
           

 

 

 

                                     

 

 

 

１．訪問介護（訪問介護事業）の目的 

  地域に住む要介護の方々に、より生きがいに満ちた毎日を過ごしていただく為

のサービスです。訪問介護員（ホームヘルパー）が利用者の居宅を訪問して、入

浴、排泄、食事の介護や調理、洗濯、掃除等の家事を行うサービスです。 

 

２．経営法人 

  （１） 法 人 名     社会福祉法人秩父正峰会 

  （２） 法人所在地     埼玉県秩父市和泉町１６番地 

  （３） 電話 番号      ０４９４－２６－５４５５ 

 （４） FAX 番号       ０４９４－２６－５４５６ 

  （５） 代表者氏名      理事長 吉田 廣文 

  （６） 法人認可年月日    平成２年３月７日 

 

３．「ヘルパーステーション楓」事業所の概要 

    （１） 事 業 所 名     ヘルパーステーション楓 

  （２） 所 在 地        埼玉県秩父市荒川上田野７７２－１ 

  （３） 管 理 者       新井 祥江 

  （４） 電話 番号     ０４９４－２６－７６５７ 

 （５） FAX 番号      ０４９４－２６－７６５８ 

  （６） 介護保険指定番号  平成２９年１０月１日  

（訪問介護）   埼玉県指定第１１７４９０１１３０号  

（第１号訪問介護）秩父市指定第１１７４９０１１３０号 

 

 （７） 施設の職員体制 

      管理者   １名 サービス提供責任者 ２名以上 

      訪問介護員 ８名以上 

 

４．サービスについての相談窓口およびサービス時間 
     ＊ 相談窓口  管理者 新井 祥江 

      ＊ 営 業 日  月曜～金曜 ８：３０～１７：３０ 
（ただし、１２月３１日から１月３日を除きます。） 

＊ サービス提供日  月曜～日曜 
（ただし、１２月３１日から１月３日を除きます。） 

＊ サービス提供時間 ６：００～２０：００ 
５．サービス内容 
  「身体介護・生活介助」 
  ・【身体介護】  

利用者の身体に直接接触して行う介護サービスで、日常生活動作（ＡＤＬ）や

意欲の向上のために利用者と共に行う自立支援のためのサービスです。 
  ・【生活介助】 

身体介護以外の介護であって、掃除、洗濯、調理など日常生活上の援助であり、

利用者が単身、またはその家族が障害や病気等のために本院若しくは家族が家事

を行うことが困難な場合に行われるサービスです。 

 

６．サービスの利用方法 
    まずは、お電話でお申し込みください。当施設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します。居宅介護サービス計画を依頼している場合は、事

前にその介護支援専門員とご相談下さい。 
 

７．訪問介護利用料 

   ＊料金表別紙参照 

・通常の事業の実施地域（秩父市（大滝、吉田を除く）・横瀬町（芦ヶ久保を除く）・小鹿野

町（三田川、倉尾、両神を除く））を越えて行う事業に要した送迎の費用は、通常の事業の

実施地域を越えた地点から、１キロメートル当たり２０円をいただきます。 

・介護保険適用の場合でも、保険料の滞納等により保険給付金が事業者に払われない場合が

あります。その場合は、一旦一月当たりの利用料金をお支払いいただき、事業者が「サー

ビス提供証明書」を発行いたします。「サービス提供証明書」を市町村の介護保険担当窓口

に提出すると差額の払い戻しを受けることができます。 

 

８．個人情報 

（１）事業者は、利用者から予め文書で同意を得ない限り、利用者の個人情報（要配慮個人情

報）を取得しません。 

（２）事業者、介護支援専門員はサービス提供をする上で知り得た利用者及びその家族に関す

る秘密を正当な利用なく第三者に漏らしません。 
（３）事業者は利用者及びその家族からあらかじめ文書で同意を得ない限り、サービス担当者

会議等において、利用者及びその家族の個人情報(要配慮個人情報)を用いません。 
 

９．緊急時の対応 

  ご利用者の容態に急変が生じた場合には速やかに主治医やご家族様・緊急連絡先に連絡する

等必要な措置を講じます。 

 

１０．事故発生の対応 
   事業者はサービスの提供に伴って、事業者の責めに帰すべき事由により利用者の生命・身体・

財産に及ぼした場合には、その損害を賠償します。 
 
１１．利用者からの苦情を処理するために講ずる措置の概要 

     ☆当施設のサービスに関する相談・要望・苦情等はお気軽にお申し出下さい。 
   ＊苦情相談窓口  担当者    管理者 新井 祥江 
     ＊第三者委員   吉田 進  ℡ ０９０－１４０５－３６６７ 
            遠藤 直哉 ℡ ０３－３５００－５３３０(代) 

＊第三者委員会の実施状況 無し 

  ☆その他、当事業所以外に市等の相談・苦情窓口に伝える事が出来ます。 
秩父市役所 高齢者介護課 ０４９４（２５）５２０５ 
吉田総合支所 市民福祉課 ０４９４（７２）６０８２ 
荒川総合支所 市民福祉課 ０４９４（５４）２３９５ 
大滝総合支所 市民福祉課 ０４９４（５５）０８６３ 
小鹿野町保険福祉センター 高齢者介護課 ０４９４（７５）４４２１ 

 皆野町役場 健康福祉課 ０４９４（６２）１２３３ 
横瀬町役場 健康づくり課 ０４９４（２５）０１１６ 

埼玉県国保連合会 苦情対応係 ０４８（８２４）２５６８ 
 

❀どうぞご利用下さい❀ 

ヘルパーステーション楓重要事項説明書 
  令和７年４月１日改正 



 
1、基本料金                        令和 7年 4月 1日現在 

区分 
1 回当たりの所要時間 

基本料金 自己負担額

（１割分） 

自己負担額 

（２割分） 

自己負担額 

（3 割分） 

  

 

身体 

介護 

20 分未満 １，６３０円  １６３円   ３２６円 ４８９円 

20 分以上 30 分未満 ２，４４０円  ２４４円   ４８８円 ７３２円 

30 分以上 1 時間未満 ３，８７０円  ３８７円   ７７４円 １，１６１円 

1 時間以上 1 時間 30 未満 ５，６７０円  ５６７円 １，１３４円 １，７０１円 

1 時間 30 分以上 

（30 分増すごとに加算） 

８２０円 

を加算 

８２円 

を加算 

１６４円 

を加算 

２４６円 

を加算 

引き続き生活援助を算定する場合 

（25 分増すごとに加算） 

６５０円 

を加算 

６５円 

を加算 

１３０円 

を加算 

１９５円 

を加算 

生活 

援助 

20 分以上 45 分未満 １，７９０円 １７９円 ３５８円 ５３７円 

45 分以上 ２，２００円 ２２０円 ４４０円 ６６０円 

通院等乗車介助 ９７０円 ９７円 １９４円 ２９１円 

    ＊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場合、基本利用料の２倍 

の料金となります。 

＊一回当たりの所要時間は、実際にサービス提供に要した時間ではなく、訪問介護計画に明示された

標準の所要時間によるものとします。 

＊自己負担額は、介護保険負担割合証にて 1割・2割・3割負担が決定されます。 

 

2、加算料金 

加 算 項 目 利用料 
利用者負担額 

備  考 
１割 ２割 ３割 

初回加算 
２，０００円

/月 

２００

円/月 

４００

円/月 

６００

円/月 

新規に訪問介護計画を作成し、

サービス提供責任者が自ら訪問介

護を行った場合 

緊急時訪問介護

加算 

１，０００円

/月 

１００

円/月 

２００

円/月 

３００

円/月 

利用者や家族等からの要請を受

け、緊急に身体介護サービスを行

った場合 

夜間・早朝加算 １回につき基本利用料の 25％ 
夜間（18 時～22 時）、早朝（6 時

～8時）にサービスを提供した場合 

介護職員処遇改

善新加算（Ⅱ） 
1 月毎の算定した単位数×22.4％ 介護人材の確保費用 

特定事業所加算

（Ⅱ） 
１回につき所定単位数の 10％ 

一定の基準を満たした事業所への

加算 

中山間地域等 

居住者サービス 

提供加算 

お住まいの地域が該当する場合 

1 回につき所定単位数の 5％ 

通常の実施地域を超えて、特定地

域の方にサービスを提供した場合 

 

＜別紙＞訪問介護料金表 



3、キャンセル料 

（1）キャンセル料は次の通りといたします。ただし、利用者の容態の急変など、緊急やむを得ない事情がある 

場合は、キャンセル料は不要です。 

（2）利用者がサービスの利用を中止する際には、すみやかに（２日前までに）次の連絡先までご連絡くださ

い。 

時 期 キャンセル料 

サービス利用日の２日前まで かかりません 

サービス利用日の前日 当該基本料金 ５０％ 

サービス利用日の当日 45 分以内       ７５０円 

45 分以上 90 分以内 １,５００円 

 

連  絡  先 ℡ ０４９４－２６－７６５７ 

 

（3）その他 

①  第８条に定める通常の事業の実施地域を越えて行う指定訪問介護等に要した交通費は、その実費を徴収します。   

なお、自動車を使用した場合の交通費は、通常の事業の実施地域を越えた地点から１キロメートル当たり２０円をい

ただきます。 

前述の費用の支払いを受ける場合には、利用者又はその家族に対して事前に文書で説明した上で、支払いに

同意する旨の文書に署名（記名押印）を受けることとします。 

 

② 介護保険適用の場合でも、保険料の滞納等により保険給付金が事業者に払われない場合があります。その場

合は、一旦一月当たりの利用料金をお支払いいただき、事業者が「サービス提供証明書」を発行いたします。

「サービス提供証明書」を市町村の介護保険担当窓口に提出すると差額の払い戻しを受けることができま

す。 


