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ケアプランやまもも 

 

重要事項説明書 

〔令和6年12月1日現在〕 

 

当事業所は介護保険の指定を受けています 

(島根県指定第3270701158) 

   

当事業所はご契約者に対して指定居宅介護支援を提供します。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とおり説明します。 

 

１． 事業所が、提供するサービスについての相談窓口 

電話番号          （０８５５）２８－１１５７ 

担当介護支援専門員      角島 智子  橋本 潤子   佐古 愛 

＊ご不明な点は、お気軽におたずねください。 

２． 事業者 

法人名 社会福祉法人けいびん会 

法人所在地 島根県浜田市久代町３０９ 

電話番号 （０８５５）２８－１１５５ 

代表者氏名 理事長  佐々木 啓司 

設立年月日 昭和６０年７月１５日 

３．事業所の概要 

事業所名 ケアプランやまもも 

事業所所在地 島根県浜田市久代町３０９ 

管理者名 角島 智子 

電話番号 （０８５５）２８－１１５７ 

FAX番号 （０８５５）２８－７２６６ 

開設年月日 平成２６年８月１日 

通常のサービス実

施地域 
旧浜田市 

事業の目的 
事業所の介護支援専門員が、要介護状態にある高齢者等に対し、適正な 

指定居宅介護支援を提供することを目的とする。 

事業の運営方針 

1. 要介護状態になった場合においても、その利用者が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に配慮して行

う。 

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に配慮して行う。  

3. 利用者の意思および人権を尊重し、常に利用者の立場に立って、利用者に提供さ

れるサービスが特定の種類またはサービス事業者等に不当に偏することのないよ

う、公正中立に行う。 

4. 事業の運営に当たっては地域包括支援センター、他の指定居宅介護支援事業者、
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指定介護予防事業者、介護保険施設、指定特定相談支援事業者等との連携に努め

る。 

5. 利用者の人権の擁護、虐待の防止等のため、必要な体制の整備を行うとともに研

修を実施する。 

6. 身体拘束等の適正化のための措置を講ずる。 

7. 居宅介護支援サービスを提供するにあたっては、介護保険等情報関連その他必要

な情報を活用し、適切かつ有効に行うように努める。   

４． 職員の配置状況 

職種 業務内容 常勤専従 常勤兼務 

管理

者 

従業者の管理、また、居宅介護支援の利用申し込みに係る調整、

業務の実施状況の把握その他の管理を一元的に行います。 
0人 1人 

介護

支援

専門

員 

要介護状態にある利用者およびその家族のご相談を受けご利用

者がその心身の状況等に応じて適切な居宅サービスの提供を確

保できるよう、また、必要に応じて施設サービスをご利用でき

るよう、居宅サービス計画を作成すると共に、市町村、居宅サ

ービス事業者、介護保険施設等と連絡調整を行います。 

2人 1人 

５． 営業時間 

月曜日から金曜日  午前８時３０分から午後５時３０分まで 

(祝日、８月１４日から１６日、１２月２９日から１月３日は休業いたします) 

 

６．居宅介護支援の提供方法およびサービスの内容 

 （１）重要事項説明及び契約の締結 

（２）居宅サービス計画の作成 

  ①ご自宅を訪問し、あなたやご家族からお話を伺います。 

  ②あなたの了解を得て、主治医等（入院中の医療機関の医師を含む）に意見をおたずねすることがあ 

    ります。 

   ③介護支援専門員を中心に担当者会議を開いて検討します。 

利用者および家族の同意の下、テレビ電話装置その他情報通信機器を活用しサービス担当者会議実

施することがあります。 

④サービス計画の内容、利用料、保険の適用などをご説明し、了解を得ます。 

（３）居宅サービス計画に対するご利用者の同意 

（４）居宅サービス計画に基づくサービスを複数の事業者より選定 

（５）サービスの提供開始 

（６）最低月１回はあなたの居宅を訪問し、適切な期間に計画の実施状況の把握を行います。 

 

７．利用料金 

なお、居宅介護支援にかかる費用については、利用者は支払いの必要はありません。 

（全額介護保険により負担されます。）  
 

（１）基本報酬 

要介護１・２ １０，８６０円 

要介護３・４・５ １４，１１０円 

利用者の退院、退所時等にケアマネジメント業務を行ったもののサービス利用に至らなかった場合、居宅介
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護支援の基本報酬を算定することがあります。 

 

（２）加算 

加算名 料金及び要件 

初回加算 [料金]３，０００円 

[要件] 

新規に居宅サービス計画を作成する場合 

要支援者が要介護認定を受けて居宅サービス計画を作成する場合 

要介護状態が２区分以上の変更認定を受けた場合 

特定事業所加算

（Ⅲ） 

 

 

 

[料金]３，２３０円 

[要件] 

・常勤の主任介護支援専門員を配置していること 

・常勤の介護支援専門員を2名以上配置していること 

・利用者に関する情報又はサービス提供に当たっての留意事項に係る伝達事項等を目

的とした会議を定期的に開催すること 

・24 時間連絡体制を確保し、かつ、必要に応じて利用者等の相談に対応する体制を確

保していること 

・介護支援専門員に対し計画的に研修を実施していること 

・特定事業所集中減算の適応を受けていないこと 

・地域包括支援センターから支援が困難な事例を紹介された場合においても、困難な

事例に係る者に居宅介護支援を提供していること 

・ヤングケアラー、障害者、生活困窮者、難病患者等、他制度に関する事例検討や研

修等に参加していること 

・地域包括支援センター等が実施する事例検討会に参加していること 

・他の法人が運営する指定居宅介護支援事業者と共同で事例検討会、研修会等実施し

ていること 

・必要に応じて、多様な主体により提供される利用者の日常生活全般を支援するサー

ビスが包括的に提供されるような居宅サービス計画を作成していること 

・介護支援専門員１人当たりの利用者平均件数が４５名未満であること 

通院時情報連携加

算 

[料金]５００円 

[要件] 

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場合 

入院時情報連携加

算Ⅰ 

[料金]２，５００円 

[要件] 

利用者が病院又は診療所に入院した日のうちに、病院又は診療所に利用者に関わる必

要な情報を提供した場合。 

※入院日以前の情報提供を含む 

※営業時間終了後または営業日以外の日に入院した場合は、入院日の翌日を含む。 

入院時情報連携加

算Ⅱ 

[料金]２，０００円 

[要件] 

利用者が病院又は診療所に入院した日の翌日又は翌々日に、病院又は診療所の職員に

対して利用者に関わる必要な情報を提供した場合。 

※営業時間終了後に入院した場合であって、入院日から起算して３日目が営業日でな

い場合は、その翌日を含む。 

退院・退所加算 [料金] 
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 カンファレンス参加 無 カンファレンス参加 有 

連携1回 ４，５００円 ６，０００円 

連携２回 ６，０００円 ７，５００円 

連携３回 × ９，０００円 

[要件] 

病院もしくは診療所に入院または介護保険施設等に入所していた利用者が退院または

退所に当たって、病院等の職員と面談を行い、利用者に関する必要な情報の提供を受

けた上で居宅サービス等の利用に関する調整を行った場合 

ターミナルケアマ

ネジメント加算 

[料金]４，０００円 

[要件] 

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日前１４日以内に２日以上居宅を訪

問し、心身状況等を記録し、主治医及び居宅サービス計画の作成に位置づけたサービ

ス事業者に提供した場合 

緊急時居宅カンフ

ァレンス加算 

[料金]２，０００円 

[要件] 

病院または診療所の求めにより、病院または診療所の職員とともに利用者の居宅を訪

問し、カンファレンスを行い、必要に応じて居宅サービス等の利用調整を行った場合 

中山間地域等に居

住する者へのサー

ビス提供加算 

〔料金〕（1）基本報酬に対する５％ 

〔要件〕離島振興法・山村振興法・特定農山法・過疎地域自立促進特別措置法に指定

されている地域、厚生労働省令で定められた特定の地域に居住している利用者に対し

て、通常の事業実施区域を越えて、サービスを行った場合 

 

（３）減算 

特定事業所集中減算 正当な理由なく特定の事業所に80％以上集中

等（指定訪問介護・指定通所介護・指定地域

密着型通所介護・指定福祉用具貸与） 

１月につき 200単位減算 

運営基準減算 適正な居宅介護支援が提供できていない場合 

運営基準減算が 2月以上継続している場合算

定できない 

基本単位数の 50％に減算 

 

８． 主治の医師および医療機関等との連絡 

事業者は利用者の主治の医師および関係医療機関との間において、利用者の疾患に関する情報について

必要に応じ連絡をとらせていただきます。そのことで利用者の疾患に対する対応を円滑に行うことを目

的とします。この目的を果たすために、以下の対応をお願いいたします。 

（1）利用者の不測の入院時に備え、担当の居宅介護支援事業者が医療機関に伝わるよう、入院時に持参す

る医療保険証またはお薬手帳等に、当事業所名および担当の介護支援専門員がわかるよう、名刺を張り

付ける等の対応をお願いいたします。 

（2）また、入院時には、ご本人またはご家族から、当事業所名および担当介護支援専門員の名称を伝えて

いただきますようお願いいたします。 

９． 利用者自身によるサービスの選択と同意 

指定居宅介護支援の提供の開始に際し、予め利用者に対して、複数の指定居宅サービス事業者等を紹介

するように求める事が出来ること、利用者は居宅サービス計画に位置付けた指定居宅サービス事業所等

の選定理由の説明を求めることができます。 
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１０． ケアマネジメントの公平性中立性の確保について 

当事業所の 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割合は別紙のとおりで

す。 

１１． 秘密の保持 

（１）事業者の介護支援専門員は、サービス提供をする上で知り得た利用者およびその家族に関する秘

密及び個人情報について利用者の生命、身体等に危険がある場合など正当な理由がある場合を除いて第

三者に漏らしません。この守秘義務は契約終了後も同様です。 

（２）個人情報の利用に当っては、書面で同意をいただきます。 

１２． 事故発生時の対応 

（１）サービスの提供により事故が発生した場合には、速やかに市町村、家族等に連絡を行うとともに、 

必要な措置を講じます。 

（２）利用者に対する居宅サービスの提供により賠償すべき事故が発生した場合には、損害賠償を速や

かに行います。 

１３． 苦情・相談等の受付 

 （１）当事業所における苦情の受付 

  当事業所における苦情やご相談は以下の窓口で受け付けます｡ 

苦情受付担当者 ケアプランやまもも 介護支援専門員    橋本 潤子 

受付時間 
月曜日～金曜日 午前8時30分～午後5時30分 

（祝日、8月14日～16日、12月29日～1月3日を除く） 

利用方法 電 話 （０８５５）２８－１１５７ 

 

 （２）第三者委員 

氏 名 住 所 電話番号 

中田 善喜 浜田市上府町イ２４５１－２５ （０８５５）２８－１８９０ 

山口 克明 浜田市錦町７－５ （０８５５）２２－０３２１ 

 

（３）行政機関その他苦情受付機関 

（各機関とも、土曜日、日曜日、祝日及び12月29日～1月3日を除いて受け付けます） 

機関名 所在地 電 話 受付時間 

国民健康保険団体連合会 

介護サービス苦情相談窓口 

〒690-0825 

島根県松江市学園1-7-14 
（0852）21－2811 9：00 ～17：00 

 

島根県運営適正化委員会 

〒690-0816 

島根県松江市東津田町1741-3 

いきいきプラザ内 

（0852）32－5913 8：30 ～17：00 

浜田市役所 

健康医療対策課 

〒697-8501 

島根県浜田市殿町1 
（0855）25－9320 8：30 ～17：15 

浜田地区広域行政組合 

介護保険課 

〒697-8501 

島根県浜田市殿町1 

浜田市役所北分庁舎内1階 

（0855）25－1520 8：30 ～17：15 

 

 

 


