
1 居宅介護支援事業所の概要

(1) 提供できる居宅サービスの種類と地域

事 業 所 名 社会福祉法人 常光会 ひばり苑居宅介護支援事業所

所   在   地 青森県三沢市大字三沢字南山60-2

電 話 番 号 TEL　0176 （58） 5518                           FAX　0176 (58)  5528　

開 設 年 月 平成11年 10月 １日

事業所番号 0270700040

三沢市の区域内

（三沢市の区域外の方でもご希望の方はご相談下さい。）

(2) 事業所の職員体制

常勤 非常勤 合計

0 0 0

3 0 3

4名 0名 4名

勤務時間 午前 ９：00～18：00

(3) サービス提供時間帯

サービス提供時間帯

平       日  午前 ９時00分 ～ 午後 18時 00分

年末年始 12月29日～１月３日

祝  祭  日

24時間連絡可能です。ただし、営業時間外、休業日の連絡、問合せは原則電話での対

応となります。 電話番号　：　0176-58-5518

2 当事業所の居宅介護支援の特徴等

(1) 運営の方針

   指定居宅介護支援の提供に当たっては、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、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、公正中立に行なう。

(2) 居宅介護支援の実施概要等

①    居宅サービス計画の作成

   ご契約者の家庭を訪問して、ご契約者の心身の状況、置かれている環境等に応じて、ご契約者の選

択に基づき居宅介護サービス及び適切な保健医療・福祉サービス（以下「指定居宅介護サービス等」と

いう。）が、総合的且つ効率的に提供されるように配慮して、居宅介護サービス計画を作成します。

(ァ)    事業者は、介護支援専門員に居宅サービス計画の作成に関する業務を担当させます。

(ィ)    居宅サービス計画作成の開始に当たって、当該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、利用料等の情報を適正にご契約者及びご家族に提供して、ご契約者にサービスの選択

をしていただきます。

(ゥ)    介護支援専門員は、ご契約者及びご家族の置かれた状況等を考慮して、ご契約者に提供されるサー

連絡
問合せ

休業日

指 定 居 宅 介 護 支 援 重 要 事 項 説 明 書

サービスを提供できる地域

職       名 業務内容

管  理  者（主任介護支援専門員） 1 0 1 業務の一元的な管理

主任介護支援専門員

指定居宅介護支援の提供　　　　介護支援専門員

営業日



ビスの目標、その達成時期、サービスを提供する上での留意点等を盛り込んだ居宅サービス計画の原

案を作成します。

(ェ)    介護支援専門員は、前項で作成した居宅サービス計画の原案に盛り込んだ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契約者及び

ご家族等に説明し、ご契約者の同意を得た上で決定するものとします。

②    居宅サービス計画作成後の便宜の供与

(ァ)    ご契約者及びご家族等、指定居宅サービス事業者等との連絡を継続的に行ない、居宅サービス計画

の実施状況を把握します。

(ィ)    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との連絡調整

を行ないます。

(ゥ)    ご契約者の意思を踏まえて、要介護認定の更新申請等に必要な援助を行ないます。

③    居宅サービス計画の変更

   ご契約者が居宅サービス計画の変更を希望した場合、又は事業者が居宅サービス計画の変更が必要

と判断した場合は、事業者とご契約者双方の合意に基づき、居宅サービス計画を変更します。

④    介護保険施設等への紹介

   ご契約者が居宅において日常生活を営むことが困難と認められる場合又は介護保険施設等への入院

あるいは入所を希望する場合には、介護保険施設等への紹介その他の便宜の提供を行ないます。

3 サービス利用のために

事         項

介護支援専門員 変更を希望する方はお申し出下さい

調査（課題把握）の方法 三団体版

従業員への研修の実施 介護技術研修 年 ４回

その他

4 利用料金

要介護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ので自己負担はありません。

区      分 単位

50

400

200

600

750

5 サービスの利用方法

(1) サービスの利用開始

お電話でお申込ください。当事業所の職員がお伺いいたします

退院・退所（Ⅲ）

450

600

900

特定事業所
医療介護
連携加算

125

特定事業所
加算Ⅱ

421

入院時情報連携Ⅱ

初回

退院・退所（Ⅱ）ロ

退院・退所（Ⅱ）イ退院・退所（Ⅰ）イ

退院・退所（Ⅰ）ロ

200

入院時情報連携Ⅰ

備 考

通院時情報連携

ターミナルケアマネジメント

要介護3～5 1,411
緊急時等カンファレンス

要介護 1～2 1,086

個別加算

300

250

中山間地域加算 5/100



(2) サービスの終了

ァ 契約者の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

ィ 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あります。

    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、他の居宅介護支援事業者をご紹介致し

 ます。

ゥ 自動終了

    次の場合は、双方の通知が無くても自動的にサービスを終了いたします。

一 利用者が介護保険施設に入所した場合

ニ 介護保険給付でサービスを受けていた利用者の要介護認定区分が、自立又は要支援の認定を受

    けた場合

三 契約者が死亡した場合

四 利用者及びその家族等が当事業所又は当事業所の従業者に対して本契約を継続しがたいほどの

  の背信行為を行った場合は、文書で通知し、直ちにサービスを終了させていただく場合があります。

(3) サービス利用に関する留意事項

① 介護支援専門員の選任

   サービス提供開始時に、担当の介護支援専門員を選任いたします。

② 介護支援専門員の交代

ァ    事業者からの介護支援専門員の交代

   事業者の都合により介護支援専門員を交代する場合があります。

   この場合は、ご契約者に対してサービス利用状の不利益が生じないよう充分に配慮するものとします。

ィ    ご契約者からの交代の申出

   選任された介護支援専門員の交代を希望する場合には、当該介護支援専門員の交代を希望する理

由を明らかにして、事業者に対して介護支援専門員の交代を申し出ることができます。

   但し、ご契約者からの特定の介護支援専門員の指名はできないものとします。

6 サービス内容に関する苦情

(1) 当施設における苦情やご相談は次の窓口で受け付けます

担  当  者 介護支援専門員 髙村　弥生

電        話 TEL 0176 （58） 5518                FAX  0176 (58) 5528

受付時間 毎週月曜日から金曜日まで  午前９時から午後６時までとします

(2) 苦情処理体制は次の通りです

利用者 ＝⇒ 事業所職員

⇒

＝
⇒

⇒

＝
⇒

苦情担当者 苦情処理検討委員会

⇒ ⇒

利用者

(3)    当施設以外に、お住まいの市町村又は青森県国民健康保険団体連合会の相談・苦情処理窓口等

に苦情を伝えることができます。

(ァ) □　三沢市介護福祉課　0176（51）8773 □　東北町役場介護保険課　0176（56）3111

　　 □　おいらせ町役場介護福祉課　0178（56）4705 □　六戸町役場町民福祉課　0176（55）4493

事業所内に苦情内容及びその解決方法を掲示



　　 □　十和田市介護保険課　0176（23）5111 □　七戸町役場健康福祉課　0176（68）4631

　　 □　階上町役場介護福祉課　0178（88）2115 □　八戸市介護保険課　0178（43）2111

　　 □　六ヶ所村役場福祉課　0175（71）3312 □　野辺地町役場介護保険課　0175（64）2112

7 緊急時の対応方法

   サービスの提供中に容態の変化等があった場合は、事前の打合せにより、主治医、救急隊、家族、

介護支援専門員等へ連絡を致します。

(1) 主治医

氏名 電話番号

住所

(2) ご家族

氏名 電話番号

住所

8 事故発生時の対応

(1)    サービスの提供中に事故が発生した場合は、利用者に対し応急処置、医療機関への搬送等の措置

を講じ、速やかに利用者がお住まいの市町村、家族、居宅介護支援事業者等に連絡いたします。

   又、事故の状況及び事故に際して採った処置について記録するとともに、その原因を解明し、再発を

防ぐための対策を講じます。

(2)    当事業所の介護サービスにより、利用者に対して賠償すべき事故が発生した場合は、当事業所が加

入する福祉・医療機構が行う施設損害賠償保険を適用し、速やかに損害賠償を行います。

   但し、利用者の故意或いは過失による行為に起因していると認められる場合は、損害賠償を減じ、

あるいは行わないことができるものとします。

9 守秘義務等

(1)    当事業所の従事者は、正当な理由がなくその業務上知りえたご契約者及びご家族の秘密を漏らしま

せん。

(2)    当事業所の従業者であった者は、正当な理由がなくその業務上知りえたご契約者及びご家族の秘密

を漏らしません。

(3)    事業者では、ご契約者の医療上緊急の必要がある場合又はサービス担当者会議等で必要がある場

合に限り、予め文書による同意を得た上で、必要な範囲内で利用者及びご家族の個人情報を用います。

10 その他

   利用に当たり、利用者の権利擁護と義務負担の適正な行為のために、身元引受人を定めていただく

場合があります。

(ィ) 青森県国民健康保険単体連合会（苦情処理委員会）  017 (723) 1337

　   □　むつ市高齢者福祉課　0175-22-1111



令和       年    月    日

居宅介護支援の提供開始に当たり、利用者に対して本書面に基づいて、重要な事項を説明しました。

事  業  所 青森県三沢市大字三沢字南山60-2

社会福祉法人  常光会

ひばり苑居宅介護支援事業所

説明者 印

私は、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、サービスの提供

開始に同意します。

利   用   者 住所

氏名 印

　代　理　人 住所

氏名 印


