
居宅介護支援重要事項説明書 

１．事業者 

法人名 社会福祉法人 恵愛福祉会 

法人所在地 福島県西白河郡矢吹町滝八幡１５９番地２ 

電話番号 ０２４８-４４-４２２０  

FAX 番号 ０２４８-２９-８３２５ 

代表者氏名 理事長 会 田 征 彦 

設立年月日 平成１９年１０月 ９日 

 

２．事業所の概要 

事業所の種類 指定居宅介護支援事業所 

事業の目的 社会福祉法人 恵愛福祉会が開設する寿光園指定居宅介護支援事業が行う

介護支援の事業の適正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、事業所の介護支援専門員が、要介護状態又は要支援状態にある

高齢者に対し、適正な居宅介護支援を提供することを目的とする。 

事業所の名称 寿光園居宅介護支援事業所 

事業所の所在地 福島県西白河郡矢吹町滝八幡１５９番地２ 

電話番号 ０２４８－４４－３２２０ 

事業所（管理者）氏名 秋 元  栄 子 

運営方針 １．事業所は、ご契約者が要介護状態となった場合その可能な限りにおいて、

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する。 

２．事業所は、ご契約者の要介護認定等に係る申請に対して、ご契約者の意思

を踏まえ、必要な協力を行う。また、ご契約者が申請を行っているか否かを確

認して、その支援も行う。 

３．事業所は、ご契約者の選択により、心身の状況、そのおかれている環境に

応じて、適切な保健・医療サービス及び福祉サービス、施設等の多様なサービ

スと事業所の連携を得て、総合的かつ効果的に介護計画を提供できるよう

配慮に努める。 

４．事業所は、矢吹町から介護認定調査の委託を受けた場合は、公平、中立、

さらにご契約者に対し正しい調査を行い、その知識を有するよう研鑽に努め

る。 

５．事業所は、ご契約者の意思及び人格を尊重し、常にご契約者の立場に立

ち、ご契約者に提供されるサービスの種類、特定の事業者に不当に偏するこ

とのないよう公平、中立に行う。 

開設年月日 平成１９年 １１月 １日 

事業所が実施している

他の業務 

・指定老人介護福祉事業    ・指定短期入所生活介護事業 

・指定介護予防短期入所事業 ・指定通所介護事業 

・指定介護予防通所介護事業                                      

 



３．事業実施地域及び営業時間 

事業実施地域 矢吹町、泉崎村、鏡石町、中島村、天栄村、白河市大信地区、須賀川市 

営業日 月曜日～金曜日（土曜日については要相談） 

営業時間 月曜日～金曜日 午前８時３０分～午後５時３０分 

営業時間外対応 輪番制で携帯電話への転送により、24 時間連絡体制を確保致します 

定休日 土日祝日、年末年始（１２月３０日～１月３日まで） 

  

 

４．勤務体制及び職務内容 

職  種 勤務体制 業  務  内  容 人 員 

管理者 常勤 事業所の従業者及び業務の管理 １人 

介護支援専門員 常勤（兼務） 居宅サービス計画の作成、居宅サービス事業者との連携

調整、給付管理、要介護（支援）認定申請に対する協

力、援助、相談業務 

１人 

常勤（専任） 2 人 

 

５．居宅介護サービス内容及び利用料金 

（１） サービス内容 

①居宅サービス計画の作成 ・ご契約者のご家庭を訪問して、利用者の心身の状況、置かれてい

る環境等を把握したうえで、居宅介護サービス及びその他の必要な

保健医療サービス、福祉サービスが総合的かつ効率的に提供される

ように配慮して、居宅サービス計画を作成します。 

・居宅サービス計画の作成にあたっ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ができ

ます。 

・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できます。 

②居宅サービス計画作成後の便

宜の供与 

・ご契約者及びそのご家族等、指定居宅サービス事業者等との連 

絡を継続的に行い、居宅サービス計画の実施状況を把握します。 

・指定居宅サービス事業所と意識の共有を図るため、指定居宅サー

ビス事業所から個別サービス計画の提出を求めます。 

・居宅サービス計画の目標に沿ってサービスが提供されるよう指定居

宅サービス事業者との連絡調整を行います。 

・ご契約者の意思を踏まえて、要介護認定申請等に必要な援助を行

います。 

・市町村及び地域包括支援センターが開催する地域ケア会議におい

て個別ケアマネジメントの事例の求めがあった場合はこれに協力しま

す。 

③居宅サービス計画の変更 ・ご契約者が居宅サービス計画の変更を希望した場合、または事業

者が居宅サービス計画の変更が必要と判断した場合は、事業者とご

契約者双方の合意に基づき、居宅サービス計画を変更します。 

④介護保険施設への紹介 ・ご契約者が居宅において日常生活を営むことが困難となったとみ



とめられる場合又は、ご契約者が介護保険施設への入院又は入所

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。 

⑤入院時における医療機関 

との連携 

・退院後の円滑な在宅生活への移行を支援するため、利用者が病

院又は診療所に入院する必要が生じた場合には担当の介護支援専

門員の氏名及び連絡先を当該病院又は診療所に伝えるようお願い

致します。なお、「医療・介護あんしんセット」を準備いただき、日頃か

ら介護支援専門員の連絡先等を介護保険被保険者証や健康保険

被保険者証、お薬手帳等と合わせて保管することをお願い致しま

す。 

 

（２） サービス利用料金 

  居宅介護支援に関するサービス利用料金について、事業者が法律の規定に基づいて、介護保険から

サービス利用料金に相当する給付を受領する場合（法定代理受領）は、ご契約者の自己負担はありません 

  但し、ご契約者の介護保険料の滞納等により、事業者が介護保険からサービス利用料金に相当する

給付を受領することができない場合は、サービス利用料金の金額をいったんお支払いいただく場合があり

ます。 

 

（３） 実費負担                                         

交通費 事業実施地域以外にお住まいの方は、訪問するための交通費の実費を次のとお

りご負担していただくことになります。（通常の事業の実施地域の境界から１ｋｍ

毎に３１円） 

 

６．サービス利用に関する留意事項 

（１） サービス提供を行う介護支援専門員 

 サービス提供時に、担当の介護支援専門員を決定します。 

 

 （２） 介護支援専門員の交替 

① 事業者からの介護支援専門員の交替 

  事業者の都合により、介護支援専門員を交替することがあります。 

  介護支援専門員の交替する場合は、ご契約者に対してサービス利用上の不利益が生

じないよう十分に配慮するものとします。 

 

② ご契約者からの交替の申し出 

  選任された介護支援専門員の交替を希望する場合には、当該介護支援専門員が業

務上、不適当と認められる事情その他交替を希望する理由を明らかにして、事業者に

対し、交替を申し出ることができます。ただし、ご契約者から特定の介護支援専門員の

指名はできません。 

 

 

 



7．虐待防止に向けた体制等 

  事業者は、利用者等の人権の擁護・虐待の発生又はその発生を防止するために、次に掲げるとおり必

要な措置を講じます。 

(1) 虐待防止に関する担当者を選定しています。 

虐待防止に関する担当者 (職・氏名)     管理者  秋元 栄子   

(2) 虐待防止のための対策を検討する委員会を定期的に開催し、その結果について従業者に周知徹底

を図っています。 

(3) 虐待防止のための指針の整備をしています。 

(4) 従業者に対して、虐待を防止するため定期的な研修を実施しています。 

サービス提供中に、当該事業所従事者は養護者(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。 

 

8．事故発生時の対応方法 

  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は、市町村、利用者の家族に連

絡を行うとともに、必要な措置を講じます。 

(1) 事故が発生した際には、その原因を解明し、再発防止のための対策を講じます 

(2) 事故が発生した際には、事業所に連絡するとともに、ご契約者の主治医又は医療機関への連絡を

行い、医師の指示に従います。 

 

 

【市町村 (矢吹町)保健福祉課の窓口】 

所在地  969-0296福島県西白河郡矢吹町一本木101 

電話番号 0248-42-2111 

受付時間 8 時 30 分～17 時 15 分(土日祝を除く) 

 

9．秘密の保持と個人情報の保護について 

➀利用者及びその家族に関する 

秘密の保持 

➀事業者は、利用者又はその家族の個人情報について

「個人情報の保護に関する法律」及び厚生労働省が策 

 定した「医療・介護関係事業者における個人情報の 

適切な取り扱いのためのガイダンス」を遵守し、適

切な取り扱いに努めるものとします。 

②事業者及び事業者の使用する者(以下「従業者」とい

う。)はサービス提供を正当な理由なく、第三者に漏らし

ません。 

③この秘密を保持する義務は、サービス提供契約が終了

した後においても継続します。 

④事業者は、従業者に、業務上知り得た利用者又はその

家族の秘密を保持させるため、従業者である期間及び

従業者でなくなった後においても、その秘密を保持する

べき旨を、従業者との雇用契約の内容とします。 

 

②個人情報の保護について ➀事業者は、利用者から予め文書で同意を得ない限り、

サービス担当者会議等において。利用者の個人情報を



用いません。また、利用者の家族の個人情報について

も、予め文書で同意を得ない限り、サービス担当者会議

等で利用者の家族の個人情報を用いません。 

②事業者は、利用者又はその家族に関する個人情報が含

まれる記録物(紙によるものの他、電磁的記録を含む。)に

ついては、善良な管理者の注意を持って管理し、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。 

③事業者が管理する情報については、利用者の求めに応

じてその内容を開示することとし、開示の結果、情報の訂

正、追加または削除を求められた場合は、遅延なく調査を

行い、利用目的の達成に必要な範囲内で訂正等をおこな

うものとします。(開示に際して複写料などが必要な場合

は利用者の負担となります。) 

 

 

 

事業者、介護支援専門員又は従業員は、居宅介護支援を提供するうえで知り得たご契約者及びその

ご家族等に関する事項を正当な理由なく第三者に漏洩しません。 

 

10．損害賠償 

 

サービス提供にともなって、事業者の責めに帰すべき事由により利用者の生命・身体・財産に損害を及

ぼした場合には、その損害を賠償します。ただし、サービス事業者の責任による損害については、その限り

ではありません。 

 

11．身分証携行義務 

   介護支援専門員は、常に身分証を携行し、初回訪問時及び利用者または利用者の家族から、提示

を求められた時は、いつでも身分証を提示します。 

 

12．記録の整備 

   指定居宅介護支援事業者は、利用者に対する指定居宅介護支援の提供に関する記録を整備し、サ

ービス提供を開始した日から 5 年間保存します。 

 

13．衛生管理等 

   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、次に掲げる措置を講じます。 

  (1)事業所において感染症が発生し、又はまん延しないための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、従業者に周知徹底します。 

   (2)事業所における感染症の予防及びまん延防止のための指針を整備しています。 

  (3)従業者に対し、感染症の予防及びまん延防止のための研修及び訓練を定期的に実施します。 

 

 



14．業務継続計画の策定等について 

 (1)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

するための、及び非常時の体制で早期の業務再開を図る為の計画(業務継続計画)を策定し、当該

業務継続計画に従って必要な措置を講じます。 

 (2)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。 

 (3)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います。 

 

15．相談・要望・苦情等の受付等 

 （１）受付 

当事業所に対する苦情・要望・相談は以下の専用窓口で受け付けます。 

苦情受付窓口（担当者）  秋元  栄子  ・ 及び居宅介護支援事業所職員 

受付時間 毎週 月曜日～金曜日  午前８時３０分～午後５時３０分 

電話番号．ＦＡＸ ℡ ０２４８-４４-３２２０   FAX ０２４８-２９-８３２５ 

 

（２）苦情の方法 

① 苦情の受付  苦情受付担当者は、ご契約者からの苦情を随時受け付けます。その際、

次の事項を書面に記入し 

苦情申し出人に確認します。（内容、希望、第三者委員への報告の要否、

第三者委員の話し合いへの立会い要否など） 

② 苦情受付の報告  苦情受付担当者は、受理した苦情を苦情解決責任者と第三者委員に報

告します。 

③ 苦情解決の話合い  苦情解決責任者は職員代表による苦情解決委員会を別に組織し、十分

検討のうえ、苦情申し出人との話し合いによる解決に努めます。 

当法人の第三者委員 （１）  大 野 康 統   矢吹町北町 138  

    （℡） 42-4404 

（２）  石 川 孝 廣   矢吹町北町 168 

    （℡） 42-3318 

 

 

 

（３）行政機関及びその他の苦情受付機関 

営業範囲における各市町村窓口 所在地 

ＴＥＬ・ＦＡＸ 

受付時間 

 

8:30～17:00 

国民健康保険団体連合会 所在地 

ＴＥＬ・ＦＡＸ 

受付時間 

福島市中町３番７号 

   024-523-2702 

9:00～16:00 

福島県社会福祉協議会（福島県

運営適正化委員会） 

所在地 

ＴＥＬ・ＦＡＸ 

受付時間 

福島市渡利字七社宮 111 

TEL 024-523-1251  FAX 024-523-4477 

9:00～16:00 



令和    年    月    日 

 

居宅介護支援の提供の開始に際し、本書面に基づき重要事項の説明を行いました。 

 

 

事業者     所在地     福島県西白河郡矢吹町滝八幡 159 番地 2 

             事業者名    寿光園指定居宅介護支援事業所 

             代表者      社会福祉法人 恵愛福祉会 

                       理事長 会 田 征 彦                 印 

 

説明者                                                               印 

 

 

    私は、本書面により、事業者から居宅介護支援サービスについての重要事項の説明を

受け、同意しました。 

 

 

   利用者   住 所 

 

氏 名                        印 

 

 

  家族又は 

代理人   住 所 

 

氏 名                        印 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


