
さしま 居宅介護支援事業所 重要事項説明書 

                               令和６年４月１日改訂 

＜令和  年  月  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  ０４８－２９０－５０５１   （月～金曜日  ８：３０～１７：３０） 

ｆａｘ ０４８ ２９０－５０５２ 

担 当  主任介護支援専門員  高野 いづみ  ／管理責任者   高野 いづみ  

ご不明な点は、何でもおたずねください。 

 

2. 居宅介護支援事業所の概要 

（1） 居宅介護支援事業所者の指定番号およびサービス提供地域 

事業所名 さしま 居宅介護支援事業所 

所在地 埼玉県川口市差間３２３                        

事業所の指定番号 居宅介護支援事業  （ 第１１７０２０８０２７ 号 ） 

サービスを提供する実施地域 川口市 

（2） 事業所の職員体制 

   管理者・介護支援専門員 3名   

（3） 営業時間 

月～金曜日 午前８時３０時から午後５時３０分まで 

 ※ （土曜・日曜 年末年始休業） 

 

 



3. 居宅介護支援申込みからサービス提供までの流れ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

居宅サービス計画作成等サービス利用申込み 

ご本人、及びそのご家族と面接し、当事業所に関すること、居宅サービス計画作成の手順、サ

ービスの内容に関して説明を行います。 

 

居宅サービス計画等に関する契約締結 

事 業 者 の 選 定         

当社と契約をするかどう

かをお決めいただきます 

※利用者は区役所へ【居宅サービス計画作成依頼届出書】の提出を行っていただきます。（提出代行可）

能） 
ケアマネジャーがお宅を訪問し、利用者の解決すべき課題を把握します 

地域のサービス提供事業者の内容や、料金等をお伝えし、利用するサービスを選んでいただきます 

利用者による サービス

の選択 

提供する居宅サービスに関して、居宅サービス計画の原案を作成します 

計画に沿ってサービスが提供されるように、サービス提供事業者等とサービス利用の調整を行

います（サービス担当者会議の実施） 

居宅サービス計画に沿って、サービス利用票、サービス提供票の作成を行います 
サービス利用に関して説

明を行い、利用者やご家族

の意見を伺い、同意をいた

だきます 

◆ サ ー ビ ス 利 用 ◆ 

利用者やご家族と毎月連絡をとり、サービスの実施状況の把握を行い、サービス提供事業者と連絡

調整を行います 

毎月の給付管理票の作成を行い、国保連合会に提出します 



 

 

 

 

4. 利用料金 

（１）ケアプラン作成料 

利用した場合の基本利用料は以下のとおりです。利用者負担額は、原則として無料です。

ただし、保険料の滞納により法定代理受領ができなくなった場合、１ヶ月につき要介護度

に応じて下記の金額をいただき、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保険者の窓口に提出しますと、全額払戻を受けられます。 

                 「地域区分別１単位の単価（５級地）10.70円」 

要介護度 利用料金（１割負担） 

①要介護 １・２（１，０８６単位） １１．６２０円 

②要介護 ３～５（１，３９８単位） １５．０９７円 

（２）加算  要件を満たす場合に、基本料金に以下の料金が加算されます 

                    「地域区分別１単位の単価（５級地）10.70円」 

加算の種類 要件 利用料 

初回加算 新規に居宅サービス計画を作成した場合 １ヶ月につき 

 ３．１２０円 

入院時情報 

連携加算Ⅰ 

介護支援専門員が病院又は診療所に訪問し、病院などの職員に対

して必要な情報を提供した場合 

１ヶ月につき 

 ２．６７５円 

入院時情報 介護支援専門員が病院又は診療所に訪問以外の方法により病院 １ヶ月につき 

利用者の状態について、定期的な再評価を行います。また、提供されるサービスの実施状況の把握を

行います。 

居宅サービス計画の変更を希望される場合、必要に応じて居宅サービス計画の変更を行います。 



連携加算Ⅱ などの職員に対して必要な情報を提供した場合  ２．６７５円 

退院・退所加算 病院などに入院、入所していた利用者の退院、退所に当たって病

院などの職員と面談を行い、利用者に関する必要な情報の提供を

受けたうえで、居宅サービス計画を作成し、居宅サービスなどの

利用に関する調整を行った場合 

 

退院・退所加算（Ⅰ）

イ 
病院などの職員から情報収集を１回行っている場合 

１回につき 

４．８１５円 

５ 交通費 

ア 前記2の（1）のサービス提供地域にお住まいの方は無料です。 

６ 解約料 

利用者はいつでも契約を解約することができ、一切料金はかかりません。 

７ サービス内容に関する苦情 

（1） 当事業所の相談・苦情窓口 

☆ 当センターご利用者相談・苦情担当窓口 ☆ 

電話 ０４８－２９０－５０５１ 担当者：高野いづみ 

午前 ８：３０～午後５：３０ 

 （12／29～１／３は休業とさせていただきます） 

 

（2） その他の窓口 当事業所以外に区市町村の窓口等に苦情を伝えることができます 

川口市役所     介護保険課  電話 ０４８－２５９－７２９３ 

蕨市役所      介護保険課  電話 ０４８－４３３－７８３５ 

草加市役所    長寿介護福祉課 電話 ０４８－９２２－２８６２ 

さいたま市緑区役所 高齢介護課  電話 ０４８－７１２－１１７７ 



さいたま市南区役所 高齢介護課  電話 ０４８－８４４－７１７８ 

さいたま市岩槻区役所高齢介護課  電話 ０４８－７９０－０１６９ 

さいたま市浦和区役所高齢介護課  電話 ０４８－８２９－６１５２ 

埼玉県国民健康保険団体連合会   電話 ０４８－８２４－２５６８ 

８ 緊急時の対応 

  従業者は現に指定居宅介護などの提供を行っているときに、利用者に病状の急変が生じた

場合、その他必要な場合は、速やかに医療機関への連絡を行う等の必要な措置を講じます。 

９ 個人情報の保護に関する事項 

１ 事業者は、利用者およびその家族の個人情報について「個人情報の保護に関する法律」

及び厚生労働省が作成した「医療・介護関係事業者における個人情報の適切な取り扱

いのためのガイダンス」を遵守し適切な取り扱いに努めます。 

２ 事業所が得た利用者およびその家族の個人情報については、事業者での介護サービス

の提供以外の目的では原則的に利用しないものとし、第三者への情報提供については

あらかじめ利用者及びその家族の了解を得ます。 

３ 従業者は、業務上知り得た利用者及びその家族の秘密を保持します。 

４ 従業者であった者に、業務上知り得た利用者及びその家族の秘密を保持させるため、

従業者でなくなった後においても、これらの秘密を保持するべき旨を従業者から徹す

る誓約書の内容に含むものとします。 

１０ 身元引受人 

１ 利用者は、身元引受人を定めるものとします。 

２ 本契約書に身元引受人として記名または署名押印した者は、利用者が本契約に基づい

て追う責務を連帯して履行する責任を負います。 



３ 利用者は、身元引受人を代理人として本契約を締結させ、本契約に定める権利の行使

と義務の履行を代理して行わせることができます。 

１１ 事故発生時の対応方法 

１ 事業者は、本契約に基づく利用者に対して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町村、利用者の家族などに連絡を行うとともに、必要な措置を

講じ、管理者に報告します。 

２ 前項の事故の状況及び事故に際してとった処置を記録します。 

１２ 公正・中立なケアマネンジメントの確保（別紙参照） 

  １ 前６か月間に作成した当事業所のケアプランの総数のうち、訪問介護、通所介護、地

域密着型通所介護、福祉用具の各事業所においてケアプランの占める割合を別紙に提

示します。 

  ２ 前６か月間に作成したケアプランに位置付けられた、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回数のうち、同一事業者によって提供

されたものの割合を別紙に提示します。 

１３ 介護現場におけるハラスメントの防止に関する規定 

・事業者は、介護現場で働く職員の安全確保と安心して働き続けられる労働環境が築けるようハラ

スメントの防止に取り組みます。 

１．事業所内において行われる優越的な関係を背景とした言動や、業務上必要かつ相当な範囲を

超える下記の行為は組織として許容しません。 

(1)身体的な力を使って危害を及ぼす（及ぼされそうになった）行為 

(2)個人の尊厳や人格を言葉や態度によって傷つけたり、おとしめたりする行為 

(3)意に沿わない性的言動、好意的態度の要求、性的な嫌がらせ行為 



※上記は当該法人職員、取引先事業所の方、ご利用者及びその家族が対象となります。 

 ２．ハラスメント事案が発生した場合、マニュアルなどをもとに即座に対応し、再発防止会議等

により、同時案件が発生しないための再発防止策を検討します 

 ３．職員に対し、ハラスメントに対する基本的な考え方について研修などを実施します。また、

定期的に話し合いの場を設け、介護現場におけるハラスメント発生状況の把握に努めます。 

 ４．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できないと判断した場合は、行

為者に対し、関係機関への連絡、相談、環境改善に対する必要な措置、サービス利用中止、

契約の解約などの措置を講じます。 

１４ 業務継続に向けた取り組みの強化について 

１． 非常災害の発生時において、利用者に対するサービス提供を継続的に実施するため、及び非

常時の体制で早期の業務再開を図るための計画（業務継続計画）を策定し、当該業務継続計

画に従って必要な措置を講じます。 

２． 職員に対し、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

します。 

３． 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います。 

１５ 感染症予防及びまん延防止のための措置 

１． 介護支援専門員の清潔保持及び健康状態について、必要な管理を行います 

２． 事業所の設備及び備品類について、衛生的な管理に努めます 

３． 事業所における感染症などの予防及びまん延防止のための対策を検討する委員会を年に１

回開催するとともに、その結果について、職員に周知徹底します。 

４． 事業所における感染症などの予防及びまん延防止のための指針を整備します 

５． 職員に対し、感染症予防及びまん延防止のための研修及び訓練を定期的に実施します。 



令和   年   月   日 

居宅介護支援の提供開始にあたり、利用者に対して本書面にもとづいて重要な事項を説明しました。 

 

事業者  所在地  埼玉県所沢市山口338－2 

     名  称  株式会社ヴォルファート 

            代表取締役  青木 宣貴   印 

事業所  所在地  埼玉県川口市差間３２３ 

     名称   さしま 居宅介護支援事業所 

            管理者    高野 いづみ  印 

       説明者   高野いづみ       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な事項の説明を受け、同意しました。 

 

               利用者  住所                     

 

                    氏名                  印  

 

              （代理人） 住所                     

 

                    氏名                  印  

 

                    利用者との続柄           



個人情報の提供に関する同意書 

私（および私の家族）の個人情報の利用については、下記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） 介護サービスの提供を受けるにあたって、居宅サービス計画に沿った円滑なサービス提供に必要と認めら

れた場合。（サービス担当者会議・介護支援専門員とサービス提供事業者との連絡調整） 

（２） 現に介護サービスの提供を受けている場合で、私が医療上緊急の必要性があった時に、医療関係者等に心

身状況などの情報を提供すること、並びにそれに不随して家族の個人情報を用いて説明する場合。（救急

の場合は、搬送機関への説明も含む） 

（３） サービスの質の向上を目的とした、評価機関によるサービス事業者の審査のための情報提供の場合。 

（４） 実習（研修）を受け入れる場合。 

以上 

 令和      年         月         日 

株式会社 ヴォルファート さしま 居宅介護支援事業所 殿 

 

ご利用者   住    所                               

 

   氏    名                                         印   

 

利用者家族 住    所                               

 

    氏    名                           印  （利用者との続柄     ） 

 

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。 

＜署名代筆者＞ 

 

      住    所                               

 

       氏    名                                         印   



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                  別紙 

≪居宅介護支援 サービス利用割合 説明書≫ 

① 前６か月間に作成した当事業所のケアプランの総数のうち、訪問介護、通所介護、地域密

着型通所介護、福祉用具の各事業所においてケアプランの占める割合 

 

訪問介護 ２２％ 

通所介護 ３２％ 

地域密着型通所介護 ７％ 

福祉用具貸与 ３7％ 

 

② 前６か月間に作成したケアプランに位置付けられた、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回数のうち、同一事業者によって提供されたも

のの割合 

訪問介護 ケアリッツ東川口  30％ ケアリッツ鳩ヶ谷  21％ アイビー訪問  9％ 

通所介護 デイサービスさしま 32％ デイサービスかみね 18％ ジョイリハ柳崎 15％ 

地域密着型通所介護 桜さんち      6％ ﾋﾟｭｱﾘﾊ紅葉案    6％ ｲｵﾝｽﾏｲﾙ     3％ 

福祉用具貸与 ラック川口     47％ かんきょう埼玉   14％ フロンティア  ８％ 

 

③ 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） 

 

令和   年   月   日 

 

 私は、本書面により、事業所から居宅介護支援の提供に際して上記の内容について

説明を受け、同意しました。 

 

 ご利用者  住所                             

       氏名                印 

 

 署名代筆者 住所                             

       氏名                印    


