　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　やました福寿苑　内郷　福島県　0770404382　号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　錦　 福島県　0770404390　号　

  『訪問介護』および『介護予防訪問介護』
　　「やました福寿苑」では自宅で闘病、療養をしておられる方の居宅に「有資格者」を訪問させて
健康状態の観察と助言や日常生活の介助、例えば入浴、食事、排泄の介助や指導、リハビリテーション、ターミナルケアなどの援助などをすることなどのサービスを実施しております。


ご利用の手引き

　　　　　　　　　　　　　　　　　


　◎　申込み方法　　　　　　　　　　　お電話もしくはご来社　　　内郷：0246-26-7111

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　⇔　　　　　　　 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 訪問・ご説明　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　『訪問介護サービス計画』（作成）・居宅サービス計画に準拠
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

　◎　契　約

　　●　契約期間及び更新　
　　　契　約　期　間：利用者の要介護認定の有効期間満了日まで

　　　契約の自動更新：契約満了の2日前までに契約終了の申し出がない場合　　　　　　　　　　　
　　　契約の終了：利用者から・1週間以内の予告期間をおいて文書による通知による。（契約書第9条）

　　　　　　　　 　　：事業者から・1ヶ月の予告期間をおいて文書による通知による（契約書第9条の2）

　　　　　　　　　　　　契約書第9条3（事業者の不都合行為）、4(利用者の不都合行為)は省略
　　　　　　　　　　：利用者が介護保険施設に入所した場合･利用者の介護区分が非該当=自立と認定された場合

・利用者が死亡した場合
　◎サービス内容　（契約書別紙に明記）

（1）身体介護（要介護者のみ）・食事介助・入浴介助・排泄介助・体位交換・外出介助

（2）生活援助（要介護者のみ）・買物・調理・掃除・洗濯

（3）介護予防訪問介護（要支援者のみ）・自立支援を目的とした「身体介護」「生活援助」

（4）通院車両などの乗降援助

（5）その他のサービス　・介護相談　等

· サービス提供時間帯

・通常時間帯　9：00～16：00　・早朝　6：00～8：00　・夜間　18：00～22：00　・深夜　22：00～6：00

　＊時間帯により料金が異なります　○土・日は休業ですが要望により対応します
　＊年末年始による休業日は12月30日から1月3日まで

　◎サービスの中止

　　　・利用者はサービス提供の24時間前までの通知により料金の負担なしでサービスの中止ができます。

　　　・24時間前まで通知なしでサービスの中止を申し出た場合：料金の全部又は一部を負担していただきます。

　◎サービスの利用と料金の支払

　●　ご利用者の都合による場合：契約終了希望日の7日通知して下さい。

　　　　　　　　　　　　　　　　：利用期日前に中止・変更・新サービスの追加が可能です（契約書第6条）

　●　事業者は1ヶ月前までに文書による通知により、料金の変更（増額又は減額）を申し入れすることが出来ます。　　　　　　　

· 料　金　契約書別紙に定める利用単位毎の料金の月額を請求・支払をしていただきます。

　　　　　　・月額合計は翌月10日までに利用者に送付　15日までに支払をしていただきます。

　◎　秘密保持　
　　　　　業務上知り得た利用者及びその家族に関する秘密を正当な理由なくして第三者に漏らさない

　　　　　「家族の有する問題・解決すべき課題等についてはサービス担当者会議で用いること」を契約により

　　　　　　同意したものと看做します。
　
　料金明細
　　介護保険からの給付サービスを利用する場合は原則として下記料金の1割です（消費税抜き）
　　　但し介護保険の給付の範囲を超えたサービス料金は全額自己負担となります。

料金表便覧　2009.4.1改定
	訪問介護
	30分未満
	30分以上1時間未満
	1時間以上
	

	身体介護

要介護1-5の方の場合
	254単位
	402単位
	584単位
	引き続き生活援助を行った場合は30毎に83単位を追加

限度額249単位

	生活援助
	
	229単位
	291単位
	

	通院乗降車援助
	
	
	
	100単位


· 上記金額は税抜き基本料金です

· 上記金額に加え、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％増しになります。

· 上記の料金設定の基本となる時間は、実際のサービス提供時間ではなく、ご利用者様の居宅サービス計画

　（ケアプラン）に定められた目安の時間を基準としています。

· やむを得ない事情で、かつご利用者さまの同意を得て、2人で訪問した場合は、上記金額の100％増しとなります。

	介護予防訪問介護（要支援1・2の方の場合）
	

	介護予防訪問介護Ⅰ（要支援1・2の方の場合）週1回程度
	1,234単位･･1ヶ月（定額）

	介護予防訪問介護Ⅱ（要支援1・2の方の場合）週2回程度
	2,468単位･･1ヶ月（定額）

	介護予防訪問介護Ⅲ（要支援1・2の方の場合）週2回超
	4,010単位･･1ヶ月（定額）


交通費

いわき市内にお住まいのご利用者様は無料です。

それ以外の地域にお住まいのご利用者は次のように交通費の実費をいただきます。

	事業所から、片道おおむね21ｋｍ未満
	400円

	事業所から、片道おおむね21ｋｍ以上31ｋｍ未満
	800円

	事業所から、片道おおむね31ｋｍ以上
	1,100円


その他料金

利用者は居宅において「サービス実施」により生じた、水道・ガス・電気・電話の費用を負担していただきます。

キャンセル規定

原則としてサービス中止によるキャンセル料はいただきませんがなるべく「訪問予定」の24時間前までに

連絡をお願いいたします。
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　サービス提供記録･･2年間保管


　　利用者の閲覧可及び「複写」配布可





訪問介護








PAGE  
やました福寿苑福祉サービス株式会社 ご案内

