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ほっと乃木ケアセンター 
 

指定居宅介護支援 

重要事項説明書 

 

１ 事業所の概要 

   ［ 事 業 所 名 ］  ほっと乃木 ケアセンター 

  ［ 所  在  地 ］  那須塩原市新南 163-280 

  ［ 電 話 番 号 ］  ０２８７－３６－６９０６ 

  ［ＦＡＸ番号］  ０２８７－３６－６９９８ 

  ［事業所番号］   栃木県指定 第 0971300157 号 

  ［通常の事業実施地域］  那須塩原市、大田原市 

   ＊上記地域以外にお住まいの方でもご希望の方は相談ください。 

 

２ 職員の勤務体制 

職 種 人数 勤務形態 業務内容 

管理者 １名 常勤、主任介護支援専門員 事業所の管理、運営 

介護支援専門員 1 名 常勤、介護支援専門員 居宅介護支援業務 

 

３ サービス提供時間 

   ［営 業  日］ 月曜～金曜日（ただし、12 月 30 日～1 月 3 日は休業します。） 

        ＊電話等により常時連絡可能な体制をとります。 

    ［営 業 時 間］ ８時３０分～１７時３０分 

        ＊緊急の場合は時間外でも相談業務を行います。 

 

４ 運営方針 

① ほっと乃木ケアセンターは、高齢者が要介護状態等になった場合におい

ても、可能な限りその居宅において、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支援します。 

② 利用者の心身の状況、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配慮します。 
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５ 利用料金 

［利用料］要介護または要支援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。  

名  称 内   容 金  額 

算

定

回

数 

居宅介護支援費 
要介護 1、要介護 2 の方 10,860 円 

月 
要介護 3、要介護４、要介護５の方 14,110 円 

初回加算 
新規に居宅サービス計画を作成する場合 

3,000 円 回 
要介護状態区分が2区分以上変更になった場合 

入院時 

情 報 連 携 加

算 

（Ⅰ） 

入院した日のうちに医療機関の職員に対して

必要な情報を提供した場合。営業時間終了後

や営業日以外の日に入院した場合は、入院日

の翌日も含む 

2,500 円 

回 

（Ⅱ） 

入院した日の翌日または翌々日に医療機関の

職員に対して必要な情報を提供した場合。営業時間

終了後に入院した場合であって、入院日から起算し

て三日目が営業日でない場合は、その翌日も含む 

2,000 円 

退院・退所 

加 算 

（Ⅰ）

イ 

退院・退所に向け、病院等の職員からの情報

収集を 1 回行っている場合 
4,500 円 

回 

(Ⅰ）

ロ 
その方法がカンファレンスである場合 6,000 円 

（Ⅱ）

イ 

退院・退所に向け、病院等の職員からの情報

収集を 2 回行っている場合 
6,000 円 

（Ⅱ）

ロ 
そのうち1回以上がカンファレンスによる場合 7,500 円 

（Ⅲ） 

退院・退所に向け、病院等の職員からの情報

収集を 3 回行い、そのうち 1 回以上がカンフ

ァレンスによる場合 

9,000 円 

緊急時等居宅カンフ

ァレンス加算 

病院の求めにより、病院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った場合 
2,000 円 

月 

2

回

ま

で 

通院時情報連携加算 

利用者が医師または歯科医師の診察を受ける

際に同席し、医師または歯科医師に利用者の

心身の状況や生活環境の必要な情報提供を行

い、医師また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うえで居宅サービス

計画書に記録した場合 

500 円   月 

ターミナルケアマネ

ジメント加算 

終末期の医療やケアの方針に関する利用者又

はその家族の意向を把握し、同意を得た上で、

死亡日および死亡日前 14 日以内に 2 日以上

在宅を訪問し、主治医などの助言を得つつ、利

用者への支援を行った場合 

4,000 円 月 

介護職員等処遇改善加算 総単位数に 2.1%を加算  月 
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［解約料］ お客様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。 

［交通費］ 通常の事業実施地域を超えてサービスを行う場合には、 

以下の交通費をお支払いただきます。 

通常の事業の実施地域を超えてから、１ｋｍ当り ３０円 

 

６ 秘密の保持 

サービスを提供する上で知り得た利用者及びその家族に関する秘密及び

個人情報については、利用者又は第三者の生命、身体等に危険がある場合な

ど正当な理由がある場合を除いて、契約中及び契約終了後、第三者に漏らす

ことはありません。また、あらかじめ文書により利用者の同意を得ない限り、

サービス担当者会議等において利用者またはその家族の個人情報を用いま

せん。 

 

7 公正中立性の確保 

① 前６か月間に作成したケアプランの「サービス利用割合」を利用者およ

び家族に説明いたします。 

② 前６か月間に作成したケアプランの「同一事業所割合」を利用者および

家族に説明いたします。 

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別紙のとおりです。 

 

8 事故発生時の対応 

① 事故が発生した場合は、直ちに主治医に連絡する等の処置を講じます。 

② サービス事業者及び利用者がお住まいの市町村等に連絡調整し、必要

な処置を講じます。 

③ 当事業所に起因する賠償すべき事故が発生した場合は、速やかに損害

賠償をいたします。  

 

 9 その他の事項 

① 病院等に入院しなければならない場合には、退院後の在宅生活への円

滑な移行を支援等するため、早期に病院等と情報共有や連携をする必

要がありますので、病院等には担当する介護支援専門員の名前や連絡

先を伝えてください。 

② 利用者及び家族は、介護支援専門員に複数の指定居宅サービス事業者

の紹介を求めることができ、当該サービス事業所をケアプランに位置

付けた選定理由について介護支援専門員に対して求めることができま
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す。 

10 相談・苦情の窓口 

サービスの内容に関する相談、苦情及び居宅サービス計画に基づく   

提供サービスについての相談、苦情は下記担当まで。 

     担 当  管理者・主任介護支援専門員 竹田彩加 

     電 話  ０２８７－３６－６９０６ 

     ＦＡＸ  ０２８７－３６－６９９８ 

     ＊緊急時の連絡／携帯 ０８０－５９２９－７８８１ 

 

それ以外にも、下記の相談窓口があります。 

相 談 窓 口 電  話 

西那須野西部地域包括支援センター ０２８７-３７-８１８３ 

地域包括支援センター とちのみ ０２８７-３７-１６８３ 

那須塩原市役所 本  庁      

保健福祉部 高齢福祉課 
０２８７－６２－７１９１ 

大田原市役所  本  庁    

高齢者幸福課 
０２８７－２３－８７４０ 

栃木県国民健康保険団体連合会 ０２８-６２２－７２４２ 
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事業者の概要 

  (1)名   称    株式会社むつみコーポレーション 

  (2)所 在 地    那須塩原市新南 163-280 

  (3)電   話    ０２８７－３６－６９０６ 

  (4)代 表 者    玉 木  茂 

 

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基づき、    

重要な事項の 説明を行いました。 

      

   事業者  所 在 地    那須塩原市新南 163 番地 280 

        名 称    ほっと乃木ケアセンター 

        説 明 者     印 

    

 

  私は本書面にもとづいて、事業者から重要事項の説明を受け、       

指定居宅介護支援サービスの提供開始に同意しました。  

 

利用者  住  所 

        氏  名            印 

       

代理人（利用者との関係／続柄）                   

  住  所 

         氏  名             印 （     ） 


