
居宅介護支援  重要事項説明書

令和６年９月１日現在

１．当事業所が提供するサービスについての相談窓口

　　　電  話  ０４７５－４２－３７８４　午前８：３０～ 午後５：１５まで

      介護支援専門員  　 深　浦　涼　子  ・伊　藤　美　由　紀
· ご不明な点がございましたら、お気軽にお問い合わせください。

２．一宮町社会福祉協議会居宅介護支援事業所の概要

（１）居宅介護支援の指定事業者番号およびサービス提供地域
	事業所名
	社会福祉法人  一宮町社会福祉協議会

	所在地
	千葉県長生郡一宮町一宮１８６５番地

	介護保険指定事業者番号
	１２７６６０００１０

	サービスを提供する地域
	一宮町・茂原市・睦沢町・長柄町・長南町・白子町長生村


（２）事業所の職員体制

	
	常勤
	非常勤
	業務内容
	合計

	管 理 者
	１名
	０名
	管理及びケアプランの作成
	1名

	介護支援専門員
	１名
	０名
	ケアプランの作成
	１名

	事務職員
	０名
	１名
	書類整理等
	１名


（３）営 業 日 時
	営業日
	月曜日から金曜日まで
ただし、国民の祝日（振り替え休日を含む）、年末年始（１２月２９日から１月３日）を除きます。

	営業時間
	午前８：３０～午後５：１５まで


３．居宅介護支援の申込からサービス提供までの流れと主な内容
（１）介護支援専門員は、要介護認定を受けた方に対してどのようなサービスが必要かの相談に応じ、一緒に介護サービス計画を作成致します。
（２）利用者の居宅を訪問し、利用者及び家族と面接して情報を収集し、解決すべき課題を把握します。
（３）当該地域における指定居宅サービス事業者等に関するサービス内容、利用料金等の情報を利用者及びその家族に提供し、利用者にサービスの選択を求めます。
（４）提供されるサービスの目標、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致します。
（５）居宅サービス計画に基づき、介護支援専門員を中心にサービスの担当者や利用者およびその家族も参加し、意見交換を行います。
（６）介護サービスの基本方針、目標、サービス種類・内容など、居宅サービス計画はサービスを受ける利用者の希望や心身の状態をよく考慮して作成致します。
（７）その他、居宅サービス計画作成に関する必要な支援を行います。
（８）居宅サービス計画作成後、利用者およびその家族と毎月連絡をとり、計画の実施状況を確認致します。
（９）居宅サービス計画の目標に沿ってサービスが提供されるように、指定居宅サービス事業者等と連絡調整を行います。
（１０）利用者の状況について定期的に再評価を行い、状況の変化等に応じて居宅サービス計画変更の支援、要介護認定区分変更申請の支援等の必要な対応を致します。
　※居宅サービスの計画作成にあたり、指定居宅サービスの他、町の保健・医療・福祉サービスやボランティアによるサービスを盛り込むことができます。
なお、要介護度に応じて支給限度額を超えるサービスを盛り込むことができますが、支給限度額超過分は全額利用者負担になります。

４．利用料金

（１）種 類

①　利 用 料

要介護認定を受けられた方は、公費から全額給付されるので自己負担はございません。

※利用者の介護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は、

要介護度に応じた1ヶ月ごとの金額を全額お支払いいただき、当事業所からサービス提供証明書を発行いたします。このサービス提供証明書を後日所在市町村の窓

口に提出しますと、全額払戻を受けることができます。 

②　交 通 費

原則として無料です。

③　解 約 料

利用者はいつでも契約を解約することができ、一切料金はかかりません。

       但し、契約後に、利用者都合により居宅サービス計画作成途中で解約した

　　　 場合、下記の料金をいただきます。

　　　 要介護１～要介護５          ４,０００円
④　要介護認定申請代行費・記録の複写費

       要介護認定の申請代行にかかる費用は無料です。

　　　サービス提供実施記録等を交付する場合、は複写物の実費相当の費用が必要
　　　となります。

　　　コピー代　１枚につき　１０円

　(２) 支 払 方 法

料金が発生する場合、月ごとの精算とし、毎月１０日までに前月分の請求を致しますので、７日以内に現金でお支払い下さい。お支払い後、領収書を発行致します。
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。当事業所の介護支援専門員がお伺い致します。契約を締結したのち、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することができます。

        ②　当事業所の都合でサービスを終了する場合

            人員不足等、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だく場合がございます。その場合は、終了1ヶ月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致します。

　　　　③　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致し
　　　　ます。

  　         イ　利用者が介護保険施設等に入所などした場合

             ロ  介護保険給付でサービスを受けていた利用者の要介護認定区分が要支援および非該当(自立)と認定された場合

             ハ  利用者が死亡した場合

        ④　その他

              利用者やその家族等が、当事業所や当事業所の介護支援専門員に対し

              て本契約を継続し難いほどの背信行為を行った場合は、文書で通知の上即座にサービスを終了させていただく場合がございます。

６．当事業所の居宅介護支援の特徴等
　　（１） 運営の方針

        介護支援専門員は、利用者が可能な限り居宅において、その有する能力に応じた方策で自立した日常生活を営むことができるよう配慮し、心身の状況、その置かれている環境に応じて、利用者の選択に基づき、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に配慮致します。

        事業の提供に当たっては、要介護者の意思及び人格を尊重し、常に利用者

　　　　の立場に立って、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

　　　　ることがないように致します。公平・中立の立場から複数の居宅サービス事

　　　　業者を紹介し、利用者の意思で決定していただきます。そして、当該事業

　　　　を位置づけた理由を利用者に説明致します。

　（２）居宅介護支援の実施概要等
        当事業所では、アセスメント方式に居宅サービス計画ガイドライン（全国社会福祉協議会方式）を採用しています。

 　　　 当事業所で作成した居宅サービス計画原案は、計画に盛り込まれたサービス担当者が会議において調整を行い、最終的に利用者による確認がなされてからサービスの提供を開始致します。更に、サービス提供が適切に実施されているか、利用者に不都合がなかったか等、サービス提供開始後も当事業所の介護支援専門員が責任をもって継続的に連絡調整を行います。

　（３）サービス利用のために
	事　    　項
	有無
	備        考

	介護支援専門員の変更
	
	変更を希望される方はお申し出下さい

	調査（課題把握）の方法
	
	居宅サービス計画ガイドライン

	介護支援専門員への研修の実施
	
	介護支援専門員更新研修他

	契約後、居宅サービス計画の作成

途中で利用者都合により解約した場合の解約料


	有
	4,000円

	その他
	
	　


７．事故発生時の対応

　　介護支援専門員は、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、利用者の家族に連絡を行うとともに、必要な措置を講じて、速やかに管理者にも報告を行います。
　
８．主治の医師及び医療機関等との連携
　　当事業所は、利用者の疾患に対する円滑な対応を目的とし、利用者の疾患に関する情報について、必要に応じて主治の医師及び関係医療機関と連絡をとらせていただきます。

　　また、利用者が病院または診療所に入院する場合には、利用者の居宅における日常生活上の能力や利用していた指定居宅サービス等の情報を入院先医療機関と共有することで、医療機関における利用者の退院支援に資するとともに、退院後の円滑な在宅生活への移行を支援致します。そのため、以下の点へのご協力をお願い致します。

（1） 利用者の不測の入院に備え、担当の居宅介護支援事業所及び介護支援専門

　　　　　員の氏名が医療機関に伝わるよう、担当者の名刺等を入院時に持参する医療保険証またはお薬手帳等と合わせて保管する、又は名刺を張り付けておく等の対応をお願い致します。
（2） また、入院時には、利用者または家族から入院先医療機関へ当事業所名
　　　及び担当介護支援専門員の氏名を伝えていただきますようお願い致します。
９．他機関との各種会議等
　 （１）利用者等が参加せず、医療・介護の関係者のみで実施するものについて、

　　　　　「医療・介護関係事業者における個人情報の適切な取扱いのためのガイダンス」及び「医療情報システムの安全管理に関するガイドライン」等を参考にして、テレビ電話等を活用して実施いたします。

　  （２）利用者等が参加して実施するものについて、上記に加えて、利用者等の同
　　　意を得た上で、テレビ電話等の活用を実施致します。

１０．個人情報の保護
　　（１）当事業所は、利用者及びその家族等の個人情報について、「個人情報の保

　　　　　護に関する法律」及び厚生労働省が作成した「医療・介護関係者における
　　　　　個人情報の適切な取り扱いのためのガイダンス」、当法人の個人情報保護
　　　　　規定に基づき個人情報の保護に努めます。

（２）事業所が得た利用者及び家族等の個人情報については、事業所での介護

　　　サービス提供以外の目的では原則的に利用しないものとし、外部への

　　　情報提供については利用者及びその家族（又は代理人）の了解を得て行

　　　います。

１１．利用者自身によるサービスの選択と同意
　 （１）利用者自身がサービスを選択することを原則として支援し、サービスの内

　　　　　容、利用料等の情報を適正に利用者または家族に対して提供するものとし
　　　　　ます。
　　　　①　指定居宅介護支援の提供の開始に際し、複数の指定居宅サービス事業所

　　　　　　等を紹介するように求める事が出来ること、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所の選定理由の説明を求めること
　　　　　　ができることを説明致します。

　　　　②　特定の事業者に不当に偏した情報を提供するようなことや、利用者の選

　　　　　　択を求めることなく同一の事業主体のみによる居宅サービス計画原案

　　　　　　を提示することは致しません。
　　（２）居宅サービス計画等の原案に位置付けた指定居宅サービス等について、指
　　　　　定居宅サービス等の担当者からなるサービス担当者会議の招集や、やむを
　　　　　得ない場合には照会等により、当該居宅サービス計画等の原案の内容に
　　　　　ついて、専門的な見地からの意見を求め、利用者及び当該サービス担当者
　　　　　との合意を図ります。
（3） 末期のがんと診断された場合であって、日常生活上の障害が１ヶ月以内に

　　　出現すると主治の医師等が判断した場合、利用者またはその家族の同意を

　　　得た上で、主治の医師等の助言を得ながら、通常よりも頻回に居宅訪問

（モニタリング）をさせていただき、利用者の状態やサービス変更の必要

　性の把握等、利用者への支援を実施致します。その際に把握した利用者の

　心身の状態を記録し、主治の医師やケアプランに位置付けた居宅サービ

　　ス事業者へ情報提供することで、その状態に即したサービス内容の調整等　を行います。

１２．サービス内容に関する相談・苦情

　　(１) 当事業所内相談・苦情担当

     　当事業所の居宅介護支援に関するご相談・苦情及び居宅サービス計画に基づ

　　　いて提供している各サービスについてのご相談・苦情を承ります。

担 当 ： 管理者　　　　　   　     電話  （４２）３４２４

　　(２) その他
     当事業所以外に、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。

	一宮町福祉健康課
	電話０４７５（４２）１４３１

	長生村福祉課
	電話０４７５（３２）６８０９

	茂原市福祉部高齢者支援課
	電話０４７５（２０）１５７２

	睦沢町健康保険課
	電話０４７５（４４）２５７６

	白子町健康福祉課
	電話０４７５（３３）２１１３

	長柄町健康保険課
	電話０４７５（３５）２１１５

	長南町福祉課　
	電話０４７５（４６）２１１６

	千葉県国民健康保険団体連合会
	電話０４３（２５４）７４０９


１３．虐待防止への取り組み
当事業所は、利用者の人権擁護、虐待防止の観点から虐待の発生及び再発を防ぐため、従業員に対して定期的な研修会の実施に努めます。
また、サービス提供中に該当事業所の従業員または介護者（現に介護している家族・親族・同居人等）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へ報告します。
１４．身体拘束の禁止
　原則として、利用者の自由を制限するような身体拘束を行いません。ただし、緊急かつやむを得ない理由により拘束せざるを得ない場合は、事前に利用者及び家族へ充分な説明をして同意を得ます。その際には利用者の心身の状況並びに緊急かつやむを得ない理由について記録します。
１５．感染症予防及び災害対応への取り組み
　感染症予防及び災害に備え従業員に対し研修を実施し、必要なマニュアルを整備します。

１６．著しい迷惑行為の防止
　当事業所の従業員に対し、身体的な力を使って危害を及ぼす行為（身体的暴力）、個人の尊厳や人権を言葉や態度によって傷つけたり、貶めたりする行為（精神的暴力）、意に添わない性的誘いかけ、好意的態度の要求等の性的ないやがらせ行為（セクシャルハラスメント）その他の著しい迷惑行為により業務の遂行に支障をきたす場合は、書面にてその旨を通知し、サービスの提供を即座に終了致します。
１７．事業者の概要

　　　　名　　　称　　　　　　　　　社会福祉法人　一宮町社会福祉協議会

　　　　代表者氏名　　　　　　　　　会　　長　　　　　吉　野　繁　德
　　　　所　在　地　　　　　　　　　千葉県長生郡一宮町一宮１８６５番地

　　　　 eq \o\ad(電話番号,　　　　　)　　　　　　　　　０４７５－４２－３４２４

定款の目的に定めた事業及び公益を目的とする事業

                ( 1 ) 社会福祉を目的とする事業の企画及び実施

                ( 2 ) 社会福祉に関する活動への住民の参加のための援助

          ( 3 ) 社会福祉を目的とする事業に関する調査、普及、宣伝、連絡、

調整、及び助成

          ( 4 ) (1)から(3)のほか、社会福祉を目的とする事業の健全な発達を

図るために必要な事業

          ( 5 ) 保健医療、教育その他の社会福祉と関連する事業との連絡

          ( 6 ) 共同募金事業への協力

          ( 7 ) 居宅介護等事業

          ( 8 ) 福祉サービス利用援助事業

          ( 9 ) 障害福祉サービス事業

          (10) 生活福祉資金貸付事業

          (11) 心配ごと相談事業

          (12) 日本赤十字社事業への協力

          (13) 善意銀行の運営

          (14) 高齢者及び重度障害者居室増改築・改造資金貸付事業

　　　　(15) 福祉用具の貸与事業

　　　　(16) 一宮町ボランティアセンターの設置運営

　　　　(17) その他この法人の目的達成のための必要な事業

　　　　　(18) 居宅介護支援事業

　　　　　　　　(19) シルバー人材センターの設置経営

　

令和 　 年 　　月 　　日

私は、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いて重要な事項を説明し、その内容に同意を得、これを交付致します。
       事  業  者

                      所 在 地     千葉県長生郡一宮町一宮１８６５番地

             　　　　 名    称     社会福祉法人  一宮町社会福祉協議会    

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   

                      説 明 者    介護支援専門員　深　浦　涼　子　　印
私は、居宅介護支援について、事業者から、本書面に基づいて重要な事項の説明を受け、その内容に同意し、これを受領致します。
      利  用  者

                      住    所         　　　　　　　　　　　　　　　 

                      氏    名                                           印

  ( 立会人 又は 代理人 )

                      住    所                                          

                      氏    名                                           印

重要事項説明書付属文書

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以下のとおりです。
（1） 前6ヶ月間（令和６年３月１日から令和６年８月末日）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
訪問介護　　　　　　26.8％
通所介護　　　　　　28.6％
地域密着型通所介護　19.3％
福祉用具貸与　　　　65.0％
（2） 前6ヶ月間（令和６年３月１日から令和６年８月末日）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
訪問介護　　　　　　　一宮町社会福祉協議会　　　　73.9％
　　　　　　　　　　　ニチイケアセンター一宮　　　11.8％
　　　　　　　　　　　ニチイケアセンター七井土　 　9.9％
通所介護　　　　　　　百年健康俱楽部　　　　　　　46.5％
　　　　　　　　　　　一宮苑　　　　　　　　　　  40.1％
　　　　　　　　　　　びおとーぷ　　　　　　　　　 3.4％

地域密着型通所介護　　ハートライフ　　　　　　　　57.7％
　　　　　　　　　　　介護ステーションよつば　　　26.7％
　　　　　　　　　　　介護ステーション山ゆり　　　23.2％

福祉用具貸与　　　　　セレクト　　　　　　　　　　37.1％
　　　　　　　　　　　株式会社　トーカイ　　　　　26.9％
　　　　　　　　　　　パラメディカル株式会社　　　13.5％
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