
　　　

訪

　

問

　

介

　

護

　

重

　

要

　

事

　

項 説

　

明

　

書

１

　

事業所の概要

○ 提供できるサービスの地域と種類

事業所名 西

　

日

　

本 ヘ ル パ

　

ー

　

ス

　

テ

　

ー

　

シ ョ

　

ン

所 在 地 福岡市中央区那の津 ５ 丁 目

　

４番 ３号

サービス内容と介護保険指定番号 訪問介護・角 岐ｒリ卿Ｊ。Ｊノ－岐

　　

４

　

０

　

７ １ ０

　

０

　

２ ８ １ ２

サー ビス を提 供す る 地域 ，［＝：
二城（幸ｆ；＊？^く）

　　　　　　

，．． 春日
市、 那珂ｊｌ市

　　　　　　　　　　　　　　　　　　

※ 上記地域以外でもご希望の方はご相談ください。

２

　　

事業所の運営方針

○ 事業所の訪問介護員等は、保険医療、福祉の関連施設、地域の住民の方等と連帯や協力を図り、要介護者等の

　　

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できるよう入浴・蕩旨世・食事の介助

　　

その他生活全般にわたる援助を行います。

３

　　

事業所の職員体制

資

　　

格 常

　

勤 非常勤 計 事

　

業

　

内

　

容

管

　　

理

　

者 １
▲ ｌ 統括管理

サービス提供
責

　

任

　

者
介護福祉士＆
１級ヘルパー

２ ２
訪問介護計画の作成
連絡調整など
訪問介護員の指導など

事

　

務

　

職

　

員 事 務

　

職

　

員 ｌ １▲ 事務
ホームヘノレブ
サービス従事者 介護福祉士 ３ ３ 訪問介護サービスの提供

ホームヘノレプ
サービス従事者 １級ヘルパー ０ ０ 訪問介護サービスの提供

ホー．ムヘノレブ
サービス従事者 ２級ヘルパー １７ １７ 訪問介護サービスの提供

合

　　　

計 ２４ ０ ２４

４ サービス提供の時間帯

営

　　

業

　　

日 年

　　

中

　　

無

　　

休

営業時間帯 午前７時 ～ 午後７時

緊急時対応 営業時間外はご相談に応じます

５ 相談窓口、苦情対応

（１） サービスに関する相談や苦情については、次の窓口で対応します。

　

当

　　　

社

お客様相談コーナー

電

　

話

　

番

　

号 ０９２ －７６１－７１６０

担

　　　

当

　　　

者 サービス提供責任者

　

柳田

対

　

応

　

時

　

間 午前９時から午後６時まで

市各区介護保 課・他サービス提供地区

　

連

　

絡

　

先 連

　

絡

　

先

□
ー□

西

　

区保健福祉センター福祉・介護保険課

　　　　　　

（０９２）８９６‐７０６６

那珂川町役場

　

高齢者支援課

　　　　　　　　　　

（０９２）９６３－２２１１

糸島市役所

　

介護保険係り

　　　　　　　　　　　　　

（０９２）３２２‐Ｚ０７２

□

□

□

各市町村

　

国民健康保険連合会介護保険課

　　　　　　　

（０９２）６４２一７８６９

春日市高齢課

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（０９２）５８４一１１１１

大野城市介護サービス課

　　　　　　　　　　　　　　　

（０９２）５８０‐１８６０

□ 須東町役場

　

福祉課

　　　　　　　　　　　　　　　　

（０９２）９３２－１１５１ □ 久山町役場

　

健康福祉課

　　　　　　　　　　　　　　　　

ＬＯ９ＺＪ



６

　　

サービス内容（介護保険対応）

種

　　　　　　　　　　　　　

類

食事介助、入浴介助、排池介助、清拭、通院介助、着脱介助、移動・移乗介助、服薬介助

起床・就寝介助、自立支援のための見守り介助他
．

身体介護

乗降介助

　　

通院等のタクシー乗車又は、降車の介助

そ

　

の 他 相

　

談

　

等

７

　　

利用金額

（１）利用金額 ・利用者負担金

　

介護保険の適用がある場合は、利用料金表の利用料金は利用者負担割合に準じての料金になります。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

※ 利用者の中には負担金が減額される方もあります。
〈 利用料金表 ・ 昼間

　

〉

（

　　

）内は利用者負担額が１割の場合の料金です

３０分未満

　　　

３０分～６０分未満

　

６０分～９０分未満

　　　

２０分未満

身

　

体

　

介

　

護

　　　　

２，６１０円

　　　　　

４，１４０円

　　　　　

６，ｏ６６円

　　　　　

１″４４円

（２６１円）

　　　　

（４１４円）

　　　　

（６０７円）

　　　　　

（１７５円）

１

　

回

通院等乗降介助

　　　　　

１，０３７円
（１０４円）

０

　

初回の利用る劫口算料２００単位（２１４円）、緊急の利用は加算料１００単位（１０７円）を頂きます。
○ 利用料金に対して、早朝（午前６時～午前８時）・夜間（午後６時～午後１０時）帯は、２５％増し、

　

深夜（午後１０時～午前６時）は、５０％増しとなります。
○ 上記のサービス使用料は、実際にサービスを要した時間ではなく、訪問介護計画に基づき決定され

　

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よって計算されます。（実際のサービス

　

時間と異なる場合があります。）

○

　

２人のホームヘルパーが共同でサービスを行う場合は、ご契約者の同意の上で、通常料金の２倍の

　

料金を頂きます。
○

　

移送介護サービス（介護タクシー）については、上記介護利用者負担金、及び移送料を頂きます。
○

　

ご利用者の体調・環境及び道路状況等で、サービス時間に変更が生じる場合があります。

（２）キャンセル料

　

ご沫”用者の都合、容態の急変等、理由のいかんを問わずキャンセノ畔斗は基本的にいただきませんが

　

利用日の利用時間に、ホームヘルパーがお伺いしてからのキャンセルの申し出に付きましては、基本

　

料金１千円をキャンセル素斗としていただきます。但し、ご契約者の病変・急な入院等、特別な事情によ

　

る場合は、この限りではありません。

　

※

　

尚、キャンセル料は、介護保険対象外ですので、ご契約者負担となります。


