
重要事項説明書 
 

 

事業の目的及び運営の方針 

（1） 介護の必要な利用者に対し、適正な指定居宅介護支援を提供します。 

（2） 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配慮します。 

（3） 利用者の選択に基づき、常に利用者の立場に立って、状況に応じた適切な保健・医療・福

祉サービスの利用ができるよう配慮します。 

（4） 提供される指定居宅サービス等が、特定の事業者に不当に偏することのないよう、利用者

の意思を尊重し、公正中立に行います。ケアプランに位置付ける居宅サービス事業所につ

いて、利用者の求めに応じ、位置付けた理由とともに複数の事業所を紹介できるよう配慮し

ます。当事業所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。 

（5） 利用者の入院時等に担当ケアマネージャーの氏名等を医療機関に提供するよう依頼し連

携促進を図ります。 

 

従業者の職種、員数及び職務内容 

介護支援専門員 1名 （指定居宅介護支援の提供） 

 

営業日及び営業時間 

営 業 日：月曜日～金曜日（国民の祝日及び 12月 29日～1月 3日までを除く。） 

営業時間：午前８時３０分から午後５時１５分 

（電話による相談を常時受け付け、必要に応じた支援を行います。） 

 

指定居宅介護支援の内容 

（1） 居宅介護サービス計画書の作成 

（2） 主治医や薬剤師等医療との連携、ケアプランの配布 

（3） 居宅サービス事業者、特定相談支援事業者等との連絡調整 

（4） 介護保険施設等の紹介 

（5） 利用者に対する相談援助業務 

（6） 市町村から依頼を受けた要介護認定調査 

（7） その他利用者に対する便宜の提供 

 

事業所名  特別養護老人ホーム明嶺荘指定居宅介護支援事業所 

 

代表者名    施設長    

 

所 在 地  〒379-0136  群馬県安中市嶺２４０番地 

電  話：０２７－３８５－０００３ 

Ｆ Ａ Ｘ ：０２７－３８５－０８０５ 



指定居宅介護支援の提供方法 

（1） 相談を受ける場所は、利用者の居宅又は事業所内の相談室とします。 

（2） サービス担当者会議の開催場所は、利用者の居宅又は事業所内の会議室、もしくは利用

者、事業者、サービス担当者等の協議のもと決定します。 

（3） 介護支援専門員が、継続的に居宅を訪問し、利用者の近況及び居宅サービス計画の実

施状況等を把握し、相談をお受けします。 
 

担当介護支援専門員の任命 

利用者への居宅介護支援の提供及び、相談・要望等の担当者として以下の者を任命するこ

ととします。この担当者の変更がなされた場合は、随時文書により通知する事とします。 
 

担当介護支援専門員        
 

利用料及びその他の費用 

居宅介護支援の１ヶ月あたりの利用料金は、以下の表に示すとおりです。 

利用者が、法定代理受領を受けられる場合においては、介護保険により全額が給付される

ので、利用者の自己負担はありません。 

介護保険料の滞納等により法定代理受領を受けることができない場合は、以下の表をもとに

算出した全額をお支払いいただきます。 

事業所は利用者からの支払いを受け、サービス提供証明書を発行します。サービス提供証

明書は、後日、市町村の担当窓口に提出すると、差額の支払を受けることができます。 

基 

本 

居宅介護支援費（Ⅰ） 取り扱い件数４０件未満 
要介護 1・２ １０，７６０円 

要介護 3～5 １３，９８０円 

居宅介護支援費（Ⅱ） 
取り扱い件数４０件以上６０件未満 

４０件以上の部分 

要介護 1・２ ５，３９０円 

要介護 3～5 ６，９８０円 

居宅介護支援費（Ⅲ） 
取り扱い件数６０件以上 

４０件以上の部分 

要介護 1・２ ３，２３０円 

要介護 3～5 ４，１８０円 

減
算 

運営基準減算 
１ヶ月目 上記金額の５０％ 

２ヶ月目以降 算定しない 

初回加算 ３，０００円 

特定事業所加算 

（Ⅰ） ５，０５０円 

（Ⅱ） ４，０７０円 

（Ⅲ） ３，０９０円 

（Ａ） １，０００円 

入院時情報連携加算 
（Ⅰ） ２，０００円 

（Ⅱ） １，０００円 

緊急時等居宅カンファレンス加算 ２，０００円 

退院・退所加算 

（Ⅰ）連携回数１回 
イ ４，５００円 

ロ ６，０００円 

（Ⅱ）連携回数２回 
イ ６，０００円 

ロ ７，５００円 

（Ⅲ）連携回数３回 ９，０００円 

通院時情報連携加算   ５００円 

 



 

ターミナルケアマネジメント加算 ４，０００円 

特定事業所集中減算 ２，０００円 

処遇改善加算 所定単位数の 2.1％ 

 

通常の事業の実施地域 

安中市全域 

 

守秘義務の遵守 

（1） 事業者、介護支援専門員及び事業者の使用する者は、サービスを提供する上で知り得た

利用者及びその家族等に関する個人情報を正当な理由なく第３者に漏らしません。この守

秘義務は、契約終了後も同様とします。 

（2） 事業者は、緊急な対応が必要な時又は、サービス担当者会議等業務の実施において、利

用者及び家族等の個人情報を用いる必要がある場合は、事前に文書による同意を得るも

のとします。 

 

事故発生時の対応 

事業者及び介護支援専門員は、万全の体制で居宅介護支援の提供を心がけますが、万一

事故が発生した場合には、速やかに利用者のご家族、関係市町村等に連絡するとともに、事

故に遭われた方の救済、事故の拡大防止など必要な措置を講じます。また、賠償すべき事故

が発生した場合には、誠意をもって速やかに対応いたします。 

 

苦情処理の体制 

サービス内容に関する苦情や相談を受け付けています。お気軽にご相談ください。 

苦情の窓口は、以下のとおりです。 

【事業所受付】 

特別養護老人ホーム明嶺荘 

℡：０２７－３８５－０００３ 

担 当 者   

・ 苦情等を受け付けた場合は、速やかにその内容や状況等を把握します。 

・ 必要に応じて対応チームを発足し、チーム内における協議のもと、具体的な対策や対

応を検討し、適切に処理することとします。 

【安中市役所受付】 

  高齢者支援課 介護保険係  苦情・相談担当 

  ℡：０２７－３８２－１１１１ 

【国保連合会受付】 

    群馬県国民健康保険団体連合会 介護保険課  苦情・相談窓口 

    ℡：０２７－２９０－１３２３ 



 特別養護老人ホーム明嶺荘指定居宅介護支援事業所のサービス提供にあたり、利用者に対し

て契約書及び本書面に基づいて重要な事項を説明し、同意を得て交付いたしました。 

 

     事業者    所在地   群馬県安中市嶺２４０番地 

                 名  称    特別養護老人ホーム明嶺荘指定居宅介護支援事業所 

 

              説明者 

              職氏名   介護支援専門員                      印 

 

 

 

私は、契約書及び本書により、事業者から特別養護老人ホーム明嶺荘指定居宅介護支援事業

所についての重要事項の説明を受け、同意をし、受領いたしました。 

 

 

令和   年   月   日 

 

 
利用者 

〈住 所〉                                 

〈氏 名〉                     印 

 

代理人 

〈住 所〉                                 

〈氏 名〉                  印 

〈続 柄〉                                 

 


