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令和４年４月１日現在 

ひまわり介護送迎サービス重要事項説明書 
 

この重要事項説明書は、ひまわり介護送迎サービスが提供する（ 居宅介護 ）について、利

用契約の締結を希望される方に対して、社会福祉法第７６条及び第７７条並びに障害者総合

支援法に基づく指定障害福祉サービスの事業等の人員、設備及び運営に関する基準に基づき、

サービスの内容や利用料金等について説明するものです。 

 

１ 事業者の概要 

名  称 有限会社ひまわりライフケアサポート 

所 在 地 広島県尾道市久保二丁目１５番１７号 

電話番号  ０８４８―２０―７６３０ 

代表者氏名 代表取締役 長坂 陽子 

設立年月  平成１２年 １月 

 

２ 事業所の概要 

事 業 所 名 ひまわり介護送迎サービス 

所 在 地 広島県尾道市久保二丁目１５番１７号 

提供可能サービス    

及び事業所番号 

居宅介護 
（身体障害者のみ） 

重度訪問介護 

３４１１１００３７７ 号 

管理者及び連絡先 

氏 名 連 絡 先 

丸畑 祐子 
０８４８－２０-７６３０ 

(FAX ０８４８－２０－７６３６) 

サービス管理責任者 丸畑 祐子、村上 晶恵 

サービス提供地域 尾道市 

営業日 
月曜日から土曜日 

（但し、国民の祝日及び年末年始（12/31～1/3）を除く） 

営業時間 午前８時３０分から午後５時３０分まで 

 

３ 事業の目的・運営方針 

目   的 

 利用者が自立した日常生活又は社会生活を営むことができる

よう、入浴、排せつ及び食事の介護、の通院、外出等その他の

便宜を適切かつ効果的に行います。 
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4 事業所の職員体制等 

職 種 資 格 常勤 非常勤 合計 

管 理 者 介護福祉士 (１)  １ 

サービス提供責任者 介護福祉士 （２）  ２ 

介 護 職 員 

介護福祉士 

ヘルパー2級 

[上記のうちガイドヘルパー] 

２ 

 

[2] 

３ 

２ 

[0] 

７ 

  ※（ ）内の数字は兼務。 

事業所では、厚生労働大臣の定める基準を遵守し、指定障害福祉サービスを提供する職

員として、上記の職種の職員を配置しています。 
※  常勤換算とは・・職員それぞれの週あたりの勤務延べ時間数の総数を当事業所における常勤職員の

所 定勤務時間数（例：週 40 時間）で除した数です。 

例えば、週 20 時間勤務する職員を常勤換算した場合は 0.5 となります。 

 

5 サービスの内容 

（１）介護給付費等対象サービス 

サービスの種類 サービスの内容 

相談及び援助 
利用者及びその家族が希望する生活や利用者の心身の状況等を

把握し、適切な相談、助言、援助等を行います。 

介   護 
利用者の状況に応じて適切な技術をもって食事・整容・更衣・

排泄等生活全般にわたる援助を行います。 

通院等乗降介助 利用者の状態に合わせて通院等の乗降の介助を行います。 

 

６ 利用料金 

（１）介護給付費等対象サービスの料金 

 介護給付費等対象サービスについては、厚生労働大臣が定める基準により算定した額がサ

ービス料金となります。 

利用者負担額は、原則サービス料金の１割ですが、「障害福祉サービス受給者証」に記載さ

れている負担上限月額が１月の負担の上限額となりますので、記載されている金額以上ご負

担いただく必要はありません。 

ただし、介護送迎をご利用になる場合は別途タクシー料金が必要になります。 

 

介護タクシー料金：初乗り４㎞まで ５００円＋消費税、 

以後１㎞毎に１５０円＋消費税を加算 
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（２）利用料金のお支払方法 

前記（１）の料金は１ヶ月ごとに計算し、ご請求しますので、請求があった月の末日ま

でに以下のいずれかの方法でお支払い下さい。 

① 金融機関口座からの口座振替  中国銀行・広島銀行・もみじ銀行 他 

② 現金にてお支払い 

 

７ 利用者の記録及び情報の管理等 

（１）事業者は、法令に基づいて利用者の記録及び情報を適切に管理し、利用者の求めに応

じてその内容を開示します。また、記録及び情報については契約の終了後 5 年間保管

します。 

 

（２）利用者の個人情報については、個人情報保護法にそった対応を行います。但し、サー

ビス提供を行う上で必要となる他事業所及び医療機関等との連絡調整や、市町及び関

係機関に情報提供を要請された場合は利用者の同意に基づき情報提供を致します。 

 

８ 緊急時の対応 

 利用者の病状急変等の緊急時には、速やかに医療機関への連絡等を行います。 

順位 利 用 者 宅 順位 送 迎 運 転 途 上 

１ 救急対応（状態観察、気道確保） １ 傷者の救助 

２ 家族から主治医へ ２ 現場保存 

３ 主治医の指示に基づく対応 ３ 応急対応 

４ 報告・支援センターに連絡 ４ 報告・支援センターに連絡 

５ 通報 ５ 通報 

緊急時に主治医の連絡が取れない場合は当社医師に連絡を入れ指示を仰ぎます。 

事故発生  上記対応  原因究明・対応策検討  実施  評価  安全確保 

 

＜緊急連絡先＞ 

緊急連絡先 
氏 名 

〔 医療機関名 〕 
続柄 住 所 

電話番号 

(自宅・勤務先) 

主治医 

 

   

家族等連絡先１     

家族等連絡先２     
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９ 虐待の防止 

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は管理

者です。 

（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）従業者に対する虐待防止を啓発・普及するための研修を実施しています。 

（５）サービス提供中に当該事業所従業者又は擁護者（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。 

 

１０ 要望・苦情等及び虐待防止に関する相談窓口 

 

要望・苦情等 

当事業所 

受付窓口 

・受付担当者   丸畑 祐子 

・苦情解決責任者 丸畑 祐子 

・ご利用時間  ８：３０ ～ １７：３０ 

・電話番号   ０８４８－２０－７６３０ 

・Ｆ Ａ Ｘ   ０８４８－２０－７６３６ 

市町相談窓口 

・ 尾道市役所 福祉保健部 社会福祉課 

・ 住   所   尾道市久保１丁目１５番１号    

・ 電話番号  ０８４８－３８－９１２４ 

・ Ｆ Ａ Ｘ  ０８４８－３７－７２６０ 
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（ 居宅介護 ）の提供開始に際し、本書面に基づき重要事項の説明を行いました。 

 

令和  年  月  日    

 

事業所名   ひまわり介護送迎サービス事業所 

 

            説 明 者  氏名     

 

私は、本書面に基づいて事業者から重要事項の説明を受け、居宅介護の提供開始に同意しま

した。 

 

  令和  年  月  日 

 

利 用 者 

住   所： 

 

              氏   名：                 ㊞ 

 

(※必要に応じて) 

代 理 人 

              住   所： 

 

              氏   名：                 ㊞ 

 

 続   柄： 


