
 

 

社会福祉法人尾瀬長寿会 

桜花苑居宅介護支援事業所重要事項説明書 

                                         

１．当事業所が提供するサービスについての相談窓口 

 電話  ０２７８－５８－４０１０ （月～金曜日午前８時３０分～午後５時３０分） 

  担当  萩原かおり 介護支援専門員 

 ご不明な点は、なんでもおたずねください。 

 

２．桜花苑居宅介護支援事業所の概要 

（１）居宅介護支援事業所の指定番号及びサービス提供地域 

事業所名 桜花苑居宅介護支援事業所 

所在地 群馬県利根郡片品村摺淵340 

事業所の指定番号 居宅介護支援事業（群馬県 第1072700113 号 ） 

サービスを提供する 

地域＊ 

 沼田市、 

 利根郡内 

    ＊上記地域以外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 

    介護支援専門員 １名 （常勤１名（管理者と兼務）） 

  ＊職員の資質向上のため、研修の参加を定期的・積極的にすすめています。 

 

（３）営業時間 

 月曜日から金曜日まで   午前８時３０分～午後５時３０分まで 

     ＊国民の祝日及び１２月２９日から１月３日までの年末年始は休業となります。     

但し、時間外及び休日であっても急を要する場合は相談業務を行います。 

 

３．居宅介護支援の申し込みからサービス提供までの流れと主な内容 

（１）居宅サービス計画作成依頼届出書に記入し、各市町村役場に提出したあと、お電話  

等でお申し込みください。 



 

 

（２）サービス提供開始時に、利用者又はご家族に当事業所の説明を行い利用申込者の同  

意を得ることになります。（この場合、契約書を取り交わして頂くこととなります） 

（３）当事業所の介護支援専門員（ｹｱﾏﾈｰｼﾞｬｰ）がお宅へ訪問し、要介護度に応じてお客  

様やご家族の意見をふまえた居宅サービス計画原案を作成します。利用者またはご家  

族は、複数の居宅サービス事業所等を紹介するよう求めることができます。 

（４）サービス担当者会議を開き、居宅サービス計画原案について各担当者との意見交換  

を行い最終的なサービス内容を決定します。 

（５）当事業所の介護支援専門員が、利用者又はご家族に対し、サービスの種類・内容・  

費用等について説明し、文書により利用者又はご家族の同意を得るようにいたします。 

（６）サービス提供が開始されます。 

 

４．利用料金 

（１）利用料 

  要介護認定を受けられた方には、介護保険制度から全額給付されるので自己負担はあ  

りません。 

 ＊保険料の滞納等により、保険給付金が直接事業者に支払われない場合、１ヶ月につき  

下記の金額を頂き、当事業所からサービス提供証明書を発行いたします。このサービス提

供証明書を後日各市町村役場に提出しますと、差額払戻を受けられます。 

   

  －居宅支援利用料（月額）－ ※取り扱い件数４５件未満の場合 

  （要介護１・２）   １２，４９０円  

  （要介護３・４・５）  １６，２３０円 

 

  － 加 算 （ 月 額 ） －                                 

初回加算             ３，０００円 

 新規に居宅サービス計画を作成した場合、要支援者が要介護認定を受けた場合または、

要介護状態区分が２段階以上変更となった場合に加算となります。 

 ※２月以上居宅介護支援を提供していない場合も含みます。 

 



 

 

      入院時情報連携加算（Ⅰ）     ２，５００円 

      利用者が病院または診療所に入院した日のうちに、当該病院又は診療所の職員に対   

して当該利用者に係る必要な情報を提供した場合加算となります。 

      入院時情報連携加算（Ⅱ）     ２，０００円 

   利用者が病院または診療所に入院してた日の翌日又は翌々日に、当該病院又は診療   

所の職員に対して当該利用者に係る必要な情報を提供した場合加算となります。  

      退院・退所加算（Ⅰ）イ      ４，５００円 

   病院、診療所、地域密着型介護老人福祉施設又は介護保険施設の職員から利用者に   

係る必要な情報を、カンファレンス以外の方法により１回受けている場合加算とな   

ります。 

   退院・退所加算（Ⅰ）ロ            ６，０００円 

   病院、診療所、地域密着型介護老人福祉施設又は介護保険施設の職員から利用者に   

係る必要な情報を、カンファレンスにより１回受けている場合加算となります。 

   退院・退所加算（Ⅱ）イ            ６，０００円   

   病院、診療所、地域密着型介護老人福祉施設又は介護保険施設の職員から利用者に   

係る必要な情報を、カンファレンス以外の方法により２回以上受けている場合加算   

となります。 

   退院・退所加算（Ⅱ）ロ            ７，５００円 

   病院、診療所、地域密着型介護老人福祉施設又は介護保険施設の職員から利用者に   

係る必要な情報を２回受けており、うち１回以上はカンファレンスによる場合加算   

となります。 

   退院・退所加算（Ⅲ）              ９，０００円 

   病院、診療所、地域密着型介護老人福祉施設又は介護保険施設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場合   

加算となります。 

 

   緊急時等居宅カンファレンス加算  ２，０００円 

病院又は診療所の求めにより、病院等の医師又は看護師等ととも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、利用者に必要な居宅サービス等の利用に関



 

 

する調整を行った場合、１月に２回を限度として加算となります。 

 

   通院時情報連携加算      ５００円 

 利用者が医師又は歯科医師の診察を受ける際に同席し、医師又は歯科医師等に利用者の

心身の状況や生活環境等の必要な情報提供を行い、医師又は歯科医師等から利用者に関す

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、利用者１人につき月

１回を限度として加算します。 

 

   ターミナルケアマネジメント加算       ４，０００円 

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当該利用者又   

はその家族の意向を把握した上で、その死亡日及び死亡前１４日以内に２日以上、当該利

用者又はその家族の同意を得て、当該利用者の居宅を訪問し、当該利用者の状況等を記録

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加

算となります。 

 

（２）交通費 

   前記２の（1）のサービス提供地域にお住まいの方は無料です。 

 

（３）解約料 

   お客様はいつでも契約を解約することができ、一切料金はかかりません。 

 

（４）その他 

   支払方法 

 料金が発生する場合、月ごとの精算とし、毎月１０日までに前月分の請求をいたし   

ますので、１０日以内にお支払いください。お支払いいただきますと、領収書を発行しま

す。 

 お支払い方法は、銀行振込、現金集金、口座自動引き落としの３通りの中からご契約の

際に選べます。 

 



 

 

５．サービス内容に対する苦情について 

（１）苦情処理体制及び手順 

  ①苦情処理台帳に記載します。 

  ②苦情についての事実確認を行います。 

  ③苦情処理方法を記載し、管理者決裁します。 

  ④処遇処理について関係者との連携を行います。 

  ⑤苦情処理の改善についてお客様に確認を行います。 

    ⑥苦情処理は１日以内で行われることを原則とします。 

  ⑦苦情処理についての成果等を台帳に記録します。 

（２）苦情があったサービス事業者に対する対応方針等 

    ①サービス事業者に苦情報告と改善について指示を行います。 

  ②サービス事業者に対する苦情が改善されない場合、利用者又はご家族に説明し、 

   サービス事業者を選択していただきます。 

 

６．業務継続計画の策定と感染症対策について 

（１）感染症や非常災害の発生時ににおいて、利用者に対する事業の提供を継続的に実施

し、非常時の体制で早期に業務再開を図るための業務継続計画(BCP)を策定します。 

（２）業務継続計画及び感染症対策について、必要な研修及び訓練及び見直しを定期的に

行います。 

 

７．虐待防止の推進及び身体拘束等の適正化の推進について 

  利用者の人権の擁護するため、虐待防止及び身体拘束等の適正化を推進します。その  

ために、必要な委員会及び研修を定期的に開催します。また、サービス提供中に虐待や身

体拘束を受けたと思われる事例を発見した場合、直ちに関係機関へ通報します。 

 

８．サービス内容に関する相談及び苦情対応窓口（感染対策・虐待予防・身体拘束等対応） 

   常設窓口   群馬県利根郡片品村摺淵 340 

                    桜花苑居宅介護支援事業所 

          電話 ０２７８－５８－４０１０ 



 

 

                    担当者  萩原 かおり   介護支援専門員 

 

  行政機関その他苦情等受付機関 

             

 片品村役場 保健福祉課 

 所在地： 群馬県利根郡片品村大字鎌田3967-3 

 電話番号：０２７８－５８－２１１１ 

 ＦＡＸ： ０２７８－５８－２１１０ 

  

 国民健康保険団体連合会 

 所在地： 群馬県前橋市元総社町335-8 

 電話番号：０２７－２９０－１３６３ 

 ＦＡＸ： ０２７－２５５－５３０８ 

  

 群馬県社会福祉協議会 

 所在地： 群馬県前橋市新前橋町13-12 

 電話番号：０２７－２５５－６０３３ 

 ＦＡＸ： ０２７－２５５－６１７３ 

      ※お住まいの地域の市町村役場、介護保険担当窓口でも受け付けております。 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

（付属別紙 １） 

 

要介護認定前に居宅介護支援の提供が行われる場合の特例事項に関する重要事項説明書 

 

 

利用者が要介護認定申請後、認定結果が出るまでの間、利用者自身の依頼に基づいて、介

護保険による適切な介護サービスの提供を受けるために、暫定的な居宅サービス計画の作

成によりサービス提供を行う際の説明を行います。 

 

 

１．提供する居宅支援について 

・利用者が要介護認定までに、居宅介護サービスの提供を希望される場合には、この   

契約の締結後迅速に居宅サービス計画を作成し、利用者にとって必要な居宅サービ   

ス提供のための支援を行います。 

 

 

２.  要介護認定後の契約の継続について 

・要介護認定後、利用者に対してこの契約の継続について意思確認を行います。この   

とき、利用者から当事業所に対してこの契約を解約する旨の申し入れがあった場合   

には、契約は終了し、解約料はいただきません。また、利用者から解約の申し入れがない

場合には、契約は継続しますが、この付属別紙に定める内容については終了することとな

ります。                  

 

 

３. 要介護認定の結果、自立（非該当）または要支援となった場合の利用料について  

・要介護認定の結果、自立（非該当）または要支援となった場合は、利用料をいただきま

せん。 

 

 



 

 

４. 注意事項 

要介護認定の結果が不明なため、利用者は以下の点にご注意いただく必要があります。  

（1） 要介護認定の結果、自立（非該当）または要支援となった場合には、認定前      

に提供された居宅介護サービスに関する利用料金は、原則的に利用者にご負            

担いただくことになります。 

 (2)   要介護認定の結果、認定前に提供されたサービスの内容が、認定後の区分支      

給限度額を上回った場合には、保険給付とならないサービスが生じる可能性があります。

この場合、保険給付されないサービスにかかる費用の全額を利用者においてご負担いただ

くことになります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

（付属別紙 ２） 

 

 当事業所の居宅サービス計画の訪問介護、通所介護・福祉用具貸与の利用状況は下記の

通りです。 

 

 １．前６か月間に作成したケアプランにおける、訪問看護、通所介護・福祉用具貸与の  

各サービスの利用割合 

  〇訪問介護              １５％ 

  〇通所介護                 ３６％ 

  〇福祉用具貸与                       ４５％ 

 

  ２．前６か月間に作成した居宅サービス計画における訪問介護、通所介護、福祉用具貸  

与の各サービスごとの、同一事業所によって提供されたものの割合 

 

訪問介護  桜花苑訪問介護事業所     ８２％ 

 片品村社会福祉協議会     １８％ 

 

通所介護 

 

 桜花苑デイサービスセンター   １００％ 

 

 

福祉用具貸与  リンサン            ９２％ 

 オーエックス           ８％ 

                      

 

                (利用状況算出期間 令和６年９月～令和７年２月) 

 

 

 

 



 

 

                         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。 

 

                             【事業者】 

                               所在地  群馬県利根郡片品村摺淵 340 

                               名称   社会福祉法人尾瀬長寿会 

                     桜花苑居宅介護支援事業所           

                               理事長   星野 恵美子                 印 

 

 

                               説明者   

                 氏名                 印 

                                          

 

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うけました。 

 

                    【利用者】  住所  

                                氏名                                印 

 

                    （代理人）  住所  

                                氏名                 印 

                             

                    利用者との関係（        ） 

 

 

本重要事項説明書と同時に「契約書」にも署名・押印し、それをもって契約開始となる 

 


