
 
 

 

清風園居宅介護支援重要事項説明書 

 

１．当所が提供するサービスについての相談窓口 

電話   ０２７６－２２－６３９１ 

          ０２７６－２２－６３９７ （午前８：３０～午後５：３０まで） 

 担当   三ツ橋 理恵子       

＊ご不明な点は、お気軽におたずねください。 

 

２．清風園居宅介護支援事業所（名称）の概要 

（１） 居宅介護支援事業者の指定番号およびサービス提供地域    

事業所名 社会福祉法人 至誠会清風園 

所在地 太田市熊野町３８番８１号 

介護保険指定番号 居宅介護支援      （第 1070500051号） 

サービスを提供する地

域 

太田市 

  ＊上記地域以外の方でもご希望の方はご相談ください。 

 

（２）  事業所の職員体制 

 資格 常勤 非常勤 兼務する職種 計 

管理者 主任介護支援専門員 １名  介護支援専門員  １名 

介護支援専門員 介護支援専門員 １名   １名 

 

（３）  営業時間 

営業日 月～金曜日 午前８：３０～午後５：３０（祝祭日も営業）  

休み 土曜日、日曜日、１２月３０日～１月３日まで 

  但し、緊急時は２４時間連絡可能な体制をとっています。 

＊営業時間外緊急連絡先 ０２７６－２２－２６１３＊ 

 

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おもな内容 

 

申し込み  課題分析          介護サービス計画原案作成    サービス担当者会議 

       利用者の意向聴取     サービスの利用料の提示      サービスの調整 

  利用者への説明・同意の確認 

  実施状況確認      介護サービス計画の実施       介護サービス計画完成 



 
 

４．利用料金  

（１）介護計画（ケアプラン）作成に係わる利用料金 

要介護または要支援認定を受けられた方は、介護保険制度から全額給付されるので 

自己負担はありません。 

≪自己負担が発生する場合の料金について≫ 

・介護保険料の滞納等により、保険給付が直接事業者に支払われない場合、１ヶ月につ

き要介護度に応じて下記の料金を頂き、当所からサービス提供証明書を発行いたしま

す。 

このサービス提供証明書を後日、太田市役所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＞介護支援専門員１人あたりの利用者担当件数に対し適用 

・４５人未満の場合（Ⅰ） 

  要介護１・２  １１，０８８円      要介護３・４・５   １４，４０６円 

 

・４５人以上の場合（Ⅱ）＞⇒４５人以上６０人未満の部分のみ適用 

  要介護１・２   ５，５５４円       要介護３・４・５   ７，１８７円 

 

※但し、下記に該当する場合、利用料加算されます。 

 

①初回加算     ３，０６３円 

新規あるいは要介護状態区分が２区分以上変更された利用者に対し居宅サービス計画を作

成する場合 

 

②入院時情報連携加算（Ⅰ）  ２，５５２円 

利用者が病院又は診療所に入院した日のうちに、当該病院又は診療所の職員に対して当該

利用者に係る必要な情報を提供していること。 

 

③入院時情報連携加算（Ⅱ）  ２，０４２円 

利用者が病院又は診療所に入院した日の翌日又は翌々日に、当該病院又は診療所の職員に

対して当該利用者に係る必要な情報を提供していること。  

 

④退院・退所加算（Ⅰ）イ   ４，５９４円 

医療機関や介護保険施設等の職員から利用者に関する必要な情報の提供をカンファレンス

以外の方法により１回受けていること。 

 

 

⑤退院・退所加算（Ⅰ）ロ ６，１２６円 

医療機関や介護保険施設等の職員から利用者に関する必要な情報の提供をカンファレンス

により１回受けていること。 



 
 

 

⑥退院・退所加算（Ⅱ）イ ６，１２６円 

医療機関や介護保険施設等の職員から利用者に関する必要な情報の提供をカンファレンス

以外の方法により２回受けていること。  

 

⑦退院・退所加算（Ⅱ）ロ ７，６５７円 

医療機関や介護保険施設等の職員から利用者に関する必要な情報の提供を２回受けており、

うち１回以上はカンファレンスによること。  

 

⑧退院・退所加算（Ⅲ）   ９，１８９円 

医療機関や介護保険施設等の職員から利用者に関する必要な情報の提供を３回以上受けて

おり、うち１回以上はカンファレンスによること。 

 

⑨緊急時等居宅カンファレンス加算 ２，０４２円 

病院又は診療所の医師又は看護師と居宅を訪問しカンファレンスを行い居宅サービス又は

地域密着型サービスの利用調整を行った場合  

 

⑩通院時情報連携加算   ５１０円 

利用者が病院又は診療所において医師又は歯科医師の診察を受けるときに介護支援専門員

が同席し、医師又は歯科医師等に対して当該利用者の心身の状況や生活環境等の当該利用

者に係る必要な情報の提供を行うとともに、医師又は歯科医師等から当該利用者に関する

必要な情報の提供を受けた上で、居宅サービス計画に記録した場合は、利用者１人につき

１月に１回を限度として所定単位数を加算する。 

 

⑪ターミナルケアマネジメント加算 ４，０８４円 

 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当該利用者又はその

家族の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、当該利用者

又はその家族の同意を得て、当該利用者の居宅を訪問し、当該利用者の心身の状況等を記

録し、主治の医師及び居宅サービス計画に位置付けた居宅サービス事業者に提供した場合 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

（２）交通費 

前記２の（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。それ以外の地域

の方は、介護支援専門員が訪問するための交通費の実費が必要です。 

・太田市を越えた所から片道１０ｋｍ未満         ４００円 

・太田市を越えた所から片道１０ｋｍ～１５ｋｍ未満    ６００円 

・太田市を越えた所から片道１５ｋｍ～２０ｋｍ未満    ８００円 

・太田市を越えた所から片道２０ｋｍ以上       １，０００円 

＊前項の利用料等について支払いが困難な状況が発生した場合は、管理者と協議の上、

減額又は免除する事が出来ます。 

 

（３）解約料 

     お客様は、いつでも契約を解約することができ、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 

まずは、お電話等でお申し込み下さい。当所の職員がお伺いいたします。 

契約を締結した後、サービスの提供を開始します。 

（２） サービスの終了 

① お客様のご都合でサービスを終了する場合は文書または口頭でお申し出下                        

さればいつでも解約できます。 

② 当所の都合によりサービスを終了する場合 

       人員不足等やむを得ない事情により、サービスの提供を終了させて頂く場合が

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ともに、地域

の他の居宅介護支援事業所をご紹介いたします。 

③ 自動終了 

本契約書第１２条４項による 

④ その他 

   お客様やご家族などが当所や当所の介護支援専門員に対して本契約を継続 

   し難いほどの背信行為を行った場合は、文書で通知することにより、即座に 

   サービスを終了させていただく場合があります。 

（３） 入院時における医療機関との連携 

お客様は、病院又は診療所に入院する必要が生じた場合は、担当職員の氏名及び 

連絡先を、当該病院又は診療所に伝えていただきます。 

（４） 指定介護サービス事業者等の紹介や説明 

お客様は、サービスの提供を受けるにあたり、複数の指定介護サービス事業者等

の紹介を求めることや、当該事業所を介護サービス計画等に位置付けた理由につ

いて説明を求めることができます。 

 

 



 
 

6.当所の居宅介護支援の特徴等 

（１）運営の方針 

本事業はお客様が要介護状態等となった場合においても、可能な限りその有する 

能力に応じて、自立した日常生活を営むことができるよう、お客様自身の選択に 

基づき適切なサービスが受けられるよう配慮して援助に努めます。 

 

（２）居宅介護支援の実施概要等 

ケアプラン作成の手法として全社協・居宅サービス計画ガイドラインのアセスメ

ントツールを利用いたします。 

≪お客様の状況を包括的に評価分析し、それに基づいた状態の改善や予防の目標を設定、 

日常生活の質の向上を目指します≫ 

 

  （３）ケアプランの利用状況 

     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。 

         

 

7．非常災害対策 

   事業者は、非常災害その他緊急の事態に備え、必要な設備を備えるとともに、常に関

係機関と連絡を密にし、とるべき措置についてあらかじめ消防計画を作成し、消防計

画に基づき、従業者等の訓練を行います。 

 

 

8.緊急時の対応 

（１） 利用者、ご家族、サービス事業所等からの要請を受けた場合、ご家族やサービス

事業所等と連携を図り速やかに対応を致します。 

（２） 営業日時以外及び外出による不在時は、介護福祉施設 清風園で受ける体制をと

っています 

 

 

9.サービス内容に関する苦情 

①当所お客さま相談・苦情担当 

    当所の居宅介護支援に関するご相談・苦情および居宅サービス計画に基づいて提供

している各サービスについてのご相談・苦情を承ります。 

 

     社会福祉法人至誠会 清風園居宅介護支援事業所 

     住所 太田市熊野町３８－８１  電話 ０２７６－２２－６３９１ 

      内に≪苦情申出窓口≫を設置しています。 

      

 



 
 

１、苦情解決責任者  施設長      一ノ瀬  和也 

    ２、苦情受付担当者  介護支援専門員  三ツ橋 理恵子 

３、第三者委員    武藤 哲也    評議員・学識経験者 

           石川 裕子    民生・児童委員 

４、苦情解決の方法 

① 苦情は、面接・電話・書面などにより苦情受付担当者が随時うけつけます。なお

第三者委員直接苦情を申し出ることもできます 

① 苦情受付担当者が受け付けた苦情は、苦情解決責任者と第三者委員に報告します。 

    （苦情申し出人が第三者委員への報告を拒否した場合を除く） 

② 苦情解決責任者は、苦情申し出人と誠意をもって話し合い、解決に努めます。 

その際、苦情申し出人は、第三者委員の助言や立会いを求めることができます。 

 

上記以外に、居宅介護支援に関する相談、要望、苦情等は下記窓口でも承ります。 

 

 

  

 太田市介護サービス課  電話 0276－47－1856 

  （受付時間 月～金 8：30～17：15） 

  

群馬県社会福祉協議会   前橋市新前橋町 13－12 電話 027－255-6669 

  

国民健康保険団体連合会  前橋市元総社町 335－8 電話 027－290-1323 

 

 

10．事故発生時の対応について 

（１）当事業所は利用者に事故が発生した場合には、速やかに市町村(保険者)、利用者の家

族に連絡を行うと共に、必要な措置を講じます。 

（２）当事業所は、前項の事故の状況及び事故に際して採った処置について記録し、保管し

ます。 

（３）当事業所は、利用者に賠償すべき事故が発生した場合には、損害賠償を速やかに行い

ます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

11.虐待の防止について 

   当施設では、ご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 虐待防止に関する専任の担当者を選定しています。 

② 苦情解決体制を整備しています。 

③ 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。 

④ 虐待防止委員会を設置しています。 

⑤ サービス提供中に、当該事業所従業者又は養護者（現に養護している家族・親族・

同居人等）による虐待を受けたと思われるご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。 

 

 

12.身体拘束に関する事項 

  ①利用者又は、他の利用者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、 

   身体拘束を行わないものとします。 

  ②身体拘束を行う場合には、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するものとします。 

 

 

13.提供するサービスの第三者評価の実施状況 

    第三者評価の実施状況     未実施 

     


