
 

居宅介護支援事業重要事項説明書 

 

１ 運営方針 

  

法を遵守し、利用者の意志及び、人格の尊重を基本に、公正中立な立場

で介護計画を作成します 

 

① 当事業所は高齢者が要介護状態等になった場合においても、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 

  るよう支援します。 

② 利用者の心身の状況、その置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配慮します。 

 

２ 事業者の概要 

 法 人 名： 社会福祉法人 如水会 

 法人所在地： 岐阜県揖斐郡大野町大字大野字上城東７４２番地１４ 

 電 話 番 号： ＴＥＬ  ０５８５－３５－７７１７ 

        ＦＡＸ  ０５８５－３５－７７１８ 

 代表者氏名： 理事長  佐々木 史郎 

  

３ 事業所の概要 

 事 業 所 名     ： ぎふ愛の里居宅介護支援事業所 

 所  在  地： 岐阜県揖斐郡大野町大字大野字上城東７４２番地１４ 

 事業所番号： 指定居宅介護支援 ２１７２６０１０８６ 

 管理者氏名： 守谷 聡子 

 電 話 番 号： ＴＥＬ  ０５８５－３５－７７１７ 

        ＦＡＸ  ０５８５－３５－７７１８ 

 指定年月日： 平成 ２１年 ８月 １日 

 

４ サービス提供地域 

 揖斐郡 大野町 揖斐川町 池田町 

 本巣市 瑞穂市 神戸町 

 

５ 職員勤務体制 

 人数 勤務形態 業務内容 

管理者 １名    常勤 事業所の管理、運営 

介護支援専門員 1名    管理者兼務 居宅介護支援業務 

 



 

６ サービス提供時間 

 営業日：月 火 水 木 金曜 

 休業日：土 日曜  １２月３１日から１月３日 

 

 営業時間：８：３０～１７：３０ 

      ただし、緊急の場合は時間外でも対応します。 

 

７ 居宅介護支援事業の概要 

① 居宅サービス計画の申込みを受け付けると共に、担当の介護支援専門員を設

置します。居宅介護支援の提供に当たっては、懇切丁寧に行います。また、

サービスの提供方法などについて理解しやすいように分かりやすい説明を

心掛けます。 

② 居宅サービスが特定の種類、事業者に不当に偏るような誘導、または指示は

行いません。 

③ 利用者がサービスの選択が求められるように、希望するサービスや地域等を

把握し、希望に該当する複数の事業者のものを利用者へ情報提供します。 

④ 居宅サービス計画を作成するに当たって利用者の居宅へ訪問し、実態把握を

行い、現に抱える問題点を明らかにし、解決すべき課題を把握します。 

⑤ 居宅サービス計画の原案を作成します。 

⑥ サービス担当者会議を開催し、居宅サービス計画の内容について、専門的な

見地から意見を求めます。また、居宅サービス計画について、利用者、家族

に対し、サービスの種類・内容・利用料等について説明し、同意を得て、居

宅サービス計画書を交付します。 

⑦ サービスの実施状況について、少なくとも 1 月に 1 回、利用者の居宅を訪問

し、継続的な把握・評価を行います。状態の変化等に応じ居宅サービス計画

変更等の必要な対応を行います。 

⑧ 入院時には担当ケアマネジャーの氏名等を入院先医療機関に提供するよう

依頼します。 

⑨  本事業所は介護支援専門員の教育研修を重視し、提供する居宅支援の質につ

いて、常にその向上に努めます。 

⑩  利用者は、指定居宅サービス事業所等について複数の事業所等の紹介を求め

ることができます。また、当該事業所をサービス計画に位置付けた理由につ

いても説明を求めることができます。 

⑪  ケアマネジメントの公正中立性の確保の観点から、以下について利用者及び

家族に説明を行います。 

   ・前 6 ヶ月間に作成した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 

   ・前 6 ヶ月間に作成した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ごとの、同一事業者によって提供

されたものの割合 

 



 

 

８ 利用料金 

要介護度区分 利用料金 

要介護 1・2 １０，８６０円／月 

要介護 3～5 １４，１１０円／月 

   

  加算 

初回加算 3,000 円／月 新規・2 段階以上の要介護区 

分変更時 

入院時情報連携加算(Ⅰ) 

入院時情報連携加算(Ⅱ) 

入院当日  2,500 円／月 

3 日以内   2,000 円／月 

病院・診療所に対して情報提 

供を行った場合 

退院・退所加算 4,500 円、6,000 円 

7,500 円、9,000 円 

※病院・施設との情報提供の受け 

方によって料金が異なります。 

退院・退所にあたって病院等 

とサービス調整等を行った場

合 

通院時情報連携加算 500 円／月 医療機関の診察に同席し、情

報連携を行った場合 

ターミナルケアマネジメ 

ント加算 

4,000 円／月 末期の悪性腫瘍の方への支援 

緊急時居宅カンファレン 

ス加算 

2,000 円／月 医療機関の求めにより、カン

ファレンスを行い、サービス

調整を行った場合 

  ※上記の基本料金、加算料金は、原則、介護保険制度から全額給付され、自己 

   負担はありません。 

  ※保険料の滞納等により、法定代理受領が出来なくなった場合、上記の料金が 

   自己負担となります。 

  ※契約後、居宅サービス計画の作成段階途中で利用者のご都合により解約した 

   場合の解約料はありません。 

 

 

 

 

 



 

９ 守秘義務 

  サービスを提供する上で知り得た利用者及びその家族に関る個人情報については、 

利用者又は第三者の生命、身体等に危険がある場合など正当な理由がある場合を除

いて、契約中及び契約終了後、第三者に漏らすことはありません。 

  ただし、利用者に関わる担当者会議などの、居宅サービス事業者等との連携を図

る上で必要な時など、正当な理由がある場合には、あらかじめ文書で同意を得たう

えで、ご契約者またはご家族等の個人情報を用いることができるものとします。 

 

 

 

１０ 事故発生時の対応及び損害賠償 

 指定居宅介護支援事業の提供により事故が発生した場合には、緊急に対応した処

置を行い、速やかにご家族、保険者、県等の関係機関に連絡するとともに管理者に 

報告して、必要な措置を講じます。また当事業者の責任に帰すべき事由により利用

者の生命、身体、財産等を傷つけた場合、その損害を賠償します。 

 

 

 

１１ 緊急時の対応 

 指定居宅介護支援事業の提供時に利用者の身体状況が急変した場合、その他必要

な場合には、速やかに主治医、利用者の家族等に連絡し、必要な措置を講じます。 

 

 

 

１２ サービス内容に関する相談・苦情の窓口 

 当方の居宅介護支援に関する相談、苦情及び居宅サービス計画に基づく提供サー

ビスについての相談、苦情はこちらまで。 

 

  担当窓口  ぎふ愛の里居宅介護支援事業所   

        守谷 聡子 

電話：   ０５８５-３５-７７１７ 

 

 

 それ以外にも、下記の相談窓口があります。 

 

  岐阜県国民健康保険団体連合会  介護保険課苦情処理係 

  電話：０５８－２７５－９８２６  

 

  揖斐広域連合 

電話：０５８５－２３－０１８８  

 



 

１３ 虐待防止のための措置 

  高齢者虐待防止法の実効性を高め、利用者の尊厳の保持・人格の尊重が達成され

るよう、虐待防止に関する下記の措置を講じます。 

① 虐待防止委員会の開催 

② 高齢者虐待防止のための指針の整備 

③ 虐待防止のための研修の実施 

④ 専任責任者の設置 

 

 

 

１４ 業務継続計画（BCP）の策定等 

 感染症や自然災害が発生した場合にあっても、利用者が継続して居宅介護支援の

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、当該計画に沿った研修

及び訓練を実施します。 

 

 

 

１５ 感染症の予防及びまん延の防止のための措置 

 感染症の予防及びまん延を防止できるよう、下記の措置を講じます。 

① 感染対策委員会の開催 

② 感染症の予防及びまん延防止のための指針の整備 

③ 感染症の予防及びまん延防止のための研修及び訓練の実施 

④ 専任責任者の設置 

 

 

 

１６ ハラスメント対策 

 事業者は、適切な居宅介護支援の提供を確保する観点から、職場及び業務中にお

いて行われる、性的な言動又は優越的関係を背景とした言動であって業務上必要か

つ相当な範囲を超えたものにより、従業者の就業環境を害されることを防止するた

めの方針を策定しております。 

 

 

 

１７ 身体拘束等の原則禁止 

 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、身体拘束その他利用者の行動を制限する行為を行いません。やむを得ず身

体拘束等を行う場合には、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。 

 

 



 

 

 令和  年  月  日 

 

 

 居宅介護支援の提供開始にあたり、利用者に対して本書面に基づき、重要な事項

を説明しました。 

 

      事業者      社会福祉法人 如水会 

                 

      担当居宅介護支援事業所 

             ぎふ愛の里居宅介護支援事業所 

             介護支援専門員   守谷 聡子        印 

 

  

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な事項について説明を

受けました。 

 

      利用者        住所： 

                 氏名：               印 

 

 

      代理人        住所： 

                 氏名：               印 

 


