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指定居宅介護支援事業所重要事項説明書及び同意書 

 
１． 事業所の概要 

 

事業所名 指定居宅介護支援事業所 夕なぎ在宅介護支援センター 

管理者 村岡 栄子 

所在地 岡山市東区宿毛 745-1 

事業所指定番号 3 3 7 0 1 0 0 0 3 8  

連絡先 TEL 086-946-2601  FAX 086-946-2628 

事業実施地域 
山南（島しょ部除く）、西大寺、旭東、上南中学校区（岡山

市東区役所管内）瀬戸内市（島しょ部除く） 

事業者住所・法人名 岡山市東区宿毛 745-1  社会福祉法人 夕凪会 

代表者 理事長 伊 澤  卓 士  

同法人が実施する他

の事業 

介護老人保健施設、介護老人福祉施設、ケアハウス   

認知症対応型共同生活介護、訪問介護、通所リハビリテー

ション、通所介護、短期入所療養介護、短期入所生活介護、

福祉有償運送事業、自立支援サポート 

  

 

２． 職員体制 

管理者(介護支援専門員)   １名(常勤、介護支援専門員と兼務) 

介護支援専門員      ２名(常勤専従) １名（非常勤） 

３． 事業の目的 

介護保険法の定めるところにより、要介護状態等の高齢者(以下｢利用者｣という)が 

可能な限りその居宅において、その有する能力に応じて自立した生活を営むことがで

きるよう、利用者に対し、適正な居宅サービス計画を作成し、かつ、居宅サービスの

提供が確保されるよう居宅サービス事業者その他の事業者、関連機関との連絡調整そ

の他の便宜の提供をします。 

 

４． 運営の方針 

（１）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 

き適切な保健医療サービス及び福祉サービスが、総合的かつ効果的に提供される

よう配慮します。 

 （２）利用者の意思及び人格を尊重し、常に利用者の立場に立ち、利用者に提供され

るサービスが特定の種類、特定の事業者に不当に偏ることがないよう公正、中立

に行うこととします。 

 （３）利用者はケアプランに位置付ける居宅サービス事業所について、複数の事業所

の紹介を求めることができます。また、当該事業所をケアプランに位置付けた理

由を求めることもできます。 

 （４）利用者が入院する時は、担当の介護支援専門員等の氏名と連絡先を病院、診療

所に伝えて下さい。 

 

５．営業日及び営業時間 
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（１）営業日   月曜日～金曜日（祝日含む） 

   ただし、お盆（含前後）の２日、１２月３１日～１月３日を除く。 

（２）営業時間 午前８時３０分～午後 6 時 00 分 

 

６．サービスの内容 

居宅サービス計画の作成 

情報の提供 

要介護認定の申請、変更の代行 

関係事業者等の連絡調整 

介護保険施設への紹介 

独居高齢者に対する支援 

認知症高齢者（日常生活自立度がⅢ以上の方）に対する支援 

 

７．担当の職員 

あなたを担当させていただく介護支援専門員を決定します。 

あなたは、いつでも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。また、

当事業所も担当の介護支援専門員を変更する事があります。その場合には事前にあな

たの了解を得ます。 

 

８．利用料 

   通常、介護保険から給付されますので、自己負担はありません。 

  また、申請代行・訪問調査・居宅介護サービス計画等の作成に関する利用料も自己負担は

ありません。 

但し、事業実施地域【山南（島しょ部除く）、西大寺、旭東、上南中学校区（岡山市東区役

所管内）・瀬戸内市（島しょ部除く）】を超えた部分で、自動車を使用した場合は、通常の

実施地域を超えた地点から路程１キロメートル当たり５０円を実費として徴収します。 

  独居高齢者に対する支援については単身で居住の旨、住民票による確認のできる方が対象

となります。なお、住民票取得に係る費用は当事業所が負担致します。 

 

９．緊急時、事故発生時の対応 

   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 

① 迅速な事故処理に努めます。 

② 市町村､利用者の家族等、主治医、サービス事業者、利用者に関係する居宅介護支援事

業者等に対して速やかに連絡するとともに必要な措置を講じます。   

  ③ 賠償すべき事故の場合は、速やかに損害賠償に応じます。そのため損害賠償保険に加

入しています。 

④ 事故処理後はその原因を解明し､再発防止の対策を講じます。 

  緊急連絡先 ： 086-946-2600（夕なぎケアセンター） 

 

１０．虐待防止のための措置 

   事業者は、利用者の人権の擁護、虐待の防止のため、次の措置を講じます。 

（１） 虐待の防止に関する責任者の選定 

（２） 従業者に対する虐待の防止を啓発・普及するための研修の実施 

（３） その他虐待防止のために必要な措置 

 当該事業所及び居宅サービス事業所の従事者又は養護者（利用者の家族等高齢者を現に

養護する者）により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。 

 

 

１１．成年後見制度の活用支援 
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   当事業所は、適正な契約手続等を行うため、必要に応じ、成年後見制度の利用方法や関

係機関の紹介など、成年後見制度を活用できるように支援します。 

 

１２．個人情報の開示、秘密の保持 

  （１）当事業所の職員は、業務上知り得た利用者又はその家族等に関する秘密を、正当な

理由なく第三者に漏らしません。 

  （２）医療と介護との連携の強化、推進を図るため病院または診療所への入退院時、施設

からの退所時に当該病院、または診療所等の職員に対して利用者に関する必要な情報

を提供する場合や情報を求める場合があります。 

（３）前項に掲げる事項は、利用終了後も同様の取扱いとします。 

 

１３．苦情申立・相談窓口 

   ご不明の点や疑問・苦情等、次の窓口でお受けします。 

   又、備付けの用紙、管理者宛ての文書、所定の場所に設置の「ご意見箱」に投函して申

し出ることができます。 

 窓 口    

 担当者   当事業所管理者  村岡 栄子 

          受付時間  営業日の毎日午前 8 時 30 分から午後 6 時 

電話  ０８６－９４６－２６０１   

ＦAX ０８６－９４６－２６２８ 

岡山市事業者指導課 

          受付時間  平日午前８時３０分から午後５時１５分 

電話  ０８６－２１２－１０１２～１０１４ 

瀬戸内市保健福祉部いきいき長寿課介護保険係 

          受付時間  平日午前８時３０分から午後５時１５分 

          電話  ０８６９－２４－８８６６ 

国民健康保険団体連合会 

          受付時間  平日午前９時から午後５時 

          電話  ０８６－２２３－８８１１ 

   当事業所は、提供した指定居宅介護支援に係る利用者からの苦情に関して国民健康保険

団体連合会の調査に協力するとともに、国民健康保険団体連合会から指導又は助言を受け

た場合は、当該指導又は助言に従い必要な改善を行います。 

 

１４．賠償責任 

   利用者の責に帰すべき事由によって、当事業所が損害を被った場合、利用者及び家族等

に、連帯してその損害を賠償していただくことがあります。 

 

１５．合意管轄 

   事業所利用にあたって訴訟の必要が生じた場合は、岡山地方裁判所をもって第一審裁判

所とすることを、あらかじめ合意します。 

 

１６．利用説明書に定めのない事項 

   この利用説明書に定められていない事項は、介護保険法令その他諸法令に定めるところ

により、利用者又は家族等と当事業所が誠意をもって協議して定めることとします。 

 

１７．前６月間に当該指定居宅介護支援事業所において作成された居宅サービス計画の総数の

うちに訪問介護、通所介護、福祉用具貸与及び地域密着型通所介護（以下「訪問介護等」

という）がそれぞれ位置付けられた居宅サービス計画の数が占める割合及び前６月間に当

該指定居宅介護支援事業所において作成された居宅サービス計画に位置付けられた訪問

介護等ごとの回数のうちに同一の指定居宅サービス事業者又は指定地域密着型サービス

事業者によって提供されたものが占める割合について、別紙、【居宅介護支援 サービス
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利用割合等 説明書】により、説明させていただきます。 

 

令和   年   月   日 

 

 

 

 居宅介護支援事業所「夕なぎ在宅介護支援センター」における居宅サービス計画作成に際し「居宅介

護支援事業所重要事項説明及び同意書」に基づき、重要事項の説明を行い一部、利用者に交付いたしま

した。 

 

 

                     住  所  岡山市東区宿毛 745-１                              

事業所名： 社会福祉法人 夕凪会 

             夕なぎ在宅介護支援センター    印 

 

 

 

 

説 明 者：                      印 

 

 

 

 「居宅介護支援事業所重要事項説明書及び同意書」に基づいて事業所より重要事項の説明を受け、居

宅サービス計画作成に同意します。事業所より一部、交付を受けました。 

 

 

利 用 者： 住所                   

 

 

       氏名                 印 

 

 

 

保 証 人： 住所                   

 

 

       氏名                 印 

 

       

               利用者との関係（       ） 

 

 

家  族： 住所                   

 

 

       氏名                 印 

 

       

               利用者との関係（       ） 

 

 


