
重 要 事 項 説 明 書

　　指定居宅介護支援事業所「あさぎり」



居宅介護支援重要事項説明書 

  

 

１． 医療法人 九州千雅  指定居宅介護支援事業所｢あさぎり｣の概要 

（１） 居宅介護支援事業者の指定番号及びサービス提供地域 

＜事業所名＞  医療法人 九州千雅 指定居宅介護支援事業所「あさぎり」 

＜所在地＞   大分県宇佐市安心院町大字木裳４１３番地１ 

＜事業所番号＞ 4473100180 

＜サービスを提供する地域＞ 

宇佐市、中津市、豊後高田市、 

上記地域以外の方でも、ご希望の方はご相談下さい。 

 

（２） 当事業所の職員体制 

氏  名 資  格 業 務 内 容 

中山 直美 主任介護支援専門員 管理者、居宅介護支援サービス 

井上 晴子 介護支援専門員 居宅介護支援サービス 

白井 秀勝 介護支援専門員  居宅介護支援サービス 

 

（３） 営業日及び営業時間 

① 営業日 

月曜日～土曜日 

但し、国民の祝日、及び 8 月 13 日～15 日（うち 2 日）及び 12 月 31 日～1 月 3 日を除く。 

② 営業時間 

午前 8 時 30 分～午後 5 時 30 分 

③ 緊急時の連絡 

電話等により、24 時間連絡が可能な体制をとります。 

  

２． 居宅介護支援の申し込みからサービスの提供までの流れと主な内容 

（１） 居宅介護支援の流れについて 

① 居宅介護支援についての相談申し込み 

② 職員訪問による居宅介護支援の説明と相談の実施 

③ 居宅介護支援に関する契約 

④ 心身の状況についての面接及び希望調査 

⑤ サービス利用計画の仮原案作成と利用者への説明 

⑥ サービス利用計画仮原案への利用者の同意 

⑦ サービス担当者会議等によるサービスの調整 

⑧ サービス利用計画原案の説明と同意の確認 

⑨ サービス利用票(提供票)の作成と確認 

⑩ サービス利用開始 



（２） 居宅介護支援の内容 

① 利用者の要介護認定にかかる申請等(要介護認定の申請及び更新、要介護状態の区 

分の変更、サービスの種類の変更等)について、利用者の意思を確認した上で代行 

等の必要な援助を行うこと。 

② 利用者の心身の状況、置かれている環境、利用者及びその家族の希望等を考慮し 

て居宅介護サービス計画を作成すること。 

③ 前記介護サービス計画に基づく居宅介護サービスの提供が確保されるよう、居宅 

介護サービス事業所との連絡調整その他の便宜の提供を行うこと｡ 

④ 居宅介護サービス計画作成後に於いても、利用者及びその家族と居宅サービス事 

業所との連絡を継続的に行うことにより、居宅介護サービスがどのように実施さ 

れているかを把握し、これに基づく給付管理票の提供を行なうと共に、必要に応 

じて居宅介護サービス計画の変更その他の便宜の提供を行うこと｡ 

  

３． 利用料金 

（１） 利用料 

  要介護の認定を受けられた方は、介護保険から全額給付されるので自己負担はありま 

  せん。但し、保険料の滞納等により、保険給付金が直接事業者に支払われない場合は 

1 ヶ月につき要介護度に応じた下記の金額をお支払いいただき、当事業所からサービ 

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、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。 

（２） 交通費 

  交通費は、前記１の(１)の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為の交通費の実費が必要です。 

（３） 解約料 

  利用者は、いつでも契約を解約することができ、一切料金はかかりません。 

（４） 料金の支払 

  料金の支払いが発生する場合、当事業所との間で契約が成立した際に、お支払い下さ 

い。 

 

４． サービスの利用方法 

（１） サービスの利用開始 

  当事業所職員が、ご利用に関する説明を行い、同意を得た上で契約を締結します。 

  その後よりサービスの提供を開始します。 

（２） サービスの終了 

① 利用者の都合でサービスを終了する場合 

   文書で御申し出下さればいつでも解約できます｡ 

② 当事業所の都合で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 

   が在ります｡その場合は、終了１ヶ月前までに文書で通知すると共に、地域の 

他の居宅支援事業者をご紹介いたします。 



③ 自動終了 

   以下の場合は、双方の通知がなくても自動的にサービスを終了いたします。 

・ 利用者が介護保健施設に入所(院)された場合 

・ 介護保険給付でサービスを受けていた利用者の要介護認定区分が、非該当 

(自立)と認定された場合 

・ 利用者がお亡くなりになった場合 

④ その他 

   利用者やご家族などが、当事業所や当事業所の介護支援専門員に対して契約を 

   継続しがたいほどの背信行為を行った場合は、文書で通知をすることにより、 

   即座にサービスを終了させて頂くことがあります。 

 

５． 虐待の防止について 

事業者は、利用者等の人権の擁護・虐待の発生又はその再発を防止するために、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。 

担当者（ 管理者 中山 直美 ） 電話 （０９７８） ４４－０６０１ 

                 携帯  ０８０－２７２３－３６３２ 

 

（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ります。 

（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の定期的な研修を実施します。 

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。 

 

６． 秘密保持 

（１） 事業者、介護支援専門員及び事業者の使用する者は、居宅介護支援サービスを提 

供する上で知り得た利用者及びその家族に関する秘密を正当な理由なく第三者に 

漏らしません。 

（２） 事業者は、利用者及び家族の個人情報を、サービス担当者会議等に於いて、必要 

な場合、必要最小限の範囲に於いて個人情報を使用します。 

 

７． 緊急時の対応 

   サービス提供中に利用者の容態に変化などがあった場合は、事前の打ち合わせに従って 

主治医、救急隊、親族、当該市町村などへ連絡いたします。 

 

８． 事故発生時の対応 

   サービスの提供中に事故が発生した場合、必要な措置を講じるとともに賠償すべき事故 

が発生した場合は、損害賠償を行います。 



９． 賠償責任 

   事業者は、サービスの提供にともない事業者の責めの帰すべき理由により、利用者の生 

命・身体・財産に損害を及ぼした場合は、利用者に対してその損害を賠償します。 

 

１０． 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、居宅介護サービスを適切に利用できるように、その心身の状況やおかれ 

   ている環境や家族の希望を踏まえつつ、公正中立に居宅介護支援を行います。 

（２） 居宅介護支援の実施概要等 

① 適切な評価票を用いて、利用者の心身の状況や家庭環境を調査し、本人や家族の 

  状況を明らかにし、生活状況の展望が可能となるように援助する。 

② 当事業所が使用する評価方法は、本人の心身の状況だけでなく家庭環境や医療面 

での必要性についても明らかにし、総合的な援助の方策を掲示することができる 

ものである。 

 

１１． 各サービスの利用状況について 

   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。 

 

１２． 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 

      おおむね 6 月に 1 回以上開催するとともに、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。 

 

１３． 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、必用に応じて業務継続計画の変更を行 

    います。 

 

 



１４．サービス内容に関する苦情 

① 当事業所の居宅介護支援に関するご相談・苦情及び居宅介護サービス計画に 

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。 

 

指定居宅介護支援事業所「あさぎり」  担当：（管理者）中山 直美 

電話番号：0978－44－0601      携帯番号：080-2723－3632 

受付時間：月曜日～土曜日 8：30～17：30  

 

 

    ② その他当事業所以外に、市町村等の相談・苦情窓口に申し出ることができます。 

       

宇佐市介護保険課 

電話番号：0978－27－8149 

受付時間：月曜日～金曜日  9：00～17：00 

 

豊後高田市保険年金課 

電話番号：0978－25－6158 

受付時間：月曜日～金曜日  9：00～17：00 

 

中津市介護長寿課 

電話番号：0979－62－9804 

受付時間：月曜日～金曜日  9：00～17：00 

 

大分県国民健康保険団体連合会 介護保険課（苦情相談専用） 

電話番号：097－534－8475 

受付時間：月曜日～金曜日  9：00～17：00 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



１５． 事業所の概要 

  名称・法人種別    医療法人 九州千雅 指定居宅介護支援事業所「あさぎり」 

   

  代表者役職・氏名   理事長  田 中 英 隆 

   

  事業所所在地     大分県宇佐市安心院町大字木裳４１３番地１ 

 

  電話番号(代表)    ０９７８－４４－０６０１ 

 

  当事業者は、居宅介護支援の提供にあたり利用者に上記のとおり重要事項を説明いた 

  しました。 

  この証として本書 2 通を作成し、利用者、事業者が記名捺印の上、各自 1 通を保有す 

  るものとします。 

 

 

  居宅介護支援サービスの提供に際し、本書面の重要事項の説明を行いました。 

       所在地  大分県宇佐市安心院町大字木裳４１３番地１ 

       名称   医療法人 九州千雅 指定居宅介護支援事業所「あさぎり」 

       説明者    介護支援専門員  

              氏名             印 

 

 

令和  年  月  日 

 

  私は本書面に基づいて事業者から重要事項の説明を受け、居宅介護支援サービスの提 

供開始に同意しました。 

     

  

       利用者 

          住所                   

 

           氏名                印 

 

 

        代理人 

          住所                  

 

            氏名                印 



　　者によって提供されたものの割合

（別紙）各サービスの利用状況について（R6年3月～Ｒ6年8月）

①　前６か月間に作成したケアプランにおける、訪問介護、通所介護、地域密着型通所介護、福祉用具貸与の各サービスの利用割合

訪問介護 79%

通所介護 87%

地域密着型通所介護 ０％

福祉用具貸与 86%

②　前６か月間に作成したケアプランにおける、訪問介護、通所介護、地域密着型通所介護、福祉用具貸与の各サービスごとの、同一事業

訪問介護 ホームヘルプサービス「たんぽぽ」     90% 院内福祉サービス　　               　　　　2%　 訪問介護事業所またたき　　               ２%

通所介護
介護保険サービスセンター「ぶどう」 

介護保険サービスセンター「きのも」
84% 妻垣荘デイサービスセンター               ６% 介護保険サービスセンター「あさぎり」６%

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　指定居宅介護支援事業所「あさぎり」

地域密着型通所介護 ― ― ―

福祉用具貸与 九州Teco　　                                    ６６% 株式会社　徳永装器研究所　　　　　　2７% ベストケア宇佐　　　　　　　　　　２１%



（別紙）　居宅介護支援業務の実施方法等について

・　ご利用者様の居宅へ訪問し、利用者及びご家族様に面接をして情報を収集し、
　　解決すべき課題を把握します。

・　居宅サービス計画の作成にあたって、ご利用者様から複数のサービス事業所等
　　の紹介を求めていただくことや、サービス計画原案に位置付けたサービス事業
　　所等の選定理由を求めることができます。
・　ご利用者様が医療サービスの利用を希望している場合その他必要な場合には、
　　主治の医師等に意見を求めます。

↓

ケアプランについて利用者に説明・同意・交付

↓

ケアプラン原案作成

↓

サービス担当者会議

↓

ケアプラン確定

内容及び手続きの説明及び同意

↓

アセスメント（解決すべき課題の把握）

↓

課題分析

・　居宅サービス計画を新規に作成した場合、介護保険　更新・変更申請を行い
　　認定を受けた場合、状態の変化等に応じて居宅介護サービス計画変更等必要
　　な場合にはサービス担当者会議を開催し、サービス計画書原案、ご利用者様
　　の支援について検討します。

居宅サービスの実施状況の把握（モニタリング）

↓

・　ご利用者様に、ケアプラン原案の内容について説明し、同意を得ます。
　　その後、作成したケアプランについてご利用者様・担当者へ交付します。

指定居宅介護支援事業所「あさぎり」

・　少なくとも１月に１回、ご利用者様の居宅を訪問し、サービス実施状況の把握
　（モニタリング）を行います。
・　必要に応じてケアプランの変更や指定居宅サービス事業者等との調整その他の
　　便宜の提供を行います。
・　指定居宅サービス事業者等からご利用者様に係る情報を受けたときその他必要
　　と認めるときは、ご利用者様の服薬状況、口腔機能その他のご利用者様の心身
　　又は生活の状況に係る情報のうち必要と認めるものを、主治の医師、若しくは
　　歯科医師又は薬剤師に提供します。
・　ご利用者様がその居宅において日常生活を営むことが困難になったと判断した
　　場合や介護保険施設への入院または入所を希望する場合には、介護保険施設に
　　関する情報を提供します。※　医療機関との連携を図るため、ご利用者様が病院又は診療所に

入院する必要が生じた場合には、担当ケアマネージャーの氏名・連
絡先を病院又は診療所にお伝えいただくようお願いいたします。

介護保険サービス利用開始

↓


