社会福祉法人 北但社会福祉事業会
指定居宅介護支援事業所
こうのとり居宅支援センター
重 要 事 項 説 明 書
（令和７.６改正）

１．当事業所が提供するサービスについての相談窓口及び担当者
電  話 （０７９６）２４－７１２３

ＦＡＸ (０７９６）２４－７１３０

	営業日

	
	毎週月曜日から金曜日まで。ただし、国民の祝日に関す
る法律(昭和23年法律第178号)に規定する休日及び12月29日～
１月３日までを除く

	営業時間
	
	午前８時３０分から 午後５時１５分まで

	担当介護支援専門員
	
	


２．当事業所の概要
	事業所名
	こうのとり居宅支援センター

	所在地
	豊岡市塩津町２番３７号

	指定事業所番号
	　兵庫県 第２８７４４０００２７号

	指定年月日
	平成１２年４月１日

	サービスを提供する実施地域
	豊 岡 市


３．当事業者の法人概要

	名称
	社会福祉法人 北但社会福祉事業会

	所在地
	豊岡市塩津町２番３７号

	法人種別
	社会福祉法人

	代表者
	理事長　　片　岡　正　宏


４．当事業所の従業員
	　 区　　　　分
	　員数
	業　務　内　容
	勤務体制

	　  管  理  者

　（センター長）
	　１名
	事業所の管理、監督
	常　　勤

(介護支援専門員 兼務)

	　介護支援専門員
	　３名
	ケアプラン等の作成
	常　　勤


５．事業の目的及び運営の方針
（目　的）
　　当事業所は、居宅の要介護者等の依頼を受けて、その心身の状況、その置かれている環境、要介護者等及びその家族の希望等を勘案し、利用する指定居宅サ－ビス等の種類及び内容、これを担当する者等を定めた居宅サ－ビス計画を作成するとともに、当該居宅サ－ビス計画に基づく指定居宅サ－ビスの提供が確保されるよう各事業者等との連絡調整その他の便宜の提供を行い、その要介護者等が介護保険施設への入所を要する場合は、介護保険施設への紹介等の便宜の提供を行うことを目的とします。

（運営の方針）
　（１）利用者が要介護状態等となった場合においても、可能な限りその居宅において、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て援助を行います。

　（２）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多様な事業者から、総合的かつ効率的に提供されるよう配慮して援助を行います。

　（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、利用者に提供される指定居宅サ－ビス等が特定の種類又は特定の居宅サ－ビス事業者に不当に偏することのないよう、公正中立な援助を行います。
　　　　＊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可能です。
＊ケアプランに位置付けた理由を求めることが可能です。
＊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のとおりである。※別紙
　（４）市町、地域包括支援センタ－、他の指定居宅介護支援事業者、指定居宅サービス事業者、介護保険施設等との連携に努めます。
　　　　＊医療機関に対して、利用者の入院時に担当ケアマネジャーの氏名等を入院先医療機関に提供致します。
（５）前各号のほか、「指定居宅介護支援等の事業の人員及び運営に関する基準」（平成１１年厚生省令第３８号）第１３条の具体的取扱方針を遵守します。

６．提供するサービスの内容と料金
	内　　容
	提　　供　　方　　法
	料　金

	 居宅サービス

 計画の作成

	　利用者とともに、利用者に必要な援助を考え、サービス担当者会議などを行い、居宅サービス計画を作成します。

	 厚生労働

 大臣の定

 める基準

 額

(介護保険

 を使える

 場合は、

 利用者の

 ご負担は

 ありませ

 ん。）

	  経過観察
再評価

	１か月に１回以上、担当の介護支援専門員が
利用者の居宅を訪問し、サービス内容が適切か
などについて話し合います。
	

	  給付管理

	　 介護保険を使って受けられるサービスに ついて、実際にサービスが受けられる範囲やサービスの種類などについて調整し、また、サービスが計画どおりに提供されたかなどを確認して、給付管理を行います。
	

	 要介護再認定の協力、援助


	　 利用者が要介護認定の変更や、見直しのため
の認定を受けるために、利用者に代わって申請を行ったり、その他必要な援助を行います。

	  無　料



	 利用者からの
 相談の対応
	　 介護保険や介護に関することのご相談を電話、ファックス、面談、文書等でお受けします。
	無　料




【プライバシー（個人情報）の保護】
　　当事業所がサービスを提供する際、利用者及びその家族に関して当事業所が知り得た情報については、サービス担当者会議などの利用者へのサービス提供のために必要な業務以外では決して他に漏らさないようにします。

　　サービスの提供に関わって、利用者の情報を他の事業者等と共有する必要があるときは、あらかじめ利用者に説明し同意書に署名押印をいただきます。

【料　金】（厚生労働大臣の定める基準額）
　※　利用料及び加算について、介護認定を受けられた方は、介護保険から全額給付されますので、個人負担はありません。
※　ただし、保険料の滞納等により、法定代理受領ができない場合は、要介護度や負担割合に応じて介護報酬に準じた金額をいただき、当事業所からサービス提供証明書を発行いたします。

　　なお、後日行政の窓口で手続きをして、払戻しを受けられます。

　 ※ 滞納の期間によっては、全額利用者のご負担となる場合もあります。

（１）利用料金（特定事業所加算を含みます。）
	介 護 度
	利用単位数
	利用料金
	自己負担額

	要介護１･２
	 1,409単位/月
	 14,090円/月
	　　　０円

	要介護３･４･５
	 1,734単位/月
	 17,340円/月
	　　　０円


（２）加 算

	　  加　算　名
	　加算単位
	加算料金
	自己負担額

	特定事業所加算（Ⅲ）
	  323単位/月
	 3,230円/月
	　　　０円

	特定事業所医療介護　　連携加算
	　125単位/月
	　1,250円/月
	　　　０円

	初回加算
	  300単位/月
	 3,000円/月
	　　　０円

	 入院時情報連携加算(Ⅰ)
	  250単位/月
	 2,500円/月
	　　　０円

	入院時情報連携加算(Ⅱ)
	  200単位/月
	 2,000円/月
	　　　０円

	退院･退所加算
	  450単位/月～900単位/月
	 4,500円/月

～9,000円/月
	　　　０円

	通院時情報連携加算
	50単位/月
	500円/月
	　　　０円

	緊急時等居宅
カンファレンス加算
	200単位/月

	2,000円/月
	　　　０円

	ターミナルケア

マネジメント加算
	400単位/月
	4,000円/月
	０円


７．その他の費用
（１）交通費　利用者の居宅が当事業所の通常の事業実施地域以外（豊岡市以外）にあるときは、交通費の実費をいただきます。自動車を使用した場合の交通費は、下記のとおりです。

	通常の事業実施地域を出てから片道10㎞未満
	２５０円

	通常の事業実施地域を出てから片道10㎞以上20㎞未満
	５００円

	通常の事業実施地域を出てから片道20㎞以上の場合は、10㎞毎に
	２５０円加算


（２）解約料　原則として無料とします。

８．介護支援専門員の変更
　　　担当の介護支援専門員については、いつでも変更できます。

　　　お気軽に当事業所などにご相談ください。

９.　契約の解約・解除
（１）利用者は、当事業所に対し、契約時にお渡しした「契約解約申出書」を解約する日の７日前までに届け出ることによって、この契約を解約することができます。ただし、緊急の入院など、やむを得ない場合はこの限りではありません。

（２）当事業所が事業の廃止など、やむを得ない事情により事業を中止する場合は、利用者に対して契約終了日の１か月前までに理由を示した文書でお知らせすることにより、この契約を解約することができます。この場合、当事業所は、他の居宅介護支援事業所に関する情報をお伝えするなど、利用者が続けて滞りなく介護保険を利用してサービスを受けることができるように手配します。

（３）次の場合には、利用者は、当事業所に文書で通知することにより、即時に
この契約を解除することができます。

① 当事業所が、正当な理由なしに居宅介護支援の提供を行わない場合

② 当事業所が、守秘義務に反した場合

　③ 当事業所が、利用者及びその家族に対して社会通念を逸脱する行為を行った場合

　④ その他、当事業所が、この契約に定める居宅介護支援の提供を正常に行い得ない状況に陥った場合

１０．契約の終了
　　　次の場合には、自動的に契約は終了します。

　① 利用者が、介護保険施設に入所や看護・小規模多機能型居宅介護に移行された場合
（３ヶ月未満の老人保健施設の入所を除く）
　　　介護保険施設へ入所されるに当たっては、必要な支援を行います。

　② 利用者の要介護認定区分が、自立及び要支援１・２と認定された場合、これらの場合も地域包括支援センター、豊岡市福祉事務所等との連携により必要な支援を行います。

　③ 利用者が、当事業所の営業ができない程遠くに移転された場合

　④ 利用者が、お亡くなりになった場合

１１．虐待防止
（１）利用者等の人権の擁護・虐待の防止等のために、次に掲げる必要な措置を講じます。
①　虐待の防止のための対策を検討する委員会を定期的に開催し、その結果について
周知徹底を図ります。
②　虐待の防止のための指針を整備しています。
③　虐待防止のための研修を定期的に実施します。
　④　虐待の防止に関する措置を適切に実施するための担当者を置きます。

（２）職員又は養護者（現に養護している家族・親族・同居人等）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、豊岡市包括支援センターへ通報します。
〇虐待防止担当者
　　   〔氏　名〕 重久　真由美　　
〔職　名〕 こうのとり居宅支援センター　センター長　
１２.事故発生時等の対応

　　当事業所が利用者に対して行う居宅介護支援の提供により、事故が発生した場合には、速やかに利用者の家族、市町村に連絡を行うとともに、必要な措置を講じます。
１３．損害賠償
　　　利用者に対して当事業所の責任において賠償すべきことが起こった場合は、当事業所が加入する 社会福祉施設総合保険により利用者に賠償をします。
なお、保険契約の内容については、当事業所にお問い合せください。
１４．苦情の窓口
　　　次のことについて、ご相談や苦情などがありましたら、当事業所の窓口まで遠慮なくお申し出ください。

　　① 当事業所が提供するサービスについて

　　② 居宅サービス計画に基づいて提供している各サービスについて
〇苦情受付担当者
　　　〔氏　名〕  重久　真由美
　　　〔職　名〕　こうのとり居宅支援センター  センター長
　　　〔連絡先〕　豊岡市塩津町２番３７号

　　　　　　　　　電 話 ２４－７１２３ 　ＦＡＸ ２４－７１３０

　　 〔受付時間〕 毎週月曜日～金曜日 (ただし、国民の祝日に関する法律 (昭和23年 法律 第178号) に規定する休日及び 12月29日～ 1月３日を除く。)
　　　　　　　  　午前８時３０分～ 午後５時１５分

　〇苦情解決責任者
　　　〔氏　名〕  片岡　正宏
　　　〔職　名〕　社会福祉法人　北但社会福祉事業会　統括施設長

　　　〔連絡先〕　電 話 ２４－４０１４ 　ＦＡＸ ２４－５４８４

　〇第三者委員
　　　〔氏　名〕  中田　昭栄
　　　〔連絡先〕　豊岡市野垣１７０番　　　　　電 話 ２３-１４７２
〔氏　名〕  深町　千里

　　　〔連絡先〕　豊岡市塩津町８番１０号　　　 電 話 ２４-４１４４
ご相談や苦情などについては、下記の窓口でも受け付けています。

　　〇豊岡市健康福祉部　高年介護課
　　　〔所在地〕　豊岡市立野町１２番１２号

　　　〔連絡先〕　電　話　（０７９６）２４－２４０１

　　　　　　　　　ＦＡＸ　（０７９６）２９－３１４４

　　〇兵庫県福祉サービス運営適正化委員会
　　　〔所在地〕　神戸市中央区坂口通２丁目１番１８号

　　　　　　　　　兵庫県福祉センタ－　兵庫県社会福祉協議会内

　　　〔連絡先〕　電　話　（０７８）２４２－６８６８
　　　　ＦＡＸ　（０７８）２４２－０２９７

　　〇兵庫県国民健康保険団体連合会
　　　〔所在地〕　神戸市中央区三宮町１丁目９番１－１８０１号

　　　〔連絡先〕　電　話　（０７８）３３２－５６１７

　　　　　　　　　ＦＡＸ　（０７８）３３２－５６５０

　以上、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。
　　　令和　　　年 　　月 　　日

　　　　　　　　　   　　　 〒668ｰ0054

　　　　　事業所 　所在地  豊岡市塩津町２番３７号

名　称  こうのとり居宅支援センター

　　　　　　　　　  　　　　　センター長　重久　真由美　㊞

　　　　　説明者 　所　属　 こうのとり居宅支援センター

　　　　　　　　　 職　名　 介護支援専門員

　　　　　　　　 　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　 ㊞
　私は、本書面により事業所から重要事項の説明を受けました。

場所　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　令和 　　年 　　月 　　日（　 　時　 　分）

　　　　　　　　　 　〒　　　　　　　　
　　　　　　利用者 　住　所　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　 氏　名　　　　　　　　　　　　　  ㊞

　　　　　　　　　　 　電 話　　　 　　　　　　　

ＦＡＸ　　　　　　　　　　

　　　　　　　　 　　〒　　　　　　　　
　　　　　　代理人 　住　所　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　 氏　名　　　　　　　　　　　　　  ㊞

　　　　　　　　　　［利用者との続柄　　　　　　　　　　］

　　　　 　　　　　　　電 話　　　 　　　　　　　

ＦＡＸ　　　　　　　　　　
申請代行依頼書

私は、指定居宅介護支援事業者である こうのとり居宅支援センター（　　　　　　　　　　　）を代理人と定め、介護保険要介護認定等の申請代行を依頼します。依頼期間は、６か月間としますが、私からの申し出によりこの申請代行の依頼を解除しない限り、自動更新を重ねていくものとします。その期間内の新規申請・更新申請などすべての要介護認定申請代行を依頼します。

　ただし、私からの申し出により、いつでも依頼を解除できるものとします。

　依頼を解除した場合は、この依頼書は、私に返却されるものとします。

令和　　年　 　月　 　日　


　　　　　 　　住 所 　


氏 名　　　　　　　　　　　㊞
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