
 

 

居宅介護支援重要事項説明書 

〈令和７年４月１日 現在〉 

 

１．当事業所が提供するサービスについての相談窓口  

      電話：（０８６６）２３－１２３０   担当：介護支援専門員  

           ＊ご不明な点は、何でもお尋ねください。  

 

２．グリ－ンヒル順正居宅介護支援事業所（名称）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 グリ－ンヒル順正  居宅介護支援事業所   

所  在 地 〒７１６－００６８ 岡山県高梁市松原町神原２２８１－８  

介護保険指定番号  居宅介護支援  ３３７０９０００９８  

サービスを提供する地域  高梁市松原町 

        

   (2)同事業所の職員体制 

  資格 勤務形態 

 

業務内容    

管理者兼主任介護支援専門

員 

かい介護支援専門員 

介護福祉士 常勤・兼務 居宅介護支援  

介護支援専門員  介護福祉士 常勤・専従 居宅介護支援  

 介護支援専門員 介護福祉士 常勤・兼務 居宅介護支援  

    

(3)営業時間 

  月曜日～金曜日     午前８時４０分～午後５時０５分 

          ＊緊急連絡電話 （０８６６）２３－１２３０ 

    （２４時間連絡がつくよう体制を整えています）  

     ＊国民の祝日及び１２月２９日～１月３日は特別休暇  

３．居宅介護支援の申し込みからサービス提供までの流れと主な内容 
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４．利用料金  

4．利用料金 

(1)利用料 

      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。 

     ＊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下記の利用料をいただき、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、高梁市の窓口に提出しますと、全額払い戻しを

受けられます。 

 

   〇基本報酬 

（要介護１・２） 居宅介護支援費 １０，８６０円 

（要介護３～５） 居宅介護支援費 １４，１１０円 

 

〇特定事業所加算Ａ  １，１４０円／月 

・特定事業所加算制度は、中重度者や支援困難ケースへの積極的な対応を行うほ

か、専門性の高い人材を確保し、質の高いケアマネジメントを実施している事

業所を評価し地域全体へのケアマネジメントの質の向上に資することを目的

とするものです。 

 

〇初回加算 ３,０００円 

 

〇入院時情報連携加算（Ⅰ）２ ,５００円  （Ⅱ）２，０００円 

 

〇退院・退所加算(Ⅰ)イ４,５００円 退院・退所加算(Ⅰ)ロ６,０００円 

退院・退所加算(Ⅱ)イ６,０００円 退院・退所加算(Ⅱ)ロ７,５００円 

退院・退所加算(Ⅲ) ９,０００円 

 

〇通院時情報連携加算  ５００円 

 

〇ターミナルケアマネジメント加算   ４,０００円 

 

〇中山間地域等に居住する者へのサービス提供加算 ５％ 

※実施地域以外の居宅介護支援について基本報酬に５％加算させて頂きます。 

☆厚生労働省が告示で定める介護報酬単位数表が改定された場合は、サービス利用料金も自動的に改訂され

ます。なおその場合は、事前に新しいサービス利用料金を書面でお知らせします。 
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〇看取り期におけるサービス利用前の相談・調整等に係る評価 

看取り期における適切な居宅介護支援の提供等について居宅サービス等の利用に向け

て介護支援専門員が利用者の退院等にケアマネジメント業務を行ったものの利用者の死

亡によりサービス利用に至らなかった場合にモニタリングやサービス担当者会議におけ

る検討等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、介護保険サービ

スが提供されたものと同等に取り扱う事が適当と認められるケースについて、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２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訪ねするための交通費の実費が必要 

となる場合があります。  

 

(3)解約料 

解約料は一切かかりません。 

 

(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１０日までに前月分の請求を致しま

すので、請求後１０日以内にお支払い下さい。お支払いいただきますと、領収証を

発行します。 

お支払い方法は、銀行振込、現金集金からご契約の際に選べます。  

 

５．サービスの利用方法  

   (1)サービスの利用開始  

  まずは、電話等でお申し込み下さい。当事業所職員が伺います。  

  契約を締結したのち、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  

        文書でお申し出下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。 
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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。  

・利用者が介護保険施設に入所した場合 

・利用者の要介護認定区分が非該当（自立）又は、要支援認定・総合事業対象者

となった場合  

・利用者が死亡した場合 

 

     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（ハラスメントを含む）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。 

 

６．当事業所の居宅介護支援の特徴等  

   (1)運営の方針 

   ①利用者が要介護状態となった場合においても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配慮します。  

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

切な保健医療サービス及び福祉サービスが施設等の多様なサービスを各種事

業者の連携により、総合的かつ効率的に提供するように努めます。  

    利用者の意思及び人格を尊重し、常に利用者の立場に立ち、利用者に提供され

るサービスが特定の種類、特定の事業者に不当にかたよることのないよう、公

正中立に行います。  

 

 ②ケアマネジメントの公正中立性の確保を図る観点から、事業所に、以下について利用

者にお知らせするとともに、介護サービス情報公表制度において公表します。 

 

・利用者やその家族に対して前 6 ヶ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含む）、福祉用具貸与の各サービスの利用の割合を書面に

てお知らせします。 

 

・利用者やその家族に対して前 6 ヶ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含む）、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を書面にてお知らせします。 

 

③利用者やその家族に対して、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事が可能であることや当該事業所をケアプ

ランに位置付けた選定理由の説明をいつでも受ける事が出来ます。 
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④事業の運営に当たっては、高梁市、地域包括支援センター、指定居宅介護支援

事業者、指定居宅介護予防支援事業者、介護保険施設等との連携に努めるもの

とします。 

 

⑤利用者が医療系サービスの利用を希望している場合等は、利用者の同意を得て医療

系サービスの必要性の有無を主治の医師等に確認します。また、この意見を求めた主

治の医師等に対してケアプランを交付します。 

 

   ⑥指定居宅サービス事業者等から伝達された利用者の口腔に関する問題や服薬状況、

モニタリング等の際にケアマネジャー自身が把握した利用者の状態等について、必

要と認める時は利用者の同意を得てケアマネジャーから主治の医師や歯科医師、薬

剤師に必要な情報伝達を行います。 

  

⑦医療機関に入院する場合 

    利用者が病院又は診療所に入院する場合には、利用者の居宅における日常生活

上の能力や利用していた指定居宅サービス等の情報を入院先医療機関と共有す

ることで、退院されるときに、円滑な在宅生活への移行を支援することにもつな

がるため、担当の介護支援専門員の氏名及び連絡先を当該病院又は診療所に伝

えるようご協力をお願いします。日頃から介護支援専門員の連絡先等を介護保険

被保険者証や健康保険被保険者証、お薬手帳等と合わせて保管することをおすす

めします。 

 

   ⑧テレビ電話等のICTを活用したサービス担当者会議の開催  

    感染症対策等の観点から、利用者又はその家族から同意を得た上でテレビ電話

等を活用したサービス担当者会議を開催することがあります。  

 

   ⑨虐待防止について  

    虐待の未然防止、虐待等の早期発見、虐待等への迅速かつ適切な対応を図って

いきます。 

    

   ⑩身体拘束について  

    当該利用者やその他の者の生命又は身体を保護するため、緊急やむを得ない場

合（切迫性、非代替性、一時性）身体拘束を行うことがあります。身体拘束を行

う場合は、その容態及び時間、その際の利用者の心身の状況並びに緊急やむを得

ない理由を記録します。  
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   ⑪感染症対策 

    定期的に感染委員会を開催し、感染症予防・蔓延防止・感染症発生時の対応等

の措置を講じていきます。 

 

   (2)居宅介護支援の実施概要等  

   要介護者等の生活像を捉えて、その方の訴えをよく聴き生活の中での困りごと 

  をあきらかにして援助していきます。 

(3)サービス利用のために  

        事  項        備     考  

介護支援専門員の変更  変更を希望される方はお申し出下さい  

介護支援専門員への研修の実施  県又は市の実施する研修会等 

 解約料 解約料は一切かかりません 

その他 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等を目的とした会議を

開催します 

 

７．サービス内容に関する苦情  

 ①当事業所お客様相談・苦情担当  

     当事業所の居宅介護支援に関するご相談・苦情及び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のご相談・苦情を承ります。  

     担当：介護支援専門員 電話：（０８６６）２３－１２３０  

 ②苦情処理体制  

 担当介護支援専門員   

利用者  事業所管理者   

 グリーンヒル順正第三者委員   

 ③その他 

       当事業所以外に、下記の相談・苦情窓口等に苦情を伝えることができます。  

高梁市役所健康福祉部高齢者支援課  電話：（０８６６）２１－０２９９  

岡山県国民健康保険団体連合会    電話：（０８６）２２３－８８１１ 

８．秘密保持  

   援助業務の中で知り得た利用者又はその家族の秘密を漏らしません。事業所の 

  従業者でなくなった後においても同様とします。  

 

９．事故発生時の対応  

   事業者は、利用者に対する指定居宅介護支援の提供により事故が発生した場合 

  には速やかに市、利用者の家族、主治医等に連絡を行うとともに、必要な措置を講

  じます。 
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１０．当事業者の概要  

法人種別      社会福祉法人 

法人名       社会福祉法人 順正福祉会 

代表者役職・氏名  理事長 加 計  咲 也 子 

法人所在地      〒７００－０００３   岡山市北区半田町８番２号 

法人電話番号    （０８６）２２８－１５０７ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


