
居宅介護支援説明書 

（ 令和   年   月   日 ） 

 

１． 社会福祉法人敬親会 指定居宅介護支援事業所の概要 

（１） 居宅介護支援事業所の指定番号およびサービス提供地域 

事 業 所 名 社会福祉法人敬親会 在宅介護支援センター いがのしろ 

所  在  地 伊賀市山出字金坪２２２０番地の１０ 

介護保険指定番号 指定居宅介護支援事業所 （伊賀市２４７１２００１４３号） 

サービスを提供す

る地域 
原則として伊賀市とする 

 

（２） 同事業所の職員体制 

 管理者  １名（常勤・介護支援専門員兼務） 

 介護支援専門員  １名以上（常勤）  計 ２名以上 

 

（３） 営業時間 

月 ～ 日 午前 ８時３０分～午後 ５時３０分 

＊ 緊急連絡先 ０５９５－２２－０００１ 

＊ 休業日は１２月２９日から翌年１月３日までです。 

 

２．当事業所が提供するサービスについての相談窓口 

  電 話  ０５９５－２２－０００１（午前８時３０分～午後５時３０分まで） 

  担 当  久保 大 

＊ ご不明な点は、なんでもおたずねください。 

 

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主な内容 

状態の把握 

利用者本人や家族に面接し、抱えている問題点や解決すべき課題を分析します 

計画の原案の作成 

 在宅サービス事業者に関する情報が提供され、利用者が事業者を選びます 

サービス担当者との連絡・調整 

 介護支援専門員を中心に、サービスの担当者や利用者本人・家族も参加し、円滑に 

サービスを利用出来るように、情報交換等を行います 

   介護サービス計画の作成 

（介護サービスの基本方針、目標、サービスの種類・内容など） 

介護サービス計画はサービスを受ける利用者の希望や心身の状態をよく考慮して 

作られます 

   利用者の同意 

     計画の内容が利用者の希望に沿っているか確認します 

   

 



（１）サービス事業所選択について 

   ① 利用者の意思に基づいたサービス事業所との契約であることを尊重し、利用者及びその

家族などの求めに応じ、サービス種類に応じた複数の事業所の紹介を行い選択していただく

ことができます。また、居宅サービス計画に位置付けられ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 アセスメントにおいて導かれる課題などに対応するための事業所選択にあたり、 

介護支援専門員は複数の事業所を紹介し、利用者及びその家族が希望する事業所を 

選択することができます。 

③ 利用者及びその家族より求めがない場合、介護支援専門員は複数の事業所を提案 

し、それらの情報をもとに利用者及びその家族は事業所の選択ができます。 

④ 利用者が事業所選択を行うにあたり、判断、選択が難しいと介護支援専門員が判 

断した場合、その家族及び代理者に複数の事業所を紹介または提案し選択すること 

ができます。 

   ⑤ 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 

    用状況は別紙の通りである。 

 

４． 利用料金 

（１）利用料 

要介護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。 

＊保険料の滞納等により、法定代理受領が出来なくなった場合、１ヶ月につき要介護度 

に応じて下記の金額をいただき、当事業者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、市町村の窓口に提出しますと、全額払い戻しを受けら 

れます。（要介護度１～２・１１，０８８円、要介護度３～５・１４,４０６円） 

（２）その他の費用 

   通常実施区域以外の方の利用申請があった場合、交通費については、利用者、家族の 

同意を得てから実費を徴収する。 

＊交通費について（電車等交通機関の利用の場合は実費、車の利用の場合 

10 円/ｋｍの実費とし、施設からグーグルマップにて検索した距離とする。） 

（３）解約料 

   利用者はいつでも解約することができ、一切料金がかかりません。 

 

５．当事業所の居宅介護支援の特徴等 

（１）運営の方針 

利用者が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総合的か 

つ効率的にサービスの提供を行います。事業の運営にあたっては、伊賀市介護高齢 

福祉課、地域包括支援センター、他の指定居宅介護支援事業者、介護保険施設等との 

連携に努めます。 

（２）介護支援専門員の変更 

変更を希望される方はお申し出下さい。 

（３）調査（課題把握）の方法 

     担当職員が居宅等を訪問し面談、聞き取りを実施します。 



（４）介護支援専門員への研修の実施 

年数回研修を実施しています。 

  （５）個人情報保護 

     職員は業務上知りえた利用者及び家族の個人情報を保護し、職員でなくなったのちに 

おいても、これらの個人情報を保護するべき旨を職員との雇用契約の内容とする。 

  （６）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ための計画（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。 

（７）事業所において感染症が発症し、又はまん延しないように次に掲げる措置を講じます。 

    ① 事業所における感染症の予防及びまん延の防止のための対策を検討する委員会を設

置し、おおむね 6か月に１回以上開催するとともに、その結果について職員に周知徹底し

ています。 

    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の防止のための研修及び訓練を定期的に実施

する。 

  （８）高齢者虐待防止の措置 

     法人内に虐待防止委員会を設置し、担当者の配置、指針の整備、従業者への定期的な 

研修の実施及び従業者への周知徹底を行うことで、虐待防止のための取り組みを行い 

ます。 

  （９）ハラスメント防止の措置 

     訪問先における職員又は利用者・ご家族からのハラスメントを防止するため法人内に 

担当者を設置し、防止に取り組みます。また、定期的にハラスメントについての研修 

の受講、事業所内での会議を開催し予防啓発に取り組みます。 

発生したハラスメントについては、毅然とした態度で、法人の定めに従い対応いたし 

ます。 

 

６．サービスの終了 

利用者の都合によりサービスを終了する場合には、事前に口頭又は文書にてお申し出頂く 

ことで、いつでもサービスを終了できます。 

また、以下の場合には自動的にサービスが終了となります。 

① 利用者が介護保険施設に入所された場合。 

② 利用者が亡くなられた場合、または被保険者資格を喪失された場合。 

③ 利用者の要介護認定区分が、要支援または非該当（自立）と認定された場合。 

④ 利用者が他の指定居宅介護支援事業所に変更をされた場合。 

なお、利用者の都合、居宅介護支援事業所のやむを得ない事情などにより、 

サービスが終了となる場合、速やかに次の事業所に引継ぎが行えるように 

支援させていただきます。引継ぎの際は利用者、その家族の意向に沿える 

ように配慮します。 



 

７．サービス内容に関する相談・苦情 

（１）当事業所のお客さま相談・苦情担当 

提供したサービスに関する利用者からの苦情に迅速且つ適切に対応するために、苦情 

を受け付けるための窓口を設置します。利用者からの苦情に対して市町村が行う調査 

に協力するとともに、市町村から指導又は助言を受けた場合は、当該指導又は助言に 

従って必要な改善を行います。 

担 当  久保 大      電 話  ０５９５－２２－０００１ 

 

（２）その他 

当事業所以外に、伊賀市介護高齢福祉課又は市町村の相談・苦情窓口等に苦情を伝える

ことができます。 

伊賀市 健康福祉部 介護高齢福祉課 ０５９５－２６－３９３９ 

      （受付時間 9：00～17：15） 

三重県国民健康保険団体連合会介護保険課苦情処理係  ０５９－２２２－４１６５ 

 （受付時間 9：00～17：00） 

     三重県社会福祉協議会 運営適正化委員        ０５９－２２４－８１１１ 

           （受付時間 9：00～17：00） 

８．事故発生時の対応 

利用者に対するサービスの提供により事故が発生した場合は、速やかに利用者家

族、市町村に連絡を行うとともに、必要な措置を講じます。利用者に対するサービ

スの提供により賠償すべき事故が発生した場合は、損害賠償を速やかに行います。 

 

 

当事業所の概要 

名称・法人種別    社会福祉法人 敬親会 

代表者役職・氏名   理事長 杉 本 安 司 

本所所在地      伊賀市山出字金坪２２２０番地の１０ 

電話番号       ０５９５－２２－０００１ 

営業所数等      居宅介護支援   １ヶ所   通所介護     １ヶ所 

           短期入所生活介護 １ヶ所 

 

 

居宅介護支援の提供開始にあたり、本書面に基づいて重要な事項を説明致しました。 

 

    事業者 

     住 所  伊賀市山出字金坪 2220番地 10 

    名 称  在宅介護支援センター いがのしろ 

    説明者  所属  介護支援専門員 

         氏名                印 

 

 



私は、本書面により、事業者から居宅介護支援についての重要事項の説明を受けました。 

    利用者    住 所  

 

            氏 名                 印 

 

    代理人    住 所  

 

            氏 名                 印 

 

     身元引受人  住 所 

 

            氏 名                 印   


