
介護予防・日常生活支援総合事業第１号訪問介護 重要事項説明書 
＜ 令和７年９月１日 現在 ＞ 

運営法人 社会福祉法人 現成会 施 設 名 ホームヘルパーステーション 敦徳園 

代 表 者 理事長 吉村 万岳 管 理 者 吉村 万岳 

所 在 地 埼玉県飯能市永田５２７－２ 電話番号 ０４２－９７５－１５５２ 

事業所番号 １１７２６００２５４ サービス種類 第１号訪問事業〔訪問型サービス（独自）〕 

営業日時 月曜日～日曜日 ８：３０～１７：３０ サービス提供時間 ８：３０～１７：００ 

職員体制 管理者１名、サービス提供責任者２名(訪問介護員兼務)、訪問介護員２．５名以上(常勤換算) 

サービスを提供する
対象地域 

飯能市、日高市の一部(圏央道以西)、入間市の一部(圏央道以西及び県道瑞穂富岡線以北)、 

東京都青梅市の一部(県道青梅飯能線以北及び青梅秩父線以北) 

◎利用料金介護保険適用の場合の自己負担分 ※地域区分別１単位当たりの単価１０．４２円(６級地) 

援助内容 援助時間 単位数 費用額（１０割） 利用者負担額（１割） 利用者負担額（２割） 利用者負担額（３割） 

訪問型サービスⅠ 
（１月につき） 

週１回程度の訪問型サービス（独自）
が必要とされた者 
（事業対象者・要支援１・２） 

１,１７６単位 １２,２５３円 １,２２６円 ２,４５１円 ３,６７６円 

訪問型サービスⅡ 
（１月につき） 

週２回程度の訪問型サービス（独自）
が必要とされた者 
（事業対象者・要支援１・２） 

２,３４９単位 ２４,４７６円 ２,４４８円 ４,８９６円 ７,３４３円 

訪問型サービスⅢ 
（１月につき） 

週２回を超える程度の訪問型サービス
（独自）が必要とされた者 
（事業対象者・要支援１・２） 

３,７２７単位 ３８,８３５円 ３,８８４円 ７,７６７円 １１,６５１円 

加 算 

初回加算 ２００単位 ２,０８４円 ２０９円 ４１７円 ６２６円 

緊急時訪問介護加算 １００単位 １,０４２円 １０５円 ２０９円 ３１３円 

生活機能向上連携加算（Ⅰ） １００単位 １,０４２円 １０５円 ２０９円 ３１３円 

生活機能向上連携加算（Ⅱ） ２００単位 ２,０８４円 ２０９円 ４１７円 ６２６円 

介護職員等処遇改善加算Ⅲ 介護保険総単位数に１８．２％加算 

高齢者虐待防止措置実施の有無：基準型 業務継続計画策定の有無：基準型 

○交通費 

・サービスを提供する地域にお住まいの方は無料です。通常の事業の実施地域を越えた交通費は、その実費

を徴収する。なお自動車を使用した場合の交通費は、次の額を徴収する。 

① 通常の事業の実施地域を越えた地点から片道１０キロメートル未満 ２００円 

② 通常の事業の実施地域を越えた地点から片道１０キロメートル以上 ５００円 

・買い物代行に要した交通費は、その実費を徴収する。なお自動車を使用した場合の交通費は、次の額を徴収する。 

① 往復１キロメートル以上から ５キロメートル未満 １００円 

② 往復５キロメートル以上から１０キロメートル未満 ２００円 

○秘密保持 

・利用者及びその家族の個人情報は、あらかじめ文書にて同意を得ない限り、サービス担当者会議等において用いません。 

○事故発生時の対応 

・サービスの提供により事故が発生した場合は、市町村、利用者の家族、居宅介護支援事業者（地域包括支

援センター）等に連絡するとともに、必要な措置を講じます。 

○施設の苦情窓口 

当施設の苦情相談解決責任者 管 理 者 吉村 万岳 
０４２－９７５－１５５２ 

当施設の苦情受付担当者 サービス提供責任者  石田 真紀・宮里 戴子 

第三者委員 

行政書士・評議員  宮田 哲也 ０４９－２４４－２１１７ 

評 議 員  白井 悦子 ０４２－９８２－３１００ 

評 議 員  鈴木 陽子 ０９０－７９０８－２１３２ 

○行政機関その他の苦情相談窓口 

飯能市福祉部介護福祉課 ０４２－９７３－２１１１ 埼玉県国民健康保険団体連合会 ０４８－８２４－２５６８ 

入間市健康推進部介護保険課 ０４－２９６４－１１１１   

日高市健康推進部長寿いきがい課 ０４２－９８９－２１１１   

坂戸市高齢者福祉課介護保険係 ０４９－２８３－１３３１   

所沢市福祉部高齢者支援課 ０４－２９９８－９１２０   

青梅市健康福祉部高齢者支援課 ０４２８－２２－１１１１ 東京都国民健康保険団体連合会 ０３－６２３８－０１７７ 

郡山市保健福祉部介護保険課 ０２４－９２４－２４９１ 福島県国民健康保険団体連合会 ０２４－５２３－２７０２ 

○福祉サービス第三者評価の実施状況   実施の有無  有 ・ 無 


