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指定居宅介護支援重要事項説明書 

 

当事業所は介護保険の指定を受けています。 

（福岡県指定 第 4076000043 号） 

 

 

当事業所は要介護状態にあるご契約者に対し、適正な居宅介護支援を提供します。事業所の

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次の通り説明します。 

 

１ 事業者 

（１）法 人 名  社会福祉法人 ひまわり会 

（２）法 人 所在 地  福岡県嘉麻市馬見６４番地２ 

（３）電 話 番 号  ０９４８－５７－３４５６ 

（４）代 表 者氏 名  理事長  藤木 健弘 

（５）設 立 年月 日  昭和５３年８月２４日 

 

２ 事業所の概要 

（１）事業所の種類  居宅介護支援・平成 11 年 10 月１日指定 

           福岡県 第 4076000043 号 

（２）事業所の名称  ひまわり介護相談センター 

（３）事業所の所在地 福岡県嘉麻市馬見６４番地２ 

（５）電 話 番 号  ０９４８－５７－３５７７ 

（６）事 業 所長 名  所 長  野見山 久生 

（７）当事業所の運営方針 

           要介護状態の方が、可能な限り居宅において、その有する能力に応 

じ自立した日常生活を営むことが出来るように支援します。 

（８）開 設 年月 日  平成１２年４月１日 

 

３ 居宅介護支援事業所の職員体制 

（１）担当する居宅介護支援専門員は，次のとおりです。サービスについてご相談や不満が 

ある場合には，どのようなことでもお寄せ下さい。 

（２）担当する居宅介護支援専門員を事業者側の都合により変更する場合には，事前に利用 

者の了解を得ます。 

職 名 氏 名 専門員番号 職務の内容 勤務体制 

管 理 者 野見山久生 40990932 業務の総括 兼 務 

介護支援専門員 松岡 拓男 40070924 居宅介護サービス計画の作成 常 勤 
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４ 居宅介護支援の内容 

（１）支援事業者は，利用者が自宅において日常生活を営むために必要な居宅サービスを適 

切に利用できるよう，利用者の心身の状況等を勘案して，利用するサービスの種類およ

び内容，担当する者等を定めた居宅サービス計画を作成するとともに，その計画に従っ

た適切なサービスが提供されるようサービス担当者会議等，サービス事業者との連絡調

整その他の便宜を提供します。 

（２）居宅介護支援にあたっては，利用者の心身の状況，置かれている環境等に応じて，利 

用者の選択に基づき，適切なサービスが多様なサービス事業者から，総合的かつ効率的

に提供されるよう努力します。 

（３）居宅介護支援にあたっては，利用者の意思および人格を尊重し，常に利用者の立場に 

立って，提供されるサービスが特定の種類または特定のサービス事業者に不当に偏する 

ことがないよう，公正中立に行います。また、利用者は当該サービス事業者を居宅サー

ビス計画書に位置付けた理由を求めることが可能です。 

（４）居宅介護支援にあたっては，要介護状態の軽減若しくは悪化の防止または要介護状態 

になることの予防に資するよう行うとともに，医療サービスとの連携に十分配慮いたし 

ます。 

（５）支援事業者は，居宅サービス計画の作成後においても，利用者やその家族，サービス 

事業者等との連絡を継続的に行うことにより，居宅サービス計画の実施状況を把握する 

とともに，利用者について解決すべき課題を把握し，必要に応じて，居宅サービス計画 

の変更，サービス事業者等との連絡調整その他の便宜の提供を行います。 

（６）前項の居宅サービス計画の実施状況，解決すべき課題等について適切な記録を作成・ 

保管し，利用者に対して継続的に情報提供，説明等を行います。 

（７）支援事業者は，利用者が要介護認定または要支援認定の更新および状態の変更に伴う 

区分変更の申請を円滑に行えるよう利用者を援助します。また，支援事業者は，利用者 

が希望する場合は，利用者に代わって要介護認定の申請を行います。 

（８）支援事業者は，居宅サービス計画作成後，その内容に基づき毎月給付管理票を作成し 

福岡県国民健康保険団体連合会へ提出します。 

 

５ 市町村への届出 

  この居宅介護支援のサービスを受ける際には，その旨を市町村の窓口に届け出て，被保 

険者証に記載する必要があります。具体的な手続きは，前記の居宅介護支援専門員にご相 

談下さい。 

   

６ ケアサービス提供方法，内容 

（１）在宅ケアアセスメント表（包括的自立支援プログラム）とケアプラン指針で構成され 

た課題分析表によりケアプラン（計画）を作成，サービス担当者会議で検討して提供し

ます。 

（２）介護支援専門員が利用者の自立した日常生活を支援する上で解決すべき課題の把握、 

居宅サービス計画作成後における計画の実施状況の把握および連絡調整等の必要に応じ 

随時訪問します。 
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（３）介護支援専門員一人当たりの担当人員数は３５人とし、担当上限は５９人とします。 

 

７ 営業時間 

（１）受付時間  月曜日～土曜日 ９時～１８時 

（２）休 業 日  日曜日・８月１３日～８月１５日・１２月３１日～１月３日 

 

８ 利用者負担金 

（１）居宅介護支援については，利用者の負担はありません。 

（２）介護支援専門員が通常のサービスを越える地域に訪問・出張する必要がある場合は， 

その旅費（実費）の支払いが必要となります。 

  

９ キャンセル等 

（１）利用者がこの居宅介護支援に係る訪問調査，居宅サービス契約の作成等のサービス提 

供をキャンセルし，または中断する場合は，事前に次の連絡先（または前記の介護支援

専門員）までご連絡ください。 

 連絡先（電話）：０９４８－５７－３５７７ 

（２）居宅サービス計画の変更，事業者との連絡調整等について利用者が行った依頼等を取 

り消す場合も速やかに上記の連絡先までご連絡ください。 

（３）利用者は，１週間以上の予告期間があれば，契約全体を解約することができます。 

（契約書 第 11 条） 

（４）サービス提供のキャンセルまたは契約の解約の場合にも，キャンセル料等は必要あり 

ません。 

 

10 苦情申立の制度 

（１）苦情の受付（契約書第１５条参照） 

  利用者からの相談または苦情に対応する常設の窓口および連絡先担当者を設置していま

す。次の連絡先（または前記の介護支援専門員）までご連絡ください。 

 苦情受付窓口（法人担当者） 

   苦情解決責任者  野見山 久生 （ひまわり介護相談センター 所長） 

   苦情受付担当者  松岡 拓男  （  〃     介護支援専門員） 

   電話番号  ０９４８－５７－０５０５ 

   受付時間  毎週月曜日～土曜日  ９：００～１８：００ 

（２）その他苦情受付機関 

嘉麻市 高齢者介護課 

所在地：福岡県嘉麻市岩崎１１８０番地１ 

ＴＥＬ：０９４８－４２－７４３１ 

ＦＡＸ：０９４８－４２－７０９３ 

福岡県国民健康保険団体連合会 

所在地：福岡県福岡市博多区吉塚本町 13 番 47 号 

ＴＥＬ：０９２－６４２－７８１３ 

ＦＡＸ：０９２－６４２－７８５６ 
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11 秘密保持 

  事業者・介護支援専門員及び従業員は居宅介護支援を提供する上で知りえた利用者また 

 は利用者の家族に関する事項を正当な理由もなく第三者に漏らしません。この守秘義務は

契約が終了した後も継続します。 

  前項にかかわらず、利用者にかかるサービス担当者会議での利用など正当な理由がある 

 場合には、必要とされる利用者の個人情報を提供できるものとします。また、契約者に係

る主治医等との連携を図るなど正当な理由がある場合において、必要とされる利用者の個

人情報を提供できるものとします。 

 

12 事故発生時の対応方法について 

利用者に対する指定居宅介護支援の提供により事故が発生した場合は、市町村、利用者

の家族に連絡を行うとともに、必要な措置を講じます。 

  また、この事故の状況及び事故に際して採った処置の状況を記録するものとします。 

 

13 賠償責任について（契約書第 13 条参照） 

  事業者の責任によりご契約者に生じた損害については、事業者は速やかにその損害を賠

償いたします。守秘義務に違反した場合も同様とします。 

ただし、その損害の発生について、ご契約者に故意又は過失が認められる場合には、ご

契約者の置かれた心身の状況を斟酌して相当と認められる時に限り、事業者損害賠償額を

減じる場合があります。 

 

14 職場環境の確保について 

  事業所は、適切な指定居宅介護支援の提供を確保する観点から、職場において行われる 

 性的な言動又は優越的関係を背景とした言動であって業務上必要かつ相当な範囲を超えた 

 ものにより、従業者の就業環境を害されることを防止するための方針の明確化等の必要な 

 措置を講じるものとします。 

 

15 虐待の防止に関する事項について 

  事業所は、虐待の発生またはその再発を防止するため、次の各号に掲げる措置を講ずる 

 ものとします。 

⑴ 虐待の防止のための対策を検討する委員会を定期的に開催するとともに、その結果に

ついて、従業者に周知徹底を図ります。 

⑵ 虐待の防止のための指針を設備します。 

⑶ 従業者に対し、虐待の防止のための研修を定期的に実施します。 

⑷ 前３号に掲げる措置を適切に実施するための担当者を置きます。 

 

16 業務継続計画の策定に関する事項について 

  事業所は、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(以下

「業務継続計画」という。)を策定し、当該業務継続計画に従い、必要な措置を講じるもの 
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 とします。 

⑴ 事業者は従業者に対し、業務継続計画について説明、周知するとともに、必要な研修

及び訓練を定期的に実施するものとします。 

⑵ 事業所は、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

を行うものとします。 

 

17 衛生管理等について 

事業所は、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、次の各号に掲げ

る措置を講じるものとします。 

⑴ 事業所における感染症の予防及びまん延防止のための対策を検討する委員会(テレビ

電話装置等を活用して行うことができるものとする。)を定期的に開催するとともに、

その結果位について、従業者に周知徹底を図ります。 

⑵ 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設備します。 

⑶ 事業所において、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。 

 

18 その他重要事項 

  利用者の権利保護のため，在宅福祉サービス総合保障保険（社会福祉法人全国社会福祉

協議会）に加入しています。 

  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。 

 

◎ 介護サービス情報の公表 

  介護保険法の改正により、平成 18 年４月から「介護サービス情報の公表」がはじまりま

した。この制度は、介護サービス事業者が、介護サービスの内容や運営状況などの情報を

公表するものです。介護サービスを利用される方は、この公表された情報から、自分にあ

った事業所を選択することができます。いつでも誰でも自由に｢介護サービス情報｣を見る

ことができますので、是非ご利用ください。 

☆ お問い合わせ先 

 介護サービス情報公表センター 

  福岡県春日市原町３丁目１－７  

福岡県総合福祉センター（クローバープラザ）６階 

TEL 092-584-3600（代）  FAX 092-584-3605 

介護サービス情報公表センター ホームページアドレス 

  http//www.fsw.or.jp/kohyo/top.html 

 

〈個人情報保護に対する基本方針〉 

 

ご利用者様の個人情報につきましては法のもと適切に保護し管理することが重要であると

認識し、以下の個人情報保護方針を定め確実な履行に努めます。 
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○個人情報保護に関する法令を遵守します 

○個人情報の適正な収集に努めます 

○個人情報の適正な利用及び提供に努めます 

○個人情報の適正な安全管理に努めます 

○個人情報を適正に取り扱うために、組織体制と職員教育の充実に努めます 

○個人情報の開示と訂正について適切な対応に努めます 

○事務室にて、個人情報保護に関する質問や相談をお受けいたします 

 

※この方針は、ご利用者様以外にも、当福祉法人の職員及び当福祉法人に関する個人情報に

ついても上記と同様に取り扱いさせていただきます。 

 

 

〈利用目的に関する説明〉 

 

当社会福祉法人では、ご利用者様の個人情報については、介護サービス提供を目的として

園内外で利用させていただくことがございます。内容につきましては園内掲示でご確認くだ

さい。 

  利用目的以外で利用する場合は、改めてご利用者様からの同意を頂きます。 

○法令の定める場合もしくは緊急時等でご利用者様本人の同意を得ることが困難である場合

等を除き、許可なく情報を第三者に提供いたしません。 

○ケース記録の開示等で、本人確認が必要な場合は、必ず本人確認をさせていただきます。

その際、本人であることを証明する健康保険証等の提示をお願いします。 

○下記の取り扱いは従来どおり継続して実施いたします。 

 ・ご利用者様のサービス計画を立案し、円滑にサービス提供を行うために開催するサービス

担当者会議における情報提供 

 ・介護支援専門員、サービス提供事業所との連絡調整において必要な場合 

 ・サービス提供に関して主治医又は保険者の意見を求める必要のある場合 

 ・介護サービスを提供するためのマネジメントに必要な場合 

 ・より適切な介護サービスを行うために必要な調査等 

 

 

                                平成１７年４月１日 
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居宅介護支援内容説明確認書 

 

 

指定居宅介護支援サービスの提供開始に際し、「居宅介護支援契約書」及び「居宅介 

護支援重要事項説明書」に基づき説明を行いました。 

 

     事 業 者〈住   所〉 福岡県嘉麻市馬見 64 番地 2 

  

〈事 業 所 名〉 ひまわり介護相談センター  

                       所 長  野 見 山 久 生 

 

              〈説明者職名〉 介護支援専門員 

 

              〈説明者氏名〉                   印  

 

 

私は、「居宅介護支援契約書」及び「居宅介護支援内容説明書」により、支援事業者 

から居宅介護支援についての説明を受けました。 

 

     令和   年   月   日 

 

利 用 者〈住   所〉 

 

〈氏 名〉                   印  

 

（家族または代理人） 

〈住   所〉 

   

〈氏 名〉                   印 

 

（家族の代表者） 

〈住   所〉 

   

〈氏 名〉                   印 

 

   

 


