
【令和　　年　　　月 　　日現在】

１　事業者の概要

2　併設施設

3　事業所の概要

(１)　事業所名称及び事業所番号

(２)　事業所の職員体制

(３)　事業の実施地域

(４)営業日及び営業時間（日曜及び祝日、12月30日から１月３日までは休業）

※　電話での相談は２４時間対応します。

4　居宅介護支援の概要

   指定居宅介護支援の提供にあたっては、利用者の意志を尊重し、常に利用者の

立場に立って、多様な指定居宅サービス事業者から総合的、かつ効果的に指定居

宅サービスが提供できるよう考慮して行います。その内容は次のとおりです。

(１)　ケアプランを作成、ご本人、ご家族に説明のうえ同意を得て交付します。

(2）指定居宅介護支援の提供の開始に際し、複数の指定居宅サービス事業所等を
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居宅介護支援事業　藤沢市第1472200219号
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電話　0466-46-7001　　Faⅹ　0466-46-7019
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紹介するように求める事ができることや、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の説明を求めることができることを、予め利

用者に対して説明します。

(3)　利用者がケアプランに基づく指定居宅サービス等が受けられるよう、指定

居宅サービス事業者等との連絡調整を行います。

(4)　利用者が、介護保険施設への入所を希望する場合は、介護保険施設を紹介

します。

(5)　利用者宅の訪問は月１回以上とします。

(6)　利用者又はその家族と面談し、２３項目の課題項目からアセスメントし

解決すべき課題を明らかにします。

(7)　介護支援専門員は、利用者の自宅等においてサービス担当者会議を主催し、

専門的意見を求めるものとします。その際に、利用者又はその家族の参加を得

るものとします。

(8)　国民健康保険団体連合会に、毎月請求等の書類を提出します。

(9)　要介護認定の申請、更新、変更の代行の手続きを行います。

(10)介護支援専門員は、事業所又は、ご利用者自宅にて相談を伺います。

5　利用料金

(１)　居宅介護支援計画作成料

　要介護認定を受けられた方のケアプラン作成料は、法定代理受領の場合は、

介護保険からその全額を給付されるので、自己負担はありません。

ただし、保険料を滞納し、法定代理受領ができなくなった場合、事業者は、

１ヶ月につき要介護度に応じて次表の金額を徴収し、居宅介護支援の提供証明

書と領収書を発行いたします。

(２）居宅介護支援利用料

※上記単価に地域別単価、藤沢市：10.84円(4級地)を乗じた金額が利用料と

　となります。

6　当事業所の方針

(１)　利用者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、日常生

活を営むことができるよう考慮して支援するものとし、利用者の心身の状況、

その置かれている環境に応じて、利用者の選択に基づき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所から、総合的、かつ効果的に提供でき

るよう調整します。

(２)　ケアプランの作成にあたっては、利用者の意思を尊重し、特定の事業者に

不当に偏ることのないように公正、中立に行います。

(３)　利用者からの相談や苦情については、常に真剣に受け止め、その対応を図

⑧緊急時等居宅カンファレ

ンス加算

200単位④入院時情報連携加算Ⅱ

②初回加算　

④入院時情報連携加算Ⅰ

⑤退院時加算1回ｶﾝﾌｧ無

⑤退院時加算2回ｶﾝﾌｧ無

400単位
⑦ターミナル　　　　　ケ

アマネジメント加算
200単位

③特定事業所加算Ⅱ

①介護支援専門員取扱件数4５件未満の場合

600単位⑤退院時加算1回ｶﾝﾌｧ有

750単位⑤退院時加算2回ｶﾝﾌｧ有

900単位⑤退院時加算3回ｶﾝﾌｧ必須

1,086単位　要介護１・２

300単位

250単位

450単位

600単位

1,411単位　要介護3・4・5

421単位

⑥通院時情報連携加算 50単位



りながら事業を進めていくための参考とし、事業者として常に資質の向上に

努めます。

7　居宅介護支援の内容に関する相談・苦情

(１)　当事業所の相談・苦情の窓口

窓口責任者： 鈴木　裕子

ご利用時間：月～金曜日　 午前８時３０分から午後５時まで

　　　　　　土曜日　　　　　　　午前８時３０分から午後１時まで

ご連絡先：電話 0466-46-7001  ＦＡＸ 0466-46-7019

(２)　行政機関及びその他の相談窓口

8　職員の研修

　介護支援専門員の資質向上のために、研修の機会を確保します。

9　職員の健康管理

　職員は、この施設が行う年１回の健康診断を受診します。

10　衛生管理

(１)　介護支援専門員職員の清潔の保持及び健康状態について、必要な管理を行

います。

(２)　指定居宅介護支援事業所の設備及び備品等について、衛生的な管理に努め

ます。

11　緊急時の対応

　サービス提供時に利用者の病状が急変した場合、その他必要な場合は、速やか

に主治医や利用者の家族に連絡等をとるなど必要な措置を講じます。

12　事故発生時の対応について

(１)　利用者に対する居宅介護支援の提供により万一事故が発生した場合には、

速やかに市町村・当該利用者のご家族に連絡を行うとともに、必要な措置を講

じます。

(２)　前項の事故の状況及び事故に際してとった処置については、記録を整備し

ます。

(３)　利用者に対するサービス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。

１３　虐待の防止

　事業所は、虐待の発生又はその再発を防止するため、次の各号に掲げる措置を

講じるよう努めます。

(１)　事業所における虐待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、その結果について介護支援専門員に周知徹底を図ります。

(２)事業所における虐待防止のための指針を整備します。

(３)介護支援専門員に対し、虐待防止のための研修を定期的に開催します。

神奈川県国民健康保険団体連合会(苦情専用) 

　0466－50－ 3527

　0570－022110

藤沢市役所介護保険課



(４)虐待防止の措置を講じるための担当者を置きます。

1４　担当介護支援専門員

(１)　氏　名：

(２)　利用者は、担当の介護支援専門員の変更を申し出ることができます。その

場合、事業者は変更を拒む正当な理由がない限り変更の申し出に応じます。

(３)　事業者は、担当の介護支援専門員の退職や体調不良等、正当な理由がある

場合には、事前に利用者の了解を得て担当の介護支援専門員を変更すること

があります。

(４)　入院時には、本人又は家族から、当事業所の名称及び担当介護支援専門員

の名前を入院医療機関に伝えていただくようお願いします。

1５　秘密保持

(１)　事業者及びその従事者は、業務上知り得た利用者及びその家族に関する秘

密並びに個人情報について、利用者又は第三者の生命、身体等に危険がある場

合など正当な理由がある場合を除き、契約中及び契約終了後も第三者に漏らす

ことはありません。

(２)　事業者は、前項の規定にかかわらず、利用者の同意を得た場合には、「個人

情報使用同意書」に規定されている必要最小限の範囲内で、利用者の個人情

報を利用することができるものとします。

1６　その他

　事業者が交付するケアプランやサービス利用票等の関係書類は、利用者の介護

に関する重要な書類であり、契約書・重要事項説明書等と一緒に大切に保管して

ください。

　私（利用者）は、居宅介護支援事業重要事項説明書に基づいて事業者の職員

（職名  介護支援専門員　氏名　　     　　　　印）から、居宅介護支援事業重要

事項の説明を受け、これに同意し、重要事項説明書の交付を受けました。

令和　　年　　月　　日

利用者

住　所

氏　名 印

代理人及び立会人（選任した場合）

住　所

氏　名 印

（続柄：　　）

※　立会人のときは、利用者も記名、押印する。 (R6.4.1)


