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居 宅 介 護 支 援 サ － ビ ス 重 要 事 項 説 明 書 

＜令和 6 年 4 月 1 日現在＞ 

 

居宅介護支援の提供開始に当たり，重要事項を以下の通り説明します。   

1.  ご利用事業所の名称   

  法人の名称       株式会社オオキタ・コーポレーション 

  代表者名        代表取締役 熱田 正勝  

  事業所の名称      シティヴィラ大供ケアプランセンター   

  介護保険事業所番号   岡山県 ３３７０１１０９８７ 号   

  所在地         岡山県岡山市北区大供本町７１５－１ 

  連絡先   TEL         ０８６－２２１－６５２２   

FAX         ０８６－２２１－６５２３   

  相談・苦情受付担当者（管理者）   岩佐 悠美 

 

2.  ご利用事業所の従業員の職種，員数及び勤務形態   

  管理者       1名 （介護支援専門員兼務） 

               

3.  ご利用事業所の営業日及び運営の方針   

  営業日   月曜日から金曜日（祝日含む） 

      但し８月１３日～１６日及び、１２月３０日～１月３日を除く。 

  営業時間＝午前 ９ 時 ００ 分～午後 ６ 時 ００ 分   

上記以外の曜日や時間帯についても、 緊急時は電話連絡を受付 

（０８６－２２１－６５１７）   

          

4.  居宅介護支援の内容及び提供方法   

  １  居宅サービスの作成   

①ご自宅を訪問し，ご本人及びご家族に面接をいたします。その上で，自立

した生活をお送りいただくために，解決すべき課題を明らかにします。そ

の際に、ご本人の同意を得た上で主治医意見書等の提示を保険者に申請す

る場合もあります。   

②ご本人及びご家族の希望を踏まえつつ、地域における指定居宅サービス事

業者等に関するサービスの内容，利用料等の情報を公正中立な立場で提供

し，サービスが選択できるようにいたします。   

(1) ご利用者様は複数の指定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。 

 

 

(2) ご利用者様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 

者等の選定理由の説明を求めることができます。 
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③提供されるサービスの目標，その達成時期，サービスを選択する上での留

意点を盛り込んだ居宅サービス計画の原案を作成。主治医や各サービス事

業者とサービス担当者会議を持ち、居宅サービス計画書についての検討機

会を設けます。   

④居宅サービス計画の原案における指定居宅サービス等について，保険給付

の対象となるか否かを区分した上で，その種類，内容，利用料等について

ご説明し，文書による同意を受けます。   

⑤その他，居宅サービス計画作成に関する必要な支援を行います。   

２  経過観察・再評価   

①毎月ご自宅を訪問し，ケアプランの実施状況の確認、経過把握に努めます。   

②居宅サービス計画の目標に沿ってサービスが提供されるよう，指定居宅サ

ービス事業者等の連絡調整を行います。   

③ご利用者様の状態について毎月モニタリング評価・記録を行い，状態の変

化等に応じて居宅サービス計画の変更，要介護認定区分変更申請の支援等

の必要な対応をします。   

※モニタリングは特段の事情のない限り次に定めるところにより行います。 

ア 少なくとも１月１回、利用者に面接すること。 

イ アの規定による面接は、利用者の居宅を訪問することによって行うこと。

ただし、次のいずれにも該当する場合であって、少なくとも２月に１回、

利用者の居宅を訪問し、利用者に面接するときは、利用者の居宅を訪問

しない月においては、テレビ電話装置等を活用して、利用者に面接する

ことができるものとする。 

 a テレビ電話装置等を活用して面接を行うことについて、文書により利用

者の同意を得ていること。 

 b サービス担当者会議等において、次に掲げる事項について主治医の医師、 

  担当者その他の関係者の合意を得ていること。 

 ・利用者の心身の状況が安定していること。 

 ・ 利用者がテレビ電話装置等を活用して意思疎通を行うことができること。 

 ・介護支援専門員が、テレビ電話装置等を活用したモニタリングでは把握

できない情報について、担当者から提供を受けること。 

 

３   その他   

◇ご利用者様が居宅において日常生活を営むことが困難になったと判断さ

れた場合，若しくはご利用者様が病院や介護保険施設等への入院または

入所を希望された場合，介護支援専門員は病院や介護保険施設等をご紹

介します。   

 

 

 



3 

 

5.  利用料及びその他の費用   

基本利用料 

利用者 要介護１・２ 要介護３・４・５ 

保険料の 

滞納等 

なし 保険から 

全額給付 

保険から 

全額給付 

あり 1086単位/月 1411単位/月 

上記のいずれかの認定を受けられた方は、介護保険制度から全額給付されま

す。 ただし、保険料の滞納等により、保険給付が直接事業者に支払われない

場合、1ヶ月につき要介護度に応じて上記の点数に 10円（岡山市は地域加算

により 10.21 円  1 円未満の端数の切り捨て）を乗じた金額をいただき、当

事業者からサービス提供証明書を発行します。このサービス提供証明書を後

日、市町村（保険者）の窓口に提出しますと、全額払戻しを受けられます。 

 

※加算料金 

初回加算  

新規に居宅サービス計画を策定した場合及び要介護区分の２段階以上の変更

認定を受けた場合                                     300単位/月 

入院時情報連携加算（Ⅰ） 

利用者が病院又は診療所に入院した日の内に入院先の病院又は診療所の職員

に対して必要な情報を提供した場合          250単位/月 

入院時情報連携加算（Ⅱ） 

病院または診療所に入院した日の翌日又は、翌々日に、入院先の病院又は診

療所の職員に対して必要な情報提供をした場合         200単位/

月 

退院・退所加算 

病院、施設等への退院又は退所に当たって、病院、施設等の職員と面談を行

い、必要な情報の提供を受けた上で、居宅サービス計画を作成し、サービス

利用に関する調整を行った場合 

（Ⅰ）イ.カンファレンス以外の方法により１回受けている             450単位/月 

（Ⅰ）ロ.カンファレンスにより１回受けている            600単位/月 

（Ⅱ）イ.カンファレンス以外の方法により１回受けている       600単位/月 

（Ⅱ）ロ.２回受けており、うち１回はカンファレンスによること     750単位/月 

（Ⅲ）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こと 900単位/月 

緊急時等居宅カンファレンス加算 

病院又は診療所の求めにより、当該病院又は診療所の職員と共に利用者の居

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、１月に２回を限度として加算                200単位/回 

ターミナルケアマネジメント加算  

死亡日・死亡日前 14日以内に 2日以上在宅の訪問等を行った場合 
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400単位/月 

通院時情報連携加算 

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

等に記録した場合。                       50単位/月 

 

※上記の料金については介護保険制度から全額給付されます。ただし、保険

料の滞納等により、保険給付が直接事業者に支払われない場合は、上記の

点数に10円（岡山市は地域加算により 10.21円 1円未満の端数の切り捨て）

を乗じた金額を、基本料金と一緒にいただき、当事業所からサービス提供

証明書を発行します。このサービス提供証明書を後日、市町村（保険者）

の窓口に提出しますと、全額払戻しを受けられます。 

◇交通費 

ご利用者様が事業実施地域（岡山市・倉敷市）にお住まいの方は無料です。

それ以外の地域にお住まいの方は，交通費の実費がご利用者様の負担とな

ります。なお，自動車を利用した場合は，下記料金を戴きます。 

（1）通常の事業の実施地域を越えた地点から、片道１０キロメートル未満 

 ５００円 

（2）通常の事業の実施地域を越えた地点から、片道１０キロメートル以上 

８００円 

6.    事業実施地域     

           岡山市 ・ 倉敷市  

 

7.  利用料金等の請求について   

利用料（利用者負担分の金額）は、１ヶ月ごとにまとめて請求しますので、

次の方法によりお支払いください。 

 なお、利用者負担金の受領に関わる領収書等については、利用者負担金の

支払いを受けた後、次回月請求時に同封させていただきます。 

支払い方法 支払い要件等 

銀行振り込み 

サービスを利用した月の翌月の５日までに、請求書を発送します

ので事業者が指定する下記の口座に１０日までにお振り込みくだ

さい。 

銀  行  おかやま信用金庫 

支  店  福島支店 

普通預金  ０５１４０６５ 

口座名義  株式会社オオキタ・コーポレーション 

 

8.  相談窓口，苦情対応            

居宅支援サービスに関する相談、要望、苦情等は下記窓口までお申し出くだ
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さい。  

（１）シティヴィラ大供ケアプランセンター 

ＴＥＬ  ０８６－２２１－６５２２  

○苦情受付窓口（担当者）  

        管 理 者    岩佐 悠美 

○受付時間          毎週月曜日から金曜日  

                    午前９時００分～午後６時００分  

（２）行政機関の苦情受付  

苦情受付機関 

岡山県国民健康保険団体連合会  岡山市北区桑田町 17－5 

              TEL ０８６－２２３－８８１１ 

※受付時間 月～金 8:30～17:00 （祝祭日、12/29～1/3を除く） 

岡山市事業者指導課 岡山市北区大供 3丁目 1番 18号 

              TEL ０８６－２１２－１０１２ 

※受付時間 月～金 8:30～17:15 （祝祭日、12/29～1/3を除く） 

倉敷市役所保健福祉局介護保険課 倉敷市西中新田 640 

             TEL ０８６－４２６－３３４３ 

※受付時間 月～金 8:30～17:15 （祝祭日、12/29～1/3を除く） 

 

９．緊急時の対応方法  

 サービス提供中に利用者の体調や容体の急変、その他の緊急事態が生じたときは、速

やかに下記の主治医及び家族等へ連絡を行う等、必要な措置を講じます。 

利用者の主治医 

医療機関の名称 

氏名 

所在地 

電話番号 

 

緊急連絡先 

（家族等） 

氏名（利用者との続柄） 

電話番号 

 

 

１０．事故発生時の対応  

  居宅介護支援サービスの提供により事故が発生した場合は、県市町村、利用者の家族

等に連絡を行うとともに、必要は措置を行います。  

  居宅介護支援サービスの提供により賠償すべき事故が発生した場合は、速やかに 

損害賠償を行います。  

事故が発生した際にはその記録を残し、原因を解明し、再発生を防ぐための対策を講

じます。  

 

 

１１．サービス利用にあたっての留意事項 

利用者は、居宅介護支援サービスの提供を受ける際には、次に掲げる事項に留意する
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ものとする。 

一 他の利用者が適切な居宅介護支援サービスの提供を受けるための権利・機会等を侵

害してはならないこと。 

二 事業所の施設・設備等の使用に当たっては、本来の用途に従い適切に使用しなけれ

ばならないこと。 

三 サービス提供にあたっての禁止事項 

① 職員に対して行う暴言・暴力・いやがらせ・誹謗中傷等の迷惑行為。 

② カスタマーハラスメント・パワーハラスメント・セクシャルハラスメント等の行為。 

③ サービス利用中に、職員を含む利用者本人以外の写真や動画撮影、録音等を無断で

SNS等に掲載すること。 

※ハラスメント行為などにより、健全な信頼関係を築くことが出来ないと判断した 

場合は、サービス中止や契約を解除することもあります。 

四 その他事業所の規則等を遵守しなければならないこと。 

 

１２．身体拘束について 

事業者は、利用者又は他の利用者等の生命・身体を保護するために緊急やむを得な

い場合を除き、身体的拘束を行いません。また、やむを得ず身体的拘束を行う場合

には、事前にご家族に連絡し了承を得るものとし、併せて下記について記録します。

（別紙１参照） 

①やむを得ず身体的拘束を行う理由  

②身体的拘束の方法・内容 

      ③身体的拘束の開始日時、終了予定日時、終了日時  

      ④身体的拘束を行っている間の利用者の様子  

      ⑤身体的拘束に代わる方法について検討した処遇会議等の結果 

１３．虐待防止のための措置 

１．事業者は、利用者の人権の擁護及び虐待等の防止のため次の措置を講ずるものと 

する。 

（１） 虐待の防止に関する責任者の選定 

（２） 虐待防止のための対策を検討する委員会（テレビ電話装置等を活用して行うこ 

とができるものとする。）を定期的に開催するとともに、その結果について従業 

者に周知徹底を図る。 

（３） 従業者に対する虐待の防止を啓発・普及するための定期的な研修の実施 

（４） 虐待防止のための指針を整備 

（５） その他虐待防止のために必要な措置 

２．事業者は、居宅介護支援サービスの提供に当たり、当該事業所従業者又は養護者（利

用者の家族等高齢者を現に養護する者）による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するものとする。 

１４．苦情・ハラスメント解決体制の整備 

１．事業者は、居宅介護支援サービスの提供に係る利用者及びその家族からの苦情・ハ
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ラスメントに迅速かつ適切に対応するために、必要な措置を講ずるものとする。 

２．事業者は、居宅介護支援サービスの提供に関し、法第２３条の規定により市町村が

行う文書その他の物件の提出若しくは提示の求め又は当該市町村の職員からの質問

若くは照会に応じ、及び市町村が行う調査に協力するとともに、市町村から指導又

は助言を受けた場合は、当該指導又は助言に従って必要な改善を行うものとする。 

３．事業者は、提供した居宅介護支援サービス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って必要な改善を行うものとする。 

 

１５．事業継続計画 

１．事業所は、感染症や非常災害の発生時において、利用者に対する居宅介護支援サー

ビスの提供を継続的に実施するための、及び非常時の体制で早期の業務再開を図る

ための計画（以下「業務継続計画」という。）を策定し、当該業務継続計画に従い必

要な措置を講じるものとする。 

２．事業所は、従業者に対し、業務継続計画について周知するとともに、必要な研修及

び訓練を定期的に実施するものとする。 

３．事業所は、定期的に業務継続計画の見直しを行い、必要に応じて業務継続計画の変

更を行うものとする。 

 

１６．守秘義務 

１．事業所の従業者は、正当な理由なく業務上知り得た利用者又はその家族の秘密を漏

らしてはならない。 

２．事業所の従業者であった者に、業務上知り得た利用者又は、その家族の秘密を保持

させるため、勤務期間中及び、退職後においてもこれらの秘密を保持する旨の内容

を記載した雇用契約書を交わすものとする。 

 

令和      年      月      日  

居宅介護支援の提供開始にあたり、利用者に対し本書面に基づき、重要事項の説明を行

いました。  

 

事業者   株式会社オオキタ・コーポレーション 

シティヴィラ大供ケアプランセンター 

 

説明者   管理者    岩佐 悠美       印     


