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【重要事項説明書】  登米市社協中田居宅介護支援事業所 
 

居宅介護支援の提供を始めるに当り、当事業所があなたに説明すべき事項は次のとおりです。 

 

１．運営の目的と方針 

事業所は、要介護状態にある高齢者に対し、適正な居宅介護支援事業を提供することを目的

とします。その運営に際しては、利用者が要介護状態等にあっても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を営むことができるように配慮し、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公正中立なサービスを行うものとします。 

 

２．事業所等の概要 

（１）事業者（法人） 

事業者の名称 社会福祉法人 登米市社会福祉協議会 

所在地 登米市迫町北方字大洞４５番地３ 

代表者 会 長  千 葉  博 行 

電話番号 ０２２０－２１－６３１０ 

（２）事業所 

事業所の名称 登米市社協中田居宅介護支援事業所 

所在地 登米市中田町上沼字西桜場１８ 

登米市石越町南郷字新石沢前４７番地３（石越分室） 

管理者 石川 由美 

指定事業所番号 居宅介護支援（登米市 ０４７１２００５１９） 

実施地域 登米市及び隣接市町 

電話番号 ０２２０－３５－１２１８ 

ＦＡＸ番号 ０２２０－３４－２５２６ 

 

３．営業日及び営業時間 

営業日 月曜日から金曜日までとします。ただし、祝日、１２月

２９日から１月３日までを除きます。 

営業時間 ８：３０～１７：１５（ただし、電話等により、２４時

間３６５日常時連絡が可能な体制とします） 

 

４．職員体制 

従事者の職種 業務内容 常勤又は非常勤 指定基準 

管理者 総合管理 １名 １名 

介護支援専門員 居宅介護支援業務 ３名以上 １名以上 
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５．居宅介護支援の提供方法と内容 

（１）介護支援専門員は、居宅サービス計画の作成の開始に当たっては、当該地域における

居宅サービス事業者等に関するサービスの内容、利用料等の情報を公平に利用者及びそ

の家族に対して提供し、利用者にサービスの選択を求めるものとします。 

（２）介護支援専門員は、通常本会相談室において利用者の相談を受けるものとします。 

（３）介護支援専門員は、居宅サービス計画の作成に当たっては、アセスメントのための情

報収集シート１２８等を用いて、利用者についてその有する能力、既に提供を受けてい

るサービス及びその置かれている環境等の評価を通じて利用者が現に抱える問題点を明

らかにし、利用者が自立した日常生活を営むことができるように支援する上で、解決す

べき課題を把握するものとします。 

（４）介護支援専門員は、前項に定める課題の把握については利用者の居宅を１度以上訪問

し、利用者とその家族(以下「利用者等」という。)に面接して行うものとします。この

際面接の趣旨を十分に利用者等に対し説明し理解を得るものとします。 

（５）介護支援専門員は、利用者等の希望並びに利用者について把握された課題に基づき、

  当該地域における介護給付等対象サービスが提供される体制を勘案して、提供されるサ

  ービスの目標及びその達成時期、サービスを提供する上での留意点等を盛り込んだ居宅

  サービス計画の原案を作成するものとします。 

（６）介護支援専門員は、居宅サービス計画の原案に位置づけたサービスの担当者から、会

議の招集及び照会等により、当該居宅サービス計画の原案の内容について、専門的な見

地からの意見を求めるものとします。 

（７）サービス担当者会議は、開催にあたり利用者等に負担のかからない場所で開催するも

のとします。 

（８）介護支援専門員は、居宅サービス計画の原案について、位置づけられた指定居宅サー

ビスを保険給付の対象となるか否かを区分した上で、その種類、内容及び利用料等につ

いて利用者等に対して説明し、文書により利用者の同意を得るものとします。 

（９）介護支援専門員は、居宅サービス計画作成後においても、利用者等及び指定居宅サー

ビス事業者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や、利

用者についての課題の把握を行い、必要に応じて居宅サービス計画の変更、指定居宅サ

ービス事業者等との連絡調整その他の便宜の提供を行うものとします。 

（10）介護支援専門員は、上記の把握を行うため居宅サービスの実施後１カ月に１度以上利

用者を訪問するものとします。 

（11）介護支援専門員は、介護保険施設等から退院又は退所しようとする要介護者等から依

頼があった場合には、円滑に居宅における生活へ移行できるようあらかじめ居宅サービ

ス計画の作成等の援助を行うものとします。 

（12）介護支援専門員は、利用者等が訪問看護、通所リハビリテーション等の医療サービス

の利用を希望している場合、その他必要な場合には、利用者等の同意を得て主治の医師

又は歯科医師(以下「主治医等」という。)の意見を求めるものとし、又この意見を求め

た主治の医師等に対して居宅サービス計画書の交付を行うものとします。 

（13）介護支援専門員は、居宅サービス計画に訪問看護及び通所リハビリテーションその他

の医療サービスを位置づける場合にあっては、当該医療サービスに係る主治医等の指示
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がある場合に限り行うものとします。                      

医療サービス以外の介護サービスについて、主治医等の医学的観点からの留意事項が示

されている場合には、それを尊重して行うものとします。 

（14）介護支援専門員は、利用者が提示する被保険者証に法第２７条第８項第２号に掲げる

事項に係る認定審査会の意見、又は法第３７条第１項に基づき指定されたサービスの種

類についての記載がある場合には、利用者等にその趣旨(サービスの指定については変更

の申請ができることを含む。)を説明し、理解を得た上でその内容に沿って居宅サービス

計画を作成するものとします。 

（15）介護支援専門員は、居宅サービス計画の作成又は変更に当たっては、利用者の自立し

た日常生活の支援を効果的に行うため、原則として特定の時期に偏ることなく、計画的

にサービス利用が行われるよう努めるものとします。 

（16）介護支援専門員は、居宅サービス計画の作成又は変更に当たっては、利用者の日常生

活全般を支援する観点から、介護給付等対象サービス以外にも市町村の保健医療サービ

ス又は福祉サービス、当該地域の住民による自発的な活動によるサービス等の利用も含

めて居宅サービス計画上に位置づけるよう努めるものとします。 

(17) 介護支援専門員は、居宅サービス計画の作成又は変更にあたっては、利用者から介護支

援専門員に対して複数の指定居宅サービス事業者等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指定居宅サービス事業者等の選定理由の説明を求めることが可能

であることを説明し、特定の指定居宅サービス事業者に不当に偏することのないよう利用

者等の希望に基づき居宅サービス計画の原案を作成するものとします。 

（18)介護支援専門員は、入院先医療機関との早期連携を促進する観点から、利用者等に対し

て病院又は診療所に入院する必要が生じた場合には担当の介護支援専門員の氏名及び連絡

先を当該病院又は診療所に伝えるよう協力を求めるものとします。 

 

６. 居宅介護支援に関するサービス利用料金 

居宅介護支援に関する利用料金について、介護サービスの提供開始以降事業所が法律の規

定に基づいて、介護保険サービス利用料金に相当する場合（法定代理受領）は、利用者の自

己負担はありません。但し、利用者の介護保険料の滞納等により、事業所が介護保険からサ

ービス利用料金に相当する給付を受領することができない場合は、下記のサービス利用料金

の全額をいったんお支払い頂きます。 

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。その場合はいったん利用料金をお支払いいただき、当事業所からサービス提供証明

書を発行いたします。サービス提供証明書を後日、市の介護保険担当窓口に提出しますと払

い戻しを受けることができます。 

基本料金（居宅介護支援費Ⅰ） 

要介護度 要介護 １、２ 要介護３、４、５ 

 １０，８６０円 １４，１１０円 

加算料金（＊印がある加算は該当する場合に算定します。） 

加 算 内 容 要介護 １、２、３、４、５ 

特定事業所加算Ⅰ ＊５，１９０円 
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特定事業所加算Ⅱ ＊４，２１０円 

特定事業所加算Ⅲ ＊３，２３０円 

初回加算 ３，０００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 

ターミナルケアマネジメント加算 ４，０００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 

 

７．ケアマネジメントの公正中立性の確保 

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、福祉用具貸与の利用

状況は別紙のとおりとします。 

 

８．虐待防止の対応 

（１）事業所は、利用者の人権を護り虐待を防止するために、虐待防止のための委員会を開

催し、介護支援専門員に周知するとともに、その研修担当者を定め、研修を実施するもの

とします。 

虐待防止のための研修担当者 石川 由美 

（２）事業所は、介護支援専門員または居宅サービス事業者、または擁護者（利用者を現に

擁護している家族・親族・同居人等）による虐待が疑われた場合には、速やかに、これを

市に通報するものとします。 

 

９．相談・要望・苦情等の窓口 

（１）居宅介護支援に関する相談、要望、苦情等は管理者か下記までお申し出下さい。 

＊受 付 担 当 者  介護支援専門員 佐藤 聖人 

＊苦情解決責任者  管  理  者 石川 由美 

 電話番号 ０２２０－３５－１２１８（受付時間 月曜日から金曜日 ８：３０～１７：１５） 

 

（２）第三者委員 

事業所では、地域にお住いの以下の方を第三者委員に選任し、地域住民の立場から事業所

のサービスに対するご意見などをいただいています。利用者は、事業所への苦情やご意見を 

「第三者委員」に相談することもできます。 

氏 名 連 絡 先 

小野寺 博 ０２２０－３４－６９６７ 
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（３）行政機関その他苦情受付機関 

登米市福祉事務所 

長寿介護課 

所 在 地：登米市南方町新高石浦１３０番地 

電話番号：０２２０‐５８‐５５５１ 

受付時間：８:３０～１７:１５ 

（月曜日～金曜日、但し，国民の祝日に関する法律に規定する休日及

び1月2日・3日並びに12月29日から3日間を除く。 

宮城県社会福祉協議会 

 

所 在 地：仙台市青葉区本町三丁目７－４ 

電話番号：０２２‐７１６‐９６７４ 

月曜日～金曜日 午前9：00～午後5：00（祝日と年末年始を除く） 

宮城県国民健康保険団体

連合会 

介護相談室 

所 在 地：仙台市青葉区上一丁目２－３ 

電話番号：０２２‐２２２‐７７００ 

受付時間：（月曜日から金曜日）の 9：00～16：00 

但し，国民の祝日に関する法律に規定する休日及び 1 月 2 日・3 日並

びに 12 月 29 日から 3 日間は除く。 

 

１０．事故発生時の対応 

 事業者の過誤及び過失の有無に関わらず、サービス提供の過程において事故が発生した場

合には、速やかに市、利用者の家族等に連絡を行うとともに、必要な措置を講じるものとし

ます。 

 

１１．業務継続計画 

 業務継続計画（BCP）の策定にあたって、感染症や災害が発生した場合でも、利用者が継

続して指定居宅介護支援の提供を受けられるよう、業務継続計画を策定するとともに、その

計画に従い必要な研修及び訓練を実施するものとします。 

 

１２．衛生管理 

 感染症の予防及びまん延防止に努め、感染防止に関する会議等においてその対策を協議し、

対応指針を策定する。また、研修会や訓練を実施し、感染対策の資質向上に努める。 

 

１３．その他運営に関する重要事項等 

（１）介護支援専門員は、業務上知り得た利用者又はその家族の秘密を保持し、職員でなく 

なった後においてもこれらの秘密を保持すべき旨を、介護支援専門員との雇用契約の内容 

とするものとします。 

（２）事業所は、法令に基づいて利用者の諸記録を整備し、そのサービス提供が完結した日 

から５年間は保存するものとします。 
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居宅介護支援の提供開始に当り、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。 

 

令和   年  月   日 

 

   【事 業 者】  事業者名  登米市社協中田居宅介護支援事業所  

                （指定番号 登米市 ０４７１２００５１９） 

            住  所 宮城県登米市中田町上沼字西桜場１８番地 

            代表者名   社会福祉法人登米市社会福祉協議会 

                  会  長  千 葉  博 行   

 

 

    【説  明  者】  所  属   社会福祉法人登米市社会福祉協議会 

                 登米市社協中田居宅介護支援事業所 

職  名      介護支援専門員        

氏  名                     

 

 

 私は、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ました。  

 

 

      【利  用  者】住  所                     

 

             氏  名                          印 

 

  【署名代行者＝続柄   】              

          住  所                    

 

              氏  名                            印  


