
訪問介護事業所　森林園　　の掲示事項

●

●

●

◆◇◆ 事故発生時の対応　◆◇◆

指定訪問介護事業者は、利用者に対する指定訪問介護等の提供により事故が発生した場合には速やかに市
町村、利用者の家族等に連絡を行うとともに、必要な措置をこうじます。

指定訪問介護事業者は、事故が発生した際にはその原因の解明、再発防止の対策を講じ、事故の状況及び
事故に際して採った処置について記録します。

指定訪問介護事業者は、利用者に対する指定訪問介護等の提供により賠償すべき事故が発生した場合に
は、損害賠償を速やかに行います。

常勤２名以上配置。うち1名以上はサ提責兼務。

実務者研修修了者訪問介護員
介護福祉士 2名以上

その他 1名以上

その他

常勤１名配置。併設事業所の管理者兼務。

サービス提
供責任者

介護福祉士 1名以上（1） 常勤１名配置。訪問介護員を兼務。

実務者研修修了者

管理者 1名

◆◇◆ 主な職員の勤務体制　◆◇◆

職種 資格
配置員数

勤務体制等
常勤 （兼） 非常勤 （兼）

通常の事
業の実施

地域

①滑川町全域 ②嵐山町 ③東松山市 ④

備考 訪問型サービスについては、現在指定を受けている滑川町（全域）に限る

利用料
法定代理受領分 介護報酬の告示上の額の利用者負担分（別掲）

法定代理受領分以外 介護報酬の告示上の額（別掲）

その他の
費　　用

営業時間

平　　　日 8:30～17:30

備考土・日曜日 8:30～17:30

祝　　　日 8:30～17:30

○ ○ ○ ○ ○ ○

木 金 土 祝 その他年
間の休日

1月1日から3日まで
○ ○

連絡先 電話番号 ０４９３－５６－６１７１ ＦＡＸ番号 ０４９３－５６－５６６５

営業日
日 月 火 水

所在地

〒355-0811 フリガナ モリヤマ　リカ

比企郡滑川町大字羽尾4738番地2 管理者 守山　里香

◆◇◆ 運営規程の概要　◆◇◆

フリガナ ホウモンカイゴジギョウショ　シンリンエン サービス
種　　別

訪問介護
訪問型サービス

事業所名 訪問介護事業所　森林園
事業所番号 １１７３２０１５２４



●

●

●

０４８－８２２－１２４３（専用）

関係機関

滑川町役場　高齢介護課　介護保険担当 ０４９３－５６－２０１０（直通）

嵐山町役場　長寿生きがい課長寿生きがい担当 ０４９３－６２－０７１８（直通）

嵐山町役場　長寿生きがい課長寿生きがい担当 ０４９３－６２－０７１８（直通）

埼玉県国民健康保険団体連合会　介護保険課　苦情対応係 ０４８－８２４－２５６８（専用）

埼玉県運営適正化委員会（埼玉県社会福祉協議会）

苦情解決
責任者

守山　里香（施設長） ０４９３－５６－５６３６（代表）

第三者委員

小久保　佐俊 ０４９３－５６－２３５０

古川　庸成 ０４９３－６２－６２０４

◆◇◆ 苦情処理の体制　◆◇◆

所属等 担当者氏名等（職種等） 電話番号

苦情受付
担当者

小久保　恵子（サービス提供責任者） ０４９３－５６－６１７１（直通）

◆◇◆ 緊急時における対応方法　◆◇◆

　サービスの提供中に容態の変化等があった場合は、運営規程に定められた緊急時の対応方法に基
づき速やかに主治医への連絡を行う等必要な措置を講じます。

◆◇◆ 秘密の保持　◆◇◆

当事業所の従事者は、その業務上知り得た利用者及びその家族の秘密については、正当な理由がない限
り、決して洩らしません。

当事業所は、従事者が当事業所の従事者でなくなった後においても、当事業所の責任において、当該従事
者が業務上知り得た利用者及びその家族の秘密の保持を行います。

当事業所は、サービス担当者会議等において利用者の個人情報を用いる場合は利用者の同意を、利用者の
家族の個人情報を用いる場合は当該家族の同意を、あらかじめ文書により得ることとします。



訪問介護　＊＊＊

（※　体制がある場合は「○」を記載。体制届が不要な加減算については斜線。）

３０円／日

Ⅱ ４円／日 ８円／日 １２円／日 ４０円／日
認知症専門ケア加算

Ⅰ ３円／日 ６円／日 ９円／日

Ⅳ 上記基本利用料に３％加算されます

特定事業所加算

Ⅰ 上記基本利用料に２０％加算されます

Ⅱ 上記基本利用料に１０％加算されます

Ⅲ 上記基本利用料に１０％加算されます

同時に２人の訪問介護員等による
サービス提供

上記基本利用料の２倍の額になります。
（通院等のための乗車又は降車の介助は除きます）

夜間早朝加算
夜間、早朝の場合上記基本料金に２５％

深夜の場合５０％加算されます

緊急時訪問介護加算 １０３円／回 ２０５円／回 ３０７円／回 １,０２１円／回

事業所
の体制
（※）

加算

利用者負担金

法定代理受領分 法定代理受領分
以外１割負担 ２割負担 ３割負担

２,２４６円／回

通院等のための乗車又は降車の介助 ９９円／回 １９８円／回 ２９７円／回 ９９０円／回

生活援助中心型
（身体介護と生活援助
が混在する場合であっ
て生活援助が中心であ
る場合を含む）

２０分未満４５分未満 １８３円／回 ３６６円／回 ５４９円／回 １,８２７円／回

４５分以上 ２２５円／回 ４５０円／回 ６７４円／回

（引き続き生活援
助中心型」を算定
する場合）

所要時間が25分増すご
とに
※身体介護中心型の指
定訪問介護の所要時間
が20分以上の場合に限

６７円／回 １３３円／回 １９９円／回 ６６３円／回

１時間以上１時間３０分未満 ５７９円／回 １,１５８円／回 １,７３７円／回 ５,７８９円／回

１時間３０分以上
30分増すごとに

８４円／回 １６８円／回 ２５２円／回 ８３７円／回

２,４９１円／回

３０分以上１時間未満 ３９６円／回 ７９１円／回 １,１８６円／回 ３,９５１円／回

身体介護中心型
（肢体介護と生活援助
が混在する場合であっ
て身体介護中心である
場合を含む）

２０分未満 １６７円／回 ３３３円／回 ５００円／回 １,６６４円／回

２０分以上３０分未満 ２５０円／回 ４９９円／回 ７４８円／回

◆◇◆ 利用料その他の費用の額　◆◇◆

サービスを利用した場合にお支払いいただく利用者負担金は、原則として介護報酬告示上の額のう
ち介護負担割合証に記載の負担割合に応じた額です。ただし、諸事情により償還払いとなった場合
は、下表の法定代理受領分以外の金額、つまりサービス費用全額を事業所に支払います。

取扱要件

利用者負担金

法定代理受領分 法定代理受領分
以外１割負担 ２割負担 ３割負担



訪問型サービス　＊＊＊現在、滑川町から指定を受けています

契約期間が一月に満たない場合（日割り計算）　＊＊＊＊＊

訪問介護及び介護予防訪問介護共通　＊＊＊

（※1　体制がある場合は「○」を記載。体制届が不要な加減算については斜線。）

（※2　区分支給限度額の算定対象から除外。）

口腔連携強化加算 ５１円／回 １０２円／回 １５３円／回 ５１０円／回

Ⅳ 上記基本料金と各種加算減算の合計に14.5％加算
Ⅴ 上記基本料金と各種加算減算の合計に所定の割合を加算

介護職員等処遇改善加算
（※2）

Ⅰ 上記基本料金と各種加算減算の合計に24.5％加算
○ Ⅱ 上記基本料金と各種加算減算の合計に22.4％加算

Ⅲ 上記基本料金と各種加算減算の合計に18.2％加算

６１３円／月 ２,０４２円／月

３０７円／月 １,０２１円／月
生活機能向上連携加算

Ⅰ １０３円／月 ２０５円／月

Ⅱ ２０５円／月 ４０９円／月

２,０４２円／月初回加算 ２０５円／月 ４０９円／月 ６１３円／月

事業所
の体制
（※1）

加算・減算

利用者負担金

法定代理受領分 法定代理受領分
以外１割負担 ２割負担 ３割負担

１,２５５円／日
介護予防訪
問介護費Ⅲ

介護予防サービスにおいて１週
間に３回程度の介護予防訪問介
護が必要とされた場合

滑
川

１２６円／日 ２５１円／日 ３７７円／日

７８６円／日
介護予防訪
問介護費Ⅱ

日割

介護予防サービスにおいて１週
間に２回程度の介護予防訪問介
護が必要とされた場合

滑
川

７９円／日 １５８円／日 ２３６円／日

３９８円／日
介護予防訪
問介護費Ⅰ

日割

介護予防サービスにおいて１週
間に１回程度の介護予防訪問介
護が必要とされた場合

滑
川

４０円／日 ８０円／日 １２０円／日

取扱要件
お住
まい

利用者負担金

法定代理受領分 法定代理受領分
以外１割負担 ２割負担 ３割負担

３８,０５２円／月
介護予防訪
問介護費Ⅲ

介護予防サービスにおいて１週
間に３回程度の介護予防訪問介
護が必要とされた場合

滑
川

３,８０６円／月 ７,６１１円／月 １１,４１６円／月

２３,９８３円／月
介護予防訪
問介護費Ⅱ

介護予防サービスにおいて１週
間に２回程度の介護予防訪問介
護が必要とされた場合

滑
川

２,３９９円／月 ４,７９７円／月 ７,１９５円／月

１２,００６円／月
介護予防訪
問介護費Ⅰ

介護予防サービスにおいて１週
間に１回程度の介護予防訪問介
護が必要とされた場合

滑
川

１,２０１円／月 ２,４０２円／月 ３,６０２円／月

取扱要件
お住
まい

利用者負担金

法定代理受領分 法定代理受領分
以外１割負担 ２割負担 ３割負担


