
 
 

居宅介護支援内容および重要事項説明書 

 
１ 居宅介護支援の担当者 
 

 電 話 番 号  0948-52-0864  （8時30分～17時00分まで）  

担 当 者 
 西村 千絵    野見山 愛    

松田 美香    河野 真由美 

       

城戸匡美 

支援事業者の管理者      西村 千絵 

 
 
２ 嘉麻赤十字ケアプランセンターの概要 
 
（１）事 業 者 
 

 事 業 者 名 嘉麻赤十字ケアプランセンター  

所 在 地 嘉麻市上山田1237 

法 人 種 別 日本赤十字社 

指 定 番 号 ４０７２１００２５０ 

ｻｰﾋﾞｽを提供する地域 嘉麻市、桂川町、田川市、田川郡、飯塚市 

 
    ※上記以外の方でもご希望の方はご相談下さい。 
 
（２）事業所の職員体制と協力体制 
 

    資   格  協力体制 

 計 

 業 務 内 容 

 

主任介護支援専門員 介護福祉士 

看護師 

1名 

1名 

職員が何らかの原因で業務が遂行

できない時は、他の職員が業務代行

及び分担します。困難事例等におい

ては管理者が業務を補佐します。 

 

介護支援専門員 看護師 1名 

  

介護福祉士 1名   

 
（３）サービス提供の時間帯 
 

 営 業 日 営 業 時 間 帯  

月曜日～金曜日 8時30分～17時00分 

営業しない日  土曜日・日曜日・祝日・12月29日～1月3日 

 



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 
 
 外来                            病棟 
                                 
                 介護相談 
                      ↓ 
      （窓口）ケアプランセンター 
                      ↓ 
 

     要介護認定の申請  

 
               ↓                               
 

     要介護認定の通知  

               ↓ 
 

  介護サービスを受けたい場合     施設に入所したい場合 

               ↓ 
 

  介護支援事業者への相談     介護保検施設への相談 

 居宅サービス計画案作成依頼 

 
               ↓                                          介護保険施設との契約 
 

  居宅サービス計画の掲示 
 介護支援事業者との契約 

 
（支援契約書） 

 
               ↓ 
 

  サービス担当者会議等の連絡調整 
 （ 事業所同士の調整が行われます ） 

 

 
               ↓ 
 

  居宅サービス計画への同意（確定） 
 （ 十分な説明を受けてから同意します ） 

 

 
               ↓ 
 

  居宅サービス事業者との契約 （サービス契約書） 

 
               ↓ 
 

  各サービスの計画的な提供  

 
  

 各サービス事業者からの定期的な報告 
 介護支援事業者の点検評価、報告 
 苦情の相談・申し出（事業者や市町村に利用者は申し出ください） 

 
 
 

 
               ↓   
  ２巡目  介護認定更新の申請 



４ 利用料金  
（１）利 用 料 
   要介護または要支援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、法的代理受領ができなくなった場合、１ヶ月につき 
  介護サービスの数に応じて下記の金額をいただき、当社からサービス提供証明書  
  を発行いたします。 
                                 （単位：円） 
   特定事業所加算Ⅱ              4.210/月 
   特定事業所加算Ⅲ              3.230/月 

算定要件：24時間連絡体制を確保し、かつ必要に応じて利用者等の相談に対する 
体制を確保しています。 

要介護１，２               10860/月 
    要介護３，４，５             14110/月 
    入院時情報連携加算        Ⅰ：2500/月 Ⅱ：2000/月 
    退院・退所加算              Ⅰイ4.500/月 
                         Ⅰロ6.000/月 
                         Ⅱイ6.000/月 
                         Ⅱロ7.500/月 
                         Ⅲ 9.000/月 
    初回加算                  3,000/月 
    緊急時等居宅カンファレンス加算      2000/月×2  
    ターミナルマネジメント加算        4.000/月   
    算定要件：利用者又はその家族に同意を得た上で、死亡日及び死亡日前14日以内

に2日以上在宅を訪問し、主治の医師等の助言を得つつ、利用者の
状態やサービス変更の必要性の把握、利用者への支援を実施します。 

          訪問により把握した利用者の心身の状況等の情報を記録し、主治の
医師等及びケアプランに位置付けた居宅サービス事業者へ提供し
ます。 

     通院時情報連携加算             500/月 
（２）交 通 費 
    前記２の（１）のサービスを提供する地域にお住まいの方は無料です。 
   それ以外の地域の方は、介護支援専門員がお訪ねするための当事業所で規定   
  した交通費が必要です。 
（３）その他の料金 
         記録の謄写費（実費） 
 
５ 事業の運営方針 
（１）本事業は、利用者が要介護状態になった場合においても、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できるよう配慮して行います。 
（２）利用者の心身の状況、その置かれている環境等に応じて、利用者の選択に基づき、
  適切な保険医療サービス及び福祉サービスが多様な事業者から、総合的かつ効率的 
  に提供されるよう配慮して行います。 
（３）利用者の意志及び人格を尊重し、常に利用者の立場に立って、利用者に提供される

居宅サービス等が特定の種類又は特定の居宅サービス事業者に不当に偏ることのな
いよう、公正中立に行います。利用者は複数の指定居宅サービス事業者を紹介するよ
う求めることができます。又利用者の求めに応じて記録を開示します。 

（４）事業の運営にあたっては、関係市町村、地域包括支援センター、他の指定居宅  
  介護支援事業者、居宅サービス事業者、介護保険施設及び関係機関等との連携に  
  努めます。 
 
６ 秘密保持について 
 



（１） 事業者及び事業者の使用する者（以下「職員」といいます。）は、サービス提供を 
する上で知り得た利用者及びその家族の秘密を正当な理由なく、第三者に漏らすこと
はありません。 

（２） （１）の秘密を保持する義務は、サービス提供の契約が終了した後においても継続
するものとします。 

（３） 事業者は、職員に対し、（１）の秘密を保持させるため、職員である期間及び職員 
ではなくなった後においても、その秘密を保持する旨を、職員との雇用契約の内容と
します。 

（４） 事業者は、利用者から予め文書で同意を得ない限り、サービス担当者会議等におい 
て、利用者の個人情報を共有することはありません。同様に、利用者の家族の個人情
報についても、予め文書で同意を得ない限り、同種の会議等で共有することはありま 
せん。 

 

７ 個人情報の使用目的について 

嘉麻赤十字居宅介護支援事業所では､個人情報保護法及びご利用者様の権利と尊厳

を守り安全管理に配慮する「個人情報の関する基本方針」の下､ここにご利用者様の個

人情報の「利用目的」を公表します。 

（１）利用者への居宅サービス提供に関する必要な利用目的 

事業所内部での利用目的 

① 事業所がご利用者様に提供する介護サービス  

② 介護保険事務 

③居宅サービスの利用にかかる施設の管理運営業務のうち次のもの 

・サービス利用開始終了等の管理・会計、経理 

・事故、緊急時等の報告・当該ご利用者様の看護・医療サービスの向上 

他の介護事業者等への情報提供を伴う利用目的 

① 事業所がご利用者様に提供する居宅サービスのうち 

・ご利用者様に居宅サービスを提供する他の居宅サービス事業所との連携(サービ

ス担当者会議)、照会への回答 

・その他業務委託・ご利用者様の診療等に当り、医師の意見、助言を求める場合 

・家族等への心身状況の説明 

② 介護保険事務のうち 

・保健事務の委託(一部委託を含む)・審査支払い機関へのレセプト提出 

・審査支払い機関又は保険者からの照会への回答 

③ 損害賠償保険などに係る保険会社等への相談又は届出等 

（２）上記以外の利用目的 

事業所外部での利用目的 

・行政への情報提供依頼の対応 

事業所内部での利用目的 

事業所の管理運営業務のうち次のもの 

・居宅サービスや業務の維持・改善の基礎資料 

・事業所等において行われる学生等の実習への協力 

・事業所において行われる事例研究等 

   他の事業所等への情報提供に係る利用目的 

事業所の管理運営業務のうち外部監査機関、評価機関等への情報提供など､ 

あらかじめご利用様ご本人の同意を得ないで､利用目的の必要な範囲を超えて 

個人情報を取り扱うことはいたしません。 



８ 虐待防止及び身体拘束等の適正化に関する事項 

  事業所は利用者の人権の擁護・虐待防止のために必要な措置を講じます。 

（１）虐待を防止・身体拘束等の適正化するための職員に対する研修会を実施します 

（２）利用者及び家族からの虐待防止・身体拘束等の適正化するための体制・指針を整備

します 

（３）委員会を設置・開催します 

 

９ ケアプランセンターからのお願い  

利用者・家族との信頼関係のもとに、安全安心な環境で質の高いケアを提供できるよ

う以下の点についてご協力ください。  

  

（１）職員に対する金品等の心付けはお断りしています。  

  職員がお礼の品物等を受け取ることも事業所として禁止しております。また、金銭･

貴重品等の管理にご協力ください。  

（２）ペットをゲージに入れる、リードにつなぐ等の協力をお願いします。  

  大切なペットを守るため、また、職員が安全にケアを行うためにも、訪問中は、リー

ドをつけていただくか、ゲージや居室以外の部屋へ保護するなどの配慮をお願いしま

す。職員がペットにかまれた場合、治療費等のご相談をさせていただく場合がござい

ます。  

（３）暴言･暴力・ハラスメントは固くお断りします。 

暴言･暴力・ハラスメント等により、サービスの中断や契約を解除する場合がありま

す。信頼関係を築くためにもご協力をお願いします。  

  ＜具体例＞  

   暴力または乱暴な言動 

    ・物を投げつける ・刃物を向ける、服を引きちぎる、手を払いのける、たたく、

つねる、首を絞める、唾を吐く ・怒鳴る、奇声･大声を発する  など  

   セクシャルハラスメント  

    ・職員の体を触る、手を握る ・腕を引っ張り抱きしめる  など 

   その他  

    ・職員の自宅の住所や電話番号を聞く ・ストーカー行為  

    ・契約内容と違うサービス提供を要求する  など 

 
10 利用者へのお願い 

支援事業者が交付するサービス利用票、居宅サービス報告書などは、利用者の  
  介護に関する重要な書類なので、契約書・重要事項説明書等と一緒に大切に保管  
  して下さい。 
 
11 実習受入へのお願い 
    

当事業所は介護支援専門員、看護学生の実習を受け入れております。実習時の協力
をよろしくお願いいたします。 

 
12 入院時の利用者へのお願い 

 
入院される時は今後の連携を図るために、担当ケアマネジャーの氏名、事業所名（嘉

麻赤十字ケアプランセンター）を入院医療機関へお知らせ下さい。 
 



 
13 サービス内容に関する苦情 
 
利用者からの苦情を処理するために講ずる措置の概要 

事業所名 嘉麻赤十字ケアプランセンター 

申請するサービス名 居宅介護支援事業 

措置の概要 

 

１． 利用者からの相談又は苦情等に対応する常設の窓口（連絡先）、担当者の設置 

 相談・苦情に対する常設の窓口として、相談担当者を置いている。また担当者が不在の時は基本的

な事項については誰でも対応できるようするとともに、担当者に必ず引き継ぐようにします。苦情の

受け付けは口頭でも行うが窓口に「苦情・要望箱」を設置し、文書による苦情・要望にも応えられる

よう対応します。 

 営業日、営業時間外についてもＦＡＸ等で対応し、後日、速やかに対応します。 

     電話番号   0948‐52‐0864 

     ＦＡＸ    0948‐52‐0900 

     担当者    西村 千絵 

２． 円滑かつ迅速に苦情処置を行なうための処置体制・手順 

① 苦情があった場合は、直ちに相談担当者が本人または家族に連絡を取り、詳しい事情を 聴く

とともに担当の介護支援専門員、また、苦情の内容がサービス事業者に関わる分については、

サービス事業者のサービス提供担当者からも事情を確認します。 

② 苦情内容については管理者に報告するとともに、相談担当者が必要あると判断した場合は、事

業所職員全員で検討会議を行います。 

③ 検討の結果等を踏まえて、必ず翌日までに具体的な対策をします（利用者に謝罪に行く、改善

の取り組みの報告等）。 

④ 記録を台帳に保管し、再発防止と今後の改善に役立てます。 

３． 苦情があったサービス事業者に対する対応方針等 

① 苦情があった場合は、詳しい事情を利用者に確認するとともに担当の介護支援専門員 

からも事情を聞きます。 

② サービス提供事業所に苦情の内容を伝え、サービスの担当者から直接事実関係を確認 

します。 

③ サービス提供事業所に改善する点があれば改善も申し入れ、必要に応じて関係市町村 

に連絡を行います。 

④ 利用者に対応を報告します。また、その後の改善状況について、利用者及びサービス 

事業者に確認を行います。 

⑤ 記録を台帳に保管し、再発防止と今後の改善に役立てます。 

４．その他参考事項 

普段から苦情が出ないよう、利用者の立場に立ったサービス提供を心掛けます。 

① 毎日の朝礼で重要事項の確認を行います。 

② 従業者の資質の向上のための研修機会を確保します。 

５．公的機関の相談窓口 

嘉麻市役所高齢者介護課℡ 0948‐42‐7431 桂川町役場保険環境課 ℡ 0948‐65‐1100 

田川市役所高齢傷害課 ℡ 0947‐85‐7129 川﨑町役場高齢福祉課 ℡ 0947‐72‐3000 

飯塚市役所高齢介護課 ℡ 0948‐22‐5500 国民健康保険連合会  ℡ 092‐642‐7813 



 
14 事故発生時の対応  
（１）事業者及び事業者の使用する者（以下「職員」といいます。）は、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には、市町村及び利用者のご家族
に連絡し、必要な措置を講じます。 

（２）職員は（１）の事故発生の状況及び事故に際して講じた措置について記録します。 
（３）利用者に対する指定居宅介護支援の提供により、賠償すべき事故が発生した場合に 

は、損害賠償を速やかに行います。 
（４）職員は、事故が発生した際にその原因を解明し、再発を防ぐための対策を講じます。 
 
15 そ の 他 
 

   事     項           内    容 

ｱｾｽﾒﾝﾄ（評価）の方法 ガイドライン 

従業員研修の有無 年間複数回、所内研修を実施しています 

 
 
  居宅介護支援の開始にあたり、利用者に対して契約書及び本書面に基づいて内容 
  および重要事項を説明しました。 
                           令和   年   月   日 
 
 〈事 業 者〉 
    住  所    嘉麻市上山田１２３７ 
 
         名  称     嘉麻赤十字ケアプランセンター      
     
         説明者氏名                       印     
 
 
    私は、契約書及び本書面により、支援事業者から居宅介護支援についての内容 
  および重要事項の説明を受け同意しました。 
 
 〈利 用 者〉 
    住  所    
 
        氏  名                           印 
 
  
 〈代 理 人〉 
    住  所    
 
        氏  名                           印 
 

利用者との関係（〇印） 

 親族 （続柄：                  ） 

 成年後見人 

 代理人 

※確認資料をお見せいただく場合がございます。 

 あらかじめご了承ください。 


