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（静岡県指定 ２２７１１００８０８ 号） 

社会福祉法人炉暖会 ホームヘルプセンター炉暖の郷  

 

 

 

 

 

 



はじめに 

 

当事業所は介護保険の指定を受け、ご契約者に対して指定訪問介護サービスをご提供

します。事業所の概要や提供されるサービスの内容・契約上のご注意いただきたいこ

とを次のとおりご説明します。 

 

 

 

当サービスのご利用は、原則として要介護認定の結果「要介護」と認定された方が対

象となります。要介護認定をまだ受けていない方でもサービスの利用は条件により可

能です。 
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１、 事業所名 

   

 

 

 

 

 

 

2、事業所の概要  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

事 業 所 名  ホームヘルプセンター炉暖の郷 

事業所の種類 指定訪問介護事業所 

事業所の目的 指定訪問介護は、介護保険法に従い、利用者（契約者）が、

その有する能力に応じ可能な限り自立した日常生活を営

むことができるよう支援することを目的とします。 

事業所の所在地 静岡県県沼津市足高字尾上 24 番 24 

 

電話番号 ０５５（９２７）３９３９ 

管理者氏名  後藤 政美 

当事業の運営

方 針     

利用者の、個々の人間性を尊重した生活介護を基本とし、利用者個人の生活

が快適に且つ在宅生活の心身の機能維持等がはかれるよう、よりよい在宅ケ

アに努めます。また居宅介護支援事所等との密接な連携を図ります。 

開設年月日   平成１５年８月１５日 

通常の事業の

実 施 地 域  

沼津市の区域（戸田、静浦、内浦、大平地区を除く） 

 

 
営 業 日    

受 付 時 間  

サービス提供時間 

週６日（月曜日～土曜日）、ただし日曜及び１２／３０～1／３までを除く 

月～金 8 時３０分～１7 時３０分 

月～土 8 時３０分～１7 時３０分 

 

法 人 名  社会福祉法人 炉暖会 

 

 

 

 

 

法 人 住 所  静岡県県沼津市足高字尾上 24 番 24 電話番号 ０５５（９２７）３９３９ 

代 表 者 名  理事長 後藤 政美 

設立年月日  平成１5 年１月６日 



 

 

3、職員の配置状況 

ホームヘルプセンター炉暖の郷では、ご利用者に対してホームヘルプサービスを提供する職員とし

て、以下の職種の職員を配置します。 

〖主な職員の配置状況〗          （ ）内は他事業との兼務可 

職  種 常 勤 非常勤 常勤換算 指定基準 

1、管理者 (１)   (１) 

2、サービス提供責任者 ２  ２ １ 

3、訪問介護員 

 

     介護福祉士 

  

    ヘルパー１級 

 

    ヘルパー２級 

 

４ 

 

  ４ 

 

 

 

   

  １ 

 

１ 

 

 

 

 

 ４．２ 

 

   

 

 

 

   

２.５ 

 

 

 

 

 

 

 ✳職員の配置については、指定基準を遵守します。    Ｒ３. ４. １ 現在 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



４、当事業所が提供するサービスと利用料金、負担割合等  

①介護保険給付対象となるサービス（以下のサービス） 

 

◇身体介護が中心である場合 

 種 類 内  容 

  

 

身

体

介

護 

 

 

入浴介護 

 

・ご家庭の風呂を利用しての入浴介助、又は入浴困難な方には清拭等の身体

保清を行います。 

排泄介助 ・排泄の介助、オムツ交換、トイレ介助を行います。 

食事の介助 ・食事の摂取介助を行います。 

体位交換・移動 

・移乗・外出介助 

・離床、移動、外出介助等を行ないます。 

自立生活支援・

重度化防止のた

めの見守り的援

助 

＊ご利用者が自ら適切な服薬ができるよう、服薬時において、直接介助は行

わずに、側で見守り、服薬を促します。 

＊ご利用者と一緒に手助けや声かけ、見守りをしながら行う、掃除、整理整

頓、衣類の整理・被服の補修、調理、配膳、後片付け（安全確認の声かけ、

疲労の確認も含みます） 

＊移動時、転倒しないように側について歩く（介護は必要時だけで、事故が

ないように常に見守りを行います） 

＊洗濯物を一緒に干したり、たたんだりすることにより自立支援を促すとと

もに、転倒予防等のための見守り・声かけを行います。 

などの項目があり、日常生活を営む機能を高める観点から安全を確保しつつ

常時介助できる状態で行う見守り等を行います。 

 

 

◇生活援助が中心である場合（※身体介護以外のすべての援助） 

 

 

 

生 

活 

援 

助 

調理 ・ ご利用者の体調・状況に合わせて調理を行います。 

洗濯 ・ ご利用者の衣類等の洗濯を行います。 

掃除 ・ ご利用者の居室の掃除、環境整理を行います。 

（庭等の敷地の掃除は行いません。） 

買い物 ・ ご利用者の日常生活に必要となる物品の買い物を行います。 

・ （預貯金の預け入れ、お引出しはいたしません。） 

その他 ・ ご利用者の生活自立に必要と思われる家事援助。 



②利用料金 

それぞれのサービスについて、平常の時間帯（午前 8 時～午後６時まで）での料金は 

つぎのとおりです。 

◇基本料金 

援助項目 時間 
基本  

単位数 

特定事業

所加算Ⅱ

合成  

単位数 

介護職員

処遇改善

加算Ⅰ 

単位数 

介護職等

特定処遇

改善加算

Ⅰ単位数 

地域区分

単価

10.21 円 
 

基本  

利用料 

自己負担

１割 

      

自己負担

２割 

      

自己負担

３割 

身体介護

（身体０１） 
２０分未満 １６７ １８４ ２５ １２ １０．２１ ¥２２５６ \２２６ ￥４５２ ￥６７７ 

身体介護

（身体１） 

20 分以上３０分

未満 
２５０ ２７５ ３８ １７ １０．２１ ¥３３６９ \３３７ ￥６７４ ￥１０１１ 

身体介護

（身体２） 

30 分以上１時

間未満 
３９６ ４３６ ６０ ２７ １０．２１ ¥５３３９ \５３４ ￥１０６８ ￥１６０２ 

身体介護

（身体３） 
１時間以上 ５７９ ６３７ ８７ ４０ １０．２１ ¥７８００ \７８０ ￥１５６０ ￥２３４０ 

 

579 単位に 30

分を増すごとに

+８４単位 

８４ ９２ １３ ６ １０．２１ ¥１１３３ \１１４ ￥２２７ ￥３４０ 

 

援助項目 時間 
基本  

単位数 

特定事業

所加算Ⅱ     

合成  

単位数 

介護職員

処遇改善

加算Ⅰ 

単位数 

介護職等

特定処遇

改善加算

Ⅰ単位数 

地域区分

単価

10.21 円 

基本  

利用料 

自己負担

１割 

自己負担

２割 

      

自己負担

３割 

生活援助

（生活２） 

２０分以上45分

未満 
１８３ ２０１ ２８ １３ １０．２１ ¥２４７０ \２４７ ¥４９４ ￥７４１ 

生活援助

（生活３） 
45 分以上 ２２５ ２４８ ３４ １６ １０．２１ ¥３０４２ \３０５ ¥６０９ ￥９１３ 

 

援助項目 

時間 

（２０分から起

算して２５分ご

とに+６７単位） 

基本  

単位数 

特定事業

所加算Ⅱ    

合成  

単位数 

介護職員

処遇改善

加算Ⅰ 

単位数 

介護職等

特定処遇

改善加算

Ⅰ単位数 

地域区分

単価

10.21 円 

基本  

利用料 

自己負担

１割 

自己負担

２割 

      

自己負担

３割 

身体介護

に引き続

き生活援

助を行っ

た場合の

加算 

２０分以上 ６７ ７４ １０ ５ １０．２１ ¥９０８ \９１ ¥１８２ ￥２７３ 

45 分以上 １３４ １４７ ２０ ９ １０．２１ ¥１７９６ \１８０ ¥３６０ ￥５３９ 

70 分以上（201

単位を限度） 
２０１ ２２１ ３０ １４ １０．２１ ¥２７０５ \２７１ ¥５４１ ￥８１２ 

 

 



援

助

項

目 

時間 
基本  

単位数 

特定事業

所加算Ⅱ

合成  

単位数 

介護職員

処遇改善

加算Ⅰ 

単位数 

介護職等

特定処遇

改善加算

Ⅰ単位数 

地域区分

単価

10.21 円 
 

基本  

利用料 

自己負担

１割 

      

自己負担 

２割 

      

自己負担 

３割 

身

体

介

護

・

生

活

援

助 

混

合 

２０分以上３０分

未満の身体介護

に生活援助２０分

以上４５分未満 

（身体１生活１） 

３１７ ３４９ ４８ ２２ １０．２１ ¥４２７７ \４２８ ￥８５６ ￥１２８４ 

２０分以上３０分

未満の身体介護

に生活援助４５分

以上７０分未満 

（身体１生活２） 

３８４ ４２２ ５８ ２７ １０．２１ ¥５１７６ \５１８ ￥１０３６ ￥１５５３ 

３０分以上１時間

未満の身体介護

に生活援助２０分

以上４５分未満 

（身体２生活１） 

４６３ ５０９ ７０ ３２ １０．２１ ¥６２３８ \６２４ ￥１２４８ ￥１８７２ 

３０分以上１時間

未満の身体介護

に生活援助４５分

以上７０分未満 

（身体２生活２） 

５３０ ５８３ ８０ ３７ １０．２１ ¥７１４７ \７１５ ￥１４３０ ￥２１４５ 

 

＊新型コロナウイルス感染症に対応するための特例的な評価として、令和３年４月から９月末まで 

の間、基本報酬に０．１％上乗せをする対応となります。対象期間が９月末までと短期間である 

ため、上記、基本料金表には含まれておりません。 

 

 

 

 

 

 

 

 



※ 「サービス提供時間」は、そのサービスを実施するために、国で定められた標準的に必要な所

要時間です。 

 

※ 上記のサービス料金は、実際のサービス提供時間ではなく、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基づいて介護給付費より計算されます。 

 

※ 二人の訪問介護員が共同でサービスを行う場合は、ご利用者の同意の上で通常利用料金の２倍

の料金を頂きます。 

 

※ ご利用者がまだ介護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。要支援，要介護の認定を受けた後、自己負担額を除く金額が介護保険から払

い戻されます。また、居宅サービス計画書（ケアプラン）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、ご利用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「サービス提供書」を交付します。 

 

※ 介護保険制度改定により、負担割合証による負担割合 1 割、２割又は３割になります。 

介護保険給付対象となるサービスについては、介護報酬の９０％、８０％又は７０％が介護保

険から給付されますので、１０％、２０％又は３０％がご利用者の「自己負担」となります。 

〇 １割負担の方は、介護報酬の９０％が介護保険から給付されますので、１０％がご利用者の負

担となります。 

〇 ２割負担の方は、介護報酬の８０％が介護保険から給付されますので、２０％がご利用者の負

担となります。 

〇 ３割負担の方は、介護報酬の７０％が介護保険から給付されますので、３０％がご利用者の負

担となります。 

 

※ 地域区分として沼津市は「７級地」であるため合計単位数に 10.21円乗じられます。 

※ 基本料金表の特定事業所加算Ⅱ合成単位数は、上記基本単位数に特定事業所加算Ⅱ １０％が 

加算された単位数が表示されています。 

※ 上記、特定事業所加算Ⅱ合成単位数に、介護職員処遇改善加算Ⅰ １３．７%、介護職員等特

定処遇改善加算Ⅰ ６．３％が加算され基本料金表には加算された単位数が表示されています。 

 

※ 特定事業所加算Ⅱ合成単位数、介護職員処遇改善加算Ⅰ単位数、介護職員等特定処遇改善加算

Ⅰ単位数を足した合計の単位数に 10.21円乗じて、計算したものが基本利用料となります。 

 

※ 上記、基本料金は１回の利用を目安にした金額を表示しています。１か月の合計で計算した 

場合等、端数処理の関係で、誤差が生じる場合があります。 



 

 

◇加算  ＊要件を満たす場合、上記基本料金に以下の料金が加算されます。 

加算名称 介護報酬単位 利用者負担金 算定回数等 

初回加算 ２００ １割 ￥２０５ 初回のみ 

２割 ￥４０９ 

３割 ￥６１３ 

緊急時訪問介護加算 １００ １割 ￥１０３ １回の要請に対して

１回 ２割 ￥２０５ 

３割 ￥３０７ 

早朝・夜間の訪問 所定単位数の２５％を加算 左記額の１，２又は３割 １回あたり 

深夜の訪問 所定単位数の５０％を加算 左記額の１，２又は３割 １回あたり 

特定事業所加算Ⅰ 

特定事業所加算Ⅱ 

特定事業所加算Ⅲ 

特定事業所加算Ⅳ 

特定事業所加算Ⅴ 

所定単位数の２０％を加算 

所定単位数の１０％を加算 

所定単位数の１０％を加算 

所定単位数の ５％を加算 

所定単位数の ３％を加算 

左記額の１，２又は３割 １回あたり 

介護職員処遇改善加算Ⅰ 所定単位数の１３．７％を加算 左記額の１，２又は３割 １月につき 

介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ 所定単位数の６．３％を加算 左記額の１，２又は３割 １月につき 

生活機能向上連携加算（Ⅰ） １００ １割 ￥１０３ １月につき 

２割 ￥２０５ 

３割 ￥３０７ 

生活機能向上連携加算（Ⅱ） ２００ １割 ￥２０５ １月につき 

２割 ￥４０９ 

３割 ￥６１３ 

認知症専門ケア加算（Ⅰ） ３ １割 ￥３ １日につき 

２割 ￥６ 

３割 ￥９ 

認知症専門ケア加算（Ⅱ） ４ １割 ￥４ １日につき 

２割 ￥８ 

３割 ￥１２ 

 

 

 

 



 

※ 上記、利用者負担金は目安の金額を表示しています。端数処理等の関係で、誤差が生じる場合

があります。 

 

※  初回加算は、新規に訪問介護計画を作成したご利用者様に対して、初回に実施した指定訪問介

護と同月内に、サービス提供責任者が、自ら指定訪問介護を行う場合又は他の訪問介護員等が

指定訪問介護を行う際に同行訪問した場合に加算します。 

 

 

※  緊急時訪問介護加算は、利用者やその家族等からの要請を受けて、サービス提供責任者が介護

支援専門員と連携を図り、介護支援専門員が必要と認めたときに、訪問介護員等が居宅サービ

ス計画にない指定訪問介護（身体介護）を行った場合に加算します。 

 

 

※ 早朝・夜間・深夜の訪問。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、次の割合で利用料金に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。 

・早朝：午前６時から午前８時までは２５％増し 

・夜間：午後６時から午後１０時までは２５％増し 

・深夜：午後１０時から午前６時までは５０％増し 

 

 

※  特定事業所加算は、サービスの質の高い事業所を積極的に評価する観点から、人材の確保や訪

問介護員等への研修や技術指導、サービス提供時の留意事項についての文書等による確実な指

示、重度要介護者への対応などを行っている事業所に認められる加算です。 

 

 

※  介護職員処遇改善加算Ⅰは、介護職員の処遇を改善するために賃金改善や資質の向上等の取組

みを行う事業所に認められる加算です。 

 

 

※ 介護職員等特定処遇改善加算Ⅰは、技能・経験のある介護職員の処遇改善を目的とした制度で

す。その取組みを行う事業所に認められる加算です。 

 

◎介護保険からの給付額に変更があった場合、変更された額に合わせて、ご利用者の負担額を

変更します。変更の際は、新しい利用料を書面でお知らせします。 



③介護保険の給付対象とならないサービス 

以下のサービスは、利用料金の全額がご利用者の負担となります。 

介護保険給付の支給限度額を超える訪問介護サービス又は介護保険外のサービスを受ける方。 

介護保険給付の支給限度額を超えてサービスを利用される場合は、サービス利用料金の全額が 

ご利用者負担となります。介護保険外のサービスの方も全額負担。 

 

④料金のお支払い方法 

前記①、②の料金・費用は、１ヶ月ごと計算しご請求しますので、翌月２５日まで 

以下のいずれかの方法でお支払い下さい。 

 

ア、指定口座へのお振込み（振込料はご負担願います。） 

   南駿農協 金岡支店 普通 ３０２８７６  社会福祉法人 炉暖会 

                      理事長   後藤 政美 

イ、事業所へ直接現金払い 

    月曜日から金曜日までの午前９時から午後５時までの間に事務所窓口でお受けいたし 

ますが、なにとぞ金融機関でのお支払いをご利用ください。 

 

ウ、口座引き落とし 

ご利用者様、又はご家族様の口座から自動引落し(毎月２７日、休日の場合は翌営業日) 

金融機関は問いません。引落し前日までにご入金をお願いいたします。 

※農協口座の引落は毎月 25 日、休日の場合は翌営業日となります。 

 

5、利用の中止、変更、追加 

◯炉暖の郷と契約と契約をされているご利用者は、利用予定期間の前に、ご利用者の都合により、

サービス利用を中止又は、変更、もしくは新たなサービスの利用の追加をすることができます。

この場合には、サービスを受ける前日までに申し出てください。 

 

○利用予定日の前日までに申し出がなく、当日になって利用の中止の申し出をされた場合、取消料

として「介護保険自己負担相当額」をお支払いいただく場合があります。但し、ご利用者の体調

不良等正当な事由がある場合は、この限りではありません。 

 

○サービスの利用の変更・追加の申し出に対して、ご利用の期間にサービスの提供ができない場合、

他の利用可能日等を提示し協議いたします。 

 

○ご利用者がサービスを利用している期間中でも、利用を中止することができます。その場合、既

に実施されたサービスに係る利用料金はお支払いいただきます。 



6、苦情の受付について 

当事業所の苦情の受付やご相談 

苦情受付担当 

○ホームヘルプセンター炉暖の郷  サービス提供責任者 河野 吉明 ・ 常峯 初代 

電話番号    電話番号０５５（９２７）３９３９ 

 

○受付時間   月曜日～金曜日 午前８時３０分～午後５時３０分 

○上記の苦情受付以外にも、各関係機関に苦情相談受付窓口が設置されています。 

・沼津市役所  長寿介護課 055-934-4835 

・静岡県国民健康保険団体連合会（国保連） 054-253-5590（苦情専用） 

・静岡県福祉サービス運営適正化委員会（静岡県社会福祉協議会 内）054-653-0840 

 

７、個人情報の使用等及び秘密保持  

利用者の個人情報につきましては、必要な範囲において使用、収集致しますが、事前に個人に

関する取り扱いについての説明と同意を行います。個人情報の利用目的を変更する場合にはあら

かじめ通知し同意を得るものとします。また、知り得た情報につきましては秘密義務のもと、業

務を行い、職から離れた場合、退職後も同様に行うものとします。 

 

８、第三者評価実施の状況 

  直近の第三者評価実施状況は下記の通りです。 

  実施日   H19 年 9 月 21 日 

  実施した評価機関の名称   日本社会福祉会静岡県支部 

  評価結果の開示場所   静岡県社会福祉士会ホームページ 

   

 

９、 緊急時、及び事故発生時の対応について 

  サービスの提供中、または提供により利用者の容態に急変が生じた場合、または事故が 

発生した場合、そしてその他の緊急事態が生じたときは、速やかに救急隊、主治医、協力医療機

関、市町村、利用者の担当居宅介護支援事業所、ご家族等へ連絡し必要な措置を講ずるものと致

します。 

 

 

 

 

 

 



 

    年    月   日 

 

指定訪問介護サービスの提供につき、本書面に基づき重要事項の説明を行いました。 

 

 

 

事 

業 

所 

法人所在地 静岡県沼津市足高字尾上２４－２４ 

法人名 社会福祉法人炉暖会 

代表者名 理事長 後藤政美 

事業所名 ホームヘルプセンター炉暖の郷 

説明者氏名 サービス提供責任者 

 

                         ㊞ 

 

 

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、指定訪問介護サービスの

提供開始に同意しました。 

 

 

ご利用者 住 所  

 

 

氏 名  

 

                         ㊞ 

代筆者 氏 名  

 

               ㊞ 

続柄等 

 

 

代理人 住 所  

 

 

氏 名  

 

                         ㊞ 

 


