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重 要 事 項 説 明 書 

訪問介護・第1号訪問事業 

 

訪問介護サービスの提供の開始にあたり、厚生省令第37号第8条に基づいて、当事業所が説明すべき重要事

項は次のとおりです。  

 

１．事業者  

  （１）事業社名 医療法人ヒポクラテス 

（２）所在地  栃木県鹿沼市西茂呂四丁目46-3 

（３）代表者氏名 理事長 竹村 克己 

（４）電話番号 0289-60-7577 

２．事業所の概要 

 （１）事業所の種類 指定訪問介護事業所・第1号訪問事業指定事業所 

（２）介護保険 平成26年4月1日 栃木県指定 第0970501102号 

（３）事業の目的 要介護及び第１号訪問事業の対象者の心身の特性を踏まえ

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出

来るよう、入浴、排泄、食事の介護その他の生活全般にわた

る援助を行います。 

（４）事業所の名称 ヘルパーステーションたけむらクローバー館 

（５）所在地 栃木県鹿沼市茂呂1858-147 

（６）電話番号 0289-63-6023 

（７）管理者氏名 山中 敦子 

（８）開設年月日 平成26年4月1日 

３．事業実施地域・営業時間 

 （１）通常の事業の実施地域 鹿沼市、宇都宮市 壬生町 

（２）営業日・営業時間・サービス提供日 

 ① 営業日 月曜～金曜（祝日は要相談） 

②受付時間 午前8時30分～午後5時30分 

② サービス提供日 12月30日から1月3日・日曜日を除く 

④サービス提供時間帯 午前8時00分～午後6時00分 

４．職員の体制 

   

   

職種 常勤 非常勤 職務の内容 

管理者（他の事業所と兼務） 1名  従業者・業務の統括管理 

サービス提供責任者（訪問介護員と兼務） 1名  利用の調整・指導・計画作成等 

訪問介護員  2名 業務の提供 

≪訪問介護員の資格≫    

介護福祉士 
サービス提供責任者と兼務 1名   

専従    

介護職員初任者研修  2名  

５．サービスと利用料金 

 当事業所が提供するサービスには、利用料金上、以下の2つのケースがあります。 

（１）利用料金が介護保険から給付される場合 

（２）利用料金の全額をご契約者にご負担いただく場合 

（１）介護保険及び第1号訪問事業の給付の対象となるサービス 

介護保険及び第1号訪問事業の給付サービスを利用する場合は、原則として基本料金の1割、2割又

は3割です。ただし、介護保険の給付の範囲を越えただサービス利用は全額自己負担となります。 
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＜サービスの概要＞ 

① 身体介護 

 入浴介助 入浴の介助、入浴が困難な方の清拭など 

排泄介助 排泄の介助、おむつ交換など 

食事介助 食事の介助 

体位変換 体位の変換 

② 生活援助 

 調理 ご契約者の食事の用意（ご家族分の調理は行いません） 

洗濯 ご契約者の衣類等の洗濯（ご家族分の洗濯は行いません） 

掃除 ご契約者の居室の掃除（ご契約者の居室以外の居室、庭等の敷地の掃除は行いませ

ん。） 

買い物 ご契約者の日常生活に必要となる物品の買物（預貯金の引き出しや預け入れは行い

ません。） 

 

＜利用料金＞ 

平常の時間帯（午前8時～午後6時）での料金は次の通りです。 

［要介護の方の1回当たりの料金］ 

 単位数 1割負担 2割負担 3割負担 

① 身体介護（時間はｻｰﾋﾞｽ提供時間）  

 □20分～30分未満  244単位 244円 499円 748円 

□30分～60分未満 387単位 396円 791円 1,186円 

□60分～90分未満 567単位 579円 1,158円 1,737円 

□30分追加毎 82単位 84円 168円 252円 

② 生活援助 

 □20分以上～45分未満 179単位 183円 366円 549円 

□45分以上 220単位 225円 450円 674円 

③ 身体介護に引き続き生活援助を行う場合 

 身体30分未満 

 □20分以上45分未満 309単位 316円 631円 947円 

□45分以上70分未満 374単位 382円 64円 1,146円 

□70分以上95分未満 439単位 449円 897円 1,345円 

身体30分以上1時間未満 

 □20分以上45分未満 452単位 462円 923円 1,385円 

□45分以上70分未満 517単位 528円 1,056円 1,584円 

□70分以上95分未満 582単位 595円 1,189円 1,783円 

［第1号訪問事業をご利用される方の1か月の料金］ 

(Ⅰ)訪問型ｻｰﾋﾞｽ（週1回程度利用） 1,176単位 1,201円 2.402円 3,602円 

(Ⅱ)訪問型ｻｰﾋﾞｽ（週2回程度利用） 2,349単位 2,399円 4,797円 7,195円 

(Ⅲ)訪問型ｻｰﾋﾞｽ（週3回程度利用） 3,727単位 3,806円 7,611円 11,416円 

 ＊ サービス提供時間は、実際に要した時間ではなく、訪問介護計画にもとづき決定されたサービス内容

を行うために標準的に必要となる時間にもとづいて介護給付費体系により計算されます。 

 ＊ 平常の時間帯（午前8時～午後6時）以外の時間帯でサービスを行う場合には、次の時間帯で割増料金

が加算されます。割増料金は、介護保険の支給限度額の範囲内であれば、介護保険給付の対象となりま

す。 

・夜間（午後6時～午後10時まで）：25％  ・早朝（午前6時～午前8時まで） ：25％ 

 ＊ 2人の訪問介護員が共同でサービスを行う必要がある場合は、ご契約者の同意のうえで通常料金の2倍

の料金をいただきます。 
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 ＊ ご契約者がまだ要介護・要支援認定を受けていない場合には、サービス利用料金の全額をいったんお

支払いいただきます。要介護・要支援認定を受けたあと、自己負担額を除く金額が介護保険から払い

戻されます。（償還払い）また、居宅サービス計画が作成されていない場合も償還払いとなります。

償還払いとなる場合、ご契約者が保険給付の申請を行うために必要となる事項を記載した「サービス

提供証明書」を交付します。 

 ＊ サービス利用料金は、1ヶ月の利用単位数（下記の各加算を含む）に「介護職員処遇改善加算（Ⅱ

イ）」24.9％を算出した単位数と1ヶ月の利用単位数を加え、地域加算（10.21円）を乗じた金額が利

用料金となります。 

鹿沼市は地域区分が7級地であるため、1単位＝10.21円です。 

サービス利用料金の計算方法 

1か月の 

利用単位数 
＋ 介護職員等処遇改善加算（Ⅱイ）24.9％ × 

地域加算 

（10.21円） 

 

 ＊ 新規に契約されたご利用者に対して、初回にサービス提供責任者が訪問介護を行う場合、または、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は、1月に200単位の初回加算を頂きます。

（初回加算／新規の場合） 

単位数 1割負担 2割負担 3割負担 

200単位 205円 409円 613円 

 ＊ ご契約者やその家族からの要請を受けて、居宅支援専門員が必要と認めたときに、サービス提供責任

者または訪問介護員等が居宅サービス計画にない訪問介護（身体介護）を行った場合、1回100単位を

ご負担いただきます。（緊急時訪問介護加算／新規の場合） 

単位数 1割負担 2割負担 3割負担 

100単位 103円 205円 307円 

 

（２）介護保険の給付対象とならないサービス 

  「介護保険給付の支給限度額を超えるサービス」は、利用料金の全額がご契約者の負担となります。 

  利用料金は、介護保険の給付の金額と同じです。 

  なお、この場合にも「平常の時間帯」（午前8時～午後6時）以外の時間帯でサービスを行う場合には、

利用料金に割増料金が加算されます。 

 

（３）交通費 

   通常の事業実施地域以外の地区にお住まいの方で、当事業所のサービスを利用される場合には、交通

費の実費をいただきます。 

・10㎞未満・・・・・無料     ・10㎞以上・・・・・1㎞当り10円（片道） 

 

（４）利用料金のお支払 

   利用料金は1ヶ月ごとに計算し、翌月10日までにご請求しますので、月末までにお支払下さい。1ヶ月

に満たない期間のサービスについての利用料金は、利用日数にもとづいて計算した金額とします。 

 

（５）利用の中止、変更、追加 

① 利用予定日の前に、ご契約者の都合により、利用を中止または変更、もしくは新たなサービスの利

用を追加することができます。この場合にはサービスの実施日の前日までに申し出てください。 

 ② 利用予定日の前日まで申し出がなく、当日になって利用の中止の申出をされた場合、取消料として

下記の料金をお支払いいただく場合があります。ただし、ご契約者の体調不良等、正当な事由があ

る場合にはこの限りではありません。 

・利用予定日の前日までに申出があった場合・・・・無料 

・利用予定日の前日までに申出がなかった場合・・・当日の利用料金の全額 

 ③ 利用の変更・追加の申出に対して、訪問介護員の稼働状況により、ご契約者の希望する日時にサー
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ビスの提供ができない場合、他の利用可能日時を提示して協議します。 

 

６．サービスの利用に関する留意事項 

（１）サービスの提供を行う訪問介護員 

   サービス提供の担当訪問介護員を決定します。ただし、実際のサービス提供にあたっては、複数の訪

問介護員が交替してサービスを提供する場合もあります。 

   担当の訪問介護員が都合によりサービスを提供できない場合には、代わりの訪問介護員またはサービ

ス提供責任者が担当する場合もあります。 

 

（２）訪問介護員の交替 

  ① ご契約者からの交替の申し出 

    担当の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

の他交代を希望する理由を明らかにして、事業者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、ご契約者から特定の訪問介護員の指名はできません。 

  ② 事業者からの訪問介護員の交替 

    事業者の都合により、訪問介護員を交替させることがあります。この場合は、ご契約者及びその家

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します。 

 

（３）サービス実施時の留意事項 

  ① 定められた業務以外の禁止 

    ご契約者は前記５の「当事業所が提供するサービス」で定められたサービス以外の業務を事業者に

依頼することはできません。 

  ② 訪問介護サービスの実施に関する指示・命令 

    訪問介護サービスの実施に関する指示・命令はすべて事業者が行います。ただし、事業者はご契約

者の事情・意向等に十分に配慮するものとします。 

 ③ 備品等の使用 

    サービス実施のために必要な備品等（水道・ガス・電気を含む）は無償で使用させていただきま

す。必要時、訪問介護員が事業所に連絡する場合の電話等も使用させていただきます。 

 

（４）サービス内容の変更 

   サービス利用当日に、ご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。 

 

（５）訪問介護員の禁止行為 

   訪問介護員は、サービスの提供にあたって、次に該当する行為は行いません。 

① 医療行為 

② ご契約者もしくはその家族等からの物品等の授受 

③ ご契約者の家族等に対する訪問介護サービスの提供 

④ 飲酒、及びご契約者もしくはその家族等の同意なしに行う喫煙 

⑤ ご契約者もしくはその家族等に対して行う宗教活動、政治活動、営利活動 

⑥ パワーハラスメント、セクシャルハラスメント等の行為 

⑦ ご契約者もしくはその家族等に行う迷惑行為 

⑧ 事業者の職員に対して行う暴言・暴力、嫌がらせ、誹謗中傷などの迷惑行為。 

⑨ サービス利用中に職員の写真や動画撮影、録音等を無断でＳＮＳ等に掲載すること。 

 

 

 

７．苦情の受付について 
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(1) 苦情処理の体制及び手順 

相談及び苦情に円滑かつ適切に対応するための体制及び手順は別紙「利用者からの苦情を処理するため

に講ずる措置の概要」のとおりとします。 

① 提供した指定訪問介護に係る利用者及びその家族からの相談及び苦情を受け付けるための窓口を設

置します。（下表に記す【事業者の窓口】のとおり） 

 

  当事業所に対する苦情やご相談は、以下の専用窓口で受け付けます。 

当事業所の相談苦情窓口 

電 話 番 号 

Ｆ Ａ Ｘ 番 号 

担 当 者 

対 応 時 間 

0289-63-6023 

0289-63-6021 

サービス提供責任者 山中敦子 

平日の8：30～17：30 

鹿沼市保健福祉部 

介護保険課 

電 話 番 号 

Ｆ Ａ Ｘ 番 号 

対 応 時 間 

0289-63-2283 

0289-63-2284 

平日の8：30～17：00 

宇都宮市保健福祉部 高齢福祉

課 介護保険相談窓口 

電 話 番 号 

Ｆ Ａ Ｘ 番 号 

対 応 時 間 

028-632-89899 

028-632-3040 

平日の8：30～17：00 

栃木県国民健康保険 

団体連合会 

（苦情処理担当） 

電 話 番 号 

Ｆ Ａ Ｘ 番 号 

対 応 時 間 

028-643-2220 

028-643-5111 

平日の9：00～16：00 

 

８ 虐待の防止について 

事業者は、利用者等の人権の擁護・虐待の防止等のために、次に掲げるとおり必要な措置を講じます。 

（1） 虐待防止に関する責任者を選定しています。 

虐待防止に関する責任者 管理者 山中 敦子 

（2） 成年後見制度の利用を支援します。 

（3） 苦情解決体制を整備しています。 

（4） 従業者に対して、虐待防止を啓発･普及するための研修を実施しています。 

（5） 介護相談員を受入れます。 

（6） サービス提供中に、当該事業所従業者又は養護者（現に養護している家族・親族・同居人等）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、これを市町村に通報します。 

 

９ 緊急時の対応について 

サービス提供中に、利用者に病状の急変が生じた場合その他必要な場合は、速やかに主治の医師へ

の連絡を行う等の必要な措置を講じるとともに、利用者が予め指定する連絡先にも連絡します。 

 

10 事故発生時の対応方法について 

利用者に対する指定訪問介護の提供により事故が発生した場合は、市町村、利用者の家族、利用者に係る

居宅介護支援事業者等に連絡を行うとともに、必要な措置を講じます。 

また、利用者に対する指定訪問介護の提供により賠償すべき事故が発生した場合は、損害賠償を速やかに

行います。 

 

11 身分証携行義務 

訪問介護員等は、常に身分証を携行し、初回訪問時及び利用者又は利用者の家族から提示を求められた時

は、いつでも身分証を提示します。 

 

12 心身の状況の把握 

指定訪問介護の提供に当たっては、居宅介護支援事業者が開催するサービス担当者会議等を通じて、利用
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者の心身の状況、その置かれている環境、他の保健医療サービス又は福祉サービスの利用状況等の把握に努

めるものとします。 

 

13 サービス提供の記録 

(1) 指定訪問介護の実施ごとに、そのサービスの提供日、内容及び利用料等を、サービス提供の終了時に利

用者の確認を受けることとします。また、利用者の確認を受けた後は、その控えを利用者に交付します。 

(2) 指定訪問介護の実施ごとに、サービス提供の記録を行うこととし、その記録は、提供の日から５年間保

存します。 

(3) 利用者は、事業者に対して保存されるサービス提供記録の閲覧及び複写物の交付を請求することができ

ます。 

 

14 衛生管理等 

(1) 訪問介護員等の清潔の保持及び健康状態について、必要な管理を行います。 

(2) 事業所の設備及び備品等について、衛生的な管理に努めます。 

 

15 サービスの第三者評価の実施状況について 

  事業所で提供しているサービスの内容や課題について、第三者の観点からの評価については実施しており

ません。 

 

令和   年   月   日   

 

当事業所は、ご利用者に対する訪問介護サービス提供開始にあたり、ご利用者及びご利用者の家 

族に対して、サービス内容及び重要事項説明書に基づいて説明いたしました。 

 

（サービス提供事業者） 

 所 在 地 鹿沼市茂呂1,858-147             

 名   称 ヘルパーステーションたけむらクローバー館 ㊞ 

 説 明 者                山中 敦子 ㊞ 

 

私は、サービス内容及び重要事項につきまして、この説明書に基に、サービス提供事業者から説明 

を受けました。 

 

（ご利用者) 

 住   所     

 氏   名                    ㊞ 

（署名代行者） 

 住   所  

 氏   名                    ㊞（続柄        ） 
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＜重要事項説明書付属文書＞ 

１．サービス提供における事業者の義務（契約書第１０条、第１１条参照） 

当事業所では、ご契約者に対してサービスを提供するにあたって、次のことを守ります。 

① ご契約者に提供した訪問介護支援について記録を作成し、その完結の日から２年間保管するととも

に、ご契約者または代理人の請求に応じて閲覧させ、複写物を交付します。 

② ご契約者が他の居宅介護事業者の利用を希望する場合や、その他ご契約者から申し出があった場合

には、ご契約者に対し、直近の訪問介護計画書及びその実施状況に関する書類等を交付します。 

③ 事業者、介護支援専門員または従業員は、訪問介護支援を提供するうえで知り得たご契約者及びそ

の家族等に関する事項を正当な理由なく第三者に漏洩しません。（守秘義務） 

２．損害賠償について（契約書第１３条参照） 

 事業者の責任によりご契約者に生じた損害については、事業者は速やかにその損害を賠償いたし

ます。守秘義務に違反した場合も同様とします。 

ただし、損害の発生について、ご契約者に故意又は過失が認められる場合には、ご契約者の置か

れた心身の状況を斟酌して相当と認められる時に限り、事業者の損害賠償額を減じる場合がありま

す。 

３．サービス利用をやめる場合（契約の終了について） 

 契約の有効期間は、契約締結の日から契約者の要介護・要支援認定の有効期間満了日までです

が、契約期間満了の2日前までにご契約者から契約終了の申し入れがない場合には、契約は更に同じ

条件で更新され、以後も同様となります。（契約書第２条参照） 

契約期間中は、以下のような事由がない限り、継続してサービスを利用することができますが、

このような事項に該当するに至った場合には、当事業所との契約は終了します。（契約書第１６条

参照） 

① ご契約者が死亡した場合 

② 要介護認定によりご契約者の心身の状況が自立と判定された場合 

③ ご契約者が介護保険施設に入所した場合 

④ 事業者が解散した場合、破産した場合又はやむを得ない事由により事業所を閉鎖した場合 

⑤ 当事業所が介護保険の指定を取り消された場合又は指定を辞退した場合 

⑥ ご契約者から解約又は契約解除の申し出があった場合（詳細は以下をご参照下さい。） 

⑦ 事業者から契約解除を申し出た場合（詳細は以下をご参照下さい。） 

（１）ご契約者からの解約・契約解除の申し出（契約書第１７条、第１８条参照） 

 契約の有効期間であっても、ご契約者から利用契約を解約することができます。その場合には、

契約終了を希望する日の7日前までに解約届出書をご提出ください。 

ただし、以下の場合には、即時に契約を解約・解除することができます。 

 １）事業者が作成した訪問介護計画書に同意できない場合 

２）事業者もしくは訪問介護員が正当な理由なく本契約に定める訪問介護支援を実施しない場合 

３）事業者もしくは訪問介護員が守秘義務に違反した場合 

４）事業者もしくは訪問介護員が故意又は過失によりご契約者の身体・財物・信用等を傷つけ、又

は著しい不信行為、その他本契約を継続しがたい重大な事情が認められる場合 

（２）事業者からの契約解除の申し出（契約書第１９条参照） 

以下の事項に該当する場合には、本契約を解除させていただくことがあります。 

 １）ご契約者が、契約締結時にその心身の状況及び病歴等の重要事項について、故意にこれを告げ

ず、又は不実の告知を行い、その結果本契約を継続しがたい重大な事情を生じさせた場合 

２）ご契約者が、故意又は重大な過失により事業者又はサービス従事者もしくは他の利用者等の生

命・身体・財物・信用等を傷つけ、又は著しい不信行為を行うことなどによって、本契約を継続

しがたい重大な事情を生じさせた場合 
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個人情報の保護の方針 

当事業所は、個人情報に関する法令及びその他の規範を遵守し、ご利用者の大切な個人情報の保護に万全

を尽くします。 

 現在、インターネット等のコンピューターネットワークの高度な発達により、情報が多量かつ高速に伝播

されるようになり、医療・介護に関連する情報をはじめ、様々な情報が電子化され有効活用できる環境にあ

ります。しかしながら、多量かつ高速で情報が伝播できる環境は、そのまま情報リスクの高まりとなり、企

業、団体の保有する個人情報の取り扱いに関して、安全でかつ信頼のおける管理が求められることとなりま

した。 

 当事業所では、利用者の方の個人情報を適正に取り扱うことは、介護サービスに携わる者の重大な責務で

あると考え、個人情報の取り扱いに関する適切性の確保を、当事業所をはじめ医療法人ヒポクラテス全体の

重要課題と捉えて取り組んでおります。このような背景に鑑み、個人情報の取り扱いにおいて次のように宣

言いたします。 

１．個人情報に関する法令・規範の遵守 

 業務上で個人情報の保護に関する法令及び行政機関等が定めた個人情報保護に関する条例・規範・ガ

イドライン等を遵守します。  

２．個人情報保護策の強化 

 個人情報が分散した形で蓄積利用される可能性を排除し、適切な個人情報の収集、利用及び提供が行

われる体制準備の向上を図るとともに、個人情報への不正アクセス、紛失、破壊、改ざん及び漏洩の予

防に努め、万一に問題発生時には速やかな是正対策を実施します。  

３．個人情報保護に関する意思統一の徹底 

 個人情報の取り扱いに関する規定を明確にし、従業者に周知徹底させます。また、取引先等に対して

も適切に個人情報を取り扱うよう要請します。 

４．個人情報保護活動を継続的に改善・推進 

 自主的に的確な個人情報の保護措置が講じられるよう、個人情報の取り扱いに関する内部規定を定期

的に見直し、これを遵守するとともに、職員の教育・研修を徹底し推進いたします。 

令和 8年 6月 1日  

   医療法人ヒポクラテス  

理事長 竹村克己  

ヘルパーステーションたけむらクローバー館  

管理者 山中 敦子 
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個人情報の利用目的 

（令和 8年 6月 1日現在） 

 

 当事業所は、利用者の尊厳を守り安全に配慮する事業所理念の下、お預かりしている個人情報について、利

用目的を以下の通り定めます。 

 

【１】利用者への訪問介護サービス及び第１号訪問事業の提供に必要な利用目的 

（１）事業所内部での利用目的 

□ 当事業所が利用者様に提供する介護サービス及び第１号訪問事業 

１）介護保険事務 

２）介護サービスの利用者に係る当事業所の管理運営業務のうち 

① 利用者の新規利用、終了やサービスの利用開始、終了に伴う手続き 

② 会計・経理 

③ 事故等の報告 

④ 当該利用者への介護サービスの向上 

 

（２）他の事業所等への情報提供を伴う利用目的 

□ 当事業所が利用者に提供する訪問介護サービス及び第１号訪問事業のうち 

１） 利用者に居宅サービスを提供する他の居宅サービス事業者や在宅介護支援センター等との連携

（サービス担当者会議等）、照会への回答 

２） 利用者の問題解決に当たり、行政担当機関等の意見・助言を求める場合 

３） 家族等への心身の状況説明 

      □ 介護保険事務のうち 

１） 保険事務の委託 

２） 審査支払機関へのレセプトの提出 

３） 審査支払機関又は保険者からの照会への回答 

 

【２】上記以外の利用目的 

（１）当施設内部での利用に係る利用目的 

□ 当事業所の管理運営業務のうち 

１） 訪問介護サービス及び第１号訪問事業の業務の維持・改善の為の基礎資料 

２） 当事業所において行われる学生の実習への協力 

３） 当事業所において行われる事例研究 

４） 現任研修等必要な研修において行われる事例研究 

 

 （２）他の事業者等への情報提供に係る利用目的 

    □ 当事業所の管理運営業務のうち 

１） 外部監査機関への情報提供 
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介護・診療情報の提供及び個人情報の保護に関するお知らせ 

 

 当事業所は、利用者の皆様への説明と納得に基づくサービス提供（インフォームド・コンセント）及び個人

情報の保護に積極的に取り組んでおります。 

 

（１）介護・診療情報の提供 

□ ご自身の症状やケアについて質問や不安がおありになる場合は、遠慮なく、担当介護支援専門員に質問

し、説明を受けて下さい。この場合には、特別の手続きは必要ありません。 

□ ご自身の訪問介護記録の閲覧や謄写をご希望の場合は、担当のサービス提供責任者に開示をお申し出下

さい。なお、開示・謄写に必要な実費をいただきますので、あらかじめご了承下さい。 

 

（２）個人情報の内容訂正・利用停止 

□ 個人情報とは、氏名、住所等の特定の個人を識別できる情報を言います。 

□ 当事業所が保有する個人情報（居宅介護支援記録等）が事実と異なるとお考えになる場合は、内容の訂

正･利用停止を求めることができます。担当介護支援専門員にお申し出下さい。調査の上、対応いたしま

す。 

 

（３）個人情報の利用目的 

□ 個人情報は以下の場合を除き、本来の利用目的の範囲を超えて利用いたしません。 

□ サービス提供のために利用する他、事業所運営、教育・研修、行政命令の遵守、他の医療・介護・福祉

施設との連携等のために、個人情報を利用することがあります。又、外部機関による施設評価、学会や出

版物等で個人名が特定されないかたちで報告することがあります。詳細は別紙に記載します。 

 

（４）ご希望の確認と変更 

□ 介護給付・保険証等の確認等、緊急性を認めた内容について、利用者ご本人又は事前に提示のいただい

た親族等に連絡する場合があります。ただし、事前に受付までお申し出があった場合は、連絡いたしませ

ん。 

□ 一度出されたご希望を、いつでも変更することが可能です。お気軽にお申し出下さい。 

 

（５）相談窓口 

□ ご質問やご相談は、各部署責任者又は以下の個人情報相談窓口をご利用下さい。 

 

令和 8年 6月 1日    

   

個人情報保護相談窓口  

ヘルパーステーションたけむらクローバー館  

管理者 山中 敦子 
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情報提供に関する同意書 

 

 介護保険及び第 1号訪問事業のサービスの提供を受けるうえで、事業所が知りえたご利用者または家族

に関する情報について、ほかのサービス機関、支援機関と連携を図る際に必要とされる情報を提供するこ

とに同意します。 

 

 

令和    年    月    日 

 

 

［利用者］住 所 

 

     氏 名               ㊞ 

 

 

［ご家族］住 所 

 

     氏 名               ㊞ 

        （続柄             ） 

 

 

［代理人］住 所 

 

     氏 名               ㊞ 

        （続柄             ） 

 

 

      ※ご本人の意思が確認できない場合は、代理人欄の記入が必要です。 

                


