
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

砺 波 ふ れ あ い の 杜 ヘルパーステーション 

〒９３９-１３３７ 富山県砺波市神島７５６番１ 

電話番号 ０７６３－３３－０８２６ 

ﾌｧｯｸｽ番号 ０７６３－３３－０８３２ 

社 会 福 祉 法 人  と な み 野 会 



 

事 業 所 名 砺波ふれあいの杜 ヘルパーステーション 

事 業 の 種 類 訪問介護 介護保険事業所番号 Ｎｏ．１６７０８００３０７ 

管 理 者 ・ 開 設 日 管理者 浜崎  浩至 開設日 平成１５年９月１日 

事 業 所 の 所 在 地 郵便番号 ９３９－１３３７  富山県砺波市神島７５６番１ 

事 業 所 連 絡 先 電話番号 ０７６３－３３－０８２６ ﾌｧｯｸｽ番号 ０７６３－３３－０８３２ 

運 営 方 針 
契約者の意思及び人格を尊重し、常にその立場に立ってサービスを提供し、実施にあたって
は市町村、居宅介護支援事業者及びその他の居宅サービス事業者や保健医療サービス、福
祉サービスを提供する者との密接な連携に努めます。 

サ ー ビ ス 目 的 
要介護状態となった契約者が、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
た日常生活が営むことができるように、入浴・排泄・食事の介護その他生活全般にわたるサー
ビスを、訪問介護計画に基づき提供するように努めます。 

併 設 す る 事 業 

（ 介 護 予 防 含 む ） 

介護老人福祉施設（８０名）  短期入所生活介護（２０名） 
通所介護（一般３０名）   在宅介護支援センター 

従業者の職種・員数 
管理者１名（常勤）    サービス提供責任者１名（常勤・介護福祉士） 
訪問介護員2.5人以上（介護福祉士） 

サー ビ ス提供時間 平日・土曜・祝日： ８：００～２０：００   営業しない日： 日曜日 

サ ー ビ ス 内 容 

身体介護中心型 

契約者の身体に直接触れて介助させて頂きます。 

（食事介助、排泄介助、身体の清拭・洗髪、衣類の着脱、入浴介助、相談 等） 

尚、身体介護に必要な準備や後始末も含まれます。 

生活援助中心型 

身体介護以外の日常生活の援助をさせて頂きます。 

（調理、衣類の洗濯・補修、生活必需品の買い物、居室等の掃除・整理整頓、関係機関

との連絡、相談 等） 

 

 

苦 情 等 相 談 受 付 

受付窓口： 砺波ふれあいの杜 ヘルパーステーション 事務室 

受付担当者： 浜崎 浩至 （管理者）  堀元 有香子 （サービス提供責任者） 

解決責任者： 浜崎 浩至 （管理者） 

受付方法： 来設、電話、ＦＡＸ、書面（郵便)等、いかなる方法でも対応します。 

受付日・時間： 月曜日～金曜日 ８：３０～１７：３０ 

受付連絡先： 電話番号 ０７６３-３３-０８２６  ＦＡＸ ０７６３-３３-０８３２ 

処理体制・手順 ①．意見・苦情受付票を作成し、台帳に記載します。 

②．解決責任者が、受付票を確認し、調査・改善担当者を指名します。 

③．申出内容についての事実確認・実態調査を実施します。 

④．契約者又は、ご家族に調査報告・説明・承諾を得て、必要に応じ謝罪・改

善についての説明を行います。 

⑤．改善記録票を作成し改善対策の励行。台帳に処理方法を記載します。 

⑥．迅速に誠意ある対応を行います。 

⑦．改善対策後の現状を確認します。 

 



 

その他の苦情受付機関 

◎ 砺波市役所 高齢介護課  〒939-1398 砺波市栄町7番３ 

月～金曜日 ８：３０～１７：15 電話番号：０７６３-３３-１１１１ Fax：０７６３-３３-７６２２ 

◎ 砺波地方介護保険組合  〒939-1392 砺波市栄町7番3 

月～金曜日 ８：３０～１７：15 電話番号：０７６３-３４-８３３３ Fax：０７６３-３４-８３３４ 

◎ 小矢部市 健康福祉課  〒932-0821 小矢部市鷲島１５ 

月～金曜日 ８：３０～１７：１５ 電話番号：０７６６-６７-８６０５ Fax：０７６６-６７-８６０２ 

◎ 南砺市 地域包括課ケア課  〒932-0293 南砺市北川166-1番地 

月～金曜日 ８：３０～１７：15 電話番号：０７６３-２３-２０34 Fax：０７６３-82-4653 

◎ 高岡市 福祉保健部 高齢介護課  〒933-8601 高岡市広小路７-５０ 

月～金曜日 ８：３０～１７：15 電話番号：０７６６-２０-１３７２ Fax：０７６６-２０-１３６４ 

◎ 富山県福祉サービス運営適正化委員会 〒930-0094 富山市安住町５番２１ 

月～金曜日 ９：００～１６：００  電話番号：０７６-４３２-３２８０ Fax：０７６-４３２-６５３２ 

◎ 富山県国民健康保険団体連合会  〒930-8538 富山市下野字豆田９９５番３ 

月～金曜日 9：0０～１７：００  電話番号：０７６-４３１-９８３３ Fax：０７６-４３１-９８３４ 

※当事業所では第三者による評価を実施しておりません。 

事故発生時の対応 

対応担当者： 堀元 有香子（サービス提供責任者） 

対応責任者： 浜崎  浩至（管理者） 

処理体制・手順 ①．契約者に対する訪問介護サービスの提供により、事故が発生した場合は、

速やかにかかりつけ医師の指示により、生命身体の安全を最優先に必要

な措置を講じます。 

②．契約者の緊急連絡先、市町村に連絡し状況説明・措置内容を伝えます。 

③．事故発生にかかわる記録を事故報告書に記載し、再発防止策を提案・ 

実施していきます。 

④．一連の経過を再度契約者の連絡先、市町村に報告します。 

緊 急 時 の 対 応 

契約者に病状の急変等が生じた場合の緊急時には、速やかに主治医への連絡を行う等の必

要な措置を講じます。また、予め指定する連絡先に伝えます。 

       受付 ： 砺波ふれあいの杜 ヘルパーステーション  ０７６３－３３－０８２６ 

                                 （ 日曜日を除く ８：００～１８：００ ）              

連絡先の方には医療機関に通院及び入院の必要が生じた場合に、その手続きが 円滑にま

た速やかに進行するように協力をお願いします。 

業務継続計画の策定 

感染症や非常災害時において、訪問介護サービスの継続及び早期の業務再開を図る為の

計画（業務継続計画）を策定し、計画に従って必要な措置を講じます。又、必要に応じて計画

の変更を行い、従業者は定期的に研修・訓練を行います。 

※ 地震や風・水・雪害等の天災時や感染症発症時の状況により、突然当事業所を休止せ

ざるを得ない場合があります。 

虐 待 の 防 止 

訪問介護サービス提供中に、当従業者又は養護者（現に養護している家族・親族・同居人等）

による虐待を受けたと思われる契約者を発見した場合は、速やかに市町村に通報します。

又、従業者に対して人権の擁護・虐待の発生又はその再発を防止するための研修を定期的

に実施します。 



 

介護保険費用 
 

  (令和６年 ６月改定) 

  

介護保険料 
自己負担額  

   １ 割  ２ 割  ３ 割 

   身体介護 

   

  

 20分未満 １,９６０円      １９６円 ３９２円 ５８８円 

 20分以上 30分未満 ２,９３０円      ２９３円 ５８６円 ８７９円 

 30分以上 1時間未満 ４,６４０円      ４６４円 ９２８円 １,３９２円 

 1時間以上 1.5時間未満 ６,８００円      ６８０円 1,３６０円 ２,０４０円 

 1.5時間以上／ 

 30分増す毎に加算 
  ９８０円      ９８円 １９６円 ２９４円 

   生活援助 

  

 20分以上 45分未満 ２,１５０円      ２１５円 ４３０円 ６４５円 

 45分以上 ２,６４０円      ２６４円 ５２８円 ７９２円 

 身体介護に引き 

 続き生活援助が 

 必要な場合の加算 

  

  

 20分以上 45分未満  ７８０円      ７８円 １５６円 ２３４円 

 45分以上 70分未満 １,５６０円      １５６円 ３１２円 ４６８円 

 70分以上 ２,３４０円      ２３４円 ４６８円  ７０２円 

     ※ 上記金額には、特定事業所加算  Ⅰ （20％加算）の料金が含まれています 

     ※ 夜間（6時以降）に訪問介護を行う場合、上記金額に 25％加算となります 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 各種加算 
    （令和６年 ６月改定） 

  初回加算        ２,０００円／月    

  
新規の訪問介護計画書を作成した月内に、サービス提供責任者が自ら訪問介護を行う場合、若しく

は他の訪問介護員と同行訪問させていただく場合に加算となります。また、過去２ヶ月内に訪問介

護を受けられていない場合も加算となります。 

  

  

  

       

       

  緊急時訪問介護加算      １,０００円／回    

  

利用者様からの要請により、居宅サービス計画には無い訪問介護サービスを介護支援専門員が認

め、サービスを行った場合に加算となります。 
  

  
     

       

   生活機能向上連携加算     １,０００円若しくは２,０００円／月( 初回～３ヶ月まで ) 

  

訪問リハビリテーション事業所の理学療法士と評価・共同して生活機能の向上を目的とした訪問介

護計画書を作成し、理学療法士などと連携して、計画書に基づくサービスを行った場合に加算とな

ります。 

  

  

  
     

  
     

   介護職員等処遇改善加算 Ⅰ  介護費用の２４.５％( 支給限度基準額外 )  

  

職員のキャリアアップの仕組みを作ったり職場環境の改善を図り、その取り組みを見える化してい

る事業所が算定できます。経験・技能を有する介護人材の更なる処遇改善を目的とした加算です。 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ハラス メン トの防止 

適切な訪問介護を提供する観点から、訪問中の性的な言動又は優越的な関係を背景とした

下記のような行為があった場合は、サービスの提供を停止させて頂く場合があります。 

① 性的な話をする、不要に体を触る等のセクシャルハラスメント行為 

② 従業者に対する嫌がらせ、理不尽なサービスの要求等の精神的暴力 

③ 叩く、つねる、払いのける等の身体的暴力 

④ 従業者や事業所に対して理不尽な苦情の申し立て等、その他の行為 

利用料請求と支払い 

サービス提供月の翌月１５日前後に、指定先に請求書を郵送いたします。 

お支払いは、契約者の指定口座から請求書発行月の２７日に自動振替となります。 

   振込先 ： 富山第一銀行  高岡支店 (振替手数料は、こちらで負担します。) 

振替日２７日に振替額が指定口座にない場合は、再振替ができません。２８日以降は、振込

みとなり、手数料は振込み者負担となりますのでご了解ください。 

 

以上、指定訪問介護サービスの提供開始にあたり、この書面に基づいて重要事項の説明を行いました。 

令和    年   月   日  

事業者 ： 社会福祉法人 となみ野会 

                                                        理事長  斉 藤  大 直 

                                         事業所 ： 砺波ふれあいの杜 ヘルパーステーション 

                                                        管理者  浜 崎  浩 至  

                                                        説明者  訪問介護職員 

                                                                            

 

契 約 者  私は、この重要事項説明書の内容について説明を受け、指定訪問介護サービスの提供開始に同意し

ました。 

                   契約者   氏 名：                              

 

署名代行者  私は、上記署名を代行しました。 

                   代行者    氏 名：                              

                           住 所：                              

                           連絡先：                              

                                                       続 柄：              


