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みどりの杜 
指定居宅介護支援 

 

重要事項説明書 
 

 

１ 運営方針 

① 当事業所は、高齢者が要介護状態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。 

③ 男女雇用機会均等法等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、ハラスメント対策のため、指針の周知・啓発、相談体制の整備

等、ハラスメント防止に必要な措置を講ずる。 

④ 前号の他、「長岡市指定居宅介護支援事業等の事業の人員及び運営の基準等

に関する条例」に定める内容を遵守し、事業を実施する。 

 

２ 居宅介護支援事業所の概要 

  ［事業所名］  みどりの杜 

  ［所 在 地］  長岡市小曽根町 928 番地 

  ［事業所番号］  １５７０２０３４２０ 

 

３ 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、介護支援専門員兼務 事業所の管理、運営 

介護支援専門員 

（常勤換算） 

３名 
(2.5 名) 

常勤、非常勤、管理者兼

務 

居宅介護支援業務 

 

４ サービス提供時間 

  ［営 業 日］ 月曜～金曜日 

        ＊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。 

 

５ 利用料金 

  ［利用料］要介護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。 

  ［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。 
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  ［その他］サービス提供記録等のコピーは、１枚につき１０円をいただきます。 

［利用料］要介護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。 

  ［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。 

  ［その他］サービス提供記録等のコピーは、１枚につき１０円をいただきます。 

［介護保険の利用料］ 

 下表のとおり。但し、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

されますので自己負担はありません。 

【基本利用料】 

居宅介護支援費Ⅱ 

取扱要件 利用料（1 か月あたり） 

利用者負担金 

法定代理受理分 法定代理受理

分以外 

居宅介護支援費

（ⅰ）〈取扱件数

45 件未満〉 

要介護１・２ 10，860 円 

無料 

10，860 円 

要介護３・４・５ 14，110 円 14，110 円 

居宅介護支援費

（ⅱ）〈取扱件数

45 件以上 60 件

未満〉 

要介護１・２ 5，270 円 5，270 円 

要介護３・４・５ 6，830 円 6，830 円 

居宅介護支援費

（ⅲ）〈取扱件数

60 件以上〉 

要介護１・２ 3，160 円 3，160 円 

要介護３・４・５ 4，100 円 4，100 円 

（注１）当事業所では、ケアマネジメント業務において、情報通信機器を活用しているこ

とから、居宅介護支援費（Ⅱ）を算定いたします。 

（注２）上記の基本料金は、厚生労働大臣が告示で定める金額であり、これが改定された

場合は、これら基本料金も自動的に改訂されます。なお、その場合は、事前に新

しい基本料金を、書面でお知らせいたします。 

 

 

 

 

【加算】以下の要件を満たす場合、上記の基本料金に、以下の料金が加算されます。 

加算の種類 加算の要件 加算額 

初回加算 新規或いは、要介護状態が 2 区分以上変

更された利用者に対し、指定居宅支援を

提供した場合（1月に月） 

3，000 円 

入院時情報連携

加算（Ⅰ） 

利用者が入院した日の内に、病院等の職

員に対し、必要な情報を提供した場合（1

月につき１回を限度） 

2，500 円 

入院時情報連携

加算（Ⅱ） 

利用者が入院した日の翌日または翌々日

に、病院等の職員に対し、必要な情報を

提供した場合（1月につき１回を限度） 

2，000 円 
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退院・退所加算 病院や介護保険施設等からの退院・退所にあたって、病院等の職員から、

必要な情報の提供を受けた上で、居宅サービス計画を作成し、居宅サー

ビス等の利用調整を行った場合（入院または、入院期間中につき 1回を

限度） 

 【（Ⅰ）イ】 

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 

 【（Ⅰ）ロ】 

病院等の職員からの情報収集を、カンフ

ァレンスにより 1 回行っている場合 
6，000 円 

 【（Ⅱ）イ】 

病院等の職員からの情報収集を 2 回以上

行っている場合 
6，000 円 

 【（Ⅲ）】 

病院等の職員からの情報収集を 2 回以上

行っている場合であって、うち 1 回以上

がカンファレンスによる場合 

7，500 円 

 （Ⅱ）ロ】 

病院等の職員からの情報収集を 3 回以上

行っている場合であって、うち 1 回以上

がカンファレンスによる場合 

9，000 円 

ターミナルケア

マネジメント加

算 

終末期の利用者であって、在宅で死亡し

た利用者に対して、ターミナルケアマネ

ジメントを行った場合（1月につき） 
4，000 円 

通院時情報連携

加算 

利用者が医師の診察を受ける際に同席

し、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、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 

500 円 

緊急時等居宅カ

ンファレンス加

算 

病院等の求めにより、医師等と共に居宅

を訪問してカンファレンスを行い、利用

者に必要な居宅サービス等の利用調整を

行った場合（1月に 2回を限度） 

2，000 円 

特定事業所加算

（Ⅰ） 

主任介護支援専門員を 2名以上配置し、

質の高いケアマネジメントを実施できる

体制を整える等、一定の要件を全て満た

した場合 

5，190 円 

特定事業所加算

（Ⅱ） 

主任介護支援専門員を 1名以上配置し、

質の高いケアマネジメントを実施できる

体制を整える等、一定の要件を一部を満

たした場合 

4，210 円 
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特定事業所加算

（Ⅲ） 

主任介護支援専門員を配置し、質の高い

ケアマネジメントを実施できる体制を整

える等、一定の要件を全て満たした場合 
3，230 円 

特定事業所加算

（A） 

主任介護支援専門員を配置し、質の高い

ケアマネジメントを実施できる体制を整

える等、一定の要件を全て満たした場合 
1，140 円 

特定事業所医療

介護連携加算 

特定事業所加算（Ⅰ）～（Ⅲ）のいずれかを

算定し、かつ医療機関との連携に関する取り

組みを積極的に行っている場合 
1，250 円 

特別地域居宅介

護支援加算 

当事業所が特別地域に所在する場合 

上記基本利用料の 15％ 

小規模事業者加

算 

当事業所が特別地域に所在せず、1 月あたり

の実利用者数が 20 名以下の小規模事業所で

ある場合 
上記の基本利用料の 10％ 

中山間地域等に

居住する者への

サービス提供加

算 

中山間地域（＝新潟県の場合は全域）におい

て、通常の事業の実施地域外に居住する利用

者へサービス提供した場合 

上記の基本利用料の 5％ 

 

６ 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 

貸与の利用状況は次の通りです。 

① 前 6か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 

訪問介護  25.9％ 

通所介護  44.2％ 

地域密着型通所介護   9.5％ 

福祉用具貸与  50.6％ 

② 前 6か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 エヌ介護サービ

ス長岡センター 

    29.6％ 

ケアセンターBE 

 

         22.5% 

てまり訪問介護

ステーション   

16.4％ 

通所介護 みどり杜デイサ

ービス 

    35.2％ 

デイサービスセ

ンターいずみ苑 

    27.9％ 

ツクイ長岡 

     

15.2％ 

地域密着型 

通所介護 

デイサービスお

もしろ荘 

     100％ 
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福祉用具貸与 クスリのみどり 

    33.6％ 

シルバーサポー

ト    

26.2％ 

さくらメディカ

ル 

    12.6％ 

③ 判定期間（令和7年度）□前期（3月1日から8月末） 

           □後期（9月1日から2月末） 

 

7 通常の事業の実施地域 

  通常の事業の実施地域は、長岡市、見附市となります。 

 

８ 緊急時及び事故発生時の対応 

  居宅介護支援サービスを実施中に、利用者の病状の急変、事故の発生、その他

の緊急事態が生じたときは、速やかに主治医に連絡し必要な措置を講じるととも

に、利用者の家族等に連絡します。 

 

９ 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。 

 

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：管理者兼介護支援専門員  西脇 大輔 

  電話：0258-21-2703 

 

 それ以外にも、下記の相談窓口があります。 

  長岡市役所福祉保険課            電話：0258-39-2245 

  見附市役所健康福祉課            電話：0258-61-1350 

  新潟県国民健康保険団体連合会介護保険課     電話：025-285-3072 

 

11 サービスの利用にあたっての留意事項 

① 介護支援専門員に贈り物や飲食物の提供はお断りいたします。 

② 体調や様態の急変などのより、サービスを利用できなくなったときは、できる

限り早めに、担当の介護支援専門員またはサービス事業所の担当者へご連絡く

ださい。 

③ 病院や診療所に入院する必要が生じた場合には、担当の介護支援専門員の氏名

及び連絡先を、入院先の病院等に伝えていただきますようお願いいたします。 
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12 情報通信機器を活用した会議の開催 

  サービス担当者会議及び入院中のカンファレンスでは、利用者またはその家族

の同意がある場合において、テレビ電話装置等（オンラインツール）を利用して

開催する場合があります。 

 □オンラインツールを使用した会議の開催に同意します。 

 □オンラインツールを使用した会議の開催に同意しません。 

 

 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

を説明しました。 

 

      所在地  長岡市小曽根 928 番地 

           名 称  株式会社 みどりの杜 

           説明者： 介護支援専門員 西脇 大輔 ㊞ 

 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について説明

を受けました。 

 

      利用者  住 所 

           氏 名                              ㊞ 

 

     （代理人） 

           住 所 

           氏 名                              ㊞ 


