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重要事項説明書（居宅介護支援サービス）          

 

1. ご利用の事業者 

事業者の名称 社会福祉法人 愛生館 

事業者の所在地 愛知県碧南市鷲林町 4 丁目 109 番地 1 

法人種別 社会福祉法人 

代表者名 理事長 小林 清彦 

電話番号 0566-41-0865 

 

2. ご利用の事業所 

事業所の名称 ケアプランセンター ひまわり 

事業所の所在地 愛知県碧南市鷲林町 1 丁目 117 番地 

管理者の氏名 磯村 直美 

電話番号 0566-41-0280 

ＦＡＸ番号 0566-41-0282 

指定事業所番号 2372800868 

 

3. 事業の目的、運営の方針 

事業の目的 

社会福祉法人愛生館が開設するケアプランセンター ひまわりの適切な

運営を確保するために、人員及び管理運営に関する事項を定め､事業者の

介護支援専門員が要介護状態または要支援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します。 

 

運営方針 

1. 専門員は､利用者が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します。 

2. 専門員は､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

用者の選択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､総合的かつ効率的に提供されるよう配慮します。 

3. 専門員は､居宅サービス計画の立案にあたっては､利用者の意思及び

人格を尊重し､常に利用者の立場にたって､利用者に提供される指定

居宅サ－ビス等が特定の種類又は特定の居宅サービス事業者に不当

に偏することのないよう､公正中立に行なうものとします。（別紙） 

4. 事業の実施にあたっては､関係市町村､地域の保健・医療・福祉サービ

スとの緊密な連携を図り､総合的なサービスの提供に努めます。 
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４. 職員の種類､員数､及び職務内容 

管理者 

1 名 

管理者は事業者の従業者の管理及び業務の管理を一元的に行うととも

に自らも居宅介護支援の提供にあたるものとする。 

介護支援専門員 
10 名以上（常勤兼務１名を管理者とする） 

介護支援専門員は、指定居宅介護支援の提供にあたる。 

 

5. 営業日及び営業時間 

営業日 

月曜日から土曜日まで｡ただし､次の場合を除く。 

イ. 国民の祝日に関する法律に規定する休日 

ロ. 12 月 31 日から１月 3 日まで 

営業時間 午前 8 時 45 分から午後 5 時 45 分まで 

 

6. 事業の実施地域 

実施地域 
碧南市､高浜市、西尾市（一部指定地域）、安城市（一部指定地域） 

※一部指定地域は表 1 を参照 

 

7. サービス内容 

1）居宅サービス 

計画の作成 

サービス計画までの手順は次のとおりです｡ 

・ご自宅を訪問し､お話を伺います。 

・了解を得て､主治医の方に意見をお尋ねすることがあります。 

・介護支援専門員を中心にサービス担当者会議を開いて検討します。 

・サービス計画の内容､利用料､保険の適用など一切をご説明し､了解を

得ます。 

居宅サービス計画の作成にあったて 

 ・利用者から介護支援専門員に対して複数の指定居宅サービス事業者 

等の紹介を求めることや居宅サービス計画原案に位置付けた指定居

宅サービス事業者等の選定理由の説明を求めることが可能あること

等につき、十分に説明を行います。 

 ・この内容を利用申込者又はその家族に説明を行うに当たっては、文

書の交付に加え口頭での説明を丁寧に行うとともに、それを理解し

たことについて必ず利用申込者から署名をいただきます。 

2）情報の提供 ・要介護認定の申請､変更の代行 

・関連事業所等の連絡調整 

※毎月､国民健康保険団体連合会へ提出し､サービスをチェックします。 

（1） このサービス提供にあたっては､要介護状態の軽減もしくは悪化

の防止､要介護状態となることの予防になるよう､適切にサービ

スを提供します。 

（2） サービスの提供は懇切丁寧に行ない､解りやすいように説明をし

ます｡もし解らないことがあったら､いつでも担当職員に遠慮な

くご質問してください。 
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3）利用料金 

 

 

 

 

 

このサービスの利用料及びその他の費用は以下のとおりです。 

要介護または要支援認定を受けられた方は､介護保険制度から利用料は

全額給付されます。但し、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､1 ヶ月につき要介護度に応じて下記のサービス利用料金

をお支払いいただき､事業者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市役所の窓口に提出しますと、全額払い戻し

を受けられます。 

居宅介護支援費 

（要介護 1～2）   11,316 円 

（要介護 3～5）  14,702 円 

特定事業所（Ⅱ）加算 4,387 円 

特定事業所医療介護  

連携加算 
1,302 円 

初回加算 3,126 円 

通院時情報連携加算 521 円 （1 月に 1 回を限度） 

入院時情報連携加算 
入院時情報連携加算（Ⅰ） 2,605 円 

入院時情報連携加算（Ⅱ） 2,084 円 

 カンファレンス参加  無 カンファレンス参加  有 

退院・退所加算 

            4,689 円 （1 回）          6,252 円 （1 回） 

            6,252 円 （2 回）          7,815 円 （2 回） 

  9,378 円 （3 回以上） 

 

 
                       4,168 円※ 

    

ターミナルケア 

 マネジメント加算 

※在宅で死亡した利用者 （在宅訪問後、24時間以内に在宅以外で死亡した場合を含む）を対象とし

ます。 

※ご利用者又はそのご家族の同意を得た上で、死亡日及び死亡前 14日以内に 2日以上在宅訪問し、主

治医等の助言を得つつ、ご利用者の状態やサービス変更の必要性等の把握、ご利用者への支援を実施

します。 

（交通費） 実施地域以外の地区にお住まいの方で、当事業所のサービスを利用され

る場合は、サービスの提供に際し、要した交通費の実費を頂きます。尚､

自動車を利用した場合の交通費は次のようになります。 

 通常の事業の実施地域境から、片道 1ｋｍ毎に 100 円  
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4）担当の職員 ・職員は､常に身分証明証を携帯していますので､必要な場合はいつでも､

その提示をお求めください。なお、事業者の監督責任者は､磯村 直美で

す｡苦情等ありましたら遠慮なくご連絡ください。 

(Tel.０５６６－４１－０２８０) 

5）担当職員の変更 

 

 

 

いつでも担当の職員の変更を申し出ることができます｡その場合､変更

を拒む正当な理由がない限り､変更の申し出に応じます。事業者は､担当

の職員が退職する等正当な理由がある場合に限り､担当の職員を変更す

ることがあります｡その場合には事前に了解を得ます。 

 

6）介護保険施設へ 

紹介 

利用者が自宅で日常生活を営むことが困難となったと認められる場合､

または利用者が介護保険施設への入院または入所を希望する場合には､

介護保険施設への紹介その他の便宜の提供を行います。 

 

8.事故発生時の対応 

 

事故発生時の対応 

事業者は、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､速やかに管理者、利用者家族に連絡する等、必要な措置を

講ずるものとします。 

 

 

9.ハラスメントの対応 

 

 

ハラスメントへの 

対応 

事業者は「ハラスメント対策基本指針」を策定して職場におけるハラス

メント防止に取り組み、職員が働きやすい環境づくりを目指しています。 

利用者及びそのご家族が事業者の職員に対して以下のハラスメント行為

を行った場合には、契約解除・損害賠償請求も含め厳正に対応します。 

 暴言・暴行・威嚇・セクハラ・過度な要求・プライバシーの侵害など 

 

 

10.苦情の対応 

 

苦情への対応 

 

事業者は、提供した指定居宅介護支援又は自らが居宅サービス計画に位

置付けた指定居宅サービス等に対する利用者又はそのご家族からの苦

情に迅速かつ適切に対応するために必要な措置を講ずるものとする。 
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11.虐待等の防止 

1）虐待等の防止 

措置 

 

利用者の人権の擁護・虐待等の防止のため、次の措置を講ずるものとし

ます。 

（1）虐待防止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、従業員に周知徹底を図る。 

（2）虐待防止の指針を整備し、従業員に対し、研修会を定期的に実施する。 

 

2）発見時の通報 事業者は、サービス提供中に、当該事業所従業員又は養護者（利用者の

家族等）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、これを市町村に通報するものとします。 

 

 

12.秘密保持 

1）秘密の保持 事業者及び､事業者従業員は､正当な理由がない限り､利用者に対する 

サービスの提供にあたって、知り得た利用者または利用者家族の秘密を

正当な理由なく、第三者に漏らしません。 

この秘密を保持する義務は、契約が終了した後､または従業者が事業所

を退職した後も継続します。 

 

2）個人情報の保護 事業者は､利用者の個人情報を用いる場合、又は、利用者家族の個人情

報を用いる場合は、利用者または利用者家族の同意を文書により得た上

でサービス担当者会議等において､利用者または利用者家族の個人情報

を用います。事業者は､利用者及び利用者家族に関する個人情報が含ま

れる記録物については、管理者の善良な注意をもって管理し、また処分

の際にも第三者への漏洩を防止するものとします。 

 

 

 

 

 

 

13.事業継続計画の策定 

業務継続計画 

業務継続計画（BCP）の策定等にあたって、感染症や災害が発生した場

合でも、利用者が継続して指定居宅介護支援の提供を受けられるよう、

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研修及び訓練

を実施するものとする。 
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14.衛生管理 

 

衛生管理 

感染症の予防及びまん延防止に努め、感染予防に関する会議等において

その対策を協議し、対応指針等を作成し掲示を行う。 

また、研修会や訓練を実施し、感染対策の資質向上に努める。 

 

 

 

15.身体的拘束等の適正化 

 

 

身体拘束等の 

適正化 

利用者又は他の利用者等の生命又は身体を保護するため緊急や

むを得ない場合を除き、身体的拘束等を行ってはならない。 

身体的拘束等を行う場合には、その態様及び時間、その際の利用

者の心身の状況並びに緊急やむを得ない理由を記録しなければ

ならない。 

 

16.サービスの提供に関する相談・苦情の窓口 

ケアプランセンター 

 ひまわり 

責任者：磯村 直美 

 

所 在 地：碧南市鷲林町 1 丁目 117 番地 

電話番号：（０５６６）４１－０２８０ 

FAX番号：（０５６６）４１－０２８２ 

受付時間：月～土曜日（午前 8 時 45 分から午後 5 時 45 分） 

休日：日・祝日（12 月 31 日～1 月 3 日） 

 

愛知県国民健康保険

団体連合会 

 
所 在 地：名古屋市東区泉一丁目６番 5 号 

電話番号：（０５２）９７１－４１６５ 
FAX番号：(０５２) ９６２－８８７０ 
受付時間：月～金曜日（午前 9 時～午後 5 時） 

休日：土日・祝日（12 月 29 日～1 月 3 日） 
 

碧南市高齢介護課 

 
所 在 地：愛知県碧南市松本町 28 番地    
電話番号：（０５６６）４１－３３１１ 
FAX番号：（０５６６）４６－５５１０ 
受付時間：月～金曜日（午前 8 時 30 分～午後 5 時 15 分） 
     休日：土日・祝日（12 月 29 日～1 月 3 日） 

高浜市福祉部  

介護保険グループ 

いきいき広場 

 

所 在 地：高浜市春日町五丁目１６５番地 
電話番号：（０５６６）５２－９８７１ 
FAX番号：（０５６６）５２－７９１８ 
受付時間：午前 8 時 30 分～午後７時 00 分 

（土日・休日は午後 5 時 15 分まで） 
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西尾市福祉部  

長寿課 

 
所 在 地：西尾市寄住町下田２２番地 
電話番号：（０５６３）５６－２１１１（代表） 

FAX番号：（０５６３）６４－０９９５ 
受付時間：月～金曜日（午前 8 時 30 分～午後 5 時 15 分） 
     休日：土日・祝日（12 月 29 日～1 月 3 日） 
 

安城市高齢福祉課 

 
所 在 地：安城市桜町１８番２３号 
電話番号：（０５６６）７６－１１１１（代表） 
FAX番号：（０５６６）７６－１１１２（代表） 
受付時間：月～金曜日（午前 8 時 30 分～午後 5 時 15 分） 

     休日：土日・祝日（12 月 29 日～1 月 3 日） 
 

 

 

 

17. その他 

 

・ 事前に居宅介護支援事業者を通じて調整を行わずに居宅サービス計画外のサービスを受け

た場合は必ずご連絡ください。 

・ 計画対象期間中に、被保険者証の記載内容に変更が生じた場合､要介護認定の申請を行った

場合､各種の減免に関する決定等に変更が生じた場合､生活保護､公費負担医療の受給資格

を取得又は喪失した場合については速やかにご連絡ください。 

・ 事業所やサービスの種類が居宅サービス計画と異なる場合については速やかにご連絡くだ

さい。 

以上の連絡を行わなかった場合､利用者が実費負担または費用を立て替えなければならない事

態が発生する可能性があります。十分ご理解の上､ご協力いただけますようお願いします。 

※ ご利用者の情報について 

あらかじめ拒否された事項以外の情報について､より有効なケアプランの作成のため､ご利用

のサービス事業者､行政､主治医等との連携のための情報の交換を行うことをご了承ください。 

                         令和 6年 4月  1日 改訂 
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サービス提供地域一覧  （表 1） 

碧南市全域 

高浜市全域 

      安 城 市（一部指定地域）                                     

   あ   和泉町                             

       榎前町                             

   か   木戸町                             

   さ   城ケ入町                            

   た   寺領町                             

       高棚町                             

   な   根崎町                             

   は   東端町                             

 

       西 尾 市                      

   あ   伊藤町                             

       小栗町                             

   か   上町                              

       上矢田町                            

       国森町                             

       巨海町                             

       小間町                             

       楠村町                             

   さ   下町                              

       新在家町                            

       住崎町                             

   た   田貫町                             

       寺津町                             

       徳永町                             

       富山町                             

   な   中畑町                             

       西小梛町                            

     は   羽塚町                             

        平坂町                             

       法光寺町                            

    ま  緑町                              

    や  山下町                             


