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居宅介護支援重要事項説明書 

（令和８年４月１日現在） 

 

  当事業所は、ご契約者に対して居宅介護支援事業サービスを提供します。事業所

の概要や提供するサービスの内容、料金等、契約上ご注意いただきたいことは次の

通りです。 

 

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： ０４３（４２３）２４７７（午前８時４５分～午後５時４５分） 

      FAX： ０４３（４２１）５１８９   

担当:   介護支援専門員 （                 ） 

 

２ 居宅介護支援事業所（名称）の概要 

 

（１） 居宅介護支援の指定事業所番号及びサービス提供地域 

事  業  所  名 あすみの丘在宅介護支援センター 

所    在   地 千葉県四街道市大日１６２３－１ 

介護保険指定事業者番号 居宅介護支援 千葉県１２７３３０００８５ 号 

管   理   者 宮﨑 真治 

サービスを提供する地域 四街道市・千葉市（若葉区） 

 

 

（２） 事業所の職員体制 

職   種 資 格 人 数 業 務 内 容 

管理者 

 
主任介護支援専門員 

 

１名 

管理者は、事業所の従業者の管理

及び業務の管理を一元的に行いま

す。 

介護支援相談員 

 

介護支援専門員 

 

１名 

以上 

介護支援専門員は事業の目的・方

針に沿って必要なサービスを提供し

ます。 

※ 担当職員が公休日の場合は後日担当者より連絡を差し上げます。 

※ 緊急の場合は、他の介護支援専門員が変わって対応いたします。 

 

 

（３）業務時間 

    1.営業日         月曜日から土曜日（ただし12/30～1/3を除く） 

     2.営業時間       午前8時45分から午後5時45分 

     3.営業時間外営業  電話等により24時間常時連絡が可能 

                （時間外は転送電話、宿直職員等で対応） 
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３ 居宅介護支援の申し込みからサービス提供までの流れと主な内容 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※⑤で作成の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す。また、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す。 

※入院時における医療機関との連携を促進する観点から、ご契約者の入院時に

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お願いいたしま

す。 

※介護支援専門員は、指定居宅サービス事業者等から利用者に係る情報の提供を

受けたとき、 その他必要と認めるときは、利用者の口腔に関する問題、薬剤状況そ

の他の利用者の心身又は生活の状況に係る情報のうち必要と認めるものを、利用者

の同意を得て主治の医師、歯科医師又は薬剤師に提供します。  

※介護支援専門員は、利用者が訪問看護、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、利用者の同意を得て主治の医

師又は歯科 医師（以下「主治の医師等」という。）の意見を求めます。その場合にお

いて、介護支援専門員は、居宅サービス計画を作成した際には、当該居宅サービス

計画を主治の医師等に交付します。 

※個人情報の適切な取扱いに留意し、⑥のサービス担当者会議及び入院中のカン

ファレンスについてテレビ電話装置等（オンラインツール）を活用して行う場合がありま

す。 

※利用者、家族等の同意を頂いたうえで、テレビ電話装置等を活用した状況把握を

行う場合は、２月に 1回の訪問とさせて頂きます。 

 

 

 

①利用申し込み（電話又は来所にてお申し込みいただけます。） 

②要介護認定等にかかわる申請の援助   

③居宅介護支援契約締結 

④居宅サービス計画作成依頼等各種届出の代行、援助 

⑤居宅サービス計画（ケアプラン）原案を作成 

利用者の居宅訪問・面接、居宅介護支援上解決すべき課題の把握、指定居宅サー

ビス事業者等に関する情報の提供、課題における目標や時期･費用等についての説

明致します。 

⑥居宅サービス計画の作成 

サービス担当者会議にてケアプランに位置付けた各担当者に専門的な見地からの

意見を求め、利用者の最終的同意を得た上で作成します。 

⑦居宅サービス計画に沿った介護サービスの提供に係る援助 

⑧モニタリング 

通常は少なくとも１か月に 1 回居宅を訪問し、利用者の心身状況・介護者の状況

把握、サービス実施状況の確認、苦情処理、ケアプラン変更等を実施します。 

⑨給付管理 

居宅サービス計画作成後、その内容に基づき毎月給付管理票を作成し、国民健康

保険団体連合会に提出します。 

 



あすみの丘居宅介護支援重要事項説明書 20260401 

 

  

４． 利用料金 

（１） 利用料：原則として介護保険制度から全額給付されます。 

（２） 交通費：上記２（1）のサービスを提供する地域にお住まいの方は無料です。 

（利用料、交通費の詳細ついては重要事項説明書別紙参照） 

（３） 解約料：解約にかかわる料金は一切かかりません。 

 

 

５． サービスの利用方法 

（１） サービスの利用開始 

契約締結後、サービスの提供を開始します。  

（２） サービスの終了 

  ① ご利用者様のご都合でサービスを終了する場合は文書でお申し出下され 

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、やむをえ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共に 

地域の他の居宅支援事業者をご紹介致します。 

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致します。 

・ 利用者が介護保険施設に入所した場合 

・ 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

１・２又は非該当（自立）と認定された場合  

・ 利用者がお亡くなりになった場合 

  ④ その他 

       利用者や家族などが当事業所の介護支援専門員に対して本契約を継続不 

可能に等しいほどの背信行為・ハラスメント行為を行った場合は、文書で通 

知する事により、即座にサービス終了させていただく場合があります。 

 

 

６ 当事業所の居宅介護支援の特徴等 

 

（１） 運営の目的、方針 

 

 

 

 

 

 

 

（２） サービス利用の為に 

事      項 有無 備         考 

介護支援専門員の変更 〇 変更を希望される場合はお申し出下さい 

調査（課題把握）の方法 〇 23項目シート等 

介護支援専門員への研修 〇 計画的に研修を実施しています 

居宅サービス計画に基づき、利用者がその有する能力に応じた在宅生活を営む事を目指し

ます。利用者（家族）の自立した生活に支障をきたす課題を把握し、要望を取り入れ、関係す

る公的制度や地域資源の情報を含めたサービス情報の提供やサービス事業者との連携を図

ります。そして、ご利用者が自立した生活を営む事を目指し、自己決定出来るよう、チームケ

アとして支援を行います。 
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（３） 事故発生時の対応方法について 

当事業者は、居宅介護支援の実施に際して利用者のけがや体調の急変があった

場合に医師や家族への連絡その他適切な措置を迅速に行います。また、当事業者

は、居宅介護支援の実施にあたって、自己の責に帰すべき事由により利用者の生

命・身体・財産に損害を与えた場合には、その損害を賠償します。 

 

（４） 虐待の防止について 

当事業者は、利用者等の人権の擁護・虐待の防止等のために、次に掲げるとおり

必要な措置を講じます。 

① 虐待防止に関する担当者及び責任者を選定しています。 

② 成年後見制度の利用を支援します。 

③ 苦情解決体制を整備しています。 

④ 従業者に対する虐待防止を啓発･普及するための研修を実施しています。 

⑤ 虐待の防止のための対策を検討する委員会を設立します。 

⑥ 虐待の防止のための指針を作成します。 

 

（５）  衛生管理等 

当事業者は、感染症防止等のために、次に掲げるとおり必要な措置を講じます。 

① 感染症の予防及びまん延の防止のための対策を検討する委員会を設立しま

す。 

② 感染症の予防及びまん延の防止のための指針を作成します。 

③ 感染症の予防及びまん延の防止のための研修及び訓練を実施します。 

④ 介護支援専門員等の清潔の保持及び健康状態について、必要な管理を行い

ます。 

⑤ 当事業所の設備及び備品等について、衛生的な管理に努めます。 

 

（６）  業務継続計画の策定等 

当事業者は、感染症や災害が発生した場合の業務継続のために、次に掲げるとお

り必要な措置を講じます。 

① 感染症に係る業務継続計画及び災害に係る業務継続計画を作成します。 

② 感染症及び災害に係る研修を定期的に行います。 

③ 感染症や災害が発生した場合において迅速に行動できるよう、訓練を実施しま

す。 

④ 業務継続計画を定期的に見直します。 
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７ サービス内容に関する相談・苦情 

（１） 当事業所ご利用者様相談・苦情担当 

当事業所の居宅介護支援計画に基づいて提供している各サービスについての

苦情・ご相談等を受け承ります。  

 

電話：直通０４３（４２３）２４７７ FAX： ０４３（４２１）５１８９ 

特別養護老人ホームあすみの丘 代表番号 ０４３（４２１）５１８８ 

                        

     相談・苦情受付担当者 ： 介護支援専門員 （               ） 

     相談・苦情解決責任者 ： 管理者 宮﨑 真治  

 

（２） その他 

当事業所以外に、市町村の苦情・相談窓口等にご相談することができます。 

市町村管轄課 四街道市高齢者支援課  ０４３－４２０－７５２２ 

千葉県国保連合会苦情処理係       ０４３－２５４－７４２８ 

 

８ 当事業所の概要 

     名   称            社会福祉法人 勝 曼 会 

代表者役職・氏名            理 事 長   岡田 哲明 

 

    本事業所 所在地        千葉県四街道市大日１６２３‐１ 

    定款の目的に定めた事業（１）第１種社会福祉事業 （２）第２種社会福祉事業 

法人内事業所  （四街道市大日 1623-1） 

特別養護老人ホームあすみの丘    

                あすみの丘ショートステイ         

                あすみの丘ユニットショートステイ    

                あすみの丘デイサービスセンター    

                あすみの丘在宅介護支援センター   

                ケアハウスろうたす             

 

                （千葉市若葉区若松町 88-1） 

                特別養護老人ホームバウムあすみの丘 

                ショートステイバウムあすみの丘 

                看護小規模多機能居宅介護施設ばうむかわのべ 
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（契約をする場合は以下の確認をいたします） 

 

                      令和   年    月    日 

 

 

居宅介護支援の提供に当たり、利用者に対して契約書及び本書面に基づいて

重要事項を説明いたしました。 

 

（事業所） 

                     所在地 千葉県四街道市大日１６２３－１ 

                     名 称  あすみの丘在宅介護支援センター 

                     説明者 介護支援専門員 

 

                     氏 名                                                      

  

 

  私は、契約書及び本書面により、事業者から居宅介護支援についての重要事項

の説明を受けて同意しました。 

 

 

                       (利用者) 

住  所                             

                     

 

 

氏  名                             

 

                 （代理人） 

住  所                              

 

 

 

氏  名                （続柄       ）  

 

 

 

 

事業者、利用者双方の署名をし、それをもって上記の重要事項の確認を証するため、 

本書２通を作成し、利用者、事業者１通ずつ保有するものとします。 
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【 重要事項説明書別紙 】 

あすみの丘在宅介護支援センター（居宅介護支援事業） 

〇 介護支援専門員（契約書第３条） 

    

担当介護支専門員 氏名                       

 

○ 料金（契約書第１１条） 

ただし、法定代理受領により当事業所の居宅支援に対し介護保険給付が支払われ 

る場合、利用者様の自己負担はございません。 

 

介護サービスの提供開始以降１ヶ月あたり（１単位：10.70 円） 

居宅介護支援費Ⅰ（ⅰ）（介護支援専門員 1 人当たりの取扱件数 45 未満の場合又

は 45 以上である場合において、45 未満の部分） 

要介護度１・２の方（1086 単位） １１，６２０円 

 要介護度３・４・５の方（1411 単位） １５，０９７円 

居宅介護支援費Ⅰ（ⅱ）（介護支援専門員 1 人当たりの取扱数が 45 以上である場

合において、45 以上 60 未満の部分） 

要介護度１・２の方（544 単位） ５，８２０円 

要介護度３・４・５の方（704 単位） ７，５３２円 

居宅介護支援費Ⅰ（ⅲ）（介護支援専門員 1 人当たりの取扱数が 45 以上である場

合において、60 以上の部分） 

要介護度１・２の方（326 単位） ３，４８８円 

要介護度３・４・５の方（422 単位） ４，５１５円 

・看取り期にケアマネジメント業務を行ったものの死亡によりサービス利用に至 

らなかった場合、必要な業務や準備が行われていれば居宅介護支援の算定を行う

場合があります。 

 

各種加算について（要介護度による区分なし） 

加算 加算額 算定回数等 

初回加算 

（300 単位） 
3,210 円／回 

新規に居宅サービス計画を作成する場合と要

介護度区分が２区分以上変更された場合 

入院時情報連携加算（Ⅰ） 

（250 単位） 
2,675 円／月 

介護支援専門員が、病院又は診療所の職員に対

して必要な情報提供を行った場合（入院した日

のうちに） 

入院時情報連携加算（Ⅱ） 

（200 単位） 
2,140 円／月 

介護支援専門員が病院又は診療所の職員に対

して必要な情報提供を行った場合（入院した日

の翌日又は翌々日） 

退院・退所加算 

（450～900 単位） 

4,815 円～ 

9,630 円／回 

退院等に当たって病院職員等から必要な情報を

うけて、居宅サービス計画を作成し居宅サービス

等の利用に関する調整を行った場合。調整内容や

回数に応じて算定する。 
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特定事業所加算（Ⅰ） 

（519 単位） 
5,553 円 

主任ケアマネジャーの配置や 24 時間の連絡体

制等、厚生労働大臣が定める基準に適合する場

合、その内容により加算を算定する（一月につ

き） 

特定事業所加算（Ⅱ） 

（421 単位） 
4,504 円 

特定事業所加算（Ⅲ） 

（323 単位） 
3,456 円 

特定事業所加算（Ａ） 

（114 単位） 
1,219 円 

特定事業所医療介護連携加算 

（125 単位） 
1,337 円 

前々年度の 3月から前年度の 2月までの間にお

いてターミナルケアマネジメント加算を 15 回

以上算定していること。 

ターミナルケア 

マネジメント加算 

（400 単位） 

4,280 円／月 

在宅で死亡した利用者に対して、終末期の医療

やケアの方針に関する意向を把握した上で、そ

の死亡日及び死亡日前 14 日以内に 2 日以上、

同意を得て、居宅を訪問し、心身の状況等を記

録し、主治の医師及び居宅サービス事業者に提

供した場合 

緊急時等居宅 

カンファレンス加算 

（200 単位） 

2,140 円／回 

（月に 2 回を 

限度） 

病院又は診療所の求めにより、当該病院又は診

療所の職員と共に利用者宅を訪問し、カンファ

レンスを行い、必要に応じて居宅サービス等の

利用調整を行った場合 

通院時情報連携加算 

（50単位） 
53 円 

医師の診察に同席し医師又は歯科医師に利用

者の心身の状況等必要な情報提供を行い、医師

又は歯科医師から必要な情報提供を受けた上

で居宅サービス計画に記録した場合（1 か月に

1 回まで） 

・交通費は実費徴収となります。自動車を使用した場合（四街道市・千葉市若葉区以 

外の方）サービス提供地域を超えた地点から、片道おおむね 10 ㎞未満の場合 200 円 

とします。片道おおむね 10 ㎞以上の場合 5 ㎞を増すごとに 100 円を加えます。有料 

道路等の支払時は実費とさせていただきます。 

・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。その場合は一旦１ヶ月当たり要介護度別の居宅介護支援利用料を頂 

き、サービス提供証明書を発行致します。サービス証明書を後日介護保険者の窓口

に提出しますと、差額の払い戻しを受けることができます。 

 

 内容についての説明を受け、同意いたしました。 

 

令和   年   月   日 

 

利用者氏名                       

 

 

代理人氏名                      （続柄     ） 


