
重 要 事 項 説 明 書 

                                                           

 

１ 事業の目的と運営方針 

 要介護状態にある方に対し、適正な居宅介護支援を提供することにより、要介護状態の維持、

改善を目的とし、目標を設定して計画的にサービスを提供します。 

 事業所の介護支援専門員は、可能な限り利用者の居宅において、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援助を行ないます。 

 事業の実施に当たっては、利用者の意思及び人格を尊重し、常に利用者の立場に立って、利

用者に提供される指定居宅サー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

に偏ることなく公正中立に行います。また、関係市町村、地域の保健・医療・福祉サービスとの

綿密な連携を図り、総合的なサービスの提供に努めることとします。 

 

２ 事業の内容 

事 業 所 名  誠心園居宅介護支援事業所 

 所 在 地  広島県江田島市江田島町宮ノ原３丁目２０－１ 

 事業者指定番号  広島県３４７３１００３７２号 

管理者・連絡先 

 

 

 中常  久美 

広島県江田島市江田島町宮ノ原３丁目２０－１ 

        ０８２３－４２－５２５２ 

サービス提供地域  江田島市江田島町 

 

（２） 事業所の従業員体制等 

       業務内容                  常勤（兼務）  非常勤（専従） 合計 

管理者・管理・運営全般（主任介護支援専門員）     １名             1名               

                                

                                常勤（専従） 

 

主任介護支援専門員                      ３名            ３名 

介護支援専門員・ 居宅介護支援に関する業務             

                                    

（３）営業日及び営業時間 

月～金曜日        ８：００～１７：００ 

     １２月３１日 ・１月１、２日を除く 

 

３ サービスの内容 

 ①居宅サービスの計画作成 

 ②居宅サービス事業者との連絡・調整 

 ③サービス実施状況の評価 

 ④利用者状態の把握                                                     

              



   

⑤給付管理 

⑥要介護認定申請に対する協力・援助 

⑦相談業務 

 

４ （指定居宅介護支援サービスの提供手順） 

  １・利用者の相談を受ける場所     事業所の相談室、利用者自宅、その他 

  ２・使用する課題分析票の種類     三団体ケアプラン策定研究会方式 

  ３・サービス担当者会議の開設場所  事業所の会議室、自宅、オンライン、その他 

  ４・介護支援専門員の居宅訪問頻度 １回/月（テレビ電話等活用した場合は１回/２ヵ月） 

 

５ 利用料金 

（１）基本料金 

 要介護認定を受けた方は、介護保険から全額給付されるため、自己負担はありません。 

 ※利用者の保険料滞納のため、法定代理受領ができなくなった場合、要介護度に応じて下記

の金額（１か月あたり）をいただき、「サービス提供証明書」を発行いたします。後日、 江田島市

の窓口に提出することで、全額払い戻しを受けられます。又、看取り期におけるサービス利用前

の相談調整に係る評価として、本人がサービス利用実績がないまま亡くなられた場合であっても、

算定要件を満たせば居宅介護支援費算定可能となります。 

居宅介護支援費    要介護１又は２                      １０，８６０円 

               要介護３、４又は５                    １４，１１０円 

特定事業所加算（Ⅱ）                  ４，２１０円  

（２）加算料金等  

初回加算                   ３００単位 

          入院時情報連携加算（Ⅰ）        ２５０単位 

入院時情報連携加算（Ⅱ）        ２００単位 

退院・退所加算    （Ⅰ）                  

               カンファレンス参加             ６００単位 

カンファレンス不参加            ４５０単位    

通院時情報連携加算            ５０単位 

        

 ＊これ以外の場合は連携回数やカンファレンス参加の有無により、所定の料金を算定します。 

 

６ 虐待防止に関する対策 

 事業者は、利用者の擁護、虐待の発生又はその再発を防止するために、対策を検討する委 

 員会を設置し、定期的に開催していきます。また、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します。 

 

７ 業務継続計画の策定 

 事業者は、感染症や非常災害の発生時において、利用者に対する指定居宅介護支援の提 

 供を継続的に実施するため、及び非常時の体制で早期の業務再開を図るための計画（以下 

 「業務継続計画」という）を策定します。事業者は、従業者に対し、業務継続計画について周知 

 するとともに、必要な研修及び訓練を定期的に実施します。また、定期的に業務継続計画の 

 見直しを行い、必要に応じて業務継続計画の変更を行っていきます。 



８ 衛生管理 

 事業者は、事業所において感染症が発生し、又はまん延しないように、感染症の予防及びま 

 ん延防止のための対策を検討する委員会を設置し、おおむね６月に１回以上開催していきま 

 す。 

 

９ 守秘義務に関する対策 

 事業者及び従業者は、業務上知り得た利用者又はその家族の秘密を保守します。 

 また、退職後においてもこれらの秘密を保守するべき旨を、従業者との雇用契約の内容として 

 います。 

 

１０ 人権擁護 

 利用者の人権・プライバシー保護のため業務マニュアルを作成し、従業者教育を行ないます。 

 また、事業者は、適切な指定居宅介護支援の提供を確保する観点から、職場において行わ 

 れる性的な言動又は優越的な関係を背景とした言動であって業務上必要かつ相当な範囲を 

 超えたものにより従業者の就業環境が害されることを防止するための方針の明確化等の必要 

 な措置を講じます。 

 

１１ 情報公開 

   ご希望に応じて、施設の事業計画、財務諸表等閲覧できます。 

 

１２ 緊急時及び事故発生時の対応 

① お客様に対するサービスの提供により事故が発生した場合は、市町村、お客様のご家族 

等に連絡して必要な措置を講じます。また、当該事故の状況及び事故に際してとった措置に

ついて記録します。 

 ②事故発生後は、事故の起こった要因を十分に検討し原因解明を行い、再発防止に努め 

  ます。 

                                                         

  

１３ 相談窓口・苦情対応                                               

  ○ サービスに関する相談や苦情については、次の窓口で対応いたします。 

 

当施設お客様相談コー

ナー 

電話番号    ０８２３－４２－０５０５ 

fax番号     ０８２３－４２－０５０６ 

特別養護老人ホーム 誠心園                                     

 責任者   兼池  麻子 

 受付担当者 介護支援専門員  中常  久美 

対応時間  ８：００～１７：００ 

  注）苦情対応の基本手順 

①苦情の受付 ②苦情内容の確認 ③苦情解決責任者への報告 

④苦情解決に向けた対応の実施 ⑤原因究明 ⑥再発防止・改善の措置 

⑦苦情解決責任者への最終報告 

 

  



 ○ 公的機関においても、次の機関において苦情申出等ができます。 

     

江田島市福祉保健部

高齢介護課 

相談窓口 

所在地   広島県江田島市大柿町大原５０５番地 

電話番号  ０８２３－４３－１６５１ 

fax番号   ０８２３－５７―４４３２ 

対応時間  ８：３０～１７：１５（月）～（金） 

 

 

広島県国民健康保険 

団体連合会 

介護保険課 

所在地      広島市中区東白島１９－４９                                     

電話番号    ０８２－５５４－０７８３   

fax番号     ０８２－５１１－９１２６   

利用時間  ８：３０～１７：１５（月）～（金）    

 

                                                                               

 

 

令和   年  月  日 

  居宅介護支援の開始に当たり、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

明し、交付しました。 

 

                      事業者 所在地  広島県江田島市江田島町宮ノ原３丁目２０－１ 

                             事業者名 誠心園居宅介護支援事業所            

  

説明者                                       

 

 

 

 

私は、契約書及び本書面により、事業者から指定居宅介護支援について重要事項説明を受け

同意しました。 

                         利用者   住 所  江田島市江田島町              

                                 

  

氏 名                                   

                         代理人又は立会人 

                                  

住 所                              

                                   

氏 名                                   

     

                   御家族 

                                  

住 所                              

                                   

氏 名                                   


