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重要事項説明書（居宅介護支援サービス） 

 

 居宅介護支援サービス提供の開始にあたり、厚生省令第３８号第４条に基づいて、当事業所があなたに説明 

すべき事項は次のとおりです。 

 

１． ご利用の事業所 

事 業 所 の 名 称           友愛園指定居宅介護支援事業所 

事 業 所 の 所 在 地 周南市大字須々万本郷２９番地の２ 

管 理 者 の 氏 名 松本 みゆき 

電 話 番 号 ０８３４－８８－２３４６ 

F A X 番 号 ０８３４－８８－２７６９ 

指 定 事 業 所 番 号 ３５７０５００１４４ 

併 せ て 実 施 す る 事 業 友愛園訪問介護事業所 

 

２．事業の目的と運営方針 

〈事業の目的〉 

 要介護者等がその心身の状況や置かれている環境等に応じて、本人や家族の意向等を基に、居宅サービス又は施

設サービスを適切に利用できるよう、サービスの種類、内容等の計画を作成するとともに、サービスの提供が確保

されるよう指定居宅サービス事業者、介護保健施設等との連絡調整その他の便宜の提供を行うこと。 

（施設運営の方針） 

１．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自立した日常生活を営むことが出来るように配慮

して行うものとする。 

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、利用者の情報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、総合的かつ効果的に提供するよう配慮し努めるものとする。 

３．居宅サービス計画の作成にあたっては、利用者の意思及び人格を尊重し、特定の事業者に不当に偏することの

ないよう公正、中立に行うものとする。 

（秘密保持） 

１．従業者は、業務上知り得た利用者又はその家族の名前、生年月日、電話番号、メールアドレス、その他の記録

や個人にかかわる情報等の秘密の保持をする。 

 

３．職員の職種、人数及び職務内容 

職 種 員  数 職 務 内 容 勤務時間 

管理者兼 

介護支援 

専門員 

常勤  １名 ・ 介護支援専門員その他の従事者の管理、指導 

・ その他本事業の業務の統括 

AM８：３０～ 

PM５：３０ 
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介護支援 

専門員 

常勤  1名 

非常勤 1名 

・ 居宅サービス計画の作成及び関係機関との連絡調整 

・ その他の第２条の運営方針に基づく業務 

・ 給付管理表の提出、利用料の徴収、介護報酬の請求

等 

AM８：３０～ 

PM５：３０ 

 

４．営業日 

営 業 日 土・日・祭日及び１２月２９日～１月３日以外 

営 業 時 間 午前８時３０分～午後５時３０分 

ただし、上記の営業日、営業時間のほか、電話等により常時連絡が可能な体制とする。 

 

５．居宅介護支援サービス概要 

居 宅 介 護 支 援 の 内 容 利  用  料 

○要介護認定の申請代行 

○要介護認定調査 

○居宅サービス計画作成・居宅サービス事業者との連絡調整 

・介護支援専門員は、利用者，家族の希望ならびに利用者につい

て把握した課題に基づき当該地域における指定居宅サービス等

が提供されるよう居宅サービス計画を作成する。また、希望に応

じたサービスの連絡調整を行う。 

○情報提供 

・居宅サービス計画にあたって、当該地区における居宅サービス

事業者の名簿、サービス内容、利用料等の情報を提供し、利用者

又は家族がサービスの選択を可能となるように支援する。 

介護報酬の告示上の額。但し、法定代理受領の

場合、居宅支援サービス計画費の利用者負担は

なしとする。（法定代理受領でない場合は、居

宅介護サービス基準額相当額とする。） 

但し、通常の事業実施地域以外の利用者の場合

には、要した交通費を負担する。 

通常の事業の実施地域 無料 

通常の実施地域を超えた地点から２０km以内 

５００円   以降、５㎞を超える毎に２００円

加算する。 

 

６．通常の事業の実施地域      

実 施 地 域 

通常の実施地域は周南市（須々万、中須、長穂、大向、大道理、八代、須金）・下松市（下谷）

の地域とする。 

 

７．苦情申し立て 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

窓口担当者   管理者 松本 みゆき  苦情解決責任者 センター長 高津丈利 

ご利用時間   午前８時３０分～午後５時３０分  月～金 

ご利用方法   電話及び面接 

その他の苦情相談窓口   周南市役所高齢者支援課  ０８３４-２２-８４６７ 

             下松市役所高齢福祉課   ０８３３-４５-１８３１ 

             国民健康保険団体連合会  ０８３-９９５-１０１０ 

             山口県長寿社会課     ０８３-９３３-２７７４ 
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８．事故発生時の対応 

事故発生後、直ちに家族に連絡するとともに、処置が必要な場合は甲の家族の支持を受け医療機関・市町村へ

の連絡・対応を求めます。適宜、経過報告を行い事故報告書を保険者に提出し家族等には保険者への報告に準

じて行う。 

 

９.公正中立なケアマネジメントの確保 

公正中立なケアマネジメントについて、利用者及びその家族に対し、複数の事業所の中からサービスの選択が 

可能であり、サービス事業所の選定理由について、担当ケアマネジャーへ説明を求めることが可能である。    

 

１０．協力福祉機関及び医療機関 

医療機関の名称と電話番号 短期入所生活介護受入施設の名称と電話番号 

医療法人緑山会 周南高原病院  

０８３４-８８-０３９１ 

特別養護老人ホーム 友愛園  

０８４３-８８-２２０８ 

 

１１．第三者による評価の実施状況 

 

第三者による評価の 

実施状況 

 

１ あり 

実施日 年   月   日 

評価機関名  

結果の開示 １ あり    ２ なし 

 ２ なし 

 

１２. 虐待防止に関して 

事業所は、利用者の人権の養護・虐待等の防止のために次の措置を講じる。 

①虐待を防止するための従業者に対する研修の実施 

②利用者及びその家族からの苦情処理体制の整備 

③その他虐待防止のために必要な措置 

事業所は、サービス提供中に、当該事業所の従業者又は養護者(利用者の家族等、高齢者を現に養護する者)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、これを市町村に通報する。 

 

１３. 事業継続計画 

事業所は、感染症や災害の発生時において、利用者に対するサービスの提供を継続的に実施するため、業務継続

計画を策定するとともに、その計画に従い必要な措置を講じる。 

①従業者に対し、業務継続計画について周知するとともに、必要な研修及び定期的な訓練の実施 

②定期的に業務継続計画の見直しを行い、必要に応じた業務改善計画の変更 
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私は、本書面に基づいて乙の職員（職名 介護支援専門員   氏名                  ）から 

重要事項の説明を受けたことを確認します。 

 

 

    令和    年    月    日 

 

利用者        住  所                              

            

氏  名                          （印） 

 

 

家族         住  所                              

            

           氏  名                          （印） 


