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重要事項説明書（介護予防・日常生活支援総合事業） 

< 2025年 3月 1 日現在 > 

 

１． 事業所概要 

法人名 有限会社 ハッピーメディック 

法人所在地 三重県松阪市駅部田町 1619 番地 45 

代表者 代表取締役  松本 亜紀 

事業所名 訪問介護事業所「ハッピー」 

所在地 三重県松阪市山室町 690-2 

提供可能サービス及び

管理者及び連絡先 

サービス種類  第 1 号訪問事業（現行相当） 

指定年月日 平成 30 年 4 月 1 日 

 管理者 古野 智子 0598-60-2666 

サービス実施地域 三重県松阪市(旧三雲町、旧飯高町は除く)、多気町 

 

 

２． ご利用事業所 

ご利用事業所の名称 訪問介護事業所「ハッピー」 

指定番号 24A0701243 

所在地 三重県松阪市山室町 690-2 

電話番号 0598-60-2666 

サービス提供責任者 ３名 

 

 

３． 事業の目的と運営方針 

     事業目的   訪問介護事業は、要支援状態及び事業対象者の高齢者に対し、可能な限りその居宅に

おい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、事業所の介護

福祉士又は、訪問介護職員研修の修了者が、適正な指定介護予防・日常生活支援総合事

業を提供することを目的とする。 

 

     運営方針   ①事業所の訪問介護職員は、高齢者等の心身の特性を踏まえた上で、自立した日常生

活を営むことができるよう介護予防・日常生活支援総合事業計画に基づきサービスを

提供する。 

            ②事業の実施にあたっては、介護支援専門員や市町村・地域の保健・医療・福祉サービ

スを提供するものとの密接な連携に努めます。 

            ③月1回以上の定期的な事業所内カンファレンスを開催する事でサービスの質の向上、

必要情報の共有等を行います。 
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４． ご利用事業所の職員体制等 

職種 従事するサービス種類、業務 人員 

管理者 事業所の従業者の管理および業務管理 1 名（常勤１名） 

サービス提供責任者 利用申し込みに係る調整・訪問介護の技

術指導、訪問介護計画の作成等 

3 名（常勤 3 名） 

事務担当職員等 利用料請求業務 有限会社ハッピーメディック事務 

サ
ー
ビ
ス
提
供
者 

介護福祉士 介護予防・日常生活支援総合事業の提供 21 名（常勤 5 名、非常勤 16 名） 

実務者研修 介護予防・日常生活支援総合事業の提供 0 名（常勤 0 名、非常勤 0 名） 

介護職員初任者研修 介護予防・日常生活支援総合事業の提供 4 名（常勤 0 名、非常勤 4 名） 

看護師 介護予防・日常生活支援総合事業の提供 1 名（常勤 0 名、非常勤 1 名） 

                                    （職員数には変動が生じます） 

５． 営業時間 

サービス種類 営業日 営業時間 

介護予防・ 

日常生活支援総合事業 

月曜～日曜 午前６：００～午後８：００ 

受付可能時間 午前８：３０～午後５：３０ 但し、１月 1 日から 3 日は除く 

（希望があれば実施） 

 

６． 利用料 

 介護予防・日常生活支援総合事業（第１号訪問事業（現行相当））利用料 

・訪問型独自サービス 11 … 1 ヶ月  11,760 円 

     

・訪問型独自サービス 12 … 1 ヶ月  23,490 円   

    

・訪問型独自サービス 13 … 1 ヶ月  37,270 円   

 

     加算要素 

            初回加算（新規利用者へサービスを提供した場合）     2,000 円 

      早朝（午前６時～午前８時）・夜間（午後６時～午後１０時）は 25％ 

      深夜（午後１０時～午前６時）は 50％加算いたします。 

       

      上記ご利用料金の国の定める割合分をご負担して頂きます。 

      ただし、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 

全額がご利用者の負担となります。 

やむ得ない事情で、かつご利用者の同意を得て、２人で訪問した場合は、上記金額の２倍料金となり

ます。 

       

介護職員等処遇改善加算として所定単位数（料金）に 24.5％を加算させていただきます。 

      □事業所と同一敷地内または隣接する敷地内に所在する建物に居住の利用者、および 1 ヶ月 20 人以上

の利用者が居住する集合住宅等の利用者にサービスを提供した場合の月は同一建物減算が適応されま

す。その場合は所定単位数（料金）の 100 分の 90 に相当する値になります。 
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その他 

ア、 ご利用者の要請により有料道路、自動車航送船、有料駐車場等を利用した場合における当該

利用の実費については、ご利用者の負担とする。 

イ、 道路事情、交通規制等客観的な事情によるとき又は他に適当な方法がないため、やむを得ず

有料道路、自動車航送船を利用して往路若しくは復路が回送となる場合における当該利用の

実費については、ご利用者の負担とする。 

 

サービス提供地域外交通費 

１ｋｍにつき 30 円（税込み） 

         

 

７． 利用料金のお支払い方法 

前記の料金・費用は、当月のサービスの提供日、サービスの内容、利用料等の内訳を記載した利用伝票を作

成し、請求書を発行します。支払い方法は、下記のいずれかをお選び下さい。 

① 指定金融機関での引落とし 

② 指定金融機関への振込み 

③ 上記が不可の場合、窓口・集金にて現金払い 

・ 請求は、月末〆切の１ヶ月分です。 

支払いは翌月１５日迄に請求書を発行しますので、２５日迄にお支払い下さい。 

  

お支払い方法につきましては変更させていただく事があります。 

 

 

８． 苦情申立窓口 

① 当事業所のサービスに関する相談、要望、苦情は下記の窓口までご相談下さい。 

ご利用者ご相談窓口 

ご利用時間 午前９：００～午後５：００ 

ご利用方法 
電話番号 ０５９８－６０－２６６６ 

場所 三重県松阪市山室町６９０－２ 

担当者〔管理者〕 古野  智子 

 

 

② 行政機関およびその他の苦情受付機関 

松阪市高齢者支援課 

ご利用時間 
午前８：３０～午後５：００ 

土日祝日を除く 

ご利用方法 
電話番号 ０５９８－５３－４０６９（代表） 

場所 三重県松阪市殿町１３４０－１ 

三重県 

国民健康保険団体 

連合会 

ご利用時間 
午前９：００～午後５：００ 

土日祝日を除く 

ご利用方法 
電話番号 ０５９－２２２－４１６５（専用） 

場所 三重県津市桜橋２丁目９６番地自治会館内 
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９． 緊急時の対応方法 

ご利用者の主治医への連絡を行い、医師の指示に従います。 

また、緊急連絡先に連絡いたします。 

ご利用者の   

主治医 

氏 名 
 

所属医療機関の名称 
 

所在地 
 

電話番号 
 

緊急連絡先 

① 

氏 名（続柄） 
 

住 所 
 

電話番号 
 

昼間の連絡先 
 

夜間の連絡先 
 

緊急連絡先 

② 

氏 名（続柄） 
 

住 所 
 

電話番号 
 

昼間の連絡先 
 

夜間の連絡先 
 

 

続柄（      ） 

続柄（      ） 


