
 

居宅介護支援重要事項説明書   

[令和  年  月  日現在] 

１ 当センターが提供するサービスについての相談窓口 

    電話   0480－33－5501（9時～17時まで） 

    担当   主任介護支援専門員  蜂谷節子 

＊ 御不明な点は、何でもおたずねください。 

 

２ もみの木居宅介護支援センターの概要 

（1） 居宅介護支援事業者の指定番号及びサービス提供地域 

事業所名 もみの木居宅介護支援センター 

所在地 南埼玉郡宮代町道佛三丁目 17番 14号 

介護保険指定番号 居宅介護支援 （埼玉県 1170500076 号） 

通常の事業の実施地域 宮代町、幸手市、春日部市、久喜市、杉戸町、白岡市 

上記地域以外の方でも御希望の方は御相談ください。 

（2） 同センターの職員体制 

 資格 勤務形態 業務内容 

管理者（兼務） 主任介護支援専門員 常勤１名 サービス管理全般  

介護支援専門員 介護支援専門員 常勤１名以上 ケアプラン作成等 

事務職員  非常勤１名 事務 

（3） 営業日及び営業時間  

営業日 月～土 祭日（12/31～1/2を除く） 

営業時間 ８時１５分～１７時１５分 

緊急連絡先  0480－33－5501   FAX 0480-33-5610 

 

３ 居宅介護支援の申し込みからサービス提供までの流れと主な内容 

状態の把握 

・要介護認定に係る資料に基づき、利用者の居宅を訪問し、利用者本人

や家族に面接し、抱えている問題点や解決すべき課題を分析します。 

計画原案の作成 

・在宅サービス事業者に関する情報を提供し利用者が事業所を選びます。 

・利用者は複数の指定居宅サービス事業者等を紹介するように求めるこ

とができます。 

・利用者は居宅サービス計画に位置付けた指定居宅サービス事業者等の

選定理由を求めることができます。 

・当センターで作成された計画書の訪問介護・通所介護・地域密着型通

所介護・福祉用具貸与の利用状況は別紙のとおりです。 
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サービス担当者との連絡・調整 

・サービス担当者会議等を開催し、介護支援専門員を中心にサービス担

当者や利用者本人・家族も参加し、意見交換等を行います。 

居宅サービス計画の作成 

・居宅サービスの基本方針、目標、サービスの種類・内容などの計画を

作成します。 

利用者の同意 

・計画の内容が利用者の希望に沿っているかどうか確認します 

 

４ 利用料金 

（１）利用料（※地域区分別 1単位の単価は 6級地 10.42円です） 

  要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。 

＊保険料の滞納等により、法定代理受領ができなくなった場合、１ヶ月につき

要介護１・２の方は 11,316円(1,086単位)、要介護３・４・５の方は 14,702円

(1,411単位)の金額をいただき、当法人から指定居宅介護支援提供証明書を発行

いたします。指定居宅介護支援提供証明書を後日市町村の窓口に提出しますと、

保険給付金相当分の払い戻しを受けることが出来ます。 

 

（※地域区分別 1単位の単価は 6級地 10.42円です） 

加算の種類 単位数 利用料 

初回加算 １月につき 300単位 3,126円 

入院時情報連携加算Ⅰ １月につき 250単位 2,605円 

入院時情報連携加算Ⅱ １月につき 200単位 2,084円 

退院・退所加算（Ⅰ）イ １回につき 450単位 4,689円 

退院・退所加算（Ⅰ）ロ １回につき 600単位 6,252円 

退院・退所加算（Ⅱ）イ １回につき 600単位 6,252円 

退院・退所加算（Ⅱ）ロ １回につき 750単位 7,815円 

退院・退所加算（Ⅲ） １回につき 900単位 9,378円 

通院時情報連携加算 １月につき 50単位  521円 

特定事業所加算（Ａ） １月につき 114単位 1,187円 

緊急時等居宅カンファレンス加算 １回につき 200単位 2,084円 

ターミナルケアマネジメント加算 １月につき 400単位 4,168円 

（２）交通費 

 無料です。 

（３）解約料 

お客様のご都合により解約した場合、下記の料金をいただきます。 
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契約後、居宅サービス計画の 

作成段階途中で解約した場合 

一律に 1,000円 

 

保険者（市町村）への 

居宅サービス計画の届出が 

終了後に解約した場合 

料金は一切かかりません 

（４）その他の料金 

 その他必要な料金は、利用者と事業所の管理者の協議に基づいて決定します。 

 

５ サービスの利用方法 

（１）サービスの利用開始 

まずは、お電話等でお申し込みください。当センター職員がお伺いい

たします。 

契約を締結した後、サービスの提供を開始します。 

（２）サービスの終了 

① 利用者のご都合でサービスを終了する場合 

文書でお申し出くだされば、いつでも解約できます。 

② 当施設の都合でサービスを終了する場合 

人員不足当やむを得ない事情により、サービスの提供を終了させてい

ただく場合がございます。その場合は、終了 30日前までに文書で通

知するとともに、地域の他の居宅介護支援事業者をご紹介いたします。 

③ 自動終了 

以下の場合は、双方の通知がなくても自動的にサービスを終了いたし

ます。 

・ 利用者が介護保険施設に入所した場合………入所日の翌日 

・ 利用者の要介護認定区分が、非該当（自立）または要支援 1、2

と認定された場合……非該当または要支援 1、2となった日 

・ 利用者が死亡した場合………死亡日の翌日 

④ その他 

利用者やご家族などが当センターや当センターの介護支援専門員に

対して本契約を継続しがたいほどの背信行為を行った場合は、文書で

通知することにより、即座にサービスを終了させていただくことがご

ざいます。 

 

６ 当法人の居宅介護支援の特徴等 

（１）運営の方針 

要介護者等の心身の特性を踏まえて、その能力に応じた自立した日常生活

を営むことができるように援助を行います。 

事業の実施に当たっては、関係市町村、地域の保健・医療・福祉サービス
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との綿密な連携を図り、総合的なサービスの提供に努めます。 

（２）居宅介護支援の実施概要等 

①相談の場所       利用者居宅又は事業所内相談室 

（宮代町道佛三丁目 17番 14号） 

②課題分析表の種類    居宅サービス計画ガイドライン 

③サービス担当者会議開催場所 利用者居宅又は事業所内相談室 

（宮代町道佛三丁目 17番 14号） 

④居宅訪問の頻度     月１回以上訪問し状態を把握します。 

⑤モニタリング      毎月実施し、結果を記録します。 

（３）介護支援専門員の研修 年１回継続研修を実施します。 

（４）入院時の医療機関連携促進 入院時は担当ケアマネ名、連絡先を医療機関に

お伝え下さい。 

 

７ サービス内容に対する苦情 

（１）当法人お客様相談・苦情担当 

当法人の居宅介護支援に関するご相談・苦情および居宅サービス計画

に基づいて提供しているサービスについてのご相談・苦情を承ります。 

担当：もみの木居宅介護支援センター 蜂谷節子 

      電話：０４８０－３３－５５０１ 

（２）その他 

当法人以外に、市町村の相談・苦情窓口等に苦情を伝えることができ

ます。 

  宮代町健康介護課介護保険担当 

電話：０４８０－３４－１１１１（内線３８５、３８６） 

杉戸町高齢介護課介護保険担当 

    電話：０４８０－３３－１１１１（内線３１３～３１６） 

春日部市健康保険部介護保険課 

電話：０４８－７３６－１１１１（内線２７４５） 

  幸手市健康福祉部介護福祉課介護保険担当 

電話：０４８０－４２－８４４４ 

  久喜市福祉部介護福祉課介護保険担当 

電話：０４８０－２２－１１１１（内線３２２１、３２２３） 

  白岡市健康福祉部高齢介護課介護保険担当 

電話：０４８０－９２－１１１１（内線 172、176、177） 

      他、住所地の市町村介護保険課介護保険担当 

埼玉県国民健康保険団体連合会 介護福祉課 

  電話：０４８－８２４－２５６８（直通） 
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８ 第三者評価 なし 

 

９ 当法人の概要 

  名称・法人種別    社会福祉法人 真善会 

  代表者役職・氏名   理事長 久保 貴義 

  所在地・電話番号   埼玉県南埼玉郡宮代町道佛三丁目 17番 14号   

0480－33－5501 

  法人設立年月日    平成１０年１月６日 

  事業所数     居宅介護支援   ２ヵ所 

           通所介護   ２ヵ所 

           介護老人福祉施設  １ヵ所 

           短期入所生活介護  １ヵ所 

           地域包括支援センター １ヵ所 

 

１０ 事故発生・緊急時の対応 

事業所の職員が訪問時に、利用者の容態悪化・事故発生等の緊急事態に遭遇

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

な措置を講じます。 

また、サービスの提供に当たって事業所の責めに帰すべき事由により、賠償

の対象となる事故が発生した場合には、事業所の加入する損害賠償保険の規定

により賠償を行います。 

 

１１ 苦情・ハラスメント処理 

事業所は、提供した指定居宅介護支援又は自らが居宅サービス計画に位置付

けた指定居宅サービス等に対する利用者又はそのご家族等からの苦情・ハラス

メントに迅速かつ適切に対応するために必要な措置を講じます。 

 

１２ 虐待防止 

事業所は、虐待の発生又はその再発を防止するため次の措置を講じます。 

（１）虐待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、

その結果について介護支援専門員に周知徹底します。 

（２）虐待防止のための指針を整備します。 

（３）事業所職員に対し、虐待を防止するための定期的な研修を実施します。 

（４）前３号に掲げる措置を適切に実施するための担当者を設置します。 

 事業所は、サービス提供中に、当該事業所職員又は養護者（利用者の家族等

高齢者を現に養護する者）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、これを市町村に通報します。 
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１３ 業務継続計画 

事業所は、感染症や非常災害の発生時において、利用者に対する指定居宅介

護支援の提供を継続的に実施するための、及び非常時の体制で早期の業務再開

を図るための計画を策定し、当該業務継続計画に従い必要な措置を講じます。 

 

１４ 感染症の予防およびまん延の防止のための措置 

 事業所は、事業所において感染症が発生し、又はまん延しないように、次の

各号に掲げる措置を講じます。 

（１）事業所における感染症の予防及びまん延の防止のための対策を検討する

委員会をおおむね６月に１回以上開催するとともに、その結果について、

介護支援専門員に周知徹底します。 

（２）事業所における感染症の予防及びまん延の防止のための指針を整備しま

す。 

（３）事業所において、介護支援専門員に対し、感染症の予防及びまん延の防

止のための研修及び訓練を定期的に実施します。 

 

 

令和  年  月  日 

 

 

居宅介護支援の提供開始にあたり、利用者に対して契約書及び本書面に基づい

て重要な事項を説明いたしました。 

 

 

事業者 社会福祉法人 真善会 

所在地 埼玉県南埼玉郡宮代町道佛三丁目 17番 14号 

名称  もみの木居宅介護支援センター 

 

説明者 所属 

氏名               印 

 

私は、契約書および本書面により、事業者から居宅介護支援についての重要事

項の説明を受け、理解し、サービスの提供に同意しました。 

 

 

利用者  氏名                  印 

 

家族代表者又は代理人  氏名    （続柄）  印 


