
清和荘居宅介護支援重要事項説明書 
（令和８年６月１日） 

 

１． 当事業所が提供するサ－ビスについての相談窓口 

 

電話  ０２７６－５２－３３８６（８：００～１７：３０） 

    ０２７６－５２－５００２（夜間対応） 

 

 

２． 清和荘居宅介護支援事業所 

  

（１）指定番号及びサービス提供地域 

事 業 所 名 清和荘居宅介護支援事業所 

所  在  地 群馬県太田市亀岡町２８０番地 

介護保険指定番号 指定居宅介護支援 （太田市１０７２９０００５１号） 

サービスを提供する地域※ 太田市・伊勢崎市（旧境町）・熊谷市（旧妻沼町） 

※上記地域以外の方でもご希望の方はご相談下さい。 

 

 （２）職員体制 

 資 格 業務内容 合計人数 

管 理 者 主任介護支援専門員 事業管理業務 １名（兼務） 

介護支援専門員 介護支援専門員 

（社会福祉士２名） 

（介護福祉士１名） 

サービス計画書作成業務

他 

３名 

（専従１・兼務１・ 

 非常勤専従１） 

 

 （３）営業時間 

    月曜日～金曜日（８：３０～１７：３０） 

    ※営業しない日  土曜・日曜・祝日 年末年始（１２月２９日～１月３日） 

        但し、緊急の場合はこの限りではありません。 

 

 

３．居宅介護支援の申し込みからサ－ビス提供までの流れ 

①居宅介護支援契約の締結を行う。 

       ②利用者、家族のお話を聞き、ケアプランの原案を作成する。 

        ③原案の内容について、担当者から、専門的な見地からの意見を求める。 

        ④ケアプランを完成させる。 

        ⑤利用者、家族の方にケアプランの承諾をしていただく。 

        ⑥サ－ビス事業者に予約をする。 

        ⑦サ－ビスがきちんと提供されているか経過観察を行う。 

 

 

 



４．利用料金 

（１）利用料 

※居宅サービス計画費  

      要介護１・２・・・・・・１,０８６単位／月 

      要介護３・４・５・・・・１,４１１単位／月 

    ※一定の要件を満たさない場合    

     所定単位数に５０／１００を乗じた単位数 

     （２ヶ月以上継続している場合は所定単位数は算定しない） 

    ※同一敷地減算 

     同一建物に居住する利用者へのケアマネジメントを行ったとき、所定単位数の

９５％を算定。 

    ※集中減算・・・・・・・－２００単位／月 

    ※初回加算・・・・・・・・３００単位／月 

    ※退院・退所加算 

     医療機関や介護保険施設等を退院・退所し、居宅サービス等を利用する場合に

おいて、退院・退所にあたって医療機関等の職員と面談を行い、利用者に関す

る必要な情報を得た上でケアプランを作成し、居宅サービス等の利用に関する

調整を行った場合 

     ・・・・退院・退所加算（Ⅰ）イ４５０単位 ロ６００単位 

         退院・退所加算（Ⅱ）イ６００単位 ロ７５０単位 

         退院・退所加算（Ⅲ）９００単位 

    ※通院時情報連携加算・・・・・・５０単位／月 

     利用者が医師又は歯科医師の診療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等の必要な情報提供を行い、医師又は歯科医師

から利用者に関する必要な情報提供を受けた上で、居宅サービス計画に記録し

た場合 

    ※入院時情報連携加算 

     病院又は診療所に入院する利用者につき、当該病院又は診療所の職員に対して、

必要な情報を提供した場合・・・（Ⅰ）２５０単位／月（Ⅱ）２００単位／月    

※地域区分は７級地で、上記の単位数は１単位＝１０．２１円となります。 

※介護職員等処遇改善加算 

     一ヶ月のご利用単位数の合計に２.１％を乗じた単位数が加算となります。 

 

 （２）交通費 

    サ－ビス提供地域内の方は無料ですが、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となります。 

 （３）解約料 

    利用者の都合により、契約後、居宅サ－ビス計画の作成途中で解約した場合は、 

    上記に定められた料金を頂きます。それ以外の方は、料金は一切かかりません。 

５．サービスの利用開始と終了 

（１）サ－ビスの利用開始 

        最初に当事業所のサ－ビス内容説明をいたします。納得いただいた後、契約        

締結し、サ－ビス提供を開始します。 



 （２）サービスの終了  

     ①利用者の方のご都合でサ－ビスを終了する場合 

          文書でお申し出ください。 

         ②当事業所の都合でサ－ビスを終了する場合 

人員不足等やむ得ない事情により、サ－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お知らせすると       

ともに、地域の他の居宅介護支援事業所をご紹介します。 

         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－ビスを終了させていただき

ます。      

・利用者の方が介護保険施設に入所した場合 

    ・介護保険給付でサ－ビスを受けていた利用者の方が要介護認定を受けて 

     非該当（自立）と認定 された場合 

     ※この場合、再度条件を満たすことができれば、現在の契約を有効とさせて頂

くことができます。 

 

 ６．当事業所の居宅介護支援の特徴 

   （１）運営方針 

      ①利用者が要介護等状態になっても可能な限り居宅で生活できるよう支援します。 

      ②利用者の選択に基づき、適切な保健・医療・福祉のサ－ビスが総合的かつ効      

果的に提供されるよう配慮します。 

      ③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、公正・中立にサ      

－ビスが提供されるよう留意します。 

 

 ７．事故発生時の対応 

   ①事業所は、ご利用者に対するサービス提供により事故が発生した場合には、速や

かに市町村及びご利用者のご家族等に連絡を行うと共に、必要な措置を行いま

す。また、事故の原因を解明し、再発を防ぐための対策を講じます。 

   ②事業所は、サービス提供に伴って事業所の責めに帰するべき事由により賠償すべ

き事故が発生した場合には速やかに損害賠償を行います。 

 

 ８．サービスの利用に関する留意事項 

  

   ①入院時における医療機関との連携  

    ご利用者は、病院又は診療所に入院する必要が生じた場合は、担当職員の氏名及

び連絡先を、当該病院又は診療所に伝えていただきます。 

   ②指定サービス事業者等の紹介や説明 

    ご利用者は、居宅介護支援の提供を受けるに当たり、複数の指定サービス事業者

の紹介を求めることや、当該事業所を居宅サービス計画等に位置付けた理由につ

いて説明を求めることができます。 

 

９.  第三者評価の実施はありません。 

 



 １０．虐待の防止について 

   事業者は利用者の人権の擁護・虐待の防止等のために、次に掲げるとおり必要な措 

置を講じます。 

① 虐待防止に関する責任者を選定しています。 

虐待防止に関する責任者  センター長 齋藤 千明 

② 成年後見制度の利用を支援します。 

③ 苦情解決体制を整備しています。 

④ 従業者に対する虐待防止を啓発・普及するための研修を実施しています。 

⑤ サービス提供中に、当該事業所従業者又は養護者（利用者の家族等の高齢者を

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します。 

 

 １１．当事業所のケアプランの訪問介護・通所介護・地域密着型通所介護・福祉用具貸

与の利用状況は下記のとおりである。 

①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、福祉用具貸与の各サービスの利用割合 
 

 

 

② 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、福祉用具貸与の各サービスごとの、同一事業所によって提供された

ものの割合 

 

訪問介護 

社会福祉法人明光会 

清和荘ﾎｰﾑﾍﾙﾊﾟｰｽﾃｰｼｮﾝ 

ヘルパーステーション 

ファミリー 

 

９２．8％ ７.2％  

通所介護 

社会福祉法人明光会 

清和荘ﾃﾞｲｻｰﾋﾞｽｾﾝﾀｰ 

社会福祉法人明光会 

世良田ﾃﾞｲｻｰﾋﾞｽｾﾝﾀｰ 

デイサービスセンター   

ぐるっぺ 

６７．２％ １８．２％ ３．７％ 

地域密着型通所介護 

ＧＥＮＫＩＮＥＸＴ 

太田藤阿久 

よくする Rスタジオ 

４２．９％ ２１．４％  ２１．４％ 

福祉用具貸与 
（株）関東メディカル 

（株）エフビー介護 

サービス 

（株）栗原医療 

器械店 

３７．３％ ３１．１％ ２０．２％ 

 

③ 判定期間（令和７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） 

 

訪問介護  ２３．６％ 

通所介護  ６１．７％ 

地域密着型通所介護   ６．８％ 

福祉用具貸与  ５５．６％ 



  １２．サ－ビス内容に関する苦情 

 

         ①苦情相談担当        センター長   斎藤 千明 

           当事業所の居宅介護支援に関する苦情、および居宅サ－ビス計画に基づいて 

           提供している各サ－ビスについての苦情相談を承ります。 

０２７６－５２－３３８６（８：００～１７：３０） 

    ②その他 

           当事業所以外にも市町村役場等に苦情相談ができます。 

太田市役所      介護サービス課   電話 ０２７６－４７－１８５６ 

    （受付時間 ８：３０～１７：１５ 土・日・祝除く）                 

   群馬県国民健康保険団体連合会       電話 ０２７－２９０－１３２３ 

       （受付時間 ９：００～１７：００ 土・日・祝除く） 

   伊勢崎市役所     介護保険課     電話 ０２７０－２７－２７４２ 

      （受付時間 ８：３０～１７：１５ 土・日・祝除く） 

   大里広域市町村圏組合 介護保険課     電話 ０４８－５０１－１３３０ 

       （受付時間 ８：３０～１７：１５ 土・日・祝除く） 

   

 

     ※サ－ビス提供事業者によるサ－ビスの提供開始に際し、ご本人の身体状況や家庭 

   状況等において、自立支援に向け、的確なより良いサ－ビスの提供をしていただく 

   為に、サ－ビス提供事業者には、知り得た情報を提供致します。 

 

 

指定居宅介護支援事業所の居宅サ－ビス計画の作成開始に際し、本書面に基づき、重要 

事項の説明を行い同意を受け、重要事項説明書を交付しました。 

清和荘居宅介護支援事業所 

 

 説明職員・担当ケアマネージャー     氏名            印 

 

私は、本書面に基づいて事業所から重要事項の説明を受け、居宅サ－ビス計画の作成開

始に同意し、重要事項説明書の交付を受けました。 

 

令和    年    月    日 

 

  

利用者住所                 氏名              印 

 

代理人住所                 氏名              印 


