
居 宅 介 護 支 援 重 要 事 項 説 明 書 

 

あなたに対する指定居宅介護支援の提供に当たり、当事業者があなたに説明すべき重要事項は、

次のとおりです。 

 

１ 事業の目的及び運営方針 

（１） 事業の目的 

介護支援専門員が要介護状態にある高齢者に対し、適正な指定居宅介護支援を提供すること

を目的とする。 

（２） 運営の方針 

利用者が、要介護状態と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に配慮する。 

 

２ 当事業所の職員体制 

職      種 常勤専従 常勤 非常勤 計 職 務 内 容 主な保有資格 

管 理 者 １ 
(再掲) 

  １ 
(再掲) 

全 体 の 管 理 運 営 
(介護支援専門員と兼務) 

主任介護支援専門員・社会福

祉士・介護福祉士 

介護支援専門員 ３   ３ 居宅介護支援の提供 
主任介護支援専門員・介護支

援専門員・社会福祉士・社会福

祉主事・看護師・介護福祉士 

事 務 員  ３  ３ 事 務 全 般 社会福祉主事 

 

３ 営業日及び営業時間 

営  業  日 

月～金曜日 （ただし、12月 29日から 1月 3日まで休み） 

午前 8時 30分～午後 5時 30分 

ただし、休日等を含め、電話等により２４時間常時連絡がとれます。 

 

４ 居宅支援の提供方法及び内容等 

（１）提供方法 

①利用者の相談を受ける場所     事業所内の相談室、面接室等 

②使用する課題分析票の種類     居宅サービス計画ガイドライン 

③サービス担当者会議の開催場所   事業所内相談室、面接室等 

④介護支援専門員の居宅訪問頻度   月１回 

（２）内  容 

①要介護認定に係る申請の援助、居宅サービス計画の作成及び居宅サービス計画実施状況の把

握と変更。 

②利用者は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

ること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を求めることが可能

であることを説明。 

③居宅介護支援の提供の開始に当り、利用者等に対して、入院時に担当介護支援専門員の氏名

及び連絡先を入院先医療機関に提供するよう依頼すること。 

  



 

５ 利用料金 

（１）利用料 

要介護認定を受けた方は、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。

ただし、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、１ヵ月当たり要介護

度に応じて次の金額をいただき、当事業所からサービス提供証明書を発行します。 

このサービス提供証明書を後日、尾花沢市及び各市町村の窓口に提出しますと、払い戻しを

受けられます。 

居宅介護支援費は介護サービス提供開始以降１ヵ月当たり、下記のとおり給付されます。 

 

区  分 取扱件数４５件未満 
取扱件数４５件以上 

６０件未満 
取扱件数６０件以上 

要介護１・２ １０，８６０円 ５，４４０円 ３，２６０円 

要介護３・４・５ １４，１１０円 ７，０４０円 ４，２２０円 

 

加 算 の 種 類 料    金 

①初回加算               （※１） ３,０００円／月 

②特定事業所加算（Ⅲ）         （※２） ３,２３０円／月 

③入院時情報連携加算(Ⅰ)        （※３） ２,５００円／月 

④入院時情報連携加算(Ⅱ)        （※４） ２,０００円／月 

⑤通院時情報連携加算          （※５） ５００円／月 

⑥緊急時等居宅カンファレンス加算    （※６） ２,０００円／月 

⑦退院・退所時加算 

（※７） 

(Ⅰ)イ カンファレンス参加・無・連携 1回 ４,５００円／月 

(Ⅰ)ロ カンファレンス参加・有・連携１回 ６,０００円／月 

(Ⅱ)イ カンファレンス参加・無・連携２回 ６,０００円／月 

(Ⅱ)ロ カンファレンス参加・有・連携２回 ７,５００円／月 

(Ⅲ) カンファレンス参加・有・連携３回 ９,０００円／月 

介護職員等処遇改善加算 
居宅介護支援費（要介護１～５）に各加算を加えた額の合計に、１

０００分の２１を乗じた額が加算されます。（加算項目は変更するこ

とがあります。） 

（※１）新規に居宅サービス計画を作成する利用者に対し、支援を行った場合、要支援者が要介護

認定を受けた場合に、居宅サービス計画を作成した場合及び要介護状態区分が２区分以上

変更された利用者に対し支援を行った場合加算されます。 

（※２）中重度者や支援困難ケースへの積極的な対応を行うほか、専門性の高い人材を確保し、質

の高いケアマネジメントを実施しており、公正中立性を確保し、サービス提供主体からも

実質的に独立した事業所との評価により加算されます。 

（※３）病院又は診療所に入院する利用者について、入院以前、入院した日のうちに当該病院又は

診療所の職員に対して、利用者に関する必要な情報を提供した場合加算されます。 

（※４）病院又は診療所に入院する利用者について、入院した日の翌日又は翌々日に当該病院又は

診療所の職員に対して、利用者に関する必要な情報を提供した場合加算されます。 

（※５）利用者が病院又は診療所において医師又は歯科医師の診察を受けるときに同席し、医師又

は歯科医師等に対して利用者の心身の状況、生活環境等必要な情報の提供を行うととも

に、医師、又は歯科医師等から利用者に関する必要な情報を受けたうえで、居宅サービス

計画に記録した場合、加算されます。 

（※６）病院又は診療所の求めにより、当該病院又は診療所の医師又は看護師等と共に利用者の居



宅に訪問し、カンファレンスを行い、必要に応じて居宅サービス等の利用に関する調整を

行った場合加算されます。 

（※７）退院又は退所に当たって、病院等の職員と面談を行い、利用者に関する必要な情報の提供

を受けた上で居宅サービス計画を作成し、居宅サービスの利用に関する調整を行った場合

加算されます。入院又は入所期間中について、カンファレンス参加の有無、訪問回数によ

り加算されます。 

（２）その他の料金 

交通費 

通常の事業の実施地域以外の地域に居住する利用者に対して行う指定居宅介護支援に要

する交通費は、主要道路を使用し、通常の事業の実施地域を超えた地点から利用者の居宅ま

での最短距離により、次の区分のとおりとする。 

片道１０キロ以上１５キロ未満１回につき  ５００円 

片道１５キロ以上１回につき        ８００円 

６ 通常の事業の実施地域 

尾花沢市 

７ 秘密保持 

事業者及び介護支援専門員その他の従業者は、在職中及び退職後においても、正当な理由

なくその業務上知り得た利用者又はその家族の秘密を第三者に漏らしません。これはこの契

約終了後も同様とします。 

８ 緊急時及び事故発生時の対応 

サービス提供中に利用者の心身の状況に異変その他緊急事態及び事故が発生した場合は、

速やかにご家族、主治医、市町村及び山形県に連絡する等必要な処置を講ずるほか、事故に際

しては、事故の状況及び事故に際して採った処置について記録し、自己の責めに帰すべき事由

により、利用者の生命、身体、財産に損害を及ぼした場合は、利用者に対してその損害を賠償

いたします。また、再発防止に努めます。 

９ 当事業所が提供するサービスについての苦情処理体制及び手順 

利用者及びその家族からの苦情受付窓口を設置し、当法人の苦情解決規程に基づき対処し

ます。 

苦情解決責任者 齋藤恵美子 苦情受付担当者 間宮登志子 

受付時間 月～金曜日 午前 8：30～午後 5：30  電話番号 0237－22－1325 

   当法人第三者委員      大 山 奈保子   ０２３７－２２－３２４４ 

 遠 藤 志津子   ０２３７－２３－４７７０ 

尾花沢市福祉課 介護保険担当窓口    （代表）０２３７－２２－１１１１ 

山形県国民健康保険団体連合会          ０２３７－８７－８００６ 

 

１０  身体的拘束等を行う際の手続き 

   利用者又は他者の生命並びに身体が危険にさらされる可能性が著しく高く、緊急やむを得

ない場合を除き、身体的拘束や他者の行動制限を行わない。実施の場合は、態様や時間、心身

の状況等、緊急やむを得ない理由を記録する。また、その要件に該当しなくなった場合には直

ちに解除する。 

 

１１ 虐待防止のための措置 

虐待防止に関する責任者の選定、職員に対する計画的な研修の実施等、虐待の防止のための

体制を構築する。また、虐待が疑われる事案が発生した場合には、速やかに防止策を講じ、こ



れを市町村に通報するものとする。 

 

１２ 特定事業所集中減算 

①前６か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 

訪問介護 ４％ 通所介護 ７４％ 

地域密着型通所介護 ０％ 福祉用具貸与 ５２％ 

②前６か月間に作成したケアプランにおける、訪問介護、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 
尾花沢市社会福祉協議会  

訪問介護事業所  
７３％ 

ニチイケアセンター村山 

訪問介護 
２６％   

通 所 介 護 
老人デイサービスセンター

長寿園 
６１％ 

尾花沢市社会福祉協議会

通所介護事業所 
２０％ 

デイサービスセンター 

よつば荘 
１２％ 

福祉用具貸与  
有限会社本間商会

さふらん東根 
４５％ 

有限会社エヌエス商会 

福祉事業部 
３０％ 

株式会社かんきょう

山形支店 
１４％ 

 

１３ 第三者による評価の実施状況等 

第三者による評価の

実施状況 

１．あり 

実施日  

評価機関名称  

結果の開示 １ あり  ２ なし 

２．なし 

 

１４ 当事業所の概要 

名 称 指定居宅介護支援事業所長寿園 

所 在 地 尾花沢市新町三丁目２番２１号 

指 定 番 号 ０６７１８０００４３ 

居宅介護支援の提供に当たり、利用者に対し本書面に基づき、重要な事項を説明しました。 

令和   年   月   日 

事  

業  

者 

所 在 地 
〒９９９－４２２４ 

山形県尾花沢市新町三丁目２番２１号 

名    称 
社会福祉法人 徳 良 会 

理事長 笹 原   守             ㊞ 

説 明 者 
所 属 指定居宅介護支援事業所長寿園 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同意し、
本書面を受領しました。 

令和   年   月   日 

利
用
者 

住    所  

氏    名                                              ㊞ 

家
族
の
代
表
者 

住    所  

氏    名                                              ㊞ 

 


