利用サービスに応じた利用単位及び加算単位が計算されま

す。その単位に１０．７円を掛けて介護報酬金額が計算されます。介護報酬金額より、介護保険給付費額を

除いた金額をお支払い下さい。 

 

 



＜訪問介護＞  

（１回あたり） 

サービス内容 ・ １回あたりの所要時間 単 位 数 

身体介護

中心型 

身体介護０１ ２０分未満 １６３単位 

身体介護１ ２０分以上３０分未満 ２４４単位 

身体介護２ ３０分以上１時間未満 ３８７単位 

身体介護３ １時間以上１時間３０分未満 ５６７単位 

 １時間３０分を超えた場合 
３０分を増すごとに 

８２単位加算 

生活援助

中心型 

生活援助２ ２０分以上４５分未満 １７９単位 

生活援助３ ４５分以上 ２２０単位 

身体介護

中心型に 

引き続き 

生活援助

中心型を 

算定する

場合 

身体１生活１ 
身体介護 ２０分以上３０分未満 

生活援助 ２０分以上４５分未満 
３０９単位 

身体１生活２ 
身体介護 ２０分以上３０分未満 

生活援助 ４５分以上７０分未満 
３７４単位 

身体２生活１ 
身体介護 ３０分以上１時間未満 

生活援助 ２０分以上４５分未満 
４５２単位 

身体２生活２ 
身体介護 ３０分以上１時間未満 

生活援助 ４５分以上７０分未満 
５１７単位 

身体３生活１ 
身体介護 １時間以上１時間３０分未満 

生活援助 ２０分以上４５分未満 
６３２単位 

身体３生活２ 
身体介護 １時間以上１時間３０分未満 

生活援助 ４５分以上７０分未満 
６９７単位 

 

サービス提供により加算及び減算される項目  

項目 条件等 単位数 

初回加算 

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 

２００単位/回 

緊急時訪問介護加算 

利用者やその家族等からの要請を受けて、サービス

提供責任者がケアマネジャーと連携を図り、ケアマネ

ジャーが必要と認めた時に、サービス提供責任者又

はその他の訪問介護員等が居宅サービス計画に無い

訪問介護（身体介護）を行った場合に加算 

１００単位/回 

生活機能向上連携加算Ⅰ 

訪問リハビリテーション実施時にサービス提供責任者

とリハビリ専門職（理学療法士等）が、同時に利用者

宅を訪問し、両者共同によるアセスメントに基づき訪

問介護計画を作成し、サービスの提供を行った場合

に加算 

１００単位/回 



＜注意事項＞ 

・ 訪問介護の料金算定の基本となる時間は、実際にサービス提供に要した時間ではなく、利用者様の訪

問介護サービス計画に定められたサービスにかかる標準的な時間を基準とします。 

・ 介護保険サービスにおいて、法律等により定められた利用限度額を超えたサービス利用に係る利用料

金は、当事業者が別に設定したものとなり、全額が利用者様の自己負担となります。御相談のうえ、御

利用ください。 

・ 利用時間の延長については、居宅サービス計画に定めるところの、当該利用種類に沿って、別途料金

を申し受けます。 

・ 利用者様が保険料を滞納されているなどの理由により、当事業所に対して介護保険サービスに係る給

付等が行われない場合、1箇月につき料金表の利用料金全額をお支払いください。利用料のお支払い

と引き換えにサービス提供証明書と領収証を発行します。  

・ 訪問介護において、利用者様の身体的理由もしくは暴力行為等の事情があり、かつ、利用者様又はそ

の家族等の同意を得て、訪問介護員が２人で訪問する場合は、２人分の料金となります。 

 

８．その他の費用 

ア 交通費 通常はいただきませんが、利用者の居宅が、通常の事業実施地域（西京区 洛西支

所管内）以外にあるときには、交通費の実費をお支払い下さい。なお、自動車を使用

生活機能向上連携加算Ⅱ 

上記同加算Ⅰの訪問リハビリテーション・通所リハビリ

テーションの理学療法士等が利用者宅を訪問して行

う場合に加えて、リハビリテーションを実施している医

療提供施設の理学療法士等及び医師が訪問して行

う場合 

２００単位/回 

特定事業所加算Ⅰ 訪問介護で利用した合計単位数 × ０．２０/月 

特定事業所加算Ⅱ・Ⅲ 訪問介護で利用した合計単位数 × ０．１０/月 

特定事業所加算Ⅳ・Ⅴ 訪問介護で利用した合計単位数 × ０．０３/月 

介護職員処遇改善加算Ⅰ 訪問介護で利用した合計単位数 × ０．２４５/月 

介護職員処遇改善加算Ⅱ 訪問介護で利用した合計単位数 × ０．２２４/月 

介護職員処遇改善加算Ⅲ 訪問介護で利用した合計単位数 × ０．１８２/月 

介護職員処遇改善加算Ⅳ 訪問介護で算定する合計単位数 × ０．１４５/月 

同一建物等居住者にサービス提供

に対する減算 

同一建物でサービス提供を行った場合又は、同一建

物以外の範囲に所在する建物に居住する者（当該建

物に居住する利用者の人数が１箇月あたり20人以上

の場合）に減算 

通常利用単

位の 

１0％減算/月 

夜間・早朝・深夜加算 

夜間（午後６時から午後１０時） 

早朝 (午前６時から午前８時） 

通常利用単

位の 

２５％加算/回 

深夜（午後１０時から午前６時）の加算 

通常利用単

位の 

５０％加算/回 



した場合の交通費は、通常の実施地域を越えて１kmにつき２３５円とします。 

イ キャンセル料 利用前日の午後５時３０分までに利用の中止または日時

の変更の連絡をいただけなかった場合 当該基本料金の５０％ 

ウ 訪問介護提供にか

かわる諸費用 

実費利用者負担となります。利用者の依頼での消耗品等の買い物代金および交通

費については、その都度お支払い下さい。 

※イのキャンセル料については、利用者の病変・急な入院などやむを得ない事情のある場合は、キャンセル料はかかりません。 

 

９．料金の支払いについて 

支 払 

利用料、その他の費用は、ご利用月ごとに請求いたします。 

請求書は、ご利用月の翌月末頃に利用者宛にお届けします。 

原則、金融機関口座から自動引き落としにより、お支払下さい。 

利用料金として請求する金額の中には、利用時間の延長・キャンセル料金も含まれます。ま

た、通常事業実施地域以外でのご利用の場合の交通費実費についても含まれますので、

合わせてお支払いください。 

 

１０．緊急時における対処方法 

利用者の主治医への連絡を行い、その指示に従います。また、必要なときには緊急連絡先にも連

絡します。 

利用者の主治医 氏名 

医療機関の名称  

所 在 地  

電 話 番 号  

緊 急 連 絡 先 氏名                       続柄 

住 所  

電 話 番 号  

携 帯 番 号  

 

１１．事故発生時の対応 

（１） 利用者に対するサービス提供により事故が発生した場合には、速やかに利用者の家族、居宅

支援事業所等に連絡を行なうとともに､必要な措置を講じます。 

（２） 事故が発生した場合はその原因を解明し、再発を防ぐ為の対策を講じます。 

（３） 当該事故の状況及び事故に際して採った処置について記録します。 

（４） 利用者に対するサービス提供により発生した事故等により利用者の生命、身体、財産に損害



が生じた場合は、速やかにその損害を賠償します。ただし、事業者の故意又は過失によらな

い場合は、この限りではありません。 

 

１２．守秘義務 

事業者及びサービスの従業者又は従業員は、サービスを提供するにあたって知り得た利用者又

ご家族等の関する事項を正当な理由なく、第三者に漏洩しません。ただし、必要に応じて心身の

個人情報を提供する場合がございます。 

 

１３．苦情の受付について 

（１）当事業所における苦情の受付 

当事業所における苦情やご相談は以下の専用窓口で受け付けます。 

○苦情受付窓口  （担当者）   〔職名〕 管理者  電話３３３－６０２６ 

○受付時間  毎週月曜日～金曜日   午前９時 ～ 午後６時 

 

（２）その他 

当施設以外にも地域包括支援センター、居宅介護支援事業所、各区役所、国民健康保険団体連

合会、第三者委員等でも苦情を受付けております。  

◆京都府国民健康保険団体連合会 介護保険課介護相談係 

〒600-8411 京都市下京区烏丸通四条下る水銀屋町620番地 COCON烏丸内 

電話：075－354－9090  FAX: 075－354－9055 

受付時間:午前9時00分～午後5時00分（土・日・祝日は除く） 

◆京都府福祉サービス運営適正化委員会  

〒604-0874 京都市中京区竹屋町通烏丸東入ル 京都府立総合社会福祉会館５階 

電話：075-252-2152 ファックス：075-212-2450  

受付時間：月曜日～金曜日 午前9：00～午後5：00（祝日・年末年始は除く） 

◆京都市西京区洛西支所 保健福祉センター健康福祉部健康長寿推進課 

   〒610-1198 京都市西京区大原野東境谷町二丁目1-2 

 電話 : 075-332-9274  FAX : 075-332-8420 

◆その他の苦情申立先 

◆西京区洛西支所以外の保健福祉センター 連絡先 ◆主な地域包括支援センター 

北区役所 432-1364 南区役所 681-3296 沓掛 335-2201 

上京区役所 441-5106 右京区役所 861-1416 境谷 331-8781 

左京区役所 702-1069 京北出張所 852-1815   

中京区役所 812-2566 西京区役所 381-7638 ◆第三者委員 

東山区役所 561-9187 伏見区役所 611-2278 榊 信一 331-4150 

山科区役所 592-3290 深草支所 642-3603   



下京区役所 371-7228 醍醐支所 571-6471   

 

１４．その他 

訪問介護の質の向上 

事業所は、訪問介護の質の評価を行い、常にその改善を図るよう努力す

るとともに、介護技術の進歩に対応して適切な介護技術をもって訪問介護

にあたります。 

訪問介護の事前説明 

事業所は、利用者の家にお伺いし、訪問介護の提供を始める前に、まず

利用者に対し、訪問介護の提供方法等についてわかりやすく説明いたしま

す。 



標準的な利用者の利用料金額表 

【令和 6 年 4 月１日現在の状況により計算（参考）】 

＜訪問介護＞  

サービス内容 ・ １回あたりの所要時間 
利用者負担額 

（１割の場合） 

利用者負担額 

（２割の場合） 

利用者負担額 

（３割の場合） 

身体介護

中心型 

身体介護０１ ２０分未満   ２３４円  ４６９円 ７０３円 

身体介護１ ２０分以上３０分未満   ３５１円  ７０２円 １，０５３円 

身体介護２ ３０分以上１時間未満   ５５７円  １，１１３円 １，６７０円 

身体介護３ １時間以上１時間３０分未満   ８１６円  １，６３２円 ２，４４８円 

 １時間３０分を超えた場合 
３０分を増すごとに 

１１８円加算 

３０分を増すごとに 

２３６円加算 

３０分を増すごとに 

３５４円加算 

生活援助

中心型 

生活援助２ ２０分以上４５分未満  ２５７円  ５１５円 ７７２円 

生活援助３ ４５分以上   ３１６円  ６３３円 ９４９円 

身体介護

中心型に 

引き続き 

生活援助

中心型を 

算定する

場合 

身体１生活１ 
身体介護 ２０分以上３０分未満 

生活援助 ２０分以上４５分未満 
  ３１６円 ６３３円 ９４９円 

身体１生活２ 
身体介護 ２０分以上３０分未満 

生活援助 ４５分以上７０分未満 
 ５３８円 １，０７６円   １，６１４円 

身体２生活１ 
身体介護 ３０分以上１時間未満 

生活援助 ２０分以上４５分未満 
  ６５０円 １，３０１円 １，９５１円 

身体２生活２ 
身体介護 ３０分以上１時間未満 

生活援助 ４５分以上７０分未満 
  ７４４円 １，４８８円 ２，２３２円 

身体３生活１ 
身体介護 １時間以上１時間３０分未満 

生活援助 ２０分以上４５分未満 
  ９０９円  １，８１９円 ２，７２８円 

身体３生活２ 
身体介護 １時間以上１時間３０分未満 

生活援助 ４５分以上７０分未満 
  １，００３円  ２，００６円 ３，００９円 

 



 

  

・ 早朝（午前６時～午前８時）、夜間（午後６時～午後１０時）、は通常利用料金の２５％の割り増しになります。また、深夜（午後１０時～翌日午前６時）について

は、通常利用料金の５０％割り増しになります。 

 

サービス内容 利用者負担額（１割の場合） 利用者負担額（２割の場合） 利用者負担額（３割の場合） 

初回加算    ２８７円 ５７５円 ８６３円 

緊急時訪問介護加算   １４３円  ２８７円 ４３１円 



当事業者は訪問介護サービスの提供開始に当たり、利用者に対して重要事項説明書を交付の

うえ、訪問介護のサービス内容及び重要事項の説明を行いました。 

 

 社会福祉法人洛西福祉会  指定訪問介護事業所 ホームケア 24 くつかけ七彩の家 

説明者 

職名： サービス提供責任者 

氏名：                      印 

 

私は、事業者から重要事項説明書に基づいて重要事項の説明を受け、その内容に同意のうえ、

本書面を受領しました。その他として、介護保険外サービス項目で、希望してサービスを受けた場

合に当該サービスの利用料金を支払うことに同意します。 

 

同意日 ： 令和   年   月   日 

 

利用希望者 

（同 意 者） 

住 所  

 

 

氏 名                               印 

    ※ 実際に利用者される方の署名欄です。 

 

 

署名代行者 

住 所  

 

 

氏 名                               印 

（利用希望者との関係） 

    ※ 本人記入の場合は、署名代行者の記入はいりません。 

 

 

 

  事 業 者    京都市西京区大枝北沓掛町１丁目３番地１ 

                   社会福祉法人 洛西福祉会 

                    理事長  中野 和彦        印 

  



 

 

 

 

訪問介護事業所 

ホームケア24くつかけ七彩の家 

利用契約書 

 

 

 

 

 

 

社会福祉法人 洛西福祉会 



本契約書の署名押印する者（以下「利用者」といいます）と社会福祉法人 洛西福祉会 訪問介護

事業所ホームケア24くつかけ七彩の家（以下「事業者」といいます）は、事業者が利用者に対して行う訪

問介護サービス（以下「指定訪問介護等」といいます）について、次のとおり契約します。 

 

（契約の目的） 

第１条  事業者は利用者に対し、介護保険法令の趣旨にしたがって、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た自立した日常生活を営むことができるよう指定訪問介護等を

提供し、利用者は事業者に対し、それに対する料金を支払います。 

 

（契約期間） 

第２条  本契約の有効期間は、契約締結の日から１年間とします。契約期間満了の１４日前までに利用

者から契約終了を文書による申し入れがない場合には、本契約はさらに1年間更新されるものと

し、以後も同様とします。 

 

（訪問介護の提供） 

第３条  指定訪問介護等の提供は、利用者と事業者との「訪問介護計画」の取り交わしにより開始され

ます。 

 

（訪問介護計画） 

第４条  事業者は、利用者の日常生活全般の状況および希望を踏まえて、「居宅サービス計画」に沿っ

て「訪問介護計画」を作成します。事業者はこの「訪問介護計画」の内容を利用者またはその家

族に説明します。 

 

（訪問介護の内容） 

第５条  事業者は、訪問介護員を利用者の居宅に派遣し、「訪問介護計画」に定めた内容の訪問介護

を提供します。 

２  次の①②の場合は、利用者は、事業者と新たな「訪問介護計画」を取り交わすことにより、訪

問介護の内容を変更し、訪問介護を継続して利用することができます。 

① 利用者の居宅サービス計画が変更になった場合 

② 利用者の訪問介護の内容が変更になった場合 

３  第１項の訪問介護員は、介護福祉士または訪問介護員養成研修１～２級課程を修了した者で

す。 

 

（訪問介護提供の記録） 

第６条  事業者は指定訪問介護等の提供確認として、指定訪問介護等の実施ごとに「実施報告書」を

用います。利用者は、訪問介護終了時に、内容を確認の上、押印します。 



２  事業者は指定訪問介護等の提供記録を作成することとし、この契約の終了後５年間保管しま

す。 

３  利用者は、事前に事業者に連絡することにより、双方了解の日程で、事業者の営業時間内に

て、訪問介護提供記録を閲覧できます。 

 

（利用料金） 

第７条  利用者は、指定訪問介護等の対価として「居宅サービス計画」に定める、月ごとに計算された

利用料金から法定代理受領サ－ビスに該当する介護保険給付額を差し引いた差額分（自己負

担分）を事業者に支払うものとします。ただし、利用者が未だ要介護認定を受けていない場合等、

法定代理受領サ－ビスに該当しない場合には、サ－ビス利用料金の全額を支払うものとします。 

２  利用者は、訪問介護員が指定訪問介護等を実施するために必要とする上下水道、ガス、電

気、電話等の費用を負担するものとします。 

３  事業者は、当月の利用料金合計額を計算し、請求書に明細を付して請求書を発行します。

請求書には、利用者が利用した各種サ－ビスにつき、内訳および介護保険適用の有無、法定

代理受領の有無等を明示しますので、原則、金融機関口座から自動引き落とし致します。 

４  事業者は、利用者から利用料金の支払いを受けたときは、利用者に対し領収証を発行しま

す。 

 

（訪問介護の中止および変更） 

第８条  利用者は、事業者に対して、訪問介護利用前日の午後５時３０分までに電話等で通知すること

により、料金を負担することなく訪問介護の利用の中止または日時の変更を申し出ることができ

ます。 

２  利用者が訪問介護の利用日前日の午後５時３０分までに電話等で通知することなく訪問介護

の中止または利用日時の変更を申し出た場合は、事業者は利用者に対して「重要事項説明書」

に定める計算方法により、料金を請求します。ただし、利用者の病変、急な入院などやむを得な

い事情による中止または変更と事業者が判断した場合は、料金を請求しません。 

 

（利用単位ごとの料金変更） 

第９条  事業者は、利用者に対して、２ヶ月前までに文書で通知することにより、利用単位ごとの料金

変更（増額または減額）を申し入れることができます。ただし、厚生労働省が定める基準が変更と

なっての利用単位ごとの料金変更の場合は、１ヶ月以内での通知もあり得ます。 

２  利用者が利用単位ごとの料金変更に承諾する場合は、事業者と同意書を取り交わします。 

３  事業者は、利用者が利用単位ごとの料金変更に承諾しない場合は、この契約を終了すること

ができます。そのときは、利用単位ごとの料金変更の前日をもってこの契約を終了することとしま

す。 

 



（契約の解約） 

第１０条 利用者は事業者に対して、この契約を解約したい場合、１週間前までに文書で通知することに

より、解約することができます。ただし、利用者の病変、急な入院などやむを得ない事情がある場

合は、１週間以内の通知でもこの契約を解約することができます。 

２  事業者はやむを得ない事情がある場合、利用者に対して、契約解約日の１ヶ月前までに理由

を示した文書で通知することにより、この契約を解約することができます。 

３  次の事由に該当した場合は、利用者は文書で通知することにより、直ちにこの契約を解約する

ことができます。 

① 事業者が正当な理由なく訪問介護を提供しない場合 

② 事業者が守秘義務に反した場合 

③ 事業者が利用者やその家族に対して社会通念を逸脱する行為を行ったと判断した場合 

④ 事業者が破産した場合 

４  次の事由に該当した場合は、事業者は文書で通知することにより、直ちにこの契約を解約する

ことができます。 

① 利用者の訪問介護利用料金の支払いが請求を開始した日から２ヶ月分以上遅延し、更に

催告を発した日から２週間以内に支払いがない場合 

② 利用者またはその家族が事業者や訪問介護員に対して、本契約を継続しがたいほどの

不信行為があったと事業者が判断した場合 

５  次の事由に該当した場合は、この契約は自動的に終了します。 

① 利用者が介護保険施設に入所した場合 

② 利用者の要介護認定区分が非該当に認定された場合 

③ 利用者が死亡した場合 

 

（秘密保持） 

第１１条 事業者および従業員は、業務上知り得た利用者およびその家族に関する秘密については、正

当な理由または同意を得ない限り、第三者に漏らしません。この守秘義務は契約終了後も同様

です。 

 

（賠償責任） 

第１２条 事業者は、指定訪問介護等の提供にともなって、事業者の責めに帰すべき事由により利用者

の生命・身体・財産に損害を及ぼした場合は、利用者に対してその損害を賠償します。 

 

（緊急時の対応） 

第１３条 事業者は、現に指定訪問介護等の提供を行っているときに利用者の病状が急変した場合そ

の他必要な場合は、速やかに主治の医師に連絡を取るなど必要な措置を講じます。 

 



（身分証携行義務） 

第１４条 訪問介護員は、常に身分証を携行し、初回訪問時および利用者または利用者の家族から提

示を求められたときは、いつでも身分証を提示します。 

 

（連携） 

第１５条 事業者は、介護支援専門員が作成した居宅サービス計画に基づく訪問介護の提供にあたっ

ては、市町村、介護支援専門員および保健医療サービスまたは福祉サービスを提供するものと

の密接な連携に努めます。 

２  事業者は、利用者が作成した居宅サービス計画に基づく訪問介護の提供にあたっては、市町

村、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に努めます。 

３  事業者は、介護支援専門員が居宅サービス計画を作成した場合には、作成した介護支援専

門員の依頼に基づき、締結した訪問介護の契約にかかわる書類の写しを介護支援専門員に送

付します。 

４  事業者は、介護支援専門員が居宅サービス計画を作成した場合には、この契約の内容が変

更されたときまたはこの契約が終了したときは、その内容を記した書面の写しを介護支援専門

員に速やかに送付します。なお、第１０条第２項または第４項に基づいて解約通知をする際は、

事前に介護支援専門員に連絡します。 

 

（相談・苦情対応） 

第１６条 事業者は、利用者からの相談、苦情等に対応する窓口を設置し、指定訪問介護等に関する利

用者の要望、苦情に対し、迅速に対応します。 

２  利用者は、介護保険法令にしたがい、市町村および国民健康保険団体連合会等の苦情申立

機関に苦情を申し立てることができます。 

 

（信義誠実の原則） 

第１７条 利用者および事業者は、信義誠実をもって、この契約を履行するものとします。 

２  この契約に定めない事項については、介護保険法令その他諸法令の定めるところを遵守し、

双方が誠意をもって協議のうえ定めます。 

  



以上の契約を証するため、本書２通を作成し、利用者、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。また、介護保険外サービス項目で、希望してサービスを受けた場合に当該サー

ビスの利用料金を支払うことに同意します。 

 

 

契約日 ： 令和   年   月   日 

 

 

利 用 者 

（契 約 者） 

住 所  

 

 

氏 名                               印 

    ※ 実際に利用者される方の署名欄です。 

 

 

署名代行者 

住 所  

 

 

氏 名                               印 

（利用者との関係） 

    ※ 本人記入の場合は、署名代行者の記入はいりません。 

 

 

身元引受人 

住 所  

 

 

氏 名                              印 

（利用者との関係） 

 

 

        事 業 者    京都市西京区大枝北沓掛町１丁目３番地１ 

                   社会福祉法人 洛西福祉会 

                    理事長  中野  和彦          印 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

社会福祉法人 洛西福祉会 

指定訪問介護事業所 

ホームケア 24 くつかけ七彩の家 

 

 

 

 

 


