
 

居宅介護支援事業所ほっとハウス  

重要事項説明書 

 

 

令和 7 年 7 月 1 日現在 

 

 

１ 居宅介護支援事業所ほっとハウスの概要 

（１）提供できる居宅サービスの種類と地域 

事業所名 居宅介護支援事業所 ほっとハウス 

所在地 青森県八戸市大字尻内町字熊ノ沢 35 番 2 

電話番号 0178-20-0417 

ＦＡＸ番号 0178-20-7230 

事業所番号 0270302243 

サービスを提供できる地域 ※ 八戸市 

    ※上記地域以外にお住まいの方でもご希望の方はご相談ください。 

  

 

（２）当事業所の職員体制 

職  名 人員数 業務内容 

 

管理者 

 

常勤 １名 

（常勤兼務） 

1. 従業者の管理及び利用の申込みに係

る調整、業務の実施状況の把握その他の

管理を一元的に行います。  

2. 従業者に法令等の規程を遵守させるた

め必要な指揮命令を行います。 

介護支援専門員 常勤 １名以上 居宅介護支援に関する業務を行います。 

 

 

（３）サービスの提供時間帯 

平日 午前 8 時 30 分～午後 5 時 30 分 

休業日 
毎週土曜日、日曜日、祝日 

8 月 13 日～8 月 15 日・12 月 30 日～1 月 3 日 

  ※上記以外の時間帯も電話にて 24 時間対応を致します。   

 



 

 

 

２ 当事業所の居宅介護支援の特徴等 

（１）活動の方針 

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、自立した日常生活を営むこと

ができるよう配慮します。 

②  利用者の心身の状況や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

健・福祉・医療サービス等が総合的・効率的に提供されるよう配慮して行います。 

③  利用者の意思及び人格を尊重し、常に利用者の立場に立って、不当に特定の種類又は事

業者に偏ることのないよう、公平中立をもって行います。 

④  サービス提供にあたり、各関係機関との連携に努めて行います。 

 

（２）居宅介護支援の実施概要等 

① 居宅介護支援の提供に際しては、利用者又はその家族に、当事業所の運営規定の概要及

び契約内容、その他重要事項及び居宅サービス計画作成に必要な事項を説明し、ご了解を

いただいた上で、居宅介護支援の提供を開始致します。 

② 居宅サービス計画にあたり、担当する介護支援専門員が利用者の居宅を訪問し、面接に

より課題分析票（ＭＤＳ－ＨＣ2.0）を用いて解決すべき課題の把握を致します。 

③ 担当する介護支援専門員が地域における居宅サービス事業等の内容、利用料等の情報を

利用者に説明致しますので、利用されるサービスの種類、事業者を利用者に選択していた

だきます。その際、利用者又は家族は介護支援専門員に対して複数の事業所の紹介を求め

ることが可能です。 

④ 利用者から選択していただいたサービスと解決すべき課題に基づき、居宅サービス計画

の原案を作成致します。その際、利用者又は家族は居宅サービス計画書原案に位置付けた

指定居宅サービス事業者等の選定理由の説明を求めることが可能です。 

⑤ 居宅サービス計画の原案の内容に対して、各サービス担当提供者から専門的見地に立っ

た意見を求めます。必要に応じて主治医からの意見も求めます。 

⑥ 居宅サービス計画の原案について、保険給付の対象となるか否か、内容、利用料等を担

当する介護支援専門員が利用者に説明し、同意をいただいた上で、各サービス実施へと移

行致します。 

⑦ 居宅サービス計画作成以後も、利用者の居宅を必要に応じて訪問し、状況の把握を行い、

居宅サービス計画の変更、介護保険施設の紹介等、随時必要な便宜・支援をさせていただ

きます。 

⑧ 利用者又はその家族について知り得た情報については、秘密を守ります。但し、利用者

に適切なサービスが提供されるよう連携する関係機関の間で情報を共有することもあり

ますので同意をお願い致します。 

⑨ 当事業所では、職員の資質向上に向けて、種々の研修・教育を実施致しておりますが、

至らない点があるかと存じますので、お気づきの点がございましたら、お申し付け下さい。 

 

（３）前 6 月間に作成したケアプランにおける各サービスの利用割合等 

  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１」のとおりである。 

 

 

 



 

 

３ 利用料金  

 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ため、自己負担金はあり

ません。介護保険適用の場合でも、保険料の滞納等により、支援事業者に直接介護保険給付

が行われない場合があります。その場合、利用者は 1 ヶ月につき要介護状態区分に応じて下

記の利用料をお支払いただきます。 

 

【基本報酬】  

基本サービス 要介護度状態区分 単位数 算定要件 

 

居宅介護 

支援費Ⅰ(ⅰ) 

要介護 1・2 10,860 円/月 
ケアマネジャー1 人当たりの 

取扱件数が 45 未満である場
合。 要介護 3・4・5 14,110 円/月 

  

 

【状況により加算される項目】 

加算名 単位数 算定要件 

特定事業所加算（Ⅲ） 3,230 円/月 ※ 別紙 2 のとおり 

初回加算 3,000 円 

①新規に居宅サービス計画を作成する場合。  

②要支援者が要介護認定を受けた場合に居宅サー

ビス計画を作成する場合。  

※ ③要介護状態区分が 2 区分以上変更された場

合に居宅サービス計画を作成する場合。 

入院時情報連携加算（Ⅰ） 2,500 円/月 

利用者が病院等に入院した日のうちに、病院等の

職員に対して利用者に係る必要な情報を提供して

いること。 

入院時情報連携加算（Ⅱ） 2,000 円/月 
利用者が病院等に入院した日の翌日又は翌々日
に、当 該病院等の職員に対して利用者に係る必要
な情報を提供していること。 

退院・退所加算（Ⅰ）イ 4,500 円 
病院等の職員から利用者に係る必要な情報の提供
をカンファレンス以外の方法により 1 回受けてい
ること。 

退院・退所加算（Ⅰ）ロ 6,000 円 
病院等の職員から利用者に係る必要な情報の提供

をカンファレンスにより 1 回受けていること。 

退院・退所加算（Ⅱ）イ 6,000 円 

病院等の職員から利用者に係る必要な情報の提供

をカンファレンス以外の方法により 2 回受けてい

ること。 

退院・退所加算（Ⅱ）ロ 7,500 円 

病院等の職員から利用者に係る必要な情報の提供

を 2 回受けており、うち 1 回はカンファレンスに

よること。 

退院・退所加算（Ⅲ） 9,000 円 

病院等の職員から利用者に係る必要な情報を 3 回

以上受けており、うち 1 回以上はカンファレンス

によること。 

緊急時等居宅 

カンファレンス加算 
2,000 円/回 

病院又は診療所の求めにより、当該病院又は診療

所の医師又は看護師等と共に利用者の居宅を訪問

し、カンファレンスを行い、必要に応じて当該利

用者に必要な居宅サービス又は地域密着型サービ

スの利用に関する調整を行った場合。利用者 1 人

につき 1 月に 2 回を限度。 

通院時情報連携加算 500 円/月 ①利用者 1 人につき、1 月に 1 回の算定の限度とす



る。 
②利用者が医師の診察を受ける際に同席し、医師

又は歯科医師に利用者の心身の状況や生活環境等

の必要な情報提供を行い、医師又は歯科医師から

利⽤者に関する必要な情報提供を受けた上で、居

宅サービス計画に記録した場合。 

ターミナルケア 

マネジメント加算 
400 円/月 

在宅で死亡した利用者に対して、終末期の医療や
ケアの方針に関する利用者又はその家族の意向を
把握した上で、その死亡日及び死亡日前 14 日以内
に 2 日以上、利用者又はその家族の同意を得て、
利用者の居宅を訪問し、利用者の心身の状況等を
記録し、主治の医師及び居宅サービス計画に位置
付けた居宅サービス事業者に提供した場合。 

 

 

４ サービスの利用方法 

（１） サービスの利用開始 

     まずは、お電話等でお申し込みください。当事業所の職員がお伺い致します。 

（２） サービスの終了 

     ア 利用者のご都合でサービスを終了する場合 

       文書でお申し出くださればいつでも解約できます。 

     イ 当事業所の都合でサービスを終了する場合 

       人員不足等やむを得ない事情により、サービスの提供を終了させていただく

場合がございますが、その場合は、終了１ヶ月前までに文書で通知するとと

もに、他の居宅介護支援事業者をご紹介致します。 

     ウ 自動終了 

       以下の場合は、双方の通知がなくても、自動的にサービスを終了致します。 

      ・利用者が介護保険施設に入所した場合 

      ・介護保険給付でサービスを受けていた利用者の要介護認定区分が、自立(非該

当)と認定された場合 

      ※この場合、条件を変更して再度契約することができます。 

      ・利用者が亡くなられた場合 

エ その他 

    利用者やご家族などが当事業所や当事業所の介護支援専門員に対して本契約を継続

し難いほどの背信行為を行った場合や、職員へのハラスメント（精神的暴力・身体的

暴力・セクシャルハラスメント等）また、過度な要望など著しい迷惑行為を行う事な

どによって、本契約を継続しがたい場合、文書で通知することにより、即座にサービ

スを終了させていただく場合がございます。 

 

◆ハラスメントの定義 

１）身体的暴力 

身体的な力を使って危害を及ぼす行為（職員が回避し危害を免れたケースを含む） 

２）精神的暴力 

個人の尊厳や人格を言葉や態度によって傷つけたり、おとしめたりする行為 

３）セクシュアルハラスメント 

意に添わない性的誘いかけ、好意的態度の欲求等、性的ないやがらせ行為 

４）その他、ハラスメントとして該当すると認めた行為 



 

５ サービス内容に関する苦情 

（１）当事業所の利用者相談・苦情窓口 

    苦情受付担当者  小舘 さおり 

    苦情解決責任者  加賀 しのぶ 

    電 話  ＴＥＬ 0178-20-0417       ＦＡＸ 0178-20-7230 

受付日  月～金曜日（土、日、祝日/8 月 13 日～8 月 15 日/12 月 30 日～1 月 3 日を除く） 

受付時間 午前 8 時 30 分～午後 5 時 30 分 

 

（２）苦情発生から解決までの流れ 

   

話し合いにおいて、第 3 者委員の立会いを希望される際は、その旨もお申し付けください。 

第 3 者委員 

・小関 勉   TEL 090-6789-0339 

・小泉 紀之  TEL 090-7066-3433 

・前田 由美  TEL 090-9635-5565 

利用者 

※ 話し合い 

〔利用者・家族・法人・第 3 者委員など〕 

苦情の解決 

苦情の申し出〔利用者・家族・関係者〕 

○ 苦情内容の報告聴取 

○ 処遇内容の調査 

○ 事情調査 

○ 助言・話し合いへの立会い  

○ 苦情に対する解決 

内容の確認 

・ 苦情解決についての相談 

・ 苦情申し出人及び法人への助言、話し合いへの立会い 

・ 解決の斡旋 

○

苦

情

の

申

し

出

  

○ 

助

言 

 

○ 

事

情

調

査 

苦情の受付  苦情受付担当者 小舘 さおり 

苦情解決責任者 加賀 しのぶ  

第 3 者委員 

社会福祉に関する識見及び世間 

 の信頼性を有するもので構成 



 

（３）その他 

当事業所以外に、お住まいの市町村及び青森県国民健康保険団体連合会の相談・苦情

窓口等に苦情を伝えることができます。 

 八戸市介護保険課                0178-43-9292 

 青森県国民健康保険団体連合会          017-723-1336 

青森県適正化委員会               017-731-3039 

 

 

６ 緊急時の対応方法 

サービスの提供中に容体の変化等があった場合は、事前の打ち合わせにより、主治医、 

救急隊、ご家族、居宅サービス事業者等へ連絡を致します。 

 

 

かかりつけ医 

 

 

医療機関名 
 

 

主 治 医 
 

 
電 話 番 号 

 

医療機関名 
 

 

主 治 医 
 

 
電 話 番 号 

 

ご 家 族 

氏  名 
 

 
電 話 番 号 

 

氏  名 
 

 
電 話 番 号 

 

 

 

７ 事故発生時の対応 

サービスの提供中に事故が発生した場合は、利用者に対し応急処置、医療機関への搬送

等の措置を講じ、速やかに利用者がお住まいの市町村、ご家族、居宅サービス事業者等に

連絡を致します。 

   また、事故の状況及び事故に際して採った処置について記録するとともに、その原因を

解明し、再発を防ぐための対策を講じます。 

   なお、当事業所の介護サービスにより、利用者に対して賠償すべき事故が発生した場合

は、速やかに損害賠償致します。（当事業所は三井住友海上火災保険会社と損害賠償保険

契約を結んでおります。） 

 
 
 

８ 秘密の保持について 

（１）当該事業所の従業者は、正当な理由がなくその業務上知り得た利用者及びご家族の秘

密を漏らしません。 

（２）当該事業所の従業者であった者は、正当な理由がなくその業務上知り得た利用者及び

ご家族の秘密を漏らしません。 

（３）当該事業所では、利用者の医療上緊急の必要がある場合又はサービス担当者会議等で

必要がいる場合に限り、あらかじめ文書による同意を得た上で、必要な範囲内で利用者又

はご家族の個人情報を用います。 

 
 



 
 
 

９  虐待の防止について  

事業所は、利用者等の人権の擁護・虐待の発生又はその再発を防止するために、次に

掲げるとおり必要な措置を講じています。 

（１）虐待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もで

きる。）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します。  

（２）虐待防止のための指針を整備しています。  

（３）虐待を防止するための従業者に対する定期的な研修を実施しています。  

（４）前 3 号に掲げる措置を適切に実施するための担当者は管理者としています。 

（５）事業所は、サービス提供中に、当該事業所従業者又は養護者（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、

これを市町村に通報します。 

 
 
 

10 業務継続計画の策定等について 

（１）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

ます。  

（２）事業所は、従業者に対し業務継続計画について周知するとともに、必要な研修及び訓

練を定期的に実施します。 

（３）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

を行います。  

 

 

11 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

げ措置を講じます。  

（１）事業所における感染症の予防及びまん延の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もできる。）をおおむね６月に１回以上開催するととも

に、その結果について介護支援専門員に周知徹底します。  

(２) 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整備します。  

(３）事業所において、介護支援専門員に対し感染症の予防及びまん延の防止のための研修

及び訓練を定期的に実施します。 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

令和   年   月   日 

 

 居宅介護支援の提供開始にあたり、利用者に対して本書面に基づいて、重要な事項を説明

しました。 

 

                   事業所 社会福祉法人 友の会 

                   所在地 青森県八戸市大字尻内町字熊ノ沢 35 番 2 

                   名 称 居宅介護支援事業所 ほっとハウス              

                  

                   説明者氏名                

 

 

 

 私は、本書面により、事業者から居宅介護支援についての重要事項の説明を受け、サービ

スの提供開始に同意します。 

                      

 

                 

           利用者  住所        

                               氏名                      

 

 

           代筆者  住所 

                      氏名                      

                続柄 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


