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八起会居宅介護支援相談所重要事項説明書 

 

１． 事業の目的と運営方針 

 要介護状態のある方に対し、利用者本位による、公正中立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

スを提供いたします。 

 また、関係市町村、地域の保健・医療・福祉サービスと連携を図り、総合的なサー

ビスの提供に努めます 

 

 

２． 事業者の内容 

 （１）居宅介護支援事業所の指定番号及び提供地域 

    事業所名   八起会居宅介護支援相談所 

    所 在 地   滋賀県湖南市丸山四丁目５番１号 

    指定番号   第２５５２３８００１２号 

    所 長 名     田 中  美 智 子   

    事業地域   湖南市・栗東市（左記以外でもご希望あればご相談ください） 

 

 （２）事業所の従業者体制 

            業務内容                     

    管理者     事業所の管理・運営全般  １名          

    介護支援専門員 居宅介護支援に関する業務 ８名（内１名所長兼務） 

 

 （３）営業場所    石部ケアハウス１階事務室・特養あぼし１階事務所 

営業時間    月から金曜日  ９：００から１７：３０ 

     ※ 但し、緊急の場合には、いつでも対応いたします。 

       連絡番号  ０７４８－７７－０１４５ 

               （昼間・時間外・夜間・休日とも同じ番号です） 

   

 

３．サービスの内容 

① 居宅サービス計画の作成 

② 居宅サービス事業者等との連絡・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．利用料金 

 （１）利用料 

   要介護を受けた方は、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。ただし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 か月当り）をいただき、「サービス提供証明

書」を発行いたします。後日、市の窓口に提出することで、全額払い戻しが受

けられます。 

 

居宅介護支援費  要介護１又は２   １か月につき   １１，０８８円 

            要介護３、４又は５ １か月につき   １４，４０６円 

   看取り期におけるサービス利用前の相談・調整     居宅介護支援費相当 

                                       

   加算     初回加算                  ３，０６３円 

          入院時情報連携加算（Ⅰ）          ２，５５２円 

          入院時情報連携加算（Ⅱ）          ２，０４２円 

          退院・退所加算    

              カンファレンス参加（無）  カンファレンス参加（有） 

             連携１回  ４，５９４円       ６，１２６円 

             連携２回  ６，１２６円       ７，６５７円 

             連携３回               ９，１８９円 

          緊急時居宅カンファレンス加算         ２，０４２円 

          ターミナルケアマネジメント加算        ４，０８４円 

          通院時情報連携加算 （月 1 回）         ５１０円 

          特定事業所加算Ⅱ              ４，２９８円 

※事業所と同一建物、又はこれ以外の同一建物の利用者２０名以上にサービス

を提供する場合は５％の減算が適用されます。  

  

 

 

 （２）その他の利用料 

   ・交通費 

    事業地域の湖南市・栗東市の訪問交通費は 無料 ですが、通常の事業の実

施地域を越えた地点から１ｋｍあたり３０円で計算し 有料 となります。

またタクシーを利用した場合は 全額有料 となります。 

・郵送料 

    要介護認定等の申請代行した場合の郵送料は 有料（実費相当額） となり

ます。 

・記録の複写 

    サービス提供記録の複写については 有料（1 通につき１００円） となり

ます。 



５．公正中立なケアマネジメントの確保 

 事業者及び従業者は利用者の意思に基づき、利用者や家族に対して、利用者が居宅

サービス計画書に位置付ける居宅サービス事業所について、複数の事業所の紹介や

当該事業所を居宅サービスに位置付けた理由について説明を行います。 

 事業者及び従業者は前 6 か月間に事業所において作成された居宅サービス計画の

総数のうちに訪問介護、通所介護、福祉用具貸与及び地域密着型通所介護の各サー

ビスの割合と各サービスごとの、同一事業者によって提供されたものの割合等につ 

 いて「サービス開始時及びサービス変更時に」書面にて説明を行い、理解を得て交

付します。 

 

 

６．緊急時の対応 

 サービス提供時に利用者の病状が急変した場合、その他必要な場合は速やかに主治

医や協力医療機関への連絡等必要な措置を講じます。 

 

 

７．事故発生時の対応 

 サービス提供により事故が発生した場合には、ご家族、市町村、関係医療機関等へ

の連絡を行うなど必要な措置を講じ、事故の状況や事故に際してとった処置につい

て記録し、賠償すべき事故の場合には、損害賠償を速やかに行います。 

 

 

８．感染症および非常災害発生時の対応 

感染症および非常災害の発生の際に、事業が継続できるよう、事業継続計画（ＢＣ

Ｐ）を策定しており、研修、訓練、及び見直しを定期的に実施します。また、他の

社会福祉施設との連携および協力を行う体制を構築するよう努めます。 

 

 

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．利用者の尊厳の保持 

 利用者の人権の擁護、虐待の防止、またプライバシー保護等のため、指針および業

務マニュアルを作成し、責任者を設置、委員会に参画する等必要な体制の整備を行

うと共に、従業者に対し研修を定期的に実施します。また、身体的拘束等において

も、適正化の推進に努めます。 

 



 

１１．苦情相談窓口 

 ※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します。 

   

利用相談室  苦情窓口担当者  担当の介護支援専門員    

苦情解決責任者： 所長  田中  美智子   

         責任者、担当者が不在の場合、他の職員が対応します。 

 

  利用時間   月～金曜日  ９：００から１７：３０ 

 

  相談窓口電話番号  （０７４８）７７－０１４５ 

  相談窓口ＦＡＸ番号 （０７４８）７７－０３７０ 

 

 

第三者委員   古賀和男  湖南市石部中央四丁目３－５０ 

（Tel ０７４８－７７－３９０４） 

    岸きみ子  東近江市永源寺高野町６８８ 

               （Tel ０７４８－２７－０９０３） 

         黒田清美  栗東市御薗１５６７ 

               （Tel ０７７－５５８－０１７３） 

         矢橋輝良  甲賀市水口町古城が丘７－２ 

               （Tel ０７４８－６２－８８４３） 

 

※公的機関においても、次の機関において苦情申し出ができます。 

 

  湖南市健康福祉部高齢福祉課 

湖南市夏見５８８番地 

      電話  ０７４８－７１－２３５６ 

 

  栗東市長寿福祉課 

      栗東市安養寺一丁目１３番３３号 

      電話  ０７７－５５１－０２８１ 

 

  滋賀県国民健康保険団体連合会   

大津市京町四丁目５－９滋賀国保会館内 

      電話  ０７７－５５２－００６５ 

 

  滋賀県運営適正化委員会       

      草津市笠山七丁目８－１３８ 

      電話  ０７７－５６７－４１０７ 



１２．損害賠償 

 当事業所において、事業所の責任により利用者に生じた損害については、事業所は

速やかにその損害を賠償します。守秘義務に違反した場合も同様とします。ただし、

損害の発生について、利用者に故意又は過失が認められた場合には、利用者の置かれ

た心身の状況等を斟酌して減額するのが相当と認められた場合は、事業所の損害賠償

責任を減じさせていただきます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



以上、被説明者に対して本書面に基づいて重要事項説明書の説明を行いました。 

 

 

 

令和   年   月   日 

 

＜説明者＞ 

所在地 滋賀県湖南市丸山四丁目５番１号 

 社会福祉法人 八起会 

     八起会居宅介護支援相談所 

      

 所長     田 中  美 智 子   印 

 

 

 

説明者氏名               印 

 

 

 

 

 

 

私は本書面により説明者から重要事項説明書の説明を受けました。 

 

 

＜被説明者＞ 

 

 住 所                        

 

 

 氏 名                    印 

 

＜代理人兼連帯保証人＞ 

  

住 所                        

 

 

 氏 名                    印 


