
 居宅介護支援重要事項説明書 
 

（令和 6年 4月 1日現在） 

 

 １．事業の目的および運営方針 

（１）事業の目的 

     要介護状態にある利用者及びその家族に対し、適切な居宅介護支援を提供する

ことを目的とします。 

  （２）運営方針 

     利用者の意思及び人権を尊重し、常に利用者の立場に立って適切な保健・医療・

福祉サービスが提供され、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、公平中立な援助に努めます。 

 

２．居宅介護支援事業所の概要 

  （１）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 介護老人保健施設ベテランズサークル 

居宅介護支援事業所 

所在地 相馬市小泉字高池 319-1 

管理者名 千葉 加代子 

介護保険指定番号 居宅介護支援 ０７７０９０００９０ 

サービスを提供する地域 相 馬 市   新 地 町 

  

 （２）職員体制と職務内容 

 

 

 

 

 

 

（３）営業時間 

平   日   午前 8時 30 分～午後 5時 30 分 

休 業 日   土・日・祭日 及び 12 月 31 日～1月 3日 

 

３．居宅介護支援の提供方法、内容 

  （１）居宅介護支援の提供にあたって 

      居宅介護支援提供開始に先立って、介護保険被保険者証に記載された内容（被

保険者資格、要介護認定の有無及び要介護認定の有効期間）を確認させていた

だきます。被保険者の住所などに変更があった場合は速やかに当事業所にお知

らせください。 

      ケアプラン作成にあたっては特定の事業所に偏らず、複数の事業所を紹介さ

せていただきます。特にご希望のない場合、その事業所をケアプランに位置づ

ける理由を説明させていただきます。事業所の選定にあたってはサービス開始

前に同意をいただきます。 

  資  格 内  容 備 考 

管  理  者 1 名 介護福祉士 従業者の総括管理指導 兼務 

介護支援専門員 5 名 介護福祉士 課題分析、サービス計画

作成、調整、実施状況把

握 

専任 4名 

兼務 1名 



      在宅介護・医療の連携をはかるため、入院時に居宅介護支援事業所名と担当

ケアマネの名前を病院にお伝えください。また入院・退院に関しての連絡は必

ず当事業所にお願いします。 

 

  （２）支援内容 

     ① 利用者の心身の状況及び環境等の課題分析表の作成 

     ② 当該地域における居宅サービス事業者等に関するサービスの内容・ 

       利用料・特色等の説明 

     ③ 利用者及び家族の希望を踏まえた居宅サービス計画の作成 

     ④ 居宅サービス事業者との連絡、サービス実施状況の把握、調整 

 

 

４．利用料金 

（１）要介護の認定を受けられた方は、介護保険制度から給付されるので自己負担は

ありません。 

（２）サービスを利用するにあたって保険料の滞納等により保険給付が直接事業者に

支払われない場合、償還払い（一時全額を支払い後日保険給付分が戻る）とな

ります。 

（３）利用料金 
 

       要介護度区分 

取扱い件数区分 
要介護１・２ 要介護３・４・５ 

介護支援専門員１人当りの利

用者の数が４０人未満の場合 

居宅介護支援費Ⅰ 

（単位数 1,086） 

          １０，８６０円 

居宅介護支援費Ⅰ 

（単位数 1,411） 

１４，１１０円 
 

 ★１   加   算 加算額 算定回数等 

 
初 回 加 算 

（ 単 位 数 ３００ ） 
３,０００円/回 

・新規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区分以上変更された

場合 

 
入院時情報連携加算 ( Ⅰ ) 

（ 単 位 数 ２５０ ） 
２,５００円/回 

・介護支援専門員が病院又は診療所に訪問

し、当該病院又は診療所の職員に対して

必要な情報提供を行った場合 

 

入院時情報連携加算 ( Ⅱ ) 

（ 単 位 数 ２００ ） 
２,０００円/回 

・介護支援専門員が病院又は診療所に訪問

する以外の方法により、当該病院又は診

療所の職員に対して必要な情報提供を行

った場合 

 

退 院 ・ 退 所 加 算 

(Ⅰ) イ 
４，５００円 

・医療機関や介護保険施設等の職員から利

用者に関する必要な情報の提供をカンフ

ァレンス以外の方法により１回受けた上

で居宅サービス計画を作成し、居宅サー

ビス又は地域密着型サービスの利用に関

する調整を行った場合 

（入院又は入所期間中につき１回を限度） 



 

退 院 ・ 退 所 加 算 

(Ⅰ) ロ 
６，０００円 

・医療機関や介護保険施設等の職員から利

用者に関する必要な情報の提供をカンフ

ァレンスにより１回受けた上で居宅サー

ビス計画を作成し、居宅サービス又は地

域密着型サービスの利用に関する調整を

行った場合 

（入院又は入所期間中につき１回を限度） 

 

退 院 ・ 退 所 加 算 

(Ⅱ) イ 
６，０００円 

・医療機関や介護保険施設等の職員から利

用者に関する必要な情報の提供をカンフ

ァレンス以外の方法により２回受けた上

で居宅サービス計画を作成し、居宅サー

ビス又は地域密着型サービスの利用に関

する調整を行った場合 

（入院又は入所期間中につき１回を限度） 

 

退 院 ・ 退 所 加 算 

(Ⅱ) ロ 
７，５００円 

・医療機関や介護保険施設等の職員から利

用者に関する必要な情報の提供を２回受

けており、うち１回以上はカンファレン

スにより受けた上で居宅サービス計画を

作成し、居宅サービス又は地域密着型サ

ービスの利用に関する調整を行った場合 

（入院又は入所期間中につき１回を限度） 

 

退 院 ・ 退 所 加 算 

(Ⅲ) 
９，０００円 

・医療機関や介護保険施設等の職員から利

用者に関する必要な情報の提供を３回以

上受けており、うち１回以上はカンファ

レンスにより受けた上で居宅サービス計

画を作成し、居宅サービス又は地域密着

型サービスの利用に関する調整を行った

場合 

（入院又は入所期間中につき１回を限度） 

 

緊急時等居宅カンファレンス加算 

（ 単 位 数 ２００ ） 
２,０００円/回 

・病院又は診療所の求めにより、当該病院

又は診療所の職員と共に利用者の居宅を

訪問し、カンファレンスを行い、必要に

応じて居宅サービス等の利用調整を行っ

た場合(一月に２回を限度) 

 特 定 事 業 所 加 算 ( Ⅰ ) 

（ 単 位 数 ５１９ ） 

５，１９０円/

回 
・「利用者に関する情報又はサービス提供に

当たっての留意事項に係る伝達等を目的

とした会議を定期的に開催すること。」等

厚生労働大臣が定める基準に適合する場

合(一月につき) 

 特 定 事 業 所 加 算 ( Ⅱ ) 

（ 単 位 数 ４２１ ） 
４,２１０円/回 

 

 

特 定 事 業 所 加 算 ( Ⅲ ) 

（ 単 位 数 ３２３ ） 

３，２３０円/

回 

 ターミナルケアマネジメント加算 

  （ 単 位 数  ４００ ） 
４,０００円/回 

・ターミナルケアマネジメントを受けること

について利用者又は家族から同意を得る。 



 
通院時情報連携加算 

  （ 単 位 数  ５０ ）  
５００円/月 

利用者が医療機関で診察を受ける際に同席

し、医師等と情報連携を行い、当該情報を踏

まえてケアマネジメントを行う。 

 

 

５．秘密の保持 

  事業者は、利用者及び家族の同意なく業務上知り得た個人情報を漏洩しません。この

業務は契約終了後も継続します。 

 

６．事故発生の対応 

  居宅介護支援を提供する過程において事故が発生した場合、必要な措置を講じるとと

もに速やかに家族、市町村及び居宅サービス提供事業所に連絡します。また、事故が

発生した場合には、事業所はその原因を解明し再発防止に努めます。 

 

７．居宅介護支援内容に関する苦情等 

（１）相談、苦情担当 

担当者  管理者 千葉 加代子 

受 付  営業時間内  電 話  0244-35-6588 

     営業時間外  携帯電話 090-7933-6238 

  （２）苦情の内容如何によっては事実確認を行い、関係市町村との連携の上、速やか

に苦情処理に対応します。 

 

８. 当事業所の利用状況 

  当事業所が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、 

福祉用具貸与の利用状況は、別紙の通りである。 

 

 

９．その他 

 「介護サービス情報の公表をしております」 

利用者及び家族の皆様が、介護サービスを利用しやすいように当事業所 

の情報を公開しています。インターネットで自由に入手できますが、出来ない場合

はご相談下さい。 

尚、インターネットの検索は『介護サービス情報 福島県』で行うことができます。 

 

 


