
梨花の里居宅介護支援 重要事項説明書 

 

（令和   年   月   日 現在） 

１  事業の目的 

     当事業所は、利用者の委託を受けて、利用者に対し介護保険法令の趣旨にした

がって、居宅サービス計画の作成を支援し、指定居宅サービス等の提供が確保さ

れるようサービス提供事業者との連絡調整その他の便宜を図ります。 

    また、提供されるサ－ビスが特定の事業者に偏ることなく、公正中立を原則と致

し多様な事業者から総合的、かつ効果的に提供されるように配慮します。 

２  当事業所が提供するサービスについての相談窓口 

     電話  （０８３）７８2－００77 

     担当  岡本 康児 

３  梨花の里居宅介護支援事業所の概要 

（1） 居宅介護支援事業者の指定番号および提供地域 

 事業所名  梨花の里居宅介護支援事業所 

    所在地   山口県下関市豊北町大字滝部字東 11042番地１ 

 介護保険指定番号 ３５７７８００４５５ 

 サービスを提供する地域  豊北町、豊田町、豊浦町、菊川町 

         

（2）同事業所の職員体制 

             

   職  種     員  数 業 務 内 容  

 

管    理    者  
常勤 1名 

（介護支援専門員兼務） 

事業所を代表し業務の総括 

の任に当たる。 

 

主任介護支援専門員 
常勤 1名 

（管理者兼務） 

居宅サービス計画の作成及

び関係機関との連絡調整等。 

事  務  職  員 常勤１名 

（特養事務員兼務） 

給付管理の提出、利用料の徴

収、介護報酬の請求等。 

             

 

  （3）営業時間 

     平日  午前 8時 30分～午後 5時 30分まで 

     休日  土・日・祝日・12月 29日から 1月 3日まで休業 

          但し、緊急時対応可能 

          連絡先(083-78４-1000) 

    

（4）介護支援専門員の勤務体制 

     平日  午前 8時 30分～午後 5時 30分まで 

                   (休憩 1時間含みます) 

     休日  土・日・祝日・12月 29日から 1月 3日まで休業 

 

 



４   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 利用者の居宅に訪問し、利用者及び

その家族と面接して居宅介護支援利用

申込の受付・契約、課題分析(アセスメ

ント)を行う。 

 

② 居宅サービス計画原案作成 

支給限度額確認・利用者負担計算 
 

 

③ サービス計画の原案に位置付けた

サービス担当者会議の開催。 
         

 

④ 居宅サービス計画の原案の内容に

ついて、利用者又は家族に説明し利

用者の文書同意を得る。 

 

 

⑤ 厚生労働大臣が定める回数以上の訪      下関市 

問介護(生活援助中心型)を位置づけ          

た場合、その利用の妥当性を検討し、           

当該居宅サービス計画に訪問介護が 

必要な理由を記載し、当該計画を市 

に届ける。                         

 

⑥ 居宅サービス計画、サービス利用

票・提供票を利用者、事業所に交付

する。 

    サービス事業所 

   

⑦ 居宅サービス計画に位置付けた居 

宅サービス事業所等から個別援助

計画の提出を求める。 

 

⑧ サービス利用 

 

⑨ 少なくとも 1月に 1回、利用者の

居宅に訪問し、利用者に面接して、

ケアプランの実施状況の把握(モニ

タリング)を実施し、その結果を記

録する。 

 

 

5  ケアマネジメントの質の向上と公正中立の確保(重要事項説明書別紙 1) 

（1）当事業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です。（重要事項説明書別紙 2） 

 



6  医療機関との連携促進(重要事項説明書別紙 3) 

 

 

7  利用料金 

（1）  利用料 

 要介護または要支援認定を受けられた方は、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。(重要事項説明書別紙 4) 

（2） 交通費 

・通常の実施地域内は無料とする。 

 ・通常の事業の実施地域以外からの利用の申請があり、指定居宅介支援を行な

う場合に要した交通費についても無料とする。 

（3）  解約料 

 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。 

（4） その他 

 料金が発生する場合、月ごとの清算とし、毎月１５日までに前月分の請求をい

たしますので、月末までにお支払い下さい。お支払いいただきますと領収書を

発行します。 

お支払いの方法は、ご契約の際に確認いたします。 

 

 

8  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下さい。担当職員がお伺いいたします。 

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ただく場合があります、その場合

は、３０日前の予告期間をおいて文書で通知するとともに、当該地域の他

の居宅介護支援事業者をご紹介いたします。 

 ③ 自動終了 

 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いたしま

す。 

ア 利用者が介護保険施設に入所した場合 （※老人保健施設を除く） 

イ 利用者の要介護認定区分が要介護 1 から要介護 5 以外と認定された場

合。 

ウ 利用者が死亡した場合。 

エ その他 

  利用者やご家族などが当事業所や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、文書で通知することにより、

即座にサービスを終了させていただく場合があります。 

                                                                     

９   虐待防止について  

事業所は、利用者の尊厳保持・人格尊重、虐待の未然の防止・早期発見等のため、

次の措置を講じます。 

 



（1）虐待の防止のための対策を検討する委員会を定期的に開催するとと

もに、その結果について、従業者に周知徹底を図ります。  

（2）虐待防止に関する責任者を選定しています。  

 

 

 

（3）虐待の防止のための指針を整備しています。 

（4）成年後見制度の利用を支援します。  

（5）苦情解決体制を整備しています。  

（6）従業者に対する人権擁護・虐待防止を啓発するための研修を実施し  

ています。  

（7）従業者が支援にあたっての悩みや苦悩を相談できる体制を整えるほ  

か、従業者が利用者等の権利擁護に取り組める環境の整備に努めま  

す。  

（8）サービス提供中に、当事業所の従業者又は養護者（現に養護してい  

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等に通報します。  

 

 

10  秘密保持 

（1）事業所、介護支援専門員および事業所の使用する者は、サービスを提供する上 

で知り得た利用者およびその家族に関する秘密を正当な理由なく第三者に漏ら 

しません。 

（2）また、事業所は、利用者および家族から予め文書で同意を得ない限り、会議等 

において、利用者および家族の個人情報を用いません。 

（3）居宅介護支援事業所の介護支援専門員及び事業者の使用するものは在職中は勿 

論、退職後においてもその業務上知りえた利用者又は、その家族の秘密を漏らす 

ことがないように必要な措置を講じます。 

 

 

11  事故発生時の対応 

     介護支援専門員が利用者の居宅等において、緊急事態に遭遇した時、又は、事 

故が発生したときは、次により対応するものとします。 

（1）利用者に病状の急変が生じた場合は、速やかに主治の医師へ連絡を行う   

等、必要な措置を講じます。 

 （2）利用者に対しサービスの提供に伴う賠償すべき事故が発生した場合には 

市町村、利用者の家族、利用者に係る指定居宅サービス介護事業者等に 

連絡します。 

  （3）前項により対応し、事故の際し採った処置について記録を行い 2年間保存する 

こととする。 

 （4）加入損害賠償責任保険 

       損害保険会社名  あいおいニッセイ同和損害保険 

                「介護保険・社会福祉事業者総合保険」 

    

 

虐待防止に関する責任者  介護支援専門員   岡本康児  

虐待防止研修  従業者への研修を年２回実施  



12  苦情処理の対応 

       事業所は、利用者からの相談、苦情等に対する窓口（別紙 「苦情申出窓口」

を設置し、自ら提供した居宅介護支援または居宅サービス計画に位置付けた指

定居宅サービス等に関する利用者の要望、苦情等に対し、迅速に対応し苦情の

内容について記録し、2年間保存します。     

     

（1）苦情受付窓口  

      

 

 

 

 

 

  

梨花の里 

居宅介護支援事業所 

 

ご利用相談室 

 

窓口担当者 

 

電話番号 

 

 

受付日時 

 

管理者    岡本 康児 

 

電話 083-782-0077 

FAX083-782-0121         

 

8時 30分～17時 30分 

（土日、祝日年末年始を除く） 

 

 

 

下関市 

福祉部介護保険課事

業所係 

 

住  所 

 

 

電話番号 

 

 

受付日時 

 

下関市南部町 1番 1号 

下関市役所本庁舎西棟 2階 

 

電話 083-231-1371 

FAX083-231-2743        

 

9時 00分～16時 30分 

（土日、祝日年末年始を除く） 

 

 

山口県国民健康保険

団体連合会 

 

住  所 

 

電話番号 

 

 

受付日時 

 

山口市朝田 1980番地 7国保会館 

 

電話 083-995-1010 

FAX083-934-3665        

 

午前 9時 00分～午後 5時 00分 

（土日、祝日年末年始を除く） 
 

 

 

 

 

令和   年   月   日 

 

居宅介護支援の提供開始にあたり、利用者に対して契約書および本書面に基づいて重要

な事項を説明しました。 

 

       事業所名 梨花の里居宅介護支援事業所 

 

       説 明 者 職名（主任介護支援専門員）  氏名   岡本 康児  ㊞ 

 

 

 



 

 

 私は、契約書および本書面により、事業所から居宅介護支援についての重要事項の説明

を受け、同意し受領しました。 

 

 

               〈利用者〉 

               住 所                                            

               氏 名                                         ㊞ 

  

〈代理人〉 

               住 所                                            

               氏 名                                         ㊞ 

               〈利用者との続柄      〉 
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