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居宅介護支援重要事項説明書 
＜令和8年6月1日現在＞ 

 
 
1 居宅介護支援センターこまどりの概要 
 
（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 居宅介護支援センターこまどり 
所在地 埼玉県草加市青柳８―５１－１３ 

介護保険指定番号 １１７１８０００３８ 
通常の事業実施地域 草加市 

※上記地域以外の方でもご希望の方はご相談下さい。 
 
（２）同事業所の職員体制 

   常  勤   非 常 勤     業  務  内  容 
管 理 者 １名（兼務） ―  事業所の職員・業務の管理 
介護支援専門員 １名以上 1名以上  居宅介護支援業務 

 
（３）営業時間 

平日・土 8：30～17：30 
日・祝 休業日 

年末年始 12月3１日～1月3日 はお休みさせて頂きます。 
※緊急連絡電話対応あり 
 
2 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 
 
（１）居宅介護支援事業者と契約 
    居宅介護支援事業者とは？ 
     居宅サービス計画の作成を行う介護支援専門員（ケアマネージャー）を配置し、居宅サービス事業者との

連絡調整やサービスの確保などを行う事業者です。 
↓ 
（２）保険者へ届け出 
    利用者・家族は保険者へ「居宅サービス計画作成依頼（変更）届出書」を被保険者証とともに提出します。 
    ※居宅介護支援事業者に届け出の代行を依頼できます。 

↓ 
（３）状況の把握と計画原案の作成 
    介護支援専門員は、医療機関・障害福祉関係者と連携を図り、利用者・家族の状態を把握し、居宅サービス

事業者などに関する情報を提供します。利用者・家族は利用したいサービス事業者を複数の中から選んで頂

き、選択後にご説明いたします。 
↓ 
（４）サービス担当者と話し合い 
    介護支援専門員、サービス担当者、利用者・家族により計画原案の検討をします。 

↓ 
（５）居宅サービス計画（ケアプラン）の作成 
    サービスの種類、内容など、利用者の希望に応じて作られます。 

↓ 
（６）居宅サービス事業者と契約 
    居宅サービス事業者とは？ 
     訪問介護、通所介護などの居宅サービスを提供する事業者です。 

↓ 
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（７）介護サービスの実施 
    居宅サービス計画に沿って、サービスが提供されます。 

 
 
3 利用料金 
 
（１）サービス利用料 
 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金額 
をいただき、当事業所からサービス提供証明書を交付いたします。このサービス提供証明書を後日草加市の窓口に提

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１・２ 要介護３・４・５ 
居宅介護支援費（ ⅰ ） 
（取扱件数４５件未満） 

１１，６２０円 
（１，０８６単位） 

１５，０９７円 
（１，４１１単位） 

居宅介護支援費（ ⅱ ） 
（取扱件数４５件以上６０件未満） 

５ ，８２０円 
（５４４単位） 

７，５３２円 
（７０４単位） 

居宅介護支援費（ ⅲ ） 
（取扱件数６０件以上 ） 

３，４８８円 
（３２６単位） 

４，５１５円 
     （４２２単位） 

 
●運営基準減算（所定単位の100分の50相当単位数を算定） 
以下の項目について1つでもあてはまれば減算 
①居宅サービス計画の新規作成及び変更にあたり 
 ・利用者の居宅を訪問し、利用者及びその家族に面接していない。 
 ・サービス担当者会議の開催等を行っていない。 
 ・居宅サービス計画の原案を利用者又はその家族に説明し、文書による同意を得た上で、交付していない。 
②居宅サービス計画を新規に作成した場合、及び要介護認定の更新・変更認定を受けた場合に、サービス担当者会議 
等を行っていない場合。 

 ③居宅サービス計画の作成後の実施状況の把握（モニタリング）にあたり 
  ・特段の事情がなく、１ヶ月に１度利用者の居宅を訪問し、利用者に面接していない。 
  ・モニタリングの結果を記録していない状態が1ヶ月以上継続している場合。 
 ④指定居宅介護支援の提供の開始に際しあらかじめ利用者に対して、下記について文書を交付して説明を行っていな

い場合 
  ・利用者は複数の指定居宅サービス事業者等を紹介するよう求めることができること。 
  ・利用者は居宅サービス計画に位置付けた指定居宅サービス事業者等の選定理由の説明を求めることができること。 
 
（２）加算料金 

特定事業所加算（A）：１，２１９円 
          （１１４単位） 

「利用者に関する情報また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定期的に開催すること」等厚生労働大臣が定める

基準に適合する場合（1月につき） 
処遇改善加算：２．１％ 居宅介護支援費の所定単位数に、1000分の21（2.1％相当）を上乗せ 
初回加算：３，２１０円 
        （３００単位） 

新規に居宅サービス計画を策定した場合、及び要介護状態区分が２段階以

上変更となった時 
入院時情報連携加算Ⅰ：２，６７５円 

（２５０単位） 
入院時情報連携加算Ⅱ：２，１４０円 

（２００単位） 
 

入院した日のうちに情報提供 
 
入院した日の翌日又は翌々日に情報提供 
 
病院等に入院するにあたり病院職員に対して必要な情報を提供した場合 
※Ⅰ・Ⅱともに提供方法は問わない 

退院・退所加算Ⅰ（イ）：４，８１５円 
          （４５０単位） 

病院施設等より退院退所するにあたって必要な情報提供を受け、居宅介護

支援を行った場合 
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退院・退所加算Ⅰ（ロ）：６，４２０円 
（６００単位） 

退院・退所加算Ⅱ（イ）：６，４２０円 
（６００単位） 

退院・退所加算Ⅱ（ロ）：８，０２５円 
（７５０単位） 

退院・退所加算Ⅲ   ：９，６３０円 
（９００単位） 

※（イ）（ロ）の違いはカンファレンスの参加の有無 
Ⅰ 情報収集 １回 
Ⅱ 情報収集 ２回以上 
Ⅲ 情報収集 ３回以上でうち１回カンファレンス 

通院時情報連携加算：５３５円 
（５０単位） 

利用者1人につき、１ヶ月に1回の算定を限度とする。 
利用者が医師又は歯科医師の診察を受ける際に同席し、医師等に利用者の

心身の状況や生活環境の必要な情報提供を行い、医師等から必要な情報を

受け居宅サービス計画に記録した場合 
緊急時等居宅カンファレンス加算 

２，１４０円 
（２００単位） 

在宅患者緊急時カンファレンスに介護支援専門員が参加した場合 

 
（３）交通費 
   前記２の（１）の通常の事業実施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たずねするための交通費の実費（下記参照）が必要です。 
 

交通費／片道につき（通常の事業実施地域以外の場合、通常の事業実施地域を越えた所からの直線距離） 

１キロ以上２キロ未満 ２キロ以上５キロ未満 ５キロ以上10キロ未満 10キロ以上 

１００円 ２００円 ４００円 ８００円 

 
（４）その他 
   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時等にアセス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こ

と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。 
 
５ サービスの利用方法 
 
（１）サービスの利用開始 
   まずは、お電話等でお申し込みください。当センター職員がお伺いいたします。 
 
（２）サービス終了 

①利用者の都合でサービスを終了する場合 
    文書等でお申出下されば、いつでも解約できます。 
    

②当センター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、

約１ヶ月前までに文書等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。 
 

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 
    ・介護保険給付でサービスを受けていた利用者の要介護状態区分が、自立（非該当）、要支援と認定された場合。 
    ・利用者が逝去された場合 
 
   ※なお、利用者が病院又は診療所に入院した場合も契約は継続となりますが、病院又は診療所に介護支援専門員 

の氏名と連絡先をお伝え下さい。 
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④その他 

    利用者や家族などが当センターや当センター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

を行った場合は、文書等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 当センターの居宅介護支援の特徴等 
 
（１）運営の方針 
   介護でお悩みの方、常時ケアマネージャーが待機しておりますので、いつでも対応可能です。新しい情報を取り

揃えて利用者に、より良いサービスの提供ができるように努めていきます。 
 
（２）居宅介護支援の実施概要等 
   居宅介護支援事業所には２名以上のケアマネージャーがおります。利用者に充分満足のいくケアプラン作りを目

指しています。また、同一敷地内あるいは近隣敷地に色々な介護保険サービス事業所があり、良質なサービスを

複合的に提供致します。 
 
（３）サービス利用のために 

事項 有・無 備考 
介護支援専門員の変更 有り ― 
調査（課題把握）の方法 ― 包括的プログラムによる 

介護支援専門員への研修の実施 有り 年４回以上研修会への参加を予定 
解約料 無し ― 
その他 ― ― 

 
７ サービス内容に関する苦情 
 

●当センター相談・苦情受付 
   当センターの居宅介護支援に関するご相談・苦情およ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：居宅介護支援センターこまどり 管理者 
電話：０４８－９３２－００２８ 

 
  ●当センター以外に下記にても相談・苦情を受け付けております。 

・ 草加市役所健康推進部地域介護課／TEL ０４８－９２２－０１５１（代表） 
・ 埼玉県国民健康保険団体連合会／TEL ０４８－８２４－２５６８（苦情相談専用）  

 
８ サービス割合の説明 
  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通りです。 
 
９ オンラインツール等を使用した会議の開催 
  利用者又はその家族の同意がある場合、サービス担当者会議及び入院中のカンファレンスをテレビ電話装置（オン

ラインツール）を活用して行うことができるものとします。その際、個人情報の適切な取り扱いに留意します。 
 
１０ 感染症の予防及びまん延防止のための措置 
  感染症の発生及び、まん延等に関する取り組みの徹底を求める観点から、委員会の開催、指針の整備、研修の実施

等に取り組みます。 
 
１１ 虐待の予防のための措置 
  利用者の人権擁護、虐待の防止等の観点から虐待の発生又は、その発生を防止するための委員会の開催、指針の整

備、研修の実施、指導者を定めます。 
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１２ 雇用の分野における男女の均等な機会及び待遇の確保 
  男女雇用機会均等法におけるハラスメント対策に関する事業者の責務を踏まえつつ、ハラスメント対策に取り組み

ます。 
 
１３ 事業継続計画（ＢＣＰ）の策定等 
  感染症や非常災害の発生時において、業務を継続的に実施、再開するための計画を策定し、必要な研修及び訓練を

定期的に開催する等の措置を講じます。 
 

１４ 守秘義務 
  利用者及びその家族の個人情報は、あらかじめ文書において同意を得ない限り、サービス担当者会議等において用

いません。 
 
１５ 事故発生時の対応 

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、速やかに市町村、利用者の家族等に 
  連絡を行うとともに、必要な措置を講じ、管理者に報告し、事故の状況及び事故に際してとった処置の記録をしま

す。また、利用者に賠償すべき事故が発生した場合には、損害賠償を速やかに行います。 
１６ 当センターの概要 
 

名称・法人種別 医療法人 眞幸会 
代表者役職・氏名 理事長 松本 眞彦 

本部所在地・電話番号 
〒340-0013 埼玉県草加市松江２－３－２６ 
０４８－９３５－４８３８ 

施設・拠点等 

介護老人保健施設 １ヵ所 
短期入所療養介護 １ヵ所 

通所リハビリテーション １ヵ所 
通所介護 ２ヵ所 

訪問リハビリテーション １ヵ所 
居宅介護支援センター ２ヵ所 
地域包括支援センター １ヵ所 

認知症対応型共同生活介護 １ヵ所 
認知症対応型通所介護 １ヵ所 

介護予防短期入所療養介護 １ヵ所 
介護予防通所リハビリテーション １ヵ所 
介護予防相当サービス通所介護 ２ヵ所 
介護予防訪問リハビリテーション １ヵ所 
介護予防認知症対応型共同生活介護 １ヵ所 
介護予防認知症対応型通所介護 １ヵ所 
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令和  年  月  日 

 

居宅介護支援の提供開始にあたり、 

利用者に対して契約及び本書面に基づいて重要な事項を説明しました。 

 

【事業所】 

 所在地：〒340-0002 埼玉県草加市青柳８－５１－１３    

 名 称：医療法人 眞幸会 居宅介護支援センターこまどり  

 説明者：所属   介護支援専門員             

     氏名                印      

 

私は、契約書及び本書面により、 

事業者から居宅介護支援センターこまどりについての重要事項の説明を受けサービス提供開始について

同意しました。 

 

【利用者】 

 住所                        

 氏名                     印  

 

【代理人】 

 住所                        

 氏名                     印  

（続柄：     ） 

 


