
居宅介護支援事業重要事項説明書 

 

 １．支援事業者（法人）の概要 

名 称 ・ 法 人 種 別  医療法人  健友会 

代  表  者  名  理事長   本間 修 

所 在 地 ・ 連 絡 先 

（住所）９９８－００４４ 

       酒田市中町 3丁目 5 番 23号 

（電話）０２３４－２２－２５５６ 

（FAX） ０２３４－２２－２５６０ 

 

 ２．事業所の概要 

   （１）事業所名称及び事業所番号 

事 業 所 名  本間病院居宅介護支援事業所 

所 在 地 ・ 連 絡 先 

（住所）９９８－００４４ 

       酒田市中町 3丁目 5 番 23号 

（電話）０２３４－２５－６３２０ 

（FAX） ０２３４－２５－６３２５ 

事 業 所 番 号  ０６７０８００９６０ 

管 理 者 の 氏 名  小野寺 沙希 

 

   （２）事業所の職員体制 

従業者の職種 人数（人） 
区   分 常勤換算後 

の人数（人） 
職務の内容 

常勤（人） 非常勤（人） 

管 理 者 １名 １名  １名  管理業務 

介護支援専門員 ５名以上 ５名以上  ５名以上  

事 務 員 等      

 

   （３）事業の実施地域 

事 業 の 実 施 地 域  酒田市・遊佐町・庄内町・三川町 

 

   （４）営業日及び営業時間 

営 業 日  月曜日 ～ 金曜日 

休 業 日 
 土曜日・日曜日・祝日・5月 20 日・8月 13 日 

 12 月 30 日 ～ 1 月 3 日 

営 業 時 間  ８：３０ ～ １７：００ 

緊 急 時 対 応 
 （電話）２５－６３２０   （24 時間連絡体制） 

 夜間・休業日は本間病院に転送されます。 
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３．事業の特色等 

（１）事業の目的 

  医療法人健友会が開設する、指定居宅介護支援事業所（以下「事業所」とする。）が行う指

定居宅介護支援事業（以下「事業」とする。）の適切な運営を確保するために人員及び管理運

営に関する事項を定め、要介護状態になった場合において、利用者が可能な限りその居宅にお

いて、その能力に応じて自立した日常生活を営むことができるように配慮して行うことを目的

とします。 

（２）運営方針 

 １．要介護者等に対し、個々の解決すべき課題や状態に即した介護サービスが適切かつ効果的

に提供されるよう、多様なサービス提供主体による保健・医療・福祉にわたる介護の各サー

ビスが、総合的・主体的・効率的に提供されるサービス体系を確立すべく業務にあたります。 

 ２．指定居宅介護支援の提供にあたっては、利用者に提供される指定居宅サービス等が、特定

の種類、または特定のサービス事業者に不当に偏ることのないよう、公正中立に事業実施い

たします。 

   ケアプランに位置付ける居宅サービス事業所について、複数の事業所の紹介を求めること

が可能です。また、当該事業所をケアプランに位置付けた理由を求めることもできます。 

 ３．事業の実施にあたっては、自ら提供する居宅介護支援事業の質の評価を行い、常にその改

善を図るとともに、地域包括支援センター・地域の保健・医療・福祉サービスとの綿密な連

携を図り、総合的なサービス提供に努めます。 

   また、医療系サービス（通所リハビリ・訪問看護・訪問リハビリ・短期入所療養介護）を

希望された場合、利用にあたって主治医からの意見を頂き、ケアプランを主治医に交付させ

て頂きます。 

 

（３）その他 

 １．所定の方式により利用者様の直面している課題等を分析し、利用者に説明のうえ 

ケアプランを作成します。 

 ２．事業所が定める研修計画に基づき研修を行ない、提供するサービスの質の向上に努めます。 

 

４．提供する居宅介護支援サービスの内容・提供方法 

 ①居宅サービス計画（ケアプラン）の作成 

 ②介護予防サービス・支援計画の作成 

 ③要介護認定等の申請代行 

 ④訪問調査 

 ⑤給付管理業務 

 

５．利用料金 

（１）サービス利用料 

  要介護（要支援）認定を受けられた方は、介護保険制度から全額支給されるので自己負担は

ありません。保険料の滞納により、支援事業者に直接介護保険給付が行われない場合がありま

す。その場合は 1ヶ月につき定められた利用料をお支払い下さい。利用料と引き換えに、サー

ビス提供証明書と領収書を発行いたします。このサービス提供証明書を後日市役所窓口に提出

しますと、払い戻しを受けられます。 
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（２）交通費 

  当事業所の通常の事業の実施地域にお住まいの方は無料となります。 

  それ以外の地域にお住まいの方は、1 回につき 100 円を徴収させていただきます。 

 

６．サービス内容に関する苦情相談窓口 

 当事業所が提供したサービス、又は居宅サービス計画に基づいて提供された居宅サービスに 

関する相談・苦情は、事業所の相談窓口までご連絡ください。速やかに対応いたします。また、

市町村や国民健康保険団体連合会等にも相談窓口があります。 

 

本間病院居宅介護支援事業所 

相談窓口    小野寺 沙希 

電話番号    ０２３４－２５－６３２０ 

受付時間    月曜日～金曜日 8：30～17：00  

 

酒田市健康福祉部 

高齢者支援課 

電話番号    ０２３４－２６－５７３２ 

受付時間    月曜日～金曜日 8：30～17：00 

 

遊佐町健康福祉課 

    福祉介護保険係 

電話番号    ０２３４－２８－８２５１ 

受付時間    月曜日～金曜日 8：30～17：00 

 

庄内町健康福祉課 

      介護保険係 

電話番号    ０２３４－４２－０１５０ 

受付時間    月曜日～金曜日 8：30～17：00 

 

三川町健康福祉課 

    介護支援係 

電話番号    ０２３４－３５－７０３１ 

受付時間    月曜日～金曜日 8：30～17：00 

 

庄内総合支庁保健福祉環境部

地域保健福祉課 

高齢者介護支援担当 

電話番号    ０２３５－６６－５４６０ 

受付時間    月曜日～金曜日 8：30～17：00 

 

山形県国民健康保険 

      団体連合会 

電話番号    ０２３７－８７－８００３ 

受付時間    月曜日～金曜日 8：30～17：00 

 

７．虐待防止 

（１）事業者は、利用者の人権の擁護・虐待等の防止のため次の措置を講じます。 

   ①虐待を防止するための従業者に対する研修を実施します。 

   ②その他虐待防止のために必要な委員会の開催、指針の整備等の措置を講じます。 

（２）事業者はサービス提供中に養介護施設従業者等又は養護者（利用者の家族等高齢者を現に

擁護する者）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、速やかに市町村又は

地域包括支援センターに通報します。 
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８．担当の介護支援専門員 

 あなたを担当する介護支援専門員は            ですが、やむを得ない事由で 

変更する場合は、事前に連絡を致します。 

 

９．利用者様へのお願い 

（１）入院をされた場合には、入院先医療機関に担当ケアマネジャーの氏名等をご提示ください。 

（２）別紙「オンラインモニタリング実施要項」によりオンラインによるモニタリングを実施 

する場合があります。 

（３）支援事業者が交付するサービス利用票、サービス提供証明書等は、利用者の介護に関する

重要な書類なので、契約書・重要事項説明書等と一緒に大切に保管してください。 

 

 

令和    年    月    日 

 

  居宅介護支援サービスの提供開始に際し、本書面に基づき重要事項の説明を 

行いました。 

 

 

         説明者  所在地  山形県酒田市中町 3丁目 5番 23 号 

 

              事業所  本間病院居宅介護支援事業所  印 

 

              氏 名                    

 

 

 

  私は、書面に基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  住 所                     

            （選出した場合） 

 

              氏 名                 印   

                            （続柄     ） 
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