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重要事項説明書 
 

１ 事業所の概要 
 

事 業 者 名 ヒロエの杜 居宅介護支援事業所 

所  在  地 広島県安芸郡熊野町新宮四丁目４番５号 

電 話 番 号 ０８２－５１６－８００８ 

代  表  者 時村 豊子 

管  理  者 古土井 麻美 

事業者指定番号 ３４７３１００９６８ 

サービス提供地域 
安芸郡熊野町  広島市安芸区阿戸町 広島市 

安芸区矢野町 呉市焼山町 東広島市黒瀬町 

 

２ サービス提供日および時間 

 

営業日 

月曜日～土曜日 

（１２月３０日～１月３日、 

  ８月１３日から８月１５日、祝祭日は除く） 

営業時間 

 

月～金曜日 ９：００～１７:００ 

土曜日   ９：００～１２:００ 

 

３ 事業所の職員体制等 

管理者 従業者・業務の管理 １名 

介護支援専門員 指定居宅介護支援の提供 
２名（常勤 1名、非常勤 1

名） 

 

４ 事業の目的及び運営方針 

事業の目的 

当事業所は、要介護状態にある利用者に対し可能な限り居宅に

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、適切なケアマネジメントを提供します。 

５ サービス利用料及び利用者負担 

 （１）居宅介護支援については、利用者の負担はありません。 

  ＊ 保険料の滞納等により、法定代理受領ができなくなる場合があります。その場合、 

事業所は利用料をいただき、サービス提供証明書を発行します。サービス提供証明

書をお住まいの市町村窓口に提出すれば全額払い戻しを受ける事が出来ます。 
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利用料及び居宅介護支援費（Ⅰ）                          

居宅介護支援費（ⅰ） 
介護支援専門員１人あたりの 

担当件数が１～３９件 

要介護１・２ １０８６単位 

要介護３・４・５ １４１１単位 

居宅介護支援費（ⅱ） 
介護支援専門員１人あたりの 

担当件数が４０～５９件 

要介護１・２ ５４４単位 

要介護３・４・５ ７０４単位 

居宅介護支援費（ⅲ） 
介護支援専門員１人あたりの 

担当件数が６０件以上 

要介護１・２  ３２６単位 

要介護３・４・５  ４２２単位 

 

加算について 

初 回 加 算 新規として取り扱われる計画を作成した場合 ３００単位 

入院時情報連携加算

（Ⅰ） 

病院又は診療所に入院してから３日以内に、当該病院又は診

療所の職員に対して必要な情報提供を行った場合 

２５０単位 

入院時情報連携加算

（Ⅱ） 

病院又は診療所に入院してから４日以上７日以内に、当該病

院又は診療所の職員に対して必要な情報提供を行った場合 

２００単位 

イ）退院・退所加算 

（Ⅰ）イ 

病院又は診療所・介護保険施設等の職員から利用者に係る必

要な情報提供をカンファレンス以外の方法により一回受け

ていること 

４５０単位 

ロ）退院・退所加算 

（Ⅰ）ロ 

病院又は診療所・介護保険施設等の職員から利用者に係る必

要な情報提供をカンファレンスにより一回受けていること 

６００単位 

ハ）退院・退所加算 

（Ⅱ）イ 

病院又は診療所・介護保険施設等の職員から利用者に係る必

要な情報提供をカンファレンス以外の方法により二回受け

ていること 

６００単位 

ニ）退院・退所加算 

（Ⅱ）ロ 

病院又は診療所・介護保険施設等の職員から利用者に係る必

要な情報提供を二回受けており、うち１回はカンファレンス

によること 

７５０単位 

ホ）退院・退所加算 

（Ⅲ） 

病院又は診療所・介護保険施設等の職員から利用者に係る必

要な情報提供を三回以上受けており、うち１回はカンファレ

ンスによること 

９００単位 

ターミナル 

ケアマネジメント加算 

在宅で死亡した利用者に対して死亡日及び死亡日前日前１

４日以内に２日以上居宅を訪問し心身状況を記録し、主治医

及び居宅サービス計画書に位置づけたサービス事業者に提

供した場合算定 

４００単位 

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などの利用調整を行った場合 

２００単位 

 

 

通院時情報連携加算 

利用者一人につき、1月に 1回の算定を限度 

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

又は歯科医師等に利用者の心身の状況や生活環境の必要な

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上で、居宅サービス計画（ケアプラン）

に記録した場合 

５０単位 

                               令和６年４月１日 改正 
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（２）介護支援専門員が通常のサービス地域をこえる地域に訪問・出張する必要がある場合

には、その交通費（実費）の支払いが必要となります。ただし、当事業所の自動車を使用

した場合、通常のサービスの実施地域を超えた地点から１キロメートル当たり２０円を実

費としてお支払いいただきます。 

６ サービスの方針等 

（１）事業所の介護支援専門員は、可能な限り利用者の居宅において、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援助を行う。 

（２）事業の実施に当たっては、利用者の意志及び人格を尊重し、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ービス等が特定の種類又は特定の居宅サービス事業

者に不当に偏することのないよう、公正中立に行う。 

（３）「居宅サービス計画の作成にあたって利用者から介護支援専門員に対して複数の指

定居宅サービス事業者等の紹介を求める事や、居宅計画原案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事が可能です。」また、熊野町、地域包括支援セン

ター、他の指定居宅介護支援事業者、介護保険施設等との連携に努めるものとする。 

７ 相談窓口、苦情対応 

  ○サービスに関する相談や苦情については、次の窓口で対応いたします。 

＊苦情があった場合の対応の手順 

苦情があった場合は、担当者がご利用者及びサービス事業者等の関係機関と調整し、 

速やかに対応します。 

○公的機関においても、次の機関において苦情申出等ができます。 

熊野町高齢者支援課 

所在地 広島県安芸郡熊野町中溝一丁目１番１号 

電話番号  ０８２－８２０－５６０５ 

ＦＡＸ番号 ０８２－８５５－０１５５ 

対応時間  ８時３０分～１７時１５分（土日祝を除く） 

広島県国民健康保険団体

連合会 介護保険課 

所在地 広島市中区東白島町１９番４９号 国保会館 

電話番号  ０８２－５５４－０７８３ 

ＦＡＸ番号 ０８２－５１１－９１２６ 

対応時間  ８時３０分～１７時１５分（土日祝を除く） 

※その他、各区役所の介護保険担当部署でも受け付けております。 

お客様相談窓口 

電話番号   082-516-8008   ※時間外 090-7997-8502 

ＦＡＸ番号  082-516-8007 

担当者    管理者 古土井 麻美 又は  

介護支援専門員  1名 

対応時間   月～金曜日  ９時～１７時 

       土曜日    ９時～１２時 
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８ 緊急時及び事故発生時の対応 

 万一、事故が発生した場合は、家族、主治医、利用者にかかる居宅サービス事業所、市

町等に連絡を行う等必要な措置を講じるとともに、速やかに損害賠償を行います。

又、事故の状況を記録します。 

９ 秘密保持 

業務上知り得た利用者及び家族の秘密は厳密に保持します。 

 

１０ サービスの内容 

  （１）事業者（居宅介護支援事業者）は、利用者が自宅において日常生活を営むため 

     に必要なサービスを適切に利用できるよう、利用者の心身の状況等を勘案して、 

     利用するサービスの種類及び内容、担当する者等を定めた居宅サービス計画を 

     作成するとともに、当該計画に基づいてサービス提供が確保されるよう事業者 

     等との連絡調整その他の便宜の供与を行います。 

  （２）居宅介護支援にあたっては、利用者の心身の状況、置かれている環境等に応じ 

     て、利用者の選択に基づき、適切なサービスが多様な事業者から総合的かつ効 

     率的提供されるよう努力いたします。 

  （３）居宅介護支援にあたっては、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、提供されるサービスが特定の種類又は特定の事業者に不当に偏す 

     ることがないよう、公正中立に行います。 

  （４）居宅介護支援に当たっては、要介護状態の軽減若しくは悪化の防止又は要介護 

     状態になることの予防に資するよう行うとともに、医療サービスとの連携に＋ 

     分配慮いたします。 

  （５）事業者は、居宅サービス計画の作成後においても、利用者やその家族、事業者 

     等との連絡を継続的に行うことにより、居宅サービス計画の実施状況を把握す 

     るとともに、利用者についての解決すべき課題を把握し、必要に応じて居宅サ 

     ービス計画の変更、事業者等との連絡調整その他の便宜の提供を行います。 

  （６）前項の居宅サービス計画の実施状況、解決すべき課題等については適切な記録 

     を作成・保管し、利用者に対して継続的に情報提供、説明等を行います。 

＊ 市町村への届出 

この居宅介護支援のサービスを受ける際には、その旨を市町村に届け出て、被保険  

者証に記載する必要があります。具体的な手続きは上記の居宅介護支援専門員にご相

談ください。 
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＊ 居宅介護支援費について 

（１）要介護認定を受けられた方は介護保険制度から全額給付されるので自己負担はありま

せん。だだし、保険料滞納などにより、介護保険給付が行われない場合があります。 

 

（２）介護支援専門員が通常のサービス地域をこえる地域に訪問・出張する必要がある場合

には、その旅費（実費）の支払いが必要となります。 

 

＊ キャンセル等 

（１）利用者がこの居宅介護支援に係る訪問調査、居宅サービス契約の作成等のサー 

   ビス提供をキャンセルし、又は中断する場合は、事前に次の連絡先までご連絡 

ください。 

   連絡先（電話）:０８２－５１６－８００８ 

（２）居宅サービス計画の変更、事業者との連絡調整等について利用者が行った依頼 

   等を取り消す場合も、速やかに上記の連絡先までご連絡ください。 

（３）利用者は１週間以上の予告期間があれば、契約全体を解約することもできます。 

（４）サービス提供のキャンセル又は契約の解約の場合にも、キャンセル料等は必要 

   ありません。 

 

＊第三者評価の実施状況 

実施の有無  :   無 

 

 

 

＊入院の際は、担当する介護支援専門員の氏名、連絡先等を入院先に伝えて頂くよう 

お願いします 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


