
居 宅 介 護 支 援 重 要 事 項 説 明 書 

〈 令和 ７年４月１日 現在 〉 

   居宅介護支援利用サービス提供開始にあたり、居宅介護支援事業運営規程第７条に基づいて

当事業者が説明すべき事項は次のとおりです。 

 

１  サービスの相談窓口 

電 話 番 号 
営業時間中：０９５４－２２－５６１３ 

営業時間外：０９０－４９８８－５８５６（管理者携帯電話） 

窓 口 担 当 者 介護支援専門員 

 

２  事業所の概要 

（１）支援事業者の指定番号及びサービス提供地域 

事 業 者 名 御船荘ケアマネジメントサービス 

所 在 地 佐賀県武雄市東川登町大字永野３４９４番地１ 

事 業 者 指 定 番 号 ４１７０６０００２９号 

サービス提供地域 武雄市全域（北方・山内町を除く） 

    ※ 上記地域以外でもご希望の方はご相談下さい。 

 

（２）事業所の職員体制 

 資  格 常  勤 非常勤 計 業 務 内 容 

管理者 主任介護支援専門員 
１ 

(主任 介護支援専門員

を兼務) 

０ １ 事業所の管理・監督、指揮・命令 

介護支援

専門員 

主任介護支援専門員 

介護支援専門員 

７ 

(内１名管理者が兼務) 

(内 1 名老人介護支援センタ

ーと兼務) 

０ ７ 
ケアプラン作成、利用者及びその家族又

は、各居宅サービス事業者との連絡調整等 

事務職  
１ 

(特養の事務員が兼務) 
０ １ 事業所の会計事務 

 

（３）サービス提供の時間帯 

営 業 日 年中無休 

営  業  時  間  帯 ８時３０分～１７時３０分 

    ※急な相談に対応できるよう、電話による２４時間連絡可能な体制をとっています。 

 

３  サービスの内容 

（１）居宅サービス計画（ケアプラン）の作成 

（２）要介護認定の申請・変更の代行 

（３）給付管理票の作成 

（４）介護保険関連事業所等の情報提供 



 1 

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。 

      介護保険適用の場合でも、保険料の滞納等により、支援事業所に直接介護保険給付が支払わ

れない場合があります。その場合、利用者は１カ月につき要介護度に応じて下記の利用料を支

払い、支援事業者はサービス提供証明書を発行します。サービス提供証明書を後日武雄市役所

の窓口に提出しますと、保険給付分の払戻しを受けられます。 

居宅介護支援費(Ⅰ) 要介護１．２ １０，８６０円 

居宅介護支援費(Ⅰ) 要介護３．４．５ １４，１１０円 

初回加算   ３，０００円 

特定事業所加算Ⅱ   ４，２１０円 

入院時情報連携加算（Ⅰ）   ２，５００円 

入院時情報連携加算（Ⅱ）   ２，０００円 

退院・退所加算（Ⅰ）イ   ４，５００円 

退院・退所加算（Ⅰ）ロ   ６，０００円 

退院・退所加算（Ⅱ）イ   ６，０００円 

退院・退所加算（Ⅱ）ロ   ７，５００円 

退院・退所加算（Ⅲ）   ９，０００円 

通院時情報連携加算      ５００円 

緊急時等居宅カンファレンス加算   ２，０００円 

 

（２）交通費 

      ・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交通費の実費が必要となります。（３０円／ｋｍ） 

 

（３）キャンセル料 

      【請求する場合】 

      利用者の都合により解約する場合は、次のキャンセル料がかかります。 

契約後、居宅サービス計画

の作成段階途中で解約し

た場合 

要介護１．２．３．４．５ 

居宅介護支援費の６０％ 

 

（４）料金の支払い方法 

      翌月、１５日までに前月分の請求をいたしますので、当月末日までにお支払いください。 

     お支払いいただきますと領収書を発行します。 

 

（５）その他 

      記録の複写費用等をいただくことがあります。 
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５  事業所の居宅介護支援の特徴等 

（１）事業の目的及び運営規定の概要、方針 

１）要介護状態等になった場合において、その利用者が可能な限りその居宅においてその有

する能力に応じ自立した日常生活が営むことができるようサービスを提供します。 

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いて、適

切な保健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

されるよう配慮します。また、入院するに当たっては、必要に応じ当該病院又は診療所

の職員に対し、心身の状況や生活環境等の情報提供を行い、医療、介護の情報の連携を

図ります。 

３）指定居宅介護支援の提供に当たっては、利用者の意思及び人格を尊重し、常に利用者の

立場に立って、利用者に提供される指定居宅サービス等が特定の種類又は、特定の居宅

サービス事業に不当に偏ることのないよう、公正中立に行います。 

          また、利用者の主体的な参加が重要であり、居宅サービス計画の作成にあたって、利用

者やその家族から複数の指定居宅サービス事業者等の紹介や居宅サービス計画原案に

位置付けた指定居宅サービス事業者等の選定理由を求めることができ、これに担当介護

支援専門員は懇切に説明を行います。 

４）事業の運営に当たっては、市町村等保険者（以下「保険者」という。）、老人介護支援セ

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。 

５）特定事業所加算制度の算定により、中重度者や支援困難ケースへの積極的な対応を行う

ほか、専門性の高い人材を確保し、質の高いマネジメントを実施するよう、また地域全

体のマネジメントの質の向上に資するよう努めます。 

（２）その他 

事    項 内    容 

アセスメントの（評価）の方法 課題分析標準項目を具備する 

従業員研修の有無 
社会福祉事業及び介護保険事業等に 

関する職場内・外の研修（年間１２回以上） 

提供するサービスの 

第三者評価の実施状況 
無 

 

 

６  利用者へのお願い 

（１） 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等は、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。 

（２） 病院又は診療所に入院する必要が生じた場合には、担当の介護支援専門員の所属、氏名及

び連絡先を当該病院又は診療所の職員にお伝え頂きますようお願い致します。 
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７  サービス内容に関する苦情の連絡先 

御船荘ケアマネジメントサービス 

お客様相談窓口 

管理者(主任 介護支援専門員)  山口美保子 

（連絡先） ０９５４－２２－５６１３ 

武雄市の相談窓口 

福祉部 健康課 たっしゃか係 地域包括支援センター 

（連絡先） ０９５４－２３－９１３５ 

対応時間 平日午前 8時 30分～午後 5時 00分 

杵藤地区広域市町村圏組合 

介護保険事務所 
（連絡先） ０９５４－６９－８２２２ 

国民健康保険団体連合会 ０９５４－２６－４１８１（総務課） 

１) 苦情処理の体制及び手順等につきましては、別紙「苦情解決（相談）の概要」 

のとおりです。 

 

８  秘密保持 

業務上知り得た利用者又は、その家族の秘密は守ります。 

サービス担当者会議において、利用者の個人情報を用いる場合には利用者の同意を、利

用者家族の個人情報を用いる場合には当該家族等の同意をあらかじめ文書により得た上

で行います。 

 

 

９  事故発生時の対応 

利用者に対して、居宅介護支援サービスを提供したことにより損害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。ただし、利用者の過失による事故の場合

には、損害賠償は行いません。 

 

 

１０  同一事業者によって提供されたものの割合 

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、福祉用貸与の利用

状況は別紙「同一事業者によって提供されたものの割合」のとおりです。 

 

 

１１  虐待防止のための措置 

高齢者虐待防止法の理念に基づき、利用者の尊厳の保持や人格を尊重し、権利利益の擁

護に資することを目的に、虐待防止に関する措置を講じます。 

・ 虐待防止委員会の開催 

・ 高齢者虐待防止のための指針の整備 

・ 虐待防止研修の実施 

・ 担当者の配置 
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１２  業務継続に向けた取り組み 

感染症や自然災害が発生した場合にあっても、利用者が継続して居宅介護支援の提供を

受けられるよう、業務継続計画を策定するとともに、当該計画に沿った研修及び訓練を実

施します。 

 

 

１３  感染症の予防及びまん延の防止のための措置 

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、下記の措置を講

じます。 

・ 感染対策委員会の開催 

・ 感染症及びまん延防止のための指針の整備 

・ 感染症及びまん延防止のための研修、訓練の実施 

・ 担当者の配置 

 

 

１４  身体拘束等の原則禁止 

利用者又は他の利用者等の生命又は身体を保護するために緊急やむを得ない場合を除

き、身体拘束を行いません。身体拘束を行う場合には、その態様及び時間、その際の利用

者の心身の状況並びに緊急やむを得ない理由を記録します。 

 

 

 

１５  支援事業者の概要 

名称・法人種別 社会福祉法人  誠和福祉会 

代 表 者 名 理事長  岩永 浩美 

事 業 所 所 在 地 

連 絡 先 

（住 所） 武雄市東川登町大字永野３４９４番地１ 

（電 話） ０９５４－２３－５５２３ 

（ＦＡＸ） ０９５４－２３－４０６５ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


