
居宅介護支援サービスに関する重要事項説明書 

 

この「重要事項説明書」は、「指定居宅介護支援等の事業の人員及び運営に関する基準」（平成

11年 3月 31日厚労省 38）の第 4条の規定に基づき、居宅介護支援をご利用いただく利用者の方

へ説明するべき内容を示したものです。 

 

１ 指定居宅介護支援を提供する事業者について 

事 業 者 名 称  株式会社 あんじゅう 

代 表 者 氏 名  代表取締役 黑田 義敬 

本 社 所 在 地 

（連絡先及び電話番号等） 

 北海道北斗市七重浜１丁目４番１７号 

 ０１３８-４８-７７３１ 

法人設立年月日   平成１７年８月２４日 

 

２ 利用者に対しての指定居宅介護支援を実施する事業所について 

(1) 事業所の所在地等 

事 業 所 名 称  居宅介護支援事業所 あんじゅう 

介 護 保 険 指 定 

事 業 者 番 号 
 ０１７１４０２３２４ 

事 業 所 所 在 地  北海道函館市金堀町８番２０号 

連 絡 先 

相 談 担 当 者 名 

 ０１３８-８４-６７１１ FAX ０１３８-８４-６７２１ 

 管理者  

事業所の通常の  

事業の実施地域  

 函館市（旧戸井町、恵山町、椴法華町、南茅部町は除く）・北斗市・

七飯町 

 

(2) 事業の目的及び運営の方針 

事 業 の 目 的 

 

事業所の介護支援専門員が、本人やその家族の意向などを基に、居宅サー

ビスを適切に利用できるよう、サービスの種類内容等の計画を作成すると

ともに、サービスの提供が確保されるよう指定サービス事業者、介護保険

施設等との連絡調整その他の便宜の提供を行うことを目的とする。 

運 営 の 方 針 

 

高齢者が住み慣れた地域で、尊厳あるその人らしい自立した生活を継続で

きるよう、利用者の意思及び人格を尊重し、適切な介護保険サービス及び

福祉サービスが多様な事業所から総合的かつ効果的に提供されるよう支援

を行う。また契約者に提供されるサービス等が特定の種類又はサービス事

業所に不当に偏ることのないよう、公平中立な業務に努める。 

 

(3) 事業所窓口の営業日及び営業時間 

 

(4) 事業所の職員体制 

管理者  

 

営 業 日 月曜日から金曜日 第１.３土曜日（祝日、年末年始 12/30～1/3）除く 

営 業 時 間 ８時４５分～１７時１５分 土曜日 ８時４５分～午後１２時３０分 



 

職 職 務 内 容 人 員 数 

介
護
支
援

専
門
員 

居宅介護支援業務を行います。 

常 勤 ４名 

 

非常勤  名 

事
務
職
員 

介護給付費等の請求事務及び通信連絡事務等を行います。 

常 勤 ０名 

 

非常勤  名 

 

(5) 居宅介護支援の内容、利用料及びその他の費用について 

居宅介護支援の内容 提供方法 
介護保険

適用有無 

利用料 

（月額） 

利用者負担額 

（介護保険適用の場合） 

① 居宅サービス計画

の作成・変更  

別紙 1に掲げる 

「居宅介護支援

業務の実施方法

等について」を

参照下さい。 

左の①～

⑦の内容

は、居宅介

護支援の

一連業務

として、介

護保険の

対象とな

るもので

す。 

別紙 2 のとお

り 

介護保険適用となる

場合には、利用料を

支払う必要がありま

せん。 

（全額介護保険によ

り負担されます。） 

② 居宅サービス事業

者との連絡調整  
③ サービス実施状況

の把握、評価  

④ 利用者状況の把握  

⑤ 給付管理  

⑥ 要介護認定申請に

対する協力、援助  

⑦ 相談業務  

 

３ その他の費用について 

① 交通費 徴収しない。 

② 複写交付料 

利用者の希望に応じて「居宅介護サービス計画書」及びその実施状況

に関する書類等を交付する場合、複写に要する実費をご負担いただく

場合があります。 

 

４ 利用者の居宅への訪問頻度の目安 

介護支援専門員が利用者の状況把握のため、利用者の居宅に訪問する頻度の目安 

利用者の要介護認定有効期間中、少なくとも１月に１回 

※ ここに記載する訪問頻度の目安回数以外にも、利用者からの依頼や居宅介護支援業務

の遂行に不可欠と認められる場合で利用者の承諾を得た場合には、介護支援専門員は

利用者の居宅を訪問することがあります。 

 

５ 居宅介護支援の提供にあたっての留意事項について 

（1）利用者は、介護支援専門員に対して複数の指定居宅サービス事業者等の紹介を求めるこ

とや、居宅サービス計画に位置付けた指定居宅サービス事業者等の選定理由について説

明を求めることができますので、必要があれば遠慮なく申し出てください。 

（2）居宅介護支援提供に先立って、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者にお知らせください。 

（3）利用者が要介護認定を受けていない場合は、利用者の意思を踏まえて速やかに当該申請

が行われるよう必要な援助を行います。また、要介護認定の更新の申請が、遅くとも利

用者が受けている要介護認定の有効期間が終了する 30日前にはなされるよう、必要な援

助を行うものとします。 

（4）病院等に入院しなければならない場合には、退院後の在宅生活への円滑な移行を支援等

するため、早期に病院等と情報共有や連携をする必要がありますので、病院等には担当

する介護支援専門員の名前や連絡先を伝えてください。 

（5）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 3のとおりです。 

 

６ 虐待の防止について 

事業者は、利用者等の人権の擁護・虐待の防止等のために、次に掲げるとおり必要な措置

を講じます。 

（1） 虐待防止に関する責任者を選定しています。 

虐待防止に関する責任者 管理者  

（2） 成年後見制度の利用を支援します。 

（3） 苦情解決体制を整備しています。 

（4） 従業者に対する虐待防止を啓発･普及するための研修を実施しています。 

（5） サービス提供中に、当該事業所又は養護者（利用者の家族等高齢者を現に養護する者）

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、これを市町村へ通

報します。 

 

７ 秘密の保持と個人情報の保護について 

① 利用者及びその家族に関する秘密

の保持について  

① 事業者は、利用者の個人情報について「個人情報

の保護に関する法律」、「個人情報の保護に関する

法律についてのガイドライン」及び「医療・介護

関係事業者における個人情報の適切な取扱いの

ためのガイダンス」を遵守し、適切な取扱いに努

めるものとします。 

② 事業者及び事業者の使用する者（以下「従業者」

という。）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

三者に漏らしません。 

③ また、この秘密を保持する義務は、サービス提供

契約が終了した後においても継続します。 

④ 事業者は、従業者に、業務上知り得た利用者又は

その家族の秘密を保持させるため、従業者である

期間及び従業者でなくなった後においても、その

秘密を保持するべき旨を、従業者との雇用契約の

内容とします。  

② 個人情報の保護について  

① 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や地域ケア会議等におい

て、利用者の個人情報を用いません。また、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、サービス担当者会議や地域ケア会

議等で利用者の家族の個人情報を用いません。 



② 事業者は、利用者及びその家族に関する個人情報

が含まれる記録物（紙によるものの他、電磁的記

録を含む。）については、善良な管理者の注意を

もって管理し、また処分の際にも第三者への漏洩

を防止するものとします。 

③ 事業者が管理する情報については、利用者の求め

に応じてその内容を開示することとし、開示の結

果、情報の訂正、追加または削除を求められた場

合は、遅滞なく調査を行い、利用目的の達成に必

要な範囲内で訂正等を行うものとします。(開示

に際して複写料などが必要な場合は利用者の負

担となります。)  
 

８ 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。 

 

９ 身分証携行義務 

介護支援専門員は、常に身分証を携行し、初回訪問時及び利用者または利用者の家族から

提示を求められた時は、いつでも身分証を提示します。 

 

10 サービス提供内容に関する苦情について 

(1) 苦情処理の体制及び手順 

提供した指定居宅介護支援に係る利用者及びその家族からの相談及び苦情を受け付け

るための窓口を設置します。（下表に記す【事業者の窓口】のとおり） 

(2) 苦情申立の窓口 

【事業者の窓口】 

（事業者の担当部署・窓口の名称） 

 

所 在 地 函館市金堀町８番２０号 

電話番号 ０１３８-８４-６７１１ 

ﾌｧｯｸｽ番号     ８４-６７２１ 

受付時間 ８時４５分～１７時１５分 

担当者  村上 忍 

【市町村（保険者）の窓口】 
函館市 保健福祉部高齢福祉課 

電話番号 ０１３８-２１-３０２５ 

【公的団体の窓口】 

 

北海道国民健康保険団体連合会 

電話番号 ０１１-２３１-５１７５ 

 

11 第三者により評価の実施状況 

実施の有無、実施した年月日  なし 

実施した評価機関の名称  

  

12 重要事項説明の年月日 

この重要事項説明書の説明年月日 年   月   日 

 居宅介護支援の提供開始にあたら、重要事項について上記のとおり説明を行いました。 



 

事

業

者 

所 在 地 
北海道北斗市七重浜１丁目４番１７号 

法 人 名 
株式会社 あんじゅう 

代 表 者 名 代表取締役 黑田 義敬 

事 業 所 名 
居宅介護支援事業所 あんじゅう 

説明者氏名   

 

 上記内容の説明を事業者から確かに受け、その内容に同意しました。 

利用者 
住 所 

 

氏 名  

 

代理人又

代筆者 

住 所 
 

氏 名  

 


