
居宅介護支援センターあかり

重要事項説明書
　
　当事務所はご契約者に対して 指定居宅介護支援サービスを提供します。事務所の概要や
提供されるサービスの内容、契約上ご注意いただきたいことを以下に説明します。

　当サービスの利用は、原則として要介護認定の結果「要介護」と認定された方が対象と
なります。要介護認定をまだ受けていない方は認定を受けるお手伝いを致します。

１　事業者
（１）法人名 　　株式会社灯の台地
（２）所在地　　　宇都宮市駒生町1219番地1
（３）電話番号　　０２８－９０２－１１２１
（４）代表者氏名　代表取締役　阿部久男
（５）設立年月日　平成２６年4月2日

２　事業所の概要
（1）事業所の種類　指定居宅介護支援事業所
（2）事業所名　　　居宅介護支援センターあかり
（3）所在地　　　　宇都宮市駒生町１２２４番地
（4）電話番号　　　０２８－９０２－１１３０
（5）開設年月日　　平成２６年６月１日

３　当事業所の目的と運営方針
　　事業の目的　　介護保険法の趣旨に沿って、利用者が居宅においてその有する能力に

応じて可能な限り自立した日常生活を営むことができるよう支援する
ことを目的としています。

運営の方針　　介護保険法の趣旨に沿って、地域包括支援センター等と連携に努めつ
つ、利用者が居宅においてその有する能力に応じて可能な限り自立し
た日常生活を営むことができるよう支援を行います。

４　事業実施区域及び営業時間　
（1）通常の実施区域 　　宇都宮市　鹿沼市　日光市
（2）営業日及び営業時間

営業日　　月曜日から金曜日（ただし12月30日から1月3日を除く）
営業時間　午前8時30分から午後5時30分まで。

５　職員の体制
　　指定居宅介護支援サービスを提供する職員として、以下の職種の職員を配置します。
　　　管理者：主任介護支援専門員・常勤　1名（兼務）　
　　　従業員：主任介護支援専門員・常勤　1名　
　　　　　　　介護支援専門員　　・常勤　1名　　　　　　　　計３名



　　　　　　　　　　　　
６　当事業所が提供するサービスと料金
　　当事業所は指定居宅介護支援サービスとして次のサービスを提供します。
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、ご契約者の心身の状況、置かれている環境等を把握し、

居宅介護サービス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配慮した居宅サービス計画を作成します。

　②居宅サービス計画作成後の便宜の提供
　・ご契約者及びその家族等、指定居宅サービス事業者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。（モニタリング）
　・ご契約者の意思を踏まえ、要介護認定の更新申請・変更申請等必要な援助を行いま
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、または介護支援専門員が居宅サ

ービス計画の変更が必要と判断した場合は、介護支援専門員とご契約者様双方の合意
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になったと認められた場合または

利用者が介護保険施設へ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。（要介護３以上など必要な条件を満たしている場合）

2）サービス利用料金
　①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
を受領できない場合は、利用料金の全額をお支払い頂くことになります。
居宅介護支援費

　　要介護１、２　　　1.086単位
　　要介護３～５　　　1.411単位　

3）加算料金について　
　①　初回加算

・新規に居宅サービス計画を作成する場合　
・要支援者が要介護認定を受けた場合に居宅サービス計画を作成する場合

　　・要介護状態区分が2段階変更した場合に居宅サービス計画を作成する場合
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　３００単位
②入院時情報連携加算 　　　

　　・利用者が病院・診療所の入院した当日に職員に対して情報提供を
行った場合　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Ⅰ）250単位/月
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・利用者が病院・診療所に入院した翌日から3日目にその職員に対して
情報提供を行った場合　　　　　　　　　　　　（Ⅱ）200単位/月



　③退院・退所加算
　　　退院退所にあたって、入院入所していた施設職員と面談し、情報提供を受け、　　　　　
居宅サービス計画を作成し、居宅サービスの利用に関する調整を行った場合
　　　・カンファレンス以外の方法（電話等）で情報を１回受け取った場合

（イ）450単位
　　　・カンファレンスに参加し情報を１回受けた場合　（ロ）600単位　　
　　　　
　④緊急時居宅カンファレンス加算
　　・病院等の求めにより主治医または看護師等と利用者の自宅を訪問しカンファレ　　　　　
ンスを行い、必要な居宅サービスの調整を行った場合（月2回限度）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　２００単位
　⑤ターミナルケアマネジメント加算　　　　　　　　
　　・在宅で死亡した利用者（末期の悪性腫瘍に限る）に対して、死亡日及び死亡日前

14日以内に2日以上、当該利用者またはその家族の同意を得て、居宅を訪問して利
者の心身状況を記録し、主治医及び居宅サービス計画に位置付けたサービス事業
に情報提供を行った場合　　　　　　　　　　　　　　　　４００単

　⑥通院時情報連携加算　　　　　　　　　　　　　　
　　・利用者が医師の診察を受ける際に同席し、心身の状況や生活状況等の情報提供を

行い、医師等から必要な情報提供を受けたうえで居宅サービス計画に記録した場合
　50単位

　※ご利用料金は、月ごとの総利用単位数の合計に地域区分（１０．４２）を
掛けた金額となります。

４交通費について
　　介護支援専門員がご利用者様の自宅訪問をさせて頂く際の交通費は事業所が

負担します。
　　　

5　サービスの利用に関する留意事項
（1）公正中立なケアマネジメントの確保
　　サービス事業所の選定にあたってはご利用者様ご家族様の希望を踏まえ公正中立に複

数の事業所について紹介を行い、当該事業所を居宅サービス計画書に位置付けた理由
について説明を求めることができます。

（2）ケアマネジメントの公正中立の確保を図る観点から、当事業所における訪問介護、
　　　通所介護、地域密着型通所介護、福祉用具貸与の利用状況を示します。
　　　＊詳細は別紙「居宅介護支援サービス利用割合等説明書」で周知します。
（3）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。
（4）契約の開始
　　①「重要事項説明」に同意を頂き、「契約書」に署名し契約締結となります。



（5）契約の終了
① 利用者が介護保険施設等に入所された時
② 利用者が逝去された時
③ 利用者が要介護認定で要介護１～５以外と認定された時（要支援と認定された時）

　　④事業者が解散、閉鎖した時
　　⑤利用者が解約の申し出を行った時
　　⑥事業者から契約の解除を申し出た時

6　事故発生時の対応方法
　事業者又は介護支援専門員が居宅介護支援を提供する上で事故が発生した場合は、速や
かに市及び利用者の家族等に連絡を行うとともに、必要な措置を講じます。事業所に連
絡するとともに、利用者の主治医または医療機関への連絡を行い、医師の指示にしたが
います。事故発生の原因を解明し、再発防止のための対策を講じます。

7　損害賠償
　事業者はサービスの提供に伴って、事業者の責めに帰すべき事由により利用者生
命　　・身体・財産に損害を与えた場合には、利用者に対してその損害を賠償します。

　但し、以下の各号に該当する場合には、事業者は賠償責任を免れます。
　①契約者が契約締結時にその心身の状況及び病歴等の重要事項について故意にこれ　　　　
を告げず又は不実の告知を行ったことに専ら起因して損害が生じた場合。
　②契約者がサービスの実施にあたって必要な事項に関する聴取・確認に対して故意　　　　
にこれを告げず又は不実の告知を行ったことに専ら起因して損害が生じた場合。
　③契約者が急激な体調の変化等、事業所の実施したサービスを原因としない事由に　　　　
専ら起因して損害が生じた場合。
　④契約者が事業者若しくはサービス従事者の指示・依頼に反して行った行為に専ら　　　　
起因して損害が生じた場合。
8．虐待防止について
　　利用者等の人権擁護・虐待防止のため下記のとおり必要な措置を講じます。

・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、人権意識の向上や
知識技術の向上に努めます。

・サービス提供中に当該事業所または擁護者による虐待を受けたと思われる利用者を
発見した場合、当事業所の虐待防止マニュアルに沿い市町村に報告します。

虐待事案解決責任者：松尾　加代子

9．サービス内容に関する相談・苦情窓口
　　・居宅サービス計画に基づいて提供している各種サービスについて苦情や相談が

ある場合は以下の窓口で受け付けます。

　 苦情・相談受付窓口 担当責任者：　松尾加代子
　受付時間 月曜日から金曜日まで8時30分～17時30分

　　　　電話番号 ０２８－９０２－１１３０

行政機関の苦情受付機関



栃木県国民健康保険団体連合会
宇都宮市本町３－９　栃木県本町合同庁舎6階
受付時間 月曜日から金曜日まで8時30分～17時
電話番号　 ０２８-６４３-２２２０

宇都宮市高齢福祉課
宇都宮市旭1丁目1-5

　　　電話番号 ０２８－６３２-８９８９ 　　　　　　　　　
受付時間 月曜日から金曜日まで8時30分～17時

鹿沼市介護保険課
鹿沼市今宮町1688-1
電話番号 ０２８９－６３－２２８３
受付時間 月曜日から金曜日まで8時30分～17時15分

日光市介護保険課
栃木県日光市今市本町1番地
電話番号 ０２８８－２１－５１２４　　
受付時間 月曜日から金曜日まで8時30分～17時15分

10．　第三者評価の実施　　　　　　実施なし
令和　　年　　月　　日

居宅介護支援事業サービスの提供について、本書面に基づき重要事項の説明を行いまし
た。

　居宅介護支援センターあかり　
　説明者役職名

居宅介護支援専門員　　　　　　　 　　　　　　　　　

私は、居宅介護支援サービスを利用開始にあたり本書面に基づいて重要事項の説明を受け
本書面により重要事項説明書の内容に同意します。

　　　　　　　利用契約者

住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名 　 　

利用者代筆者（代理者）



住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名 　　　　

利用者との続柄 　


