
    ｢居宅介護支援｣ 

重要事項説明書 
      令和７年４月 

 
  事業者 社会福祉法人 常盤福祉会 
  事業所 指定居宅介護支援事業所 大河原南介護支援センター 第0472200732号 

 
 １ 事業の目的及び運営の方針  

①  事業の目的 
     居宅介護支援は、介護保険法令に従い、要介護状態又は要支援状態にある高齢   

     者に対し、適正な居宅介護支援を提供することを目的とします。 
   ② 運 営 方 針           
     イ．要介護者等の心身の特性を踏まえて、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、利用者の心身状況、環境等に応じて、利用者の   
     選択に基づき、適切な保健・医療・福祉サ－ビスが多様な事業者から総合的、   
     効率的に提供されるよう支援いたします。 
     ロ．事業の実施に当たっては、利用者の意思及び人格を尊重し、利用者の立場   
     に立って、指定居宅サ－ビス等が特定の種類、特定の居宅サ－ビス事業者に    
       偏らないよう公正中立に行います。 
     ハ．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－ビス   
     との綿密な連携を図り、総合的なサ－ビスの提供に努めます。 

 
 ２ 職員の職種、人数及び職務内容 

   職   種   人   数 職 務 内 容 

所  長 １名（兼務） 事業所の運営管理等 

   次  長    1 名 （兼務） 事業所の運営管理等の補佐 

      管理者 
（介護支援専門員） 

１名（兼務） 
居宅介護支援業務に関わる管理等 
居宅サービス計画作成、居宅介護支援の提供等 

   事務員  １名 (兼務) 事務全般、介護報酬請求事務 

 
 ３ 営業日及び営業時間 

 営業日 
 

  月曜日から金曜日まで。（祝日及び年末年始１２月２９日から翌 
              年の１月３日までの日を除く。） 

 営業時間 
 

  午前８時３０分から午後５時３０分まで。 
 ※営業日及び営業時間以外の連絡体制は併設の特別養護老人ホーム

桜寿苑へ電話が転送され、要件をお伺いします。 
緊急の場合は、桜寿苑を通じて担当介護支援専門員へ連絡を行
い、その後担当介護支援専門員が直接お客様へ内容確認のお電話
を行い対応致します。 

 
 ４ 居宅介護支援の提供方法、内容 
   ① 介護支援専門員は、利用者の居宅を訪問、利用者及び家族と面接し、利用者に支  

     援する課題を把握・分析、その課題に基づき居宅サービス計画を作成します。居宅サ
     ービス計画の作成には、当該地域における指定居宅サービス事業者に関するサービス
     内容等の情報を利用者に提供し、サービスの選択を求め、居宅サービス計画に関し利
     用者の同意を得た上で、サービス事業者等と連絡調整を行います。 
   



②  介護支援専門員は、居宅サービス計画の作成後においても、利用者及び家族、指定 
居宅サービス事業者等との連絡を継続的に行い、居宅サービス計画の実施状況を把 
握、訪問等により概ね月に１回程度（著しい要介護状態変化は除く。）課題を把握、

必要に応じて居宅サービス計画の変更又は指定居宅サービス事業者等との連絡調整そ
の他便宜の提供を行います。 

 ③ 利用者が介護保険施設等の入退所等を希望した場合は、介護保険施設等の紹介、居宅
生活が円滑に移行できるよう便宜の提供を行います。 

   ④ 介護支援専門員は、必要に応じてサービス担当者会議を当該事業所等で開催し、当該
居宅サービス計画について担当者から意見を求めるものとします。 

⑤ 介護支援専門員は、利用者の意思に基づいた契約であることを確保するため、利用者
やその家族に対して、ケアプランに位置付ける居宅サービス事業所について、複数の
事業所の紹介を求める事が可能であることや、当該事業所をケアプランに位置付けた
理由の説明を求める事が可能であることの説明を行います。 

      ⑥ 介護支援専門員は、利用者及び家族にサービスの提供方法等について理解しやすいよ

うに説明を行います。 
⑦ 介護支援専門員の受け持つ利用者は、介護支援専門員1名に対し44件以内とし、但し、

やむ得ない事情による場合はこの限りではない。(市町村等により緊急等で受ける様依
頼があった場合等) 

⑧ 居宅介護支援の提供の開始時または見直し時に、利用者、家族から求めがあった場合
など、当事業所のケアプランにおける訪問介護、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、及び、同一事業所によって提供されたものの占
める割合等の説明を行います。※別紙参照。 

   
 ５ 通常の事業の実施地域  

角田市、大河原町、柴田町の区域 

  ６ 利用料及びその他の費用 
  〇 居宅介護支援利用料は介護サービスの提供開始以降１カ月当たり下記のとおりです。た

だし、法定代理受領により当事業所の居宅介護支援に対し介護保険給付が支払われる場
合、利用者の自己負担はありません。 

  〇 介護保険適用の場合でも、保険料の滞納等により、法定代理受領ができなくなる場合が
あります。 

  〇 利用者の選定により通常の事業の実施地域以外の地域の居宅を訪問して居宅介護支援を
行う場合には、それに要した交通費の実費をお支払いいただきます。 

  〇 利用者は、居宅介護支援の提供についての記録をいつでも閲覧できます。また複写物を
必要とする場合は交付しますが料金は無料です。 

  〇 料金・費用は、サービス利用終了時に、その都度お支払いいただきます。 

 ※ 利用料及びその他の費用詳細は、利用者と当事業者が居宅介護支援契約を取り交わすこと
になった場合に、重要事項にて明記します。 

 
［利用料の額］ 

 ○居宅介護支援の利用料は介護保険から支払われるため、利用される方からの負担はありません。参考

までに、要介護度に応じてかかる利用料は以下のとおりです。 

(介護サービスを提供した月以降、１カ月当たりの金額) 

 

居宅介護支援費（Ⅰⅰ）《取扱件数が４５件未満》 

要介護１・２      １０，８６０円 

要介護３・４・５     １４，１１０円 

 

居宅介護支援費（Ⅰⅱ）《取扱件数が４５件以上６０件未満》 

要介護１・２       ５，４４０円  

要介護３・４・５     ７，０４０円  



（45件以上60件未満の部分のみ適用され、45件未満は居宅介護支援費（Ⅰⅰ）を適用） 

 

居宅介護支援費（Ⅰⅲ）《取扱件数が６０件以上》 

要介護１・２       ３，２６０円 

要介護３・４・５     ４，２２０円  

（60件以上の部分のみ適用され、45件未満は居宅介護支援費（Ⅰⅰ）、45件以上60件 

未満は居宅介護支援費（Ⅰⅱ）を適用） 

 

 

初回加算 《新規居宅サービス計画策定/要介護状態区分が２段階以上変更》 

            ３，０００円 

 

入院時情報連携加算(Ⅰ) 《入院日以前を含み、入院当日に医療機関へ情報提供した場合》 

２，５００円（１月につき1回を限度） 

      （提供方法は問わない） 

 

入院時情報連携加算(Ⅱ) 《入院した日の翌日、又は翌々日に医療機関へ情報提供した場合》 

２,０００円（１月につき1回を限度） 

   （提供方法は問わない） 

 
退院・退所加算 《医療機関や介護保険施設等を退院・退所し、居宅サービスを利用する場合に 

おいて、退院・退所にあたって医療機関等の職員と面談を行い、利用者に関 

する必要な情報を得た上でケアプランを作成し、居宅サービス等の利用に関す 

る調整を行った場合》（入院・入所期間中１回を限度） 

 

 

 

 

 

 

 

     通院時情報連携加算 

     《利用者が医療機関において医師又は歯科医師の診察を受ける際に同席し、医師等と情報連携

を行った場合》 

                    ５００円 （1月に1回を限度） 

 

緊急時等居宅カンファレンス加算 

《医療機関の求めにより、医師または看護師等と共に居宅を訪問し、カン 

ファレンスを行いサービスの利用に関する調整を行った場合》 

                    ２，０００円  (1月に2回を限度)         

  

     ターミナルケアマネジメント加算 

《① 在宅で死亡した利用者（末期の悪性腫瘍の患者に限らない）に対して、終末期の 

医療やケアの方針に関する当該利用者又はその家族の意向を把握した上で、死亡日及び 

死亡日前14日以内に2日以上、当該利用者またはその家族の同意を得て、居宅を訪問 

して利用者の心身の状況等を記録し、主治医及びサービス計画に位置付けたサービス 

事業者に提供》 

《② ターミナルケアマネジメントを受けることに同意した利用者について、24時間 

連絡できる体制を確保、かつ必要に応じて居宅介護支援を行うことができる体制を 

整備》(1月に1回を限度)   

４，０００円  (1月に1回を限度)   

 ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ参加 無 ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ参加 有 

連携１回 ４５００円 ６０００円 

連携２回 ６０００円 ７５００円 

連携３回 × ９０００円 



 

特定事業所集中減算  

正当な理由なく、前６月間に作成された居宅サービス計画に位置付けた、訪問介護、通

所介護、地域密着型通所介護、福祉用具貸与の提供回数のうち、特定の事業所の割合が

８０%以上の場合(ただし、ケアプラン数が一定数以下である場合等一定の条件を満たす

場合を除く。 ) 

          基本単位から－２，０００円（1月につき） 

 

他運営基準減算   基本単位 ５０％  ２月以上継続している場合は算定しない 

 

高齢者虐待防止措置未実施減算 基本単位の1/100に相当する単位数を減算 

 

 ○交通費 

  実施地域 無料  実施地域外 １㎞につき３０円（１㎞未満は無料） 

 

７ 事故発生時の対応 
   利用者に対する指定居宅介護支援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などの必要な措置を講じます。 
 
８ 守秘義務 
   事業者及びサービス従事者は、居宅介護支援サービスを実施するうえで知り得た利用者及

びその家族等に関する事項を第三者に漏洩しません。この守秘義務は、本契約が終了した後
も保持します。 

 
９ 感染症の予防及びまん延の防止 

   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、対策を検討する委員会の開催、 
  指針の整備、従業者に対し、研修及び訓練を定期的に実施する措置を講じます。 
 
１０ 虐待の防止 
   虐待の発生又はその再発を防止するため、対策を検討する委員会の開催、指針の整備、研

修の実施、担当者を定める措置を講じます。 
 

１１ 身体的拘束等の適正化の推進、及び原則禁止 
   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

体的拘束を行いません。身体的拘束を行う場合には、その様態及び時間、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します。 

 
１２ 業務継続計画の策定等 
   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 
  実施する為、及び非常時の体制で早期に業務再開を図る為の、計画の策定、計画の周知、必

要な研修及び訓練の定期的な実施、定期的な計画の見直し、必要に応じて変更を行うなどの
措置を講じます。 

 
１３ 苦情や相談の受付 
    当事業所における苦情やご相談は以下の窓口で受け付けます。 
  ○ 苦情受付窓口（担当者）〔職名〕介護支援専門員／ 阿部 友紀 
  ○ 受付時間        毎週月曜日から金曜日まで。 8:30～17:30 

電話 0224-52-0255 
※ 苦情受付ボックスを事業所に設置しています。 
※ その他外部の相談窓口として、県、市町村等の相談窓口があります。 
※ 市町村の相談窓口については、住所地のある下記市町村へ問い合わせください。 
 



 
【県】 
 宮城県仙南保健福祉事務所            TEL 0224－53－3120 

国民健康保険団体連合会 介護保険課苦情相談窓口 TEL 022－222－7700 
 

【市町村】 
 角田市   角田市役所健康長寿課        TEL 0224－62－1192 
 大河原町  大河原町役場福祉課          TEL 0224－53－2115 
 柴田町   柴田町役場福祉課           TEL 0224－55－2159 
     

 
１０ その他の事項は、事業所職員におたずねください。 
 
    令和  年  月  日 
 
 居宅介護支援の提供にあたり、利用者に対して本書面に基づいて重要事項を説明しました。 
 
 事業所    所 在 地            宮城県柴田郡大河原町大谷字上谷前220番地3 

        名   称  大河原南介護支援センター 
        説明者氏名  介護支援専門員  阿部 友紀   印 
 
 私は、本書面により、事業所から居宅介護支援について重要事項の説明を受け、居宅介護支援
の提供を受けることに同意します。 
 
 利用者    住所     
 
        氏名                        印 
 
 
（署名代行者） 住所   
 
        氏名                        印 
 
 
 

利用者からの苦情を処理するために講ずる措置の概要 
 

( 苦情相談の対応連携体制 ） 

 

（ 
 
 
 

 

（営業日） 
 月曜日から 
 金曜日まで 
 
 

 常設窓口 

 苦情受付 
  ・電話 
  ・来所 
  ・訪問 

 

 

 

大河原南介護 
支援センタ－ 

担当  阿部 友紀  
℡ 52-0255 

  FAX 52-0278 

 

 

 

 
 内部検討委員会 
 
 

 

 

 相談者及 

 び関係者 
 回答、報告 
 具体的対応策の説
明と明示 

 

 
 

 

    

    

 〇 内部検討委員会 

       委    員   備    考   

 所長             小野 幸 
 次長             天野 小百合 
 介護支援専門員         阿部 友紀 

 苦情解決責任者 
 
 

 

 〇 第３者委員    社会福祉法人常盤福祉会の第３者委員 



利用者や家族等に計画の内容を

説明します 

  

事業所の名称    大河原南介護支援センター 
事業所の所在地   大河原町デイサービスセンターふれあいホーム内 

          電話： ０２２４－５２－０２５５ 

          ＦＡＸ：０２２４－５２－０２７８ 

［居宅介護支援の申込みからサービス提供まで］ 
 
 

   居宅介護支援の申込み 
 
 
 
  
  重要事項を説明します 
 
 

    居宅サービス計画（ケアプラン）  
                          を作成します 
  居宅介護支援契約を結びます         

 ◎ サービスの種類・内容・利用料等、    

                               利用者の心身の状態を考慮して居宅    

                             サ－ビス計画(ケアプラン)を作成します。 

 
 居宅介護サービス計画作成依頼 
 届出書を当該市町村に提出します           
                           
 
 
  サービス計画原案の提示 
  (サービス事業者を選びます)            

 

 

◎ 介護支援専門員が利用者及びその家族と             

面接し、サービスの希望及び問題等を把握       

します。                           

 ◎ サービスの内容や料金を十分確認し 

                            てください。 

                          

 サービス事業者と調整します             
   

            
      
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
※ 当事業所は、特別養護老人ホーム桜寿苑に併設されています。      

     

 

 

 

利用するサービス事業者と契約

をしてくだい 

◎希望する曜日、利用回数等を介護支援専門員が

中心となって調整します 

計画内容のｻｰﾋﾞｽ利用開始 

事  業  所 


