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ほのぼの介護（指定居宅介護支援事業所）重要事項説明書 

（仙台市指定 第 0475503306号） 

 

当事業所は利用者に対して指定居宅介護支援サービスを提供します。事業所の概要や 

提供されるサービスの内容、契約上ご注意いただきたいことを次の通り説明します。 

 

 居宅介護支援とは 

利用者が居宅での介護サービスやその他の保健医療サービス、福祉サービスを適切に

利用することができるよう、次のサービスを実施します。 

○ 利用者の心身の状況や利用者とそのご家族等の希望をおうかがいして、「居宅サー

ビス計画（ケアプラン）」を作成します。 

○ 利用者の居宅サービス計画に基づくサービス等の提供が確保されるよう、利用者及

びその家族等、指定居宅サービス事業者等との連絡調整を継続的に行い、居宅サー

ビス計画の実施状況を把握します。 

○ 必要に応じて、事業者と利用者双方の合意に基づき、居宅サービス計画を変更しま

す。 

 

当サービスの利用は、原則として要介護認定の結果「要介護」と認定された方が 

対象となります。要介護認定をまだ受けていない方でも相談、暫定でのサービス利用は 

可能な場合があります。 
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1. 事業者 

(1) 法人名  有限会社 ほのぼの介護 

(2) 法人所在地 宮城県仙台市泉区住吉台東５丁目５－８ 

(3) 電話番号 ０２２－３７６－０２５２ 

(4) 代表者氏名 代表取締役  澤田 修次 

(5) 創業年月日 平成１３年 １月２６日 

(6) 設立年月日 平成１４年１１月 １日 

 

2. 事業所の概要 

(1) 事業所の種類 指定居宅介護支援事業所 

(2) 事業の目的 介護保険法の趣旨に基づき、利用される方が、居宅において、 

        可能な限り自立した日常生活を営むことへの支援を行うこと。 

(3) 事業所の名称    ほのぼの介護 

(4) 事業所の所在地  宮城県仙台市泉区住吉台東５丁目５－８ 

(5) 電話番号       ０２２－３７６－０２５２ 

(6) 事業所長（管理者）氏名    水野 淳 

(7) 運営方針    介護保険サービスを必要としている方々等への支援を行い、 

        可能な限り在宅生活ができるよう支援を行います。 

(8) 開設年月       平成２６年１１月１日 

 

3. 事業実施地域及び営業時間 

(1) 通常の事業の実施地域 仙台市（青葉区・泉区）・大和町・富谷市全域 

(2) 営業日及び営業時間 

営業日 平日（月～金）９：００～１８：００ 

休 日 土・日、祝日、その他の休日 １２月３０日～１月３日 

 

4. 職員の体制 

当事業所では、利用者に対して指定居宅介護支援サービスを提供する職員として、以

下の職種の職員を配置しています。 

<主な職員の配置状況>※職員の配置については、指定基準を遵守しています。 

職種 常勤 非常勤 常勤換算 指定基準 職務の内容 

管理者兼介護支援専門員 1 名 - 1 名 １名 業務管理 

介護支援専門員 - 2 名 1 名 1 名 ケアマネジメント 

※常勤換算：職員それぞれの週あたりの勤務延時間数の総数を当事業所における 

常勤職員の所定勤務時間数（例：週 40時間）で除した数です。 

※指定基準：介護支援専門員１名で対応可能な利用者数は 44 名までです。 
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5. 当事業所が提供するサービスと利用料金 

当事業所では、居宅介護支援として次のサービスを提供します。 

当事業所が提供するサービスについて、通常の場合、利用料金は介護保険から給付さ

れますので、利用者の利用料負担はありません。 

(1) サービスの内容 

〈お申し込みからサービス提供までの流れと主な内容〉 

① 利用申し込み 

お電話等での申し込みを受け、ご自宅に介護支援専門員（ケアマネジャー）

が訪問し、ご利用者及びご家族の相談をお受けします。 

② 重要事項の説明 

居宅介護支援のサービスの提供方法等について、ご利用者及びご家族にご理

解いただけるよう重要事項説明書にて説明します。 

③ 契約 

ご利用者及びご家族が重要事項の説明について承諾し、当事業所の居宅介護

支援サービスをご利用いただく事が決まりましたら、契約書を取り交わしま

す。医療との連携強化を進める立場から、日頃から担当するケアマネジャー

の氏名（名刺）を医療保険被保険者証、介護保険者証と一緒に保管して下さ

い。また、入院時には医療機関に渡して下さい。 

④ 居宅サービス計画（ケアプランの作成） 

●状況の把握 

ご利用者及びご家族のご意向や心身の状況・生活環境などの状況を把握 

します。 

 

●居宅サービス計画の原案作成  

指定居宅介護支援は、ご利用者の意志、人格を尊重し行います。指定居宅介

護支援については利用者の主体的な参加が重要であり、居宅サービス計画書

原案の作成に当たってはご利用者からケアマネジャ―に対して、複数の指定

居宅サービス事業者等の紹介の説明を求めることが出来ます。 

 

 居宅サービス計画原案に医療系サービスを位置づける場合は、利用者の同

意を得て主治の医師の意見を求め、作成した計画を主治の医師等へ交付しま

す。 

 

 ご利用者の意思に反して、集合住宅と同一敷地内のサービス事業所のみを

居宅サービス計画書に位置付ける事は適切ではないとされている事から充分

な調整を行います。 
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 障害福祉サービスを利用してきた障害者が、介護保険サービスを利用する

場合においても、利用者が介護保険施設への入所等を希望した場合は、介護

保険への紹介その他便宜を提供します。 

 

※以下の内容を明記した居宅サービス計画の原案を作成します。 

・総合的な支援の方針 

・生活全般の解決すべき課題 

・提供されるサービスの目標達成時期 

・サービスの種類 

・サービス提供上の留意事項等 

 

 居宅サービス計画の原案が、保険給付の対象となるか否かをご利用者及び

ご家族に説明し、文章による同意を頂いた上で、サービス提供事業者の専門

的な意見を踏まえたサービス計画を確定します。 

 

 居宅サービス計画の作成にあたって利用者から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、利用者から介護支援専門員に

対して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

理由の説明を求めることが可能です。 

 

ケアプランの原案に位置づけた居宅サービス等について、介護保険給付の対

象 となるサービスと対象とならないサービス(自己負担)を区分して、それ

ぞれ種類・内容・利用料等をご本人やご家族に説明し、そのご意見を伺いま

す。 

            ↓ 

サービス提供事業者が、居宅サービス計画に基づくサービスを提供します。 

 

⑤ 居宅サービス計画作成後の便宜の供与 

(ア) 利用者及びその家族等、指定居宅サービス事業者等との連絡を継続的に

行い、居宅サービス計画の実施状況を把握します。 

(イ) 居宅サービス計画の目標に沿ってサービスが提供さ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。 

(ウ) 利用者の意思を踏まえて、要介護認定の更新申請等に必要な援助を行い

ます。 
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⑥ 居宅サービス計画の変更 

利用者が居宅サービス計画の変更を希望した場合、または事業者が居宅サー

ビス計画の変更が必要と判断した場合は、事業者と利用者双方の合意に基づ

き、居宅サービス計画を変更します。 

 

(2) サービス利用料金 

介護保険の給付対象となる費用は、全額介護保険によって負担されます。ただ

し、介護保険料を滞納するなど介護保険の給付に制限を受ける場合は、一部又は

全額がご本人の負担となることがあります。 

要介護１・２ 要介護３・４・５ 

13,014 円 16,911 円 

※上記料金には特別地域加算（料金の１５％）が含まれております。 

※他加算について：初回利用時、入退院時等の場合に加算が発生します。 

 

(3) 交通費 

通常の事業実施地域以外の地区にお住まいの方で、当事業所のサービスを利用さ

れる場合は、サービスの提供に際し、要した交通費の実費をいただきます。 

（実施地域から１Km 越えるごとに３０円） 

※上記の交通費は、サービス利用終了時に、その都度お支払い下さい。 

 

6. サービスの利用に関する留意事項 

(1) 介護保険制度は、日常生活に必要とされる介護援助を要支援・要介護認定におけ

る月額限度額の範囲、またサービス内容等は厚生労働省で定める基準・範囲にも

とづいてサービス提供するものであり、ケアプラン作成により定期的もしくは、

予約で利用するものです。急な対応や対処のご要望につきましては、制度の状況

や当事業所・他事業所の状況により、即時の対応が難しい場合や介護保険適用外

となる場合が考えられますので、あらかじめご了承願います。 

(2) 介護支援専門員は、支援業務であり介護保険についての手続き代行以外の手続き

等につきましては、個人情報保護の観点や各種法律により行うことが出来ませ

ん。介護保険サービスでは、ご本人のみならず、ご家族の理解と協力が必要とな

りますので、ご了解ください。 

(3) 希望されるサービスによっては、利用定員によりキャンセル待ちになることが予

測されます。 

(4) 入院から退院の日までの期間は、医療保険利用期間となり介護保険制度サービス

は受けられません。福祉用具レンタル品についても同様です。入退院の場合に

は、担当介護支援専門員（ケアマネジャー）まで必ずご連絡をお願い致します。 
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(5) 要介護度によって受けられないサービス内容やサービスの重複等は保険適用外と

なることがありますが、手続きを踏めば受けられるサービスもあります。 

(6) 住宅改修・福祉用具の購入については、各役所への事前書類申請と許可が必要で

す。申請前の改修・購入では保険適用外となりますので、ご注意ください。 

上記の他、介護保険制度はサービスを受けるにあたり、利用原則が法律によって定め

られています。ご不明な点やご質問ありましたら遠慮なく、ご相談ください。 

 

7. 守秘義務 

(1) 事業者、介護支援専門員は、サービスを提供する上で知り得た個人情報について

正当な理由無く外部へ情報伝達することは行いません。また、情報の漏洩がない

ように業務を行うものとします。 

(2) 事業者、介護支援専門員は、サービスを提供する上で知り得た個人情報につい

て、サービス担当者会議及び介護保険上の手続き、また医療との連携など正当な

理由の場合には契約者・利用者の同意を文書で得た上で個人情報を用いることが

できるものとします。 

 

8. 非常時対策・衛生管理 

(1) 非常時対策 

① 事業所に災害対策に関する担当者（防火管理者）を置き、非常災害対策に関

する取り組みを行います。 

② 非常災害に関する具体的計画を立て、非常災害時の関係機関への通報及び連

携体制を整備し、それらを定期的に従業員に周知します。 

③ 定期的に避難、救出その他必要な訓練を行います。 

 

(2) 衛生管理 

① 食器その他の設備又は飲用に供する水について、衛生的な管理に努め、又は

衛生上必要な措置を講じます。 

② 感染症が発生、又はまん延しないように必要な措置を講じます。 

③ 食中毒及び感染症の発生を防止するための措置等について、必要に応じて保

健所の助言、 指導を求めるとともに、常に密接な連携に努めます。 
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9. 虐待の防止 

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 水野 淳 

(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) 従業者が支援にあたっての悩みや苦労を相談できる体制を整えるほか、従業者が

利用者等 の権利擁護に取り組める環境の整備に努めます。 

 

10. 苦情の受付・事故発生時の対応 

(1) 苦情の受付 

当事業所に対する苦情やご相談は以下の専用窓口で受け付けます。 

●苦情受付窓口（担当者） 管理者 水野 淳 

●受付時間 毎週月曜日～金曜日 

      電話 ３７６－０２５２  ＦＡＸ ３７６－０２５１ 

 

行政機関その他苦情受付機関 

仙台市役所介護事業支援課 （代）214-8626 

仙台市青葉区役所介護保険課 （代）225-7211 

仙台市泉区役所介護保険課 （代）372-3111 

富谷市役所 （代）358-3111 

大和町役場 （代）345-1111 

国民健康保険団体連合会 （代）222-7700 

 

(2) 事故発生時の対応 

 事故発生時には速やかに、ご家族または緊急連絡先に連絡をとります。また、

原因を解明し、報告致します。そして再発生を防ぐ為の対策を検討し、経過を記

録に残します。損害賠償が発生する場合には速やかに対応を行います。 

 

 

  



8 

 

 

重要事項説明年月日 

 令和   年   月   日 

指定居宅介護支援サービスの提供の開始に際し、本書面に基づき重要事項の説明を行

いました。 

事業者名   有限会社ほのぼの介護   印 

事業者所在地 仙台市泉区住吉台東５丁目５－８ 

説明者 ほのぼの介護 介護支援専門員             印 

 

 

 

私は、本書面に基づいて事業者から重要事項の説明を受け、指定居宅介護支援サービ

スの提供開始に同意しました。 

 利用者住所                              

 利用者氏名                    印 

代理人住所                              

 代理人氏名                    印 

 


