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本事業は当事業者が「町田市ひとり親家庭ホームヘルプサービス事業実施要綱」に基づき、

町田市ひとり親家庭ホームヘルパー派遣の実施を町田市より受託するものです。 

 サービスの提供開始にあたり、当事業者が利用者に説明すべき重要事項は次のとおりです。 

 

  

１．事業者 

法人の名称 社会福祉法人 福音会 

法人の所在地 東京都町田市野津田町１９３２番地 

法人の代表者名 理事長 石黒 美由紀 

電話番号 ０４２－７３４－０６３１ 

 

 

２．事業所 

事業所の名称 ふくいんヘルパーステーション 

事業所の所在地 〒195-00６3 東京都町田市野津田町１９３２番地 

電話番号・FAX 番号 ０４２－７３４－０９１１・０４２－８６０－5885 

所長氏名 佐久間 美枝 

管理者氏名 佐久間 美枝 

事業受託期間 ４月１日～翌年３月 31 日とし年度毎に委託契約を更新 

 

 

３．営業日及び営業時間 

営業日 年中無休 

事業所の営業時間 ８：３０～１７：３０ 

 

 

４．町田市ひとり親家庭ホームヘルプ事業の概要 

 （１）事業の目的と内容 

・町田市が発行する「町田市ひとり親家庭ホームヘルパー派遣計画兼報告書」の指示

に基づきホームヘルプサービス事業従業者を派遣し、サービスを提供します。 

・ホームヘルパーの行うサービスは、次に掲げるものとします。 

（1） 育児 

（2） 子に関わる調理、掃除、洗濯等の家事援助 

（3） 前各号に掲げるものの他、市長が必要と認める業務 

・１日のサービス提供時間は、午前６時から午後１０時までの間とします。なお、１

日あたりの派遣時間は、一時間を単位とし、８時間以内とします。 

・派遣回数は、原則として１日２回、月１２回以内とします。ただし、事業の対象者
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（２）に基づく場合は、その通学期間において、月２４日以内とすることができる。 

・ホームヘルパーは、サービス提供の都度、計画兼報告書にサービス内容を記載した

うえ署名・押印し、サービスを利用する家庭（利用者）から確認印を受けます。また、

利用者の状況については、「ホームヘルパー派遣状況報告書」を作成し、速やかに町田

市へ報告します。 

 

 

 （２）事業の対象者 

・町田市内住所を有する義務教育修了前の児童のいるひとり親家庭であって、次の各

号のいずれかに該当することにより、家事または育児等の日常生活に支障を期待し

ていると市長が認める家庭とする。 

（1） ひとり親家庭となってから２年以内であり、生活環境が激変したため日常生活

を営むのに支障が生じており、支援を必要とする家庭 

（2） 技能習得のため、職業能力開発センター等に通学している場合 就職活動及び

母子・父子自立支援プログラムに基づいた活動を行う場合等自立促進に必要と認め

られる場合 

（3） 疾病、看護、冠婚葬祭、学校等の公的行事の参加等社会通念上必要と認められ

る事由により、一時的に生活援助または子疎だし支援を必要とする場合 

（4） 小学校３年生以下の児童がいるひとり親家庭であって、保護者の就業の事情に

より、生活援助または子育て支援を必要とする場合 

（5） 前各号に掲げるもの他、ホームヘルプサービスを必要と認めたとき 

 

 

５．ホームヘルパーの資格 

 （１）介護福祉士 

 （２）介護職員実務者研修修了者 

 （３）介護職員初任者研修修了者 

 （４）まちいきヘルパー研修修了者 

 

 

６．費用（当事業所より町田市に請求しますので利用者負担はありません） 

  09：00～17：00 １時間 １，５３０円  

  06：00～09：00  １時間 １，９１０円 

  17：00～22：00 １時間 １，９１０円 

  交通費 １回 ６００円 
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７．キャンセル料（利用者負担になります） 

利用者の都合により利用をキャンセルした場合には、原則として以下の通りのキャン

セル料をいただきます。 

・利用前日までのキャンセル ：無料 

・利用当日のキャンセル   ：1，000 円 

  

 

８．制度外ホームヘルプサービスの利用料 

   町田市ひとり親家庭ホームヘルプサービス適用外（以下○1 ～○3 ）のホームヘルプサ

ービスをご利用いただく場合には、下表の利用料金額（全額自己負担）をお支払いい

ただきます。 

① 町田市ひとり親家庭ホームヘルプサービスに基づくサービスの範囲外の場合 

② 派遣計画に基づかないサービス提供の場合 

③ 町田市ひとり親家庭ホームヘルプサービスに定める提供時間の利用限度を超

えた場合 

 

  １）基本利用料・通常時間帯 ＊１５分未満の利用は、利用請求額超過分の場合のみ。 

１５分未満 ３０分未満 
３０分以上 

４５分未満 

４５分以上 

１時間未満 

１時間以上 

※１５分増す毎に 

750 円 １，500 円 2，500 円 3，000 円 750 円 

 

① 基本利用料に対して、早朝（６:００～８:００）・夜間（１８:００～２２:００）

帯は２５％増しとなります。 

② 基本利用料に対して、深夜（２２:００～６:００）帯は５０％増しとなります。 

③ 利用者の同意を得て、２人で訪問した場合は、２人分の利用料をお支払いいた

だきます。 

④ 土・日・祝日は１時間につき１００円増し、年末・年始（12/30～1/3）は   

１時間につき２００円増しとなります。 

⑤ サービス提供時にヘルパーに係る交通費等の実費については、別途お支払いい

ただきます。 

 

９．秘密保持対策（マニュアル） 

・事業者及び事業者の従業員は、正当な理由がない限り、利用者に対するサービスの

提供にあたって知り得た利用者又は利用者の家族の秘密を漏らしません。 

・事業者は、事業者の従業員が退職後、在職中に知り得た利用者又は利用者の家族の

秘密を漏らすことがないよう必要な処置を講じます。 

・利用者の個人情報は鍵付書庫での保管およびパスワード設定を行ったパソコンで管

理し事業所には警備会社による機械警備設備を設置します。 

・事業所で使用するパソコンには外部からの不正アクセスやコンピュータウィルスの
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侵入に対処するソフトを導入し常時警戒する体制を敷きます。 

 

 

１０．事故発生時の対応（マニュアル） 

・利用者に事故が発生した場合には、速やかに町田市、利用者の家族等に連絡を行う

とともに、必要な措置を講じます。 

・個人情報の漏えい、滅失、き損が発生した場合、原因の特定と対応を行い、速やか

に町田市、利用者ならびに家族等に連絡を行います。 

・事故の状況及び事故に際して執った処置について記録します。 

・利用者に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。 

 

 

１１．苦情等申立先 

当事業所 

相談・苦情窓口 

 

苦情受付担当者：所長 

苦情解決責任者：所長 

ご利用時間：毎日 ９：００～１７：００ 

ご利用方法：電話 ０４２－７３４－０９１１ 

      （面接・手紙・はがき等随時） 

事業受託者（当法人） 

相談・苦情窓口 

福音会本部事務局 

電話 ０４２－７３４－０６３１ 

事業委託者（町田市） 

相談・苦情窓口 

町田市子ども生活部 子ども家庭支援センター  

電話 ０４２－７２４－４４１９ 

FAX ０５０－３１０１－９６３１ 

 

（令和 4 年 4 月 1 日現在） 

 

〈事業者〉 

 私は、事業者として、ホームヘルパー（ひとり親家庭ホームヘルプサービス事業）の提供

開始にあたり、重要事項説明書に基づき重要な事項を説明しました。 

 

 

       住 所  東京都町田市野津田町 1932 番地 

       法人名  社会福祉法人 福音会 

       説明者  所属 ふくいんヘルパーステーション                   

氏名             印 

       連絡先  電話 042-７３４－０９１１ 
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〈利用者〉 

 私は、重要事項説明書に基づき、貴事業所の職員から説明を受けたことを確認しました。 

利用者 

       住 所              

       氏 名                    印 

       電 話             

 

署名代行者 

       住 所                      

       氏 名                    印 

       （続柄）                     

       電 話                      

       署名代行の理由                  
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