
介護支援重要事項説明書 

＜2024年4月1日 現在 ＞ 

 

１ 居宅介護支援事業所の概要 

（１）居宅介護支援事業者の指定番号及びサービス提供地域 

   

   

  

 事業所名 ハートサービス坂戸事業所 

 所在地 埼玉県坂戸市千代田二丁目６番81号 

 介護保険指定番号   居宅介護支援     （埼玉県  1176001186 号） 

 サービスを提供する地域 ＊  坂戸市、鶴ヶ島市 

  ＊上記地域以外の方でもご希望の方はご相談ください。 

 

（２）同事業所の職員体制  

 常勤 非常勤 業務内容 計 

管理者  １名  0名 サービス管理全般 1名 

介護支援専門員 1名以上  １名以上 サービス計画の立案・管理等 1名以上 

事務職員 0名  0名   

     ※管理者は介護支援専門員を兼務。 

 

（３）営業時間 

  

  

  平 日        8時30分 ～ 17時30分 

 土・日・祝祭日、年末年始（12/29～1/3）           お休み 

  ＊24時間連絡受付 ０４９－２９２－１７８０（輪番対応） 

 

２ 居宅介護支援の主な内容 

介護支援専門員が、利用者に合った「ケアプラン」を作成し、そのプランに沿って安心してサービ

スを利用できるように支援します。 

  ①居宅サービス計画の作成 

  ②居宅サービス事業者との連絡調整 

  ③サービス実施状況の把握、評価 

  ④利用者状況の把握 

  ⑤給付管理 

  ⑥要介護認定申請に対する協力、援助 

  ⑦相談業務 

＊ 利用者やその家族は、ケアプラン作成時、居宅サービス事業者等の選定理由を求めることができ、ま

た複数の居宅サービス事業者の紹介を求めることができます。 

＊ ケアマネジメントの公正中立性の確保を図る観点から、前６か月間に作成した当事業所のケアプラン

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や、各

サービスにおける同一事業者によって提供されたものの割合を【別紙２】のとおりご説明するととも

に、介護サービス情報公表制度において公表しております。 
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３ 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、介護保険制度から利用料金の全額を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ヶ月につき要介護度に応じ

て【別紙１】の金額をいただき、当事業所からサービス提供証明書を発行いたします。 

   このサービス提供証明書を後日市町村の窓口に提出しますと、全額払戻を受けられます。 

＊ 医療機関や介護保険施設等より退院・退所される方等で、医師が医学的知見に基づき回復の見込み    

がないと診断があった際、サービス利用に至らなかった場合でも必要なケアマネジメント業務や給付

管理のための準備が行われていれば介護保険サービスが提供されたものと同様に取り扱われ、適当と

認められるケースは居宅介護支援の基本報酬の算定を行います。 

（２）交通費 

    前記１の（１）のサービスを提供する地域にお住まいの方は無料です。 

それ以外の地域の方は、介護支援専門員がおたずねするための交通費の実費が必要です。なお、自

動車を使用した場合の交通費は次の額になります。 

① 通常の事業所の実施地域を越えてから、片道２０キロ未満 ３００円 

② 通常の事業所の実施地域を越えてから、片道２０キロ以上 ６００円 

（３）解約料 

   利用者は契約を解約することができます。解約料金は頂きません。 

（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、１５日までに前月分の請求をいたしますので、

請求日より１５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、ご契約の際に決めさせていただきます。 

 

４ サービスの利用方法 

（１） サービスの利用開始 

まずは、お電話等でお申し込みください。当事業所職員がお伺いいたします。契約を締結した後、

サービスの提供を開始します。 

（２）サービスの終了 

     ① お客様のご都合でサービスを終了する場合 

文書等でお申し出くだされば、いつでも解約できます。 

     ② 当事業所の都合でサービスを終了する場合 

人員不足等やむを得ない事情により、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ヶ月前までに文書で通知するとともに、地域の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 

以下の場合は、双方の通知がなくても、自動的にサービスを終了いたします。 

1. 利用者が介護保険施設・特定施設入居者生活介護適用施設・（介護予防）認知症対応型共同生活

介護を提供する施設に入所した場合 ⇒ 入所日の翌日 

2. 利用者の要介護状態区分が、要支援１・２、自立（非該当）と認定された場合                

⇒ 要支援 1・2、自立（非該当）と認定された日 

3. 利用者が死亡した場合 ⇒ 死亡日の翌日 
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     ④ その他 



          利用者やご家族などが当事業所や当事業所の介護支援専門員に対して本契約を継続しがたいほど

の背信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。 

 

 

５ 当社の居宅介護支援の特徴等 

（１）運営の方針 

事業所の介護支援専門員等は、利用者様の人格と人生観を尊重し、心身の状態を踏まえてその有する

能力に応じ、自立した日常生活を営むことができるよう、居宅サービス計画の作成を支援します。事

業の実施に当たっては、関係市町村、地域の保健・医療・福祉サービスとの綿密な連携を図り、総合

的なサービスの提携に努めるものとします。 

（２） 感染症や災害への対応力強化 

① 感染症の発生及びまん延等に関する取り組みの徹底を求める観点から、委員会の開催、指針の整備 

研修の実施、訓練の実施等の取り組みを行います。 

② 感染症や災害が発生した場合であっても、必要な業務が継続的に提供できる体制を構築する観点  

から、業務継続に向けた計画等の策定、研修の実施、訓練の実施等の取り組みを行います。 

（３） 虐待防止に関する事項 

  事業所は利用者の人権擁護、虐待防止のために、次の必要な措置を講じます。 

① 虐待の発生、再発を防止するための委員会の開催、指針の整備、担当者の設置 

② 従業員に対する研修の実施 

③ 利用者及びその家族からの苦情処理体制の整備 

④ その他虐待防止のための必要な措置 

＊ 事業所は、サービス提供中に当該事業所従業員または養護者（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

とします。 

 

 

６ 損害賠償 

事業者は、サービスの提供にともなって、事業者の責めに帰すべき事由により利用者の生命・身体・財

産に損害を及ぼした場合には、その損害を賠償します。当該事業所は東京海上日動火災保険株式会社

「居宅介護事業者賠償責任保険」に加入しています。 
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７ サービス内容に関する苦情 

（１）当事業者お客様苦情担当 

サ ー ビ ス 相 談 窓 口            苦情担当者 電 話 

ハートサービス坂戸事業所 埼玉県坂戸市千代田2-6-81 

時間: 8:30 ～ 17:30  (月～金) 

※ただし祝祭日、年末年始（12/29～1/3）は除く 

小川 恵子 049-292-1780 

（２）苦情相談等の処理体制 

(1) 
窓口に担当者が居る場合は、直接対応します。 

窓口に担当者が不在時は、他職員が対応し、担当者へ報告します。 

(2) 苦情・相談等の内容をよく伺い、状況を詳しく把握します。 

(3) 
担当者が必要と判断する場合には、サービス提供担当職員を中心に検討 

会議を開き、対応を検討します。 

(4) 検討会議の結果、必ず具体的な対応を迅速に行います。 

(5) 苦情対応の記録を保管すると共に改善に活用し、再発防止に努めます。 

（３）その他 

  当社以外に、市区町村の相談・苦情窓口等に苦情を伝えることができます。 

担   当 電   話 

坂 戸 市 役 所  高 齢 者 福 祉 課 ０４９－２８３－１３３１ 

鶴 ヶ 島 市 役 所     高  齢  者  福  祉  課 ０４９－２７１－１１１１ 

  

埼玉県国民健康保険団体連合会 ０４８－８２４－２５６８ 

  

 

 

 

８ 当社の概要 

名 称 ・ 法 人 種 別 有限会社ハートサービス 

代 表 者 役 職 氏 名  代表取締役  髙安 正典 

法 人 設 立 年 月 日 1991年 9 月 1 日 

所 在 地 埼玉県桶川市北2-6-15 

事 業 所 電 話 番 号  048-776-7700 

定款の目的に定めた主な事業  

１ 介護保険法による指定居宅介護支援事業 
２ 介護保険法による指定介護予防支援事業 
３ 介護保険法による居宅サービス事業 
４ 介護保険法による介護予防サービス事業           ････他 
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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及び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  坂戸市千代田2-6-81 

                          名称   有限会社ハートサービス 

                          代表者  代表取締役 髙安 正典 

                          説明者  所属    ハートサービス坂戸事業所 

                          氏名                       印       

 

 

 私は、契約書及び本書面により、事業者から居宅介護支援についての重要事項の説明を受け同意しまし

た。 

 

          利用者  住所    

 

                    氏名                 印  

          

              （代理人） 住所  

 

                    氏名                   印           
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【別紙１】                                                           R6.4.1. 

〇 担当 居宅介護支援事業所 ハートサービス坂戸事業所                     

○ 料金 

・ 居宅介護支援利用料は介護サービスの提供開始以降１ヶ月あたりについて、下の表により決められま

す。ただし、法定代理受領により当事業所の居宅介護支援に対し介護保険給付が支払われる場合、 

利用者の自己負担はございません。 

算定項目 介護度 単位 内容 

＊ 居宅介護支援費Ⅰ(ⅰ) 
要介護1・2 1086 介護支援相談員一人当り45件未満の場合 

要介護3・4・5 1411 

居宅介護支援費Ⅰ(ⅱ) 
要介護1・2 544 介護支援相談員一人当り45件～60件未満の場合 

要介護3・4・5 704 

居宅介護支援費Ⅰ（ⅲ） 
要介護1・2 326 介護支援相談員一人当り60件以上の場合 

要介護3・4・5 422 

居宅介護支援費Ⅱ(ⅰ) 
要介護1・2 1086 介護支援相談員一人当り50件未満の場合 

・ケアプランデータ連携システムを活用し、かつ、事務職員を配置時 要介護3・4・5 1411 

居宅介護支援費Ⅱ(ⅱ) 
要介護1・2 527 介護支援相談員一人当り50件～60件未満の場合 

・ケアプランデータ連携システムを活用し、かつ、事務職員を配置時 要介護3・4・5 683 

居宅介護支援費Ⅱ(ⅲ) 
要介護1・2 316 介護支援相談員一人当り60件以上の場合 

・ケアプランデータ連携システムを活用し、かつ、事務職員を配置時 要介護3・4・5 410 

＊  初回加算 全介護度 300 
・新規に居宅サービス計画を策定した場合 

・要介護状態区分が２段階以上変更となった場合 

＊ 入院時情報連携加算Ⅰ 全介護度 250 ・利用者一人につき１回を限定 ※１ 

＊ 入院時情報連携加算Ⅱ 全介護度 200 ・利用者一人につき１回を限定 ※２ 

＊退院・退所加算（ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ参加なし） 全介護度 450 ・連携１回の場合 

＊退院・退所加算（ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ参加なし） 全介護度 600 ・連携２回の場合 

＊退院・退所加算（ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ参加あり） 全介護度 600 ・連携１回の場合 

＊退院・退所加算（ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ参加あり） 全介護度 750 ・連携２回の場合 

＊退院・退所加算（ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ参加あり） 全介護度 900 ・連携３回の場合 

＊通院時情報連携加算 全介護度 50 ・利用者一人につき１回を限定  

＊特定事業所加算（Ⅲ） 全介護度 323 特定事業所加算（Ⅲ）の算定要件に準じた体制が整備されている場合 

緊急時等居宅カンファレンス加算 全介護度 200 ・1月２回を限度 

ターミナルケアマネジメント加算 全介護度 400 ターミナルケアマネジメント加算算定を行う体制が整備された場合 

※1 医療機関に入院した利用者について、入院した日内に情報提供をした場合。（入院日以前、または営業時間終了後及び営業日以外の日の翌日を含む。） 

※2 医療機関に入院した利用者について、入院した日の翌日又は翌々日に情報提供をした場合。 

（営業時間時間終了後に入院した場合であって、入院日から3日目が営業日でない場合はその翌日を含む。） 

※3 当事業所は介護保険法上の地域区分6級地に立地しており、上記単位数に10.42円を乗じた金額が介護報酬として支払われます。 

※4 当事業所は＊印をつけた項目のみ算定します。 

○ 主治医から指示を受けサービスを算定したケアプランは、主治医への提出が義務つけられました。 

○ 入院した時には担当介護支援専門員の名前と連絡先を病院側にお伝えください。 

○ 相談、要望、苦情等の窓口 

  居宅介護支援に関する相談、要望、苦情等は下記窓口までお申し出ください。 

ハートサービス坂戸事業所 埼玉県坂戸市千代田2-6-81 

時間:8:30 ～ 17:30  (月～金) 

※ただし祝祭日、年末年始（12/29～1/3）は除く 

中島 史博 049-292-1780 



【別紙２】                                        

① 前６か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 

 

訪問介護            ％ 

通所介護               ％ 

地域密着型通所介護          ％ 

福祉用具貸与             ％ 

 

 

 

② 前６か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

与の各サービスごとの、同一事業者によって提供されたものの割合 

 

訪問介護        

        

 

        

通所介護  

        

         

        

地域密着型通所介護  

        

  

福祉用具貸与  

        

 

         

 

         

 

 

 

 

 

判定期間 令和    年度 

□  前期 （３月１日から８月末日） 

□ 後期 （９月１日から２月末日） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



個人情報使用同意書 

私およびその家族の個人情報について、次に記載するところにより必要最小限の範囲内で使用することに

同意します。 

記 

１ 使用する目的 

① 居宅サービス計画書に沿って円滑にサービスを提供するために実施されるサービス担当者会議及

び介護支援専門員との連絡調整等において必要な場合。 

② 利用者が自らの意思によって介護保険施設に入所されることに伴う情報の提供。 

③ 病院、診療所、薬局、訪問看護ステーション、介護事業所その他の関係者と連携を図るため。 

④ 居宅サービス事業者等から利用者に係る情報の提供を受けたとき、その他必要と認めるときは、

主治の医師若しくは歯科医師又は薬剤師への提供。 

⑤ 災害発生時等の緊急時、救急救命や安全確保等の支援時に、必要な関連機関や関係者への情報の

提供。 

２ 使用する事業者の範囲 

利用者が提供を受けるすべてのサービス事業者。利用者の生命や安全確保に係る関連機関や関係者。 

３ 使用にあたっての条件 

① 個人情報の提供は、前記１に記載する目的の範囲内で必要最小限に留め、情報提供の際には関係

者以外に決して漏れることのないよう細心の注意を払うこと。 

② 事業者は、個人情報を使用した会議、相手方、内容等を記録しておくこと。 

４ 個人情報の内容 

① 氏名、住所、健康状態、病歴、家庭状況等事業者が居宅介護支援を行うために最小限必要な利用者

や家族個人に関する情報。 

② その他の情報 

※「個人情報」とは、利用者個人及び家族に関する情報であって、特定の個人が識別され、又は識

別され得るものをいいます。 

５ 使用する期間 

  居宅介護支援契約締結日から契約満了日まで 

 

  年  月  日 

有限会社ハートサービス 御中 

 

利用者  住所                                 

 

氏名                              印 

 

 

家族代表 住所                            

 

          氏名                         印 

 

利用者は、身体の状況等により署名ができないため、利用者本人の意思を確認のうえ、私が利用者に代わ

って、その署名を代筆しました。 

代筆者  住所                            

 

         氏名                         印 


