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居宅介護支援 

重要事項説明書 
 

１ 居宅介護支援サービスを提供する事業者 

  法  人  名   社会福祉法人清風会 

  代 表 者 氏 名   理事長 澤﨑 貫太郎 

  所  在  地 

  （ 連 絡 先 ）               

  広島県安芸高田市吉田町竹原９６７番地 

  （０８２６）４３－０６１１ 

  法人設立年月日   昭和４７年３月１日 

 

２ 居宅介護支援サービス提供を担当する事業所 

事 業 所 名 称   居宅介護支援事業所かがやき 

  介護保険指定 

  事 業 者 番 号 
  令和５年４月１日指定 第３４７３６００８６８号 

  事業所所在地                 広島県安芸高田市向原町坂１０２８７番地１ 

管 理 者 氏 名 

連 絡 先               

相談担当者名               

主任介護支援専門員 竹本 泉 

  電話(０８２６)４６－５５００ ＦＡＸ(０８２６)４６－７１４２ 

  通 常 の 事 業               

  の 実 施 地 域               
  安芸高田市全域 

 

３ 事業の目的及び運営方針 

  事 業 の 目 的               

  居宅において要介護状態にある高齢者に対し、適切な居宅介護支援を

提供することにより、要介護状態の維持、改善を目的とし、目標を設定

して計画的にサービスを提供します。 

  運 営 方 針               

  利用者の選択に基づき適切な保健医療サービス及び福祉サービスが、

多様な事業者から総合的かつ効率的に提供されるよう援助を行います。 

利用者の意思及び人格を尊重し、常に利用者の立場に立って指定居宅

サービス等が特定の種類又は特定の居宅サービス事業者に不当に偏する

ことのないよう公正中立に行い、市、在宅介護支援センター、他の指定

居宅介護支援事業者、介護保険施設等との連携に努めます。 

 
４ 事業所の営業日及び営業時間 

  営 業 日               
 月曜日から金曜日まで。ただし、１２月３０日から１月３日までを除

きます。 

 

  営 業 時 間               
  午前８時３０分から午後５時３０分までです。ただし、緊急の場合は

この時間以外にも対応いたします。 
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５ 事業所の職員体制 

職 種 職 務 内 容 人 員 

  管 理 者               
 ・職員の管理 

 ・業務の管理 
１名（常勤、主任介護支援専門員が兼務） 

介護支援専門員 
・居宅サービス利用 

計画の作成 
３名（常勤３名、内１名は管理者を兼務） 

 

６ 提供する居宅介護支援サービスの料金 

   介護認定を受けられた方は、介護保険制度から全額給付されるので自己負担はありません。

ただし、介護保険料の滞納等で法定代理受領ができない場合は、国が定めた額の居宅介護支援

費用を直接支払っていただく場合があります。 

介護保険給付額 

居宅介護支援費用(Ⅰ)〈※特別地域加算対象地域〉 

要介護１・２ １２，４９０円 

要介護３・４・５ １６，２３０円 

＜加算＞ 

特定事業所加算（Ⅲ） ３，２３０円 

入院時情報連携加算（Ⅰ） ２，５００円 

入院時情報連携加算（Ⅱ） ２，０００円 

退院・退所加算（Ⅰ）イ ４，５００円 

退院・退所加算（Ⅰ）ロ ６，０００円 

退院・退所加算（Ⅱ）イ ６，０００円 

退院・退所加算（Ⅱ）ロ ７，５００円 

退院・退所加算（Ⅲ） ９，０００円 

通院時情報連携加算 ５００円 

 緊急時等居宅カンファレンス加算 ２，０００円 

ターミナルケアマネジメント加算 ４，０００円 

初回加算 ３，０００円 
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＜減算＞ 

運営基準減算（減算要件に該当した場合） 

要介護１・２ △６，２５０円 

要介護３・４・５ △８，１２０円 

 
７ その他の費用 

  交  通  費 

通常の事業の実施地域以外の地域に居住する利用者の居宅を訪問して

指定居宅介護支援を行う場合は、通常の実施地域を越えた地点から実費

を請求します。 

なお、自動車を使用した場合は、次の額を請求いたします。 

・路程１キロメートル当たり２５円 

 

８ サービス内容 

（1）居宅介護支援事業者（以下「事業者」という。）は、利用者が自宅において日常生活を営

むために必要なサービスを適切に利用できるよう、利用者の心身の状況等を勘案して、利用

するサービスの種類及び内容、担当する者等を定めた居宅サービス利用計画書を作成すると

ともに、当該計画に基づいてサービス提供が確保されるよう事業所との連絡調整その他の便

宜の供与を行います。 

（2）居宅介護支援にあたっては、利用者の心身の状況、おかれている環境等に応じて、利用者

の選択に基づき、適切なサービスが多様な事業所から総合的かつ効率的に提供されるよう努

力いたします。 

（3）居宅介護支援にあたっては、利用者の意思及び人格を尊重し、常に利用者の立場に立って

提供されるサービスが特定の種類又は特定の事業所に不当に偏することのないよう、公正中

立に行います。そのため、複数の事業所の紹介や事業所をケアプランに位置づけた選定理由

の説明を行います。また、当事業所のケアプランの訪問介護、通所介護、地域密着型通所介

護、福祉用具貸与の各サービスの利用割合は別紙のとおりです。 

（4）居宅介護支援に当っては、要介護状態の軽減若しくは悪化の防止又は要介護状態になるこ

との予防に資するよう行うとともに、医療サービスとの連携に十分配慮いたします。 

（5）事業者は、居宅サービス計画の作成後においても、利用者やその家族、事業所等との連絡

を継続的に行うことにより、居宅サービス計画の実施状況を把握するとともに、利用者につ

いての解決すべき課題を把握し、必要に応じて居宅サービス計画の変更、事業所等との連絡

調整その他の便宜の提供を行います。 

（6）前項の居宅サービス計画の実施状況、解決すべき課題等について適切な記録を作成・保管

し、利用者に対して必要に応じ情報提供、説明等を行います。 

（7）居宅サービス計画の作成にあたって利用者から介護支援専門員に対して複数の事業所の紹

介を求めることや、居宅サービス計画原案に位置付けた事業所の選定理由の説明を求めるこ

とができます。 

 

９ 医療機関との連携・主治医への連絡等 

（1）利用者が入院された場合において、入院先医療機関との連携を強化するため、担当介護支

援専門員の氏名等を入院先医療機関へ伝達してください。また、担当介護支援専門員からは、

医療機関が求める利用者の病歴や在宅での様子、緊急連絡先を情報提供します。 
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（2）利用者が医療系サービスの利用を希望している場合は、利用者の同意を得て医師等に意見

を求めさせていただきます。その際、意見を求めた医師等に対して居宅サービス計画を交付

します。 

（3）事業所から伝達された利用者の口腔に関する問題や服薬状況、モニタリング等の際に介護

支援専門員自身が把握した利用者の状況等について、介護支援専門員から主治医等に必要な

情報伝達を行います。 

 

１０ 市町への届出 

この居宅介護支援のサービスを受ける際には、その旨を市町に届け出て、被保険者証に記載す

る必要があるので、具体的な手続きは介護支援専門員に相談してください。 

 

１１ サービス提供の記録等 

（1）サービスを提供した際には、必要事項を記録し、必要により利用者の確認を受けます。 

（2）事業者は、一定期間ごとに「居宅サービス計画」の内容に沿って、サービス提供の状況、

目的達成等を利用者に説明します。 

（3）事業者は、記録等を利用終了後５年間は適正に保管し、利用者の求めに応じて閲覧に供し

ます。 

 

１２ キャンセル等 

（1）利用者がこの居宅介護支援に係る訪問調査、居宅サービス契約の作成等のサービス提供を

キャンセルし又は中断する場合は、事前に次の連絡先までご連絡ください。 

連絡先（電話）：（０８２６）４６－５５００ 

（2）居宅サービス計画の変更、事業者との連絡調整について利用者が行った依頼等を取り消す

場合も、速やかに上記連絡先までご連絡ください。 

（3）利用者は、一週間以上の予告期間があれば、契約全体を解約することができます。 

（4）当事業所のサービス提供のキャンセル又は契約を解約する場合には、キャンセル料等は必

要ありません。 

 

１３ サービス提供における事業者の義務 

（1）利用者が他の居宅介護支援事業者の利用を希望する場合その他利用者から申し出があった

場合には、利用者に対し、直近の居宅サービス計画及びその実施状況に関する書類を交付し

ます。 

（2）指定居宅介護支援の提供方法は、次のとおりとする。 

     ・利用者の相談を受ける場所：事業所の相談室や利用者の居宅又は利用者の指定する場所 

     ・サービス担当者会議の開催場所：利用者の居宅 

・介護支援専門員の居宅訪問頻度：１回／月 

 

１４ 虐待の防止 

（1）虐待の発生またはその再発を防止するため、次の各号に掲げる措置を講じます。 

① 虐待の防止のための対策を検討する委員会を定期的に開催するとともに、その結果につ

いて、従業者に周知徹底を図ります。 

② 虐待の防止のための指針を整備しています。 

③ 従業者に対し、虐待の防止のための研修を定期的に実施しています。 

④ 虐待の防止に関する担当者を選定しています。 
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虐待の防止に関する担当者 主任介護支援専門員 竹本 泉 

（2）事業者は、サービス提供中に当該事業所従業者または養護者（利用者の家族等高齢者を現

に擁護する者）による虐待を受けたと思われる利用者を発見した場合は、速やかに市町に通

報します。 

 

１５ 衛生管理等 

（1）従業者の清潔の保持および健康状態について、必要な管理を行います。  

（2）事業所の設備および備品等について、衛生的な管理に努めます。 

（3）感染症が発生し、またはまん延しないように、次の各号に掲げる措置を講ずるよう努めま

す。 

① 感染症の予防およびまん延の防止のための対策を検討する委員会を定期的に開催すると

ともに、その結果について、従業者に周知徹底を図ります。 

② 感染症の予防及びまん延の防止のための指針を整備しています。 

③ 従業者に対し、感染症の予防およびまん延の防止のための研修および訓練を定期的に実

施しています。 

 

１６ 業務継続計画の策定等 

  （1）感染症や非常災害の発生時において、利用者に対するサービスの提供を継続的に実施する

ため、および非常時の体制で早期の業務再開を図るための計画（以下「業務継続計画」とい

う。）を策定し、当該業務継続計画に従い必要な措置を講ずるものとする。 

（2）従業者に対し、業務継続計画について周知するとともに、必要な研修および訓練を定期的

に実施するものとする。 

（3）定期的に業務継続計画の見直しを行い、必要に応じて業務継続計画の変更を行うものとす

る。 

 

１７ 身体拘束等の禁止 

事業所は、利用者又は他の利用者等の生命又は身体を保護するため緊急やむを得ない場合を除 

き、身体的拘束その他利用者の行動を制限する行為（以下「身体的拘束等」という。）は行い 

ません。やむを得ず身体拘束等を行う場合には、その態様及び時間、その際の利用者の心身の 

状況並びに緊急やむを得ない理由を記録するものとします。 

 

１８  緊急時の対応 

  サービス提供時に利用者の病状が急変した場合、速やかに主治医や家族への連絡等必要な措

置を講じます。 

 

１９  守秘義務に対する対策 

  事業者、介護支援専門員又は従業者は、居宅介護支援を提供する上で知り得た利用者及びそ

の家族等に関する事項を正当な理由なく第三者に漏えいしません。また、退職後においてもこれ

らの秘密を保守するべき旨を、従業者との雇用契約の内容としています。 

 

２０ 事故発生時の対応 

サービス提供中に事故等が発生した場合、利用者の主治医、家族（緊急連絡先）、市町に連絡

するなど必要な措置を講じます。 
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２１ サービス提供に関する相談、苦情 

（2）処理体制・手順 

主任介護支援専門員が相談又は苦情に応じます。 

① 従業者が苦情を受けたときは、速やかに管理者に報告します。 

② 管理者は苦情内容の確認及び調査を行い、原因を究明します。 

  ③ 苦情の原因が利用者又は利用者の家族に起因する場合を除き、介護支援サービスに関する

場合は、管理者が従業者に適切な介護支援サービスに努めるよう注意・指導を行うとともに

必要な場合は研修を行います。 

  ④ 施設・設備・備品に関する場合は、早急に改善するよう努めます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

事業者の窓口 

所 在 地         広島県安芸高田市向原町坂１０２８７番地１ 

担  当 
居宅介護支援事業所かがやき 

主任介護支援専門員 竹本 泉 

電話番号 （０８２６）４６－５５００・４６－７５００ 

Ｆ Ａ Ｘ         （０８２６）４６－７１４２ 

利用時間 月曜日～金曜日 午前８時３０分～午後５時３０分 

安芸高田市福祉保健部 

保険医療課 

電話番号 （０８２６）４２－５６１８ 

利用時間 月曜日～金曜日（祝日を除く） 午前９時～午後５時 

広島県国民健康保険 

団体連合会 

電話番号 （０８２）５５４－０７８３ 

利用時間 
月曜日～金曜日（祝日を除く） 

午前８時３０分～午後５時１５分 

広島県社会福祉協議会 

電話番号 （０８２）２５４－３４１９ 

利用時間 
月曜日～金曜日（祝日を除く） 

午前８時３０分～午後５時００分 
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㊞ 

２２ 重要事項の説明年月日 

 

  

 

 この重要事項説明書の説明年月日 令和   年   月   日 

 

上記内容について、「指定居宅介護支援等の事業の人員及び運営に関する基準（平成１１年厚 

生省令第３８号）」第４条の規定に基づき、利用者に対する説明を行いました。 

  

  

  

  

  

 

事 業 者 名 称               社会福祉法人清風会  

事 業 所 名 称               居宅介護支援事業所かがやき 

所 在 地               広島県安芸高田市向原町坂１０２８７番地１ 

説明者職氏名   介護支援専門員                         ㊞ 

 

  令和  年  月  日 

 

 本書面に基づいて事業者から重要事項の説明交付を受け、同意しました。 

利用者 

住 所   

氏 名                          ㊞ 

代理人 

住 所 
 

氏 名 

 

 

（利用者との続柄             ） 

 
令和6年4月1日改正 


