居宅介護サービス　すみれ会　重要事項説明書

〈令和6年4月1日現在〉

１．「居宅介護支援」とは、次のようなことを行います。

①在宅で介護の支援を必要としているお客様からのご依頼により、介護保険法に基づき、「介護サービス計画」（以下ケアプランといいます）を立てます。

②要介護１ ～ ５までの認定を受けたお客様が対象となります。

２．居宅介護支援は、次の手順で行います。
①ご要望に応じ、ご自宅を訪問、電話などでご連絡させていただき、お客様の自宅での状況やご希望をお尋ねし、その内容をケアプランに生かします。

②ケアプランを立てるのは、介護保険法に定められた介護支援専門員が行います。介護サービスにかかる保険給付や費用のご説明をいたします。

③お客様に適した「介護保険」や「保険外の介護サービス」についてもご説明いたします。その時に複数の事業所の紹介を求めることは可能です。
④ケアプランは、お客様の同意をもって作成し、関係するサービス機関との連絡調整を行います。ケアプランに位置付けた理由を求めることは可能です。
⑤ケアプラン作成後は月１回ご自宅に訪問し、病気や障害などでお客様の介護量に変化があった時や介護認定更新の際は、お客様のご希望により要介護認定の申請代行いたします。必要に応じてケアプランの変更や見直しをします。

⑥「ケアプランの作成」を通じて、お客様とやりとりした個人情報については実施記録として保存し、お客様のご希望があれば閲覧も可能です。
⑦前６ヶ月間に作成したケアプランにおける、訪問介護、通所介護、地域密着型通所介護、福祉用具貸与の各サービスの利用割合と各サービスごとの同一事業者によって提供されたものの割合を別紙でご説明いたします。
３．サービス内容に関する苦情および事故発生時の対応

①当社お客様相談・苦情担当
　当社の居宅介護支援に関するご相談・苦情および居宅サービス計画に基づいている各サービスについてのご相談・苦情を承ります。

・当事業所のサービスに対する苦情処理

　直ちに相談担当者が直接伺い詳細を把握し、検討会議等により、翌日までには具体的な対応を致します。
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・サービス事業所に対する苦情処理

　直ちに担当の介護支援専門員が利用者様、提供サービス事業者へ直接伺うなどして詳細を把握して、利用者の希望を最大限に尊重し、状況によっては居宅サービス計画を作成し直すなどの対応を致します。
常　設　窓　口

　　事業者名　居宅介護サービス　すみれ会

　　電　話　０２８４－７２－５０６１

　　営業時間　午前９時～午後６時

　　営業日　月曜日～土曜日（休日：日曜日、１／１～３）
　　担当者　真板利之、大屋明恵
　　苦情解決責任者　真板利之

＜行政機関その他苦情受付機関＞

・足利市役所　元気高齢課　

所在地　栃木県足利市本城３丁目２１４５番地

　電話番号　０２８４－２０－２１３６
・栃木県国民健康保険団体連合会　介護保険課

所在地　栃木県宇都宮市本町３番９号　栃木県本町合同ビル６階

　電話番号　０２８－６４３－２２２０

②事故発生時の対応

　万全の対応で指定居宅介護支援サービスの提供に当たりますが、万一事故が発生した場合には、速やかに利用者の家族、関係市町村等に連絡するとともに、事故に遭われた方の救済、事故拡大の防止などの必要な措置を講じます。また、利用者に賠償すべき事故が発生した場合は、誠意をもって速やかに損害賠償を行います。

４．守秘義務

①事業者、介護支援専門員又は従業員は、居宅介護支援を提供する上で知り得た契約者及びその家族に関する事項を正当な理由なく第三者に漏洩しません。この守秘義務は、本契約の終了した後も継続します。
②前項にかかわらず、契約者に係るサービス担当者会議での利用や主治の医師等へ意見を求める時など、正当な理由がある場合には、その情報が用いられる者の事前の同意を文書により得た上で、契約者又はその家族等の個人情報を用いることができるものとします。
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５．利用料金

①居宅介護支援利用料

要介護認定を受けられた方は、介護保険給付金で支払われますので、お客様のご負担はございません。但し、保険料の滞納などにより、保険給付金が直接、事業者に支払われないことがある時には、この説明書の８による金額をお支払いいただきます。事業所は、サービス提供証明書を発行しますので、後日、各保険者の市町村の窓口で払い戻しを受けることになります。

②交通費

通常の実施地域（足利市・太田市・佐野市）の訪問は無料です。地域以外の方は、介護支援専門員が訪問する交通費を実費でご負担頂きます。

６.居宅介護支援の利用方法
①サービスの利用開始
まずは、お電話でお申し込み下さい。当事業所職員がお伺いいたします。この契約を締結後、サービスの提供を開始します。

②サービスの終了

・お客様のご都合でサービスを終了する場合、文書でお申し出下さればれば、いつでも解約できます。
・事業所の都合でサービスを終了する場合、人員不足等や、やむ得ない事情により、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。その場合は、終了1か月前までに文章で通知するとともに、他の居宅介護支援事業者をご紹介いたします。

③自動終了

次の場合は、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。

・お客様が「介護保険施設」に入所する場合。

・お客様が「特定施設入居者生活介護」「小規模多機能型居宅介護」「認知症対応型共同生活介護」「看護小規模多機能型居宅介護」を利用となった場合。
・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、要支援認定又は非該当（自立）と認定された場合。

・お客様が死亡された場合。
④医療機関入院中の対応

・お客様が医療機関入院中は、介護保険が適用となりません。その為、入退院時は担当介護支援専門員に連絡いただき、医療機関と連携ができるように入院時は担当介護支援専門員の氏名や事業所名を医療機関に提供して下さい。
⑤その他

お客様やお客様のご家族などが当事業者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任行為を行った場合は、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。
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7．介護支援専門員について
①介護支援専門員は、お客様のご希望により変更できます。

②介護支援専門員の研修を年１回実施します。
８．厚生労働省告示（第２０号）による、指定居宅介護支援給付費
①通常料金

・要介護１・２　　　　　　　　　　　　　　　１０，８６０円／月
・要介護３・４・５　　　　　　　　　　　　　１４，１１０円／月
②加　算
・初回加算　　　　　　　　　　　　　　　　　３，０００円／月
・入院時情報連携加算（Ⅰ）　　　　　　　　　２，５００円／月

・入院時情報連携加算（Ⅱ）　　　　　　　　　２，０００円／月

・退院・退所加算（担当医等との会議無１回）　４，５００円／月
・退院・退所加算（担当医等との会議無２回）　６，０００円／月

・退院・退所加算（担当医等との会議有１回）　６，０００円／月

・退院・退所加算（担当医等との会議有２回）　７，５００円／月

・退院・退所加算（担当医等との会議有３回）　９，０００円／月
・緊急時等居宅カンファレンス加算　　　　　　２，０００円／回

・通院時情報連携加算　　　　　　　　　　　　　　５００円／月
９．法人の概要

　（１）法人名　　　有限会社　邦　史　会

　（２）法人所在地　栃木県足利市堀込町２８３２番地

　（３）電話番号　　０２８４－７２－０５８４

　（４）代表者氏名　代表取締役　漆原　邦之

　（５）設立年月日　平成１４年７月１７日
１０．事業所の概要

（１）事業所の種類　　　　　指定居宅介護支援　
平成１６年６月１日指定

　　　　　　　　　　　　　　栃木県０９７０２０１０１８号

（２）事業の名称　　　　　　居宅介護サービス　すみれ会

（３）事業所の所在地　　　　栃木県足利市借宿町６１０番地１

（４）電話番号　　　　　　　０２８４－７２－５０６１

（５）事業所長(管理者)氏名　真板　利之
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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、契約書および本書面に基づいて重要な事項を説明しました。

　　　　　　事　業　者
居宅介護サービス　すみれ会

説明者　　　　　　　　　　　　　
　私は、契約書および本書面により、事業所から居宅介護支援ついての重要事項の説明を受け同意しました。

利　用　者

　　　　　　　　　　　　　　　　　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　署名代理人兼保証人

（続柄：　　　　）

住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　
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