
(４) ヘルパーは以下のことができません。お困りの場合は、サービス提供責任者にご相談下さい。
①ヘルパーの電話番号、住所等の個人情報はお教えできません。

あなた（利用者）に対するサービスの提供開始にあたり、東京都条例及び北区及び文京区、豊島区介護予防・ ②行政機関への手続代行・代筆はできません。
日常生活支援総合事業実施要綱の規定に基づき、当事業者があなたに説明すべき重要事項は、次のとおり ③利用者の金銭の引き出し、預け入れはできません。

です。 ④利用者から、物品、金銭等の贈与を受けることはできません。

⑤利用者から、茶菓子等を含め接待を受けることはできません。

１．法人の概要 ⑥援助内容の変更、その他プライバシーに立ち入ったご相談はヘルパーが直接お受けする

宝ケア株式会社 　ことができません。ケアマネジャー、またはサービス提供責任者にご相談下さい。

東京都北区赤羽１－６０－９ 宝ビルディング ⑦医師の紹介、薬、商品の紹介など、ヘルパー独自の情報提供はできません。

代表取締役　木村　宏之

平成元年８月８日 ６．サービスの利用方法
(１) サービスの利用開始又は変更
  　① 居宅サービスに沿った計画書を作成し、サービス提供を開始します。
     ※事前にケアマネジャーにご相談下さい。

　　② 料金のお支払い方法
２．事業所の概要    　  サービス利用月の料金の請求書を翌月20日までに発送いたします。お支払方法はご指定

宝ケアサービス西ヶ原  　　の口座より自動引き落とし（毎月27日※金融機関が非営業日の場合、翌営業日）となって
東京都北区西ヶ原３－１－１２　西ヶ原創美ハイツ１階 　　　おります。

電　話　番　号 (２) サービスの終了
東京都指定：１３７１７０４９８０     ① 利用者のご都合でサービスを終了する場合

  　   サービスの終了を希望する日の１週間前までにお申し出下さい。

    ② 当社の都合でサービスを終了する場合

     人員不足等やむを得ない事情により、サービスの提供を終了させていただくことがござい
     ます。その場合は、終了１ヶ月前までに文書で通知いたします。

年２回全体研修、他介護職員実技等研修     ③ サービスを自動終了する場合
３．事業所の職員体制      以下の場合は、双方の通知がなくても、自動的にサービスを終了いたします。　

     ・利用者が介護保険施設に入所した場合
管　理　者 1名      ・利用者の要介護認定区分が、非該当(自立)と認定された場合
ｻｰﾋﾞｽ提供責任者（管理者含む） 3名以上 訪問介護員の管理      ・利用者がお亡くなりになった場合（その日をもって終了）

常勤換算2.5名以上 訪問介護サービスの提供      ・利用者の都合により、６ヶ月間連続してサービスの利用がなかった場合
４．サービスの提供時間帯     ④ その他

通常時間帯 夜間      ・当社が正当な理由なくサービスを提供しない場合、守秘義務に反した場合、利用者やご家族
8:00～18:00 18:00～22:00        などに対して社会通念を逸脱する行為を行った場合、または当社が破産した場合、利用者は

平　　日 ○        文書で解約を通知することによって即座にサービス終了することができます。
土・日・祝日 ○      ・利用者がサービス利用料金の支払いを２ヶ月以上遅滞し、料金を支払うよう催告したにもか
平　　日 ○        かわらず、14日以内に支払わない場合、または利用者やご家族などが当社や当社のサービス
土・日・祝日 ご相談下さい        従業者に対して本契約を継続しがたいほどの背信行為を行った場合、事業者は 文書で通知

５．サービス内容　        することにより、即座にサービスを終了させていただくことがございます。
　ケアマネジャーが作成するケアプランにそって、次のサービスを提供致します。 　　 ・利用者のお住まいで、サービスを提供するために必要となる水道、ガス、電気、電話等の
(１)訪問介護 　　   費用は、利用者のご負担となります。

・身体介護 (３) サービス利用料
　　利用者の身体に直接触れて行う援助です。(これを行うために必要な準備･片付けの他、 　　別紙料金表を参照。
　　自立支援の視点を持って行う専門的な援助を含みます。）
  　 例：排せつ介助、食事介助、整容、入浴介助、通院・移動介助、送迎介助、 ７．当社の事業の目的と運営方針等
　　　 　起床就寝介助、服薬介助、自立支援介助 (１)事業の目的
　　　 　医療的ケア(喀痰吸引、経管栄養(介助者は必要な研修修了者もしくは東京都の認定を受けた者に限る)) 　　　要介護または要支援状態にある利用者が、その有する能力に応じ、可能な限り居宅において

・生活援助 　　自立した日常生活を営むことができるよう、生活の質の確保および向上を図るとともに、安心
単身の利用者が１人で家事を行うことが困難な場合、またはご家族が疾病等の理由で 　  して日常生活を過ごすことができるよう、居宅サービス、または介護予防・日常生活支援総合事業に
家事を行えない場合に、ご本人の為に行う日常生活の援助です。 　　よる訪問型サービスを提供することを目的とします。

 　　例：清掃、洗濯、寝具手入れ、衣類の整理・補正、調理、買い物 (２) 運営の方針
(２)介護予防・日常生活支援総合事業による訪問型サービス  　① 当社の訪問介護員等は､利用者の心身の状況を踏まえ、介護保険法及び関係法令その他の諸規定

・予防訪問サービス事業      　身体介護・生活援助 　　 並びにこの契約の定めに基づき、関係する区市町村や事業者、地域の保険・医療・福祉サービス等
(３) 原則として介護保険では提供できないサービス      と綿密な連携を図りながら、利用者の要介護状態の軽減や悪化の防止、 もしくは要介護状態
　 次のような介護保険対象外サービスは全額自己負担になり、別途契約が必要となります 　　 となることの予防のため、適切なサービスの提供に努めます。
　 ので、ご希望の場合はサービス提供責任者にご相談下さい。    ② 当社の訪問介護員等の質的向上を図るために研修の機会を設けて、また業務体制を整備
     例：来客の対応、ペットの世話、特別な手間をかける料理(おせち料理など）、      します。
　　　　 お話相手のみ、留守番、花木の水やり、大掃除、車の掃除、散髪。 (３) サービス利用のために
　 　　 その他、利用者本人以外の調理・洗濯・買い物・布団干し、利用者が使用 可否
 　　　 する居室以外の掃除、利用者本人が居ないところでのサービス、ケアマネ
 　　　 ジャーから指示が無いサービスは提供出来ません。

可
可男性、女性ヘルパーの指定希望

事　　　項

サービス提供責任者の変更希望

ホームヘルパーの変更希望

指定訪問介護等　重要事項説明書

営　業　時　間 ９：００～１７：３０

宝ケアサービス王子、宝ケアサービス赤羽、宝ケアサービス西ヶ原

法　　人　　名

所　　在　　地

サービスを提供する通常地域

法人が所有する事業所

法人が運営するサービス

男性は少人数ですのでお早めにお申し出下さい
お申し出下さい

可
お申し出下さい。但し､度重なる変更の場合､
人員の都合上お受けできない場合があります

備　　考

訪問介護

＜令和８年４月１日現在＞

設 立 年 月 日
電話０３－６９０３－８４２７(代) / FAX０３－６９０３－８４８０

所　　在　　地

代 表 者 氏 名

介護予防
総合事業

早朝
6:00～8:00

配置人数職　種

ご希望の場合はご相談下さい。

東京都北区,東京都文京区（但し、本駒込・千石に限る）
東京都豊島区（但し、駒込・巣鴨・西巣鴨・北大塚に限る）
※その他の地域の方は、ご相談下さい。

深夜
22:00～6:00

訪問介護員

休　　業　　日

介護保険指定番号

職員への研修の実施状況

事　業　所　名

日曜日・12月31日から翌年1月3日まで

業 務 内 容

電　話　番　号

一元的な管理

介護保険(訪問介護､居宅介護支援)､障害者総合支援(居宅介護､重度訪問介護、移動支援)､看護
家政婦紹介所､他自費ｻｰﾋﾞｽ

電話０３－５９８０－６１８５ / FAX０３－５９８０－０５８８
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８．サービス内容に関するご相談・苦情窓口 令和　　　年　　　月　　　日
　(１) 当社お客様相談・苦情担当

　 事業者は、利用者へのサービス提供にあたり、前記のとおり重要事項を説明しました。

　利用者または利用者の家族から苦情の申し出があった場合は、迅速、適切に対処し、         事　業　者　　
サービスの向上,改善に努めます。        　　 [住    所]   東京都北区赤羽１‐６０‐９　宝ビルディング

      　　  [事業者名] 　宝ケア株式会社　
  (２)当社以外に東京都、区市町村の相談・苦情窓口等に伝えることができます。 　　　　　　　　　　　　　　　代表取締役　　木村　宏之
　北区 介護保険課　事業者支援係 　　電話　０３（３９０８）１１１９
　北区 長寿支援課 　　  　　　　　　電話　０３（３９０８）９０１７         事　業　所　　　（指定番号／１３７１７０４９８０）

　文京区 介護保険課 介護保険相談係　電話　０３（５８０３）１３８３        　　 [住    所]   東京都北区西ヶ原３－１－１２　西ヶ原創美ハイツ１階　

　豊島区 介護保険課 事業者指導係　　電話　０３（３９８１）１３１８ 　　　　　　[事業所名]   宝ケアサービス西ヶ原

  東京都国民健康保険団体連合会　 　 電話  ０３（６２３８）０１７７                               管理者　　　　山﨑　明美　　　　　　　印

９．事故発生時の対応
    サービス提供により事故が発生した場合には、ご家族、関係医療機関等への連絡を行うなど    私は本書面により、事業者より前記の重要事項について説明を受け、同意しました。
　必要な措置を講じ、事故の状況や事故に際してとった処置について記録し、賠償すべき事故の
　場合には、損害賠償を速やかに行います。 令和　　　年　　　月　　　日

１０．緊急時の対応方針         利　用　者
    サービスの提供中に容態の変化等があった場合は、事前の打ち合わせにより、主治医、

  救急隊、親族、居宅介護支援事業者へ連絡を行うなど必要な措置を講じます。        　　 [住    所]  

　その他、緊急を要する事態については、速やかにご連絡下さい。

       　　 [氏    名]                             　　      

連絡先：宝ケアサービス西ヶ原　03-5980-6185　受付：月曜～土曜　午前9時～午後5時まで

        代　理　人　又は　立　会　人　等

　　　　  　私は、利用者の同意の下、委任を受け、本契約の締結を代理します。

      　 　 [住    所]

　

      　 　 [氏    名]                           　　        

      　 　 [関係･代理理由] （関係：　　　　　　　　理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　）

                              ご関係（　 　 　　 　 ）

(病院名・主治医名)

                              ご関係（　   　　　　 ）
(電　話)

連絡先(℡）

　　 宝ケアサービス西ヶ原　０３－５９８０－６１８５
　　 担当サービス提供責任者（　　　　　　　）又は（ 管理者：山﨑  ）

主治医

ご家族等
（第一連絡先）

ご家族等
（第二連絡先）

病院・医師名

連絡先(℡）

氏　名

連絡先(℡）

氏　名

(電　話)
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