
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

重要事項説明書 

（居宅介護支援） 

医療法人社団 緑心会 

  グリーンアルス伊丹 



居宅介護支援事業所 重要事項説明書 

 

 

契約者様（又は御家族様）が利用しようと考えている居宅支援サービスについて、

契約を締結する前に知っておいて頂きたい内容を説明いたします。 

わからない事、わかりにくい事項があれば、ご遠慮なくご質問ください。 

 

この「重要事項説明書」は厚生省令第３８号第４条の規定に基づき、介護支援

サービス提供契約締結に際して、事業者が予め説明しなければならない内容を 

記したものです。 

 

１、 事業者の概要 

 

事業者名称 医療法人社団 緑心会 

代表者氏名 理事長 大橋 修 

所在地 

（連絡先） 

兵庫県伊丹市西野３丁目２５８番地 

ＴＥＬ ０７２－７８０－６３９９ 

ＦＡＸ ０７２－７８０－６３９８ 

 

２、 ご利用者様へのサービス提供を担当する事業所について 

 

（１）事業所の所在地等 

 

事業所名称 グリーンアルス伊丹 居宅介護支援事業所 

事業所番号 ２８７３３０１０８５ 

事業所所在地 兵庫県伊丹市西野３丁目２４０番地 

連絡先 

 

ＴＥＬ ０７２－７７９－６６００ 

ＦＡＸ ０７２－７８４－４９２２ 

管理者氏名 上野 由幸 

事業所の通常の 

事業実施地域 

西宮市 尼崎市 伊丹市 川西市 宝塚市 

（地域以外の方でもご希望の方はご相談ください） 

 

（２）事業の目的および運営方針 

 

事業の目的 利用者の意思及び人格を尊重し、常に利用者の立場に立っ

て、適切な居宅介護支援を提供することを目的とする。 

運営方針 介護支援専門員は、常に利用者の心身の状況及びおかれてい



る環境の適切な把握に努め、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生活が営めるよう適切なサー

ビスが提供されるよう配慮する。 

 

 

（３）営業日・営業時間 

 

営業日 月曜日～金曜日 

（１２月３０日～１月３日を除く） 

営業時間 午前９時００分～午後５時４５分 

緊急時連絡先 

 

上記営業時間外につきましては下記携帯番号にて緊急時のご相

談等の電話連絡を２４時間体制で受け付けております。 

 

TEL ０９０－４２７５-９８９７ （上記日時以外） 

 

 

 

 

３、 事業所の職員体制 

 

 

職種 職務内容 員数 

管理者 

 

事業に必要な管理を行います。 １ 名  

 

介護支援専門員 

（兼任含む） 

居宅介護支援の提供を行います。 ３ 名  

 

 

 

 

４、 提供するサービスの内容と利用料金について 

 

介護保険が適用される場合の報酬は、直接介護保険から当事業所に給付されま

すので、ご契約者様の負担はありません。ただし、保険料の滞納等により、法定

代理受領ができなくなった場合、１ヶ月につき要介護度に応じて次の金額をいた

だき、当事業所からサービス提供証明書を発行いたします。 

このサービス提供証明書を後日お住まいの市町の窓口に提供しますと、全額払

い戻しを受けられます。 

 



居宅介護支援サー

ビスの内容 

サービスの提供方法 

居宅サービス計画

作成の支援とサー

ビス提供事業者と

の連絡調整 

「居宅サービス計画ガイドライン」等の方式を使って、ご利

用者様とともに必要な援助を考え、サービス担当者会議など

を行い、居宅サービス計画を作成します。また、各サービス

利用に関する事業者との連絡調整をします。 

経過観察、再評価 最低１ヶ月に１回以上、必要に応じて担当介護支援専門員（ケ

アマネージャー）が訪問し、サービス内容が適切かなどにつ

いて話し合います。 

給付管理等 介護保険を使って受けられるサービスについて、実際にサー

ビスが受けられる範囲やサービスの種類などに ついて調整

し、また、サービスが計画どおりに提供されたかなどを確認

して、給付管理を行います。 

要 介 護 認 定 の 協

力・援助 

ご利用者様が、要介護認定の変更や、更新認定を受けるにつ

いて申請を代わって行ったり、その他必要な援助を行います。 

ご利用者様からの

相談の対応 

随時、担当介護支援相談員にご相談ください。また介護保険

施設グリーンアルス伊丹でも対応しております。 

介護支援専門員の

変更 

担当の介護支援専門員については、いつでも変更が可能です

ので、変更を希望される場合はお気軽にご相談ください。 

 

（１） 居宅介護支援費（Ⅰ） 

居宅介護支援費(ⅰ) 介護支援専門員 1 人あたりの

担当件数が 1～44件 

要介護 1･2 1086単位 

要介護 3･4･5 1411単位 

居宅介護支援費(ⅱ) 介護支援専門員 1 人あたりの

担当件数が 45～59件 

要介護 1･2 544単位 

要介護 3･4･5 704単位 

居宅介護支援費(ⅲ) 介護支援専門員 1 人あたりの

担当件数が 60件以上 

要介護 1･2 326単位 

要介護 3･4･5 422単位 

 

 

(２)利用料金及び居宅介護支援費[減算] 

特定事業所 

集中減算 

正当な理由なく特定の事業所

に 80％以上集中等 

 

（指定訪問介護・指定通所介

護・指定地域密着型通所介

護・指定福祉用具貸与） 

１月につき 200単位減算 



運営基準減算 
適正な居宅介護支援が提供で

きていない場合 

 

運営基準減算が２月以上継続

している場合算定できない 

基本単位数の 50％に減算 

高齢者虐待防止 

措置末実施減算 

虐待の発生又はその再発を防

止するための措置（虐待の発

生又はその再発を防止するた

めの委員会の開催、指針の整

備、研修の実施、担当者を定

めること）が講じられていな

い場合 

基本単位数の 1％を減算 

同一建物減算 
事業所と同一建物の利用者又

はこれ以外の同一建物の利用

者 

２０人以上に居宅介護支援を

行う場合 

基本単位数の 95％に減算 

 

 

(３)特定事業所加算 

算定要件 
加算Ⅰ 

(519 単位) 

加算Ⅱ 
(421 単位) 

加算Ⅲ 

(323 単位) 

加算Ａ 

(114 単位) 

①  
専ら指定居宅介護支援の提供にあたる常勤

の主任介護支援専門員を配置していること 
２名以上 １名以上 １名以上 １名以上 

② 
専ら指定居宅介護支援の提供にあたる常勤

の介護支援専門員を配置していること 

３名以上 ３名以上 ２名以上 
常勤１名 

非常勤１名以

上 

③ 
利用者に関する情報又はサービス提供に当

たっての留意事項に係る伝達事項等を目的

とした会議を定期的に開催すること 

○ ○ ○ ○ 

④ 24 時間連絡体制を確保し、かつ、必要に応

じて利用者等の相談に対応する体制を確保

していること 

○ ○ ○ ○（連携

可） 

⑤ 
算定日が属する月の利用者総数のうち要介

護３～要介護５である者が４割以上である

こと 

○    

⑥ 
介護支援専門員に対し計画的に研修を実施

していること 

○ ○ ○ ○（連携

可） 

⑦ 
地域包括支援センターから支援から支援困

難な事例を紹介された場合においても居宅

介護支援を提供していること 

○    



⑧ 
ヤングケアラー、障害者、生活困窮者、難病患

者等、高齢者以外の対象者への支援に関する知

識等に関する事例検討会、研修等に参加 

○ ○ ○ ○ 

⑨ 
特定事業所集中減算の適用を受けていない

こと 
○ ○ ○ ○ 

⑩ 
介護支援専門員１人あたりの利用者の平均

件数が 45 件未満、あるいは居宅介護支援費

（Ⅱ）の算定している場合は 50 件未満であ

ること 

○ ○ ○ ○ 

⑪ 介護支援専門員実務研修における科目「ケア

マネジメントの基礎技術に関する研修」に協

力または協力体制を確保していること 

○  ○  ○   ○ 

（連携可） 

⑫ 他の法人が運営する指定居宅介護支援事業

者と共同で事例検討会、研修会等実施してい

ること 

○  ○  ○ 
  ○ 

（連携可） 

⑬ 
必要に応じて多様な主体等が提供する生活

支援のサービス（インフォーマルサービス含

む）が包括的に提供されるような居宅サービ

ス計画を作成している 

○  ○  ○   ○ 

 

（５）特定事業所医療介護連携加算 

 算定要件 125単位 

①  前々年度３月～前年度２月まで退院・退所加算の算定で病院との連携回数が３５回以上ある 

②  前々年度３月から前年度２月までターミナルケアマネジメント加算を５回以上算定している 

③  特定事業所加算（Ⅰ）～（Ⅲ）を算定している 

 

（６）加算について 

初 回 加 算 新規として取り扱われる計画を作成した場合 300単位 

入院時情報連携加算(Ⅰ) 病院又は診療所に入院した日のうちに、当該病院又は

診療所の職員に対して当該利用者に係る必要な情報を

提供していること。（入院日以前の情報提供を含む。営

業時間終了後又は営業日以外の日に入院した場合は、

入院日の翌日を含む） 

250単位 

入院時情報連携加算(Ⅱ) 病院又は診療所に入院した日の翌日又は翌々日に

当該病院又は診療所の職員に対して必要な情報提

供を行った場合。（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３日目が営業日でない場

合は、その翌日を含む） 

200単位 

イ）退院・退所加算（Ⅰ）

イ 

病院又は診療所・介護保険施設等の職員から利用者

に係る必要な情報提供をカンファレンス以外の方

法により一回受けていること 

450単位 

 



ロ）退院・退所加算（Ⅰ）

ロ 

病院又は診療所・介護保険施設等の職員から利用者

に係る必要な情報提供をカンファレンスにより一

回受けていること 

600単位 

 

ハ）退院・退所加算（Ⅱ） 

      イ        

病院又は診療所・介護保険施設等の職員から利用者

に係る必要な情報提供をカンファレンス以外の方

法により二回受けていること 

600単位 

 

ニ）退院・退所加算（Ⅱ）

ロ 

病院又は診療所・介護保険施設等の職員から利用者

に係る必要な情報提供を二回受けており、うち一回

はカンファレンスによること 

750単位 

 

ホ）退院・退所加算（Ⅲ） 病院又は診療所・介護保険施設等の職員から利用者

に係る必要な情報提供を三回以上受けており、うち

一回はカンファレンスによること 

900単位 

ターミナル 

ケアマネジメント加算 

在宅で死亡した利用者に対して死亡日及び死亡日

前 14日以内２日以上居宅訪問し心身状況を記録し、

主治医及び居宅サービス計画に位置付けたサービ

ス事業者に提供した場合算定 

400単位 

 

緊急時等居宅 

カンファレンス加算 

病院又は診療所の求めにより当該病院又は診療所

の職員と共に利用者の居宅を訪問し、カンファレン

スを行い、必要に応じて居宅サービス等の利用調整

を行った場合 

200単位 

通院時情報連携加算 病院又は診療所において医師及び歯科医師の診察を

受けるときに介護支援専門員が同席し、当該利用者

の心身の状況や生活環境等の当該利用者に係る必

要な情報の提供を行い、医師等から当該利用者に関

する必要な情報の提供を受けた上で、居宅サービス

計画に記録した場合 

50単位/月 

 

 

（７）その他の費用 

交通費 通常の実施地域は無料です。 

 

利用者の居宅が当事業所の通常の事業実施地域以外にあるときは次の

額をいただきます。 

 

交通機関を利用した場合    実費 

 

通常の実施地域より 10ｋｍ未満 530 円 10ｋｍ以上 600 円 

 

５、 料金の支払い時期と支払い方法 

 

 利用料及び交通費が必要な場合はその都度お支払いを頂きます。 

 



６、居宅介護支援の提供にあたっての留意事項について   

ご利用者様は、介護支援専門員に対して複数の指定居宅サービス事業者等の紹介

を求めることや、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

定理由について説明を求めることができますので、必要があれば遠慮なく申し出

てください。 

 

７、 事業所の各サービスの利用割合の状況について 

 

前６カ月間に作成したケアプランの訪問介護等の各サービスの利用 

割合については別紙のとおりです。 

 

８、サービス提供に関する相談、苦情について 

 

 当事業所が提供するサービスについてご相談や苦情などがございましたら、次の

窓口までご遠慮なくお申し出ください。 

[事業所の窓口] 

グリーンアルス伊丹 

 

 

所在地 伊丹市西野３丁目２４０番地 

ＴＥＬ 072-779-6600 ＦＡＸ 072-784-4922 

受付時間 ９：００～１７：４５ 

担当者氏名 塩田 眞一郎 

[市町村の窓口] 

宝塚市役所 

介護保険課 

所在地 宝塚市東洋町 1 番 1 号 本庁 2 階 

ＴＥＬ 0797-77-2038  ＦＡＸ 0797-71-1355 

受付時間 ９：００～１７：１５ 

[公的団体の窓口] 

兵庫県国民健康保険

連合会 

所在地 神戸市中央区三宮町 1-9-1-1801 

ＴＥＬ 078-332-5617  ＦＡＸ 078-332-0986 

受付時間 ９：００～１７：１５ 

 

９、プライバシー（個人情報）の保護 

 

グリーンアルス伊丹及び介護支援専門員は、サービスを提供する上で知り得た 

御利用者様及びその御家族様等に関する事項を正当な理由無く第三者に漏らし

ません。この守秘義務は契約終了後も同様です。 

 

 また、ご利用者様へのサービスを提供する上でサービス提供事業者との連携を 

図るなど、正当な理由により御利用者様またはそのご家族様等の個人情報を用いる

場合には、書面（個人情報に関する同意書）により同意を得るものとします。 

 



１０、 事故発生時の対応方法について 

ご利用者様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は市町

村、ご利用者様のご家族に連絡を行うとともに、必要な措置を講じます。また、ご

利用者様に対する指定居宅介護支援の提供により賠償すべき事故が発生した場合

は、損害賠償を速やかに行います。 

 １１、損害保険への加入 

事業者がご利用者様に対して賠償すべきことが起こった場合、前条に基づき損害賠償保

険等の加入により金銭により賠償いたします。 

１２、虐待防止について  

 

当事業所は、利用者の人権の擁護・虐待の防止等のため、必要な体制の 

整備を行うとともに、従業者に対し研修を実施する等の措置を講ずるよう努めます。  

 

１３、ハラスメント対策について 

 

当事業所は職場におけるハラスメント防止に取り組み、職員が働きやすい環境づくり

を目指します。 
 

１４、契約の拒否 

 

 次の場合には、申し訳ございませんが、契約をお断りすることがございます。 

（１）当事業所のスタッフの人数では対応できない場合 

（２）御利用者様のご住所が、当事業所の通常の事業実施地域と離れている場合 

 

１５、記録の保管 

 

 グリーンアルス伊丹は、居宅介護支援サービスの提供に関する記録をつける事と

し、これを５年間保管します。また御利用者様は、グリーンアルス伊丹の営業時間

内にその事業所内にて、その記録を閲覧できると共に、その複写物の交付を受ける

ことが出来ます。 

 

１６、重要事項の変更 

 

 この重要事項説明書の内容に関する変更等が生じた場合には、別途文書により変

更内容を明記したうえ契約を更新します。 



 

令和  年  月  日 

 

 

 

 居宅介護支援の提供にあたり、利用者に対して本書面に基づいて 

重要な事項を説明しました。 

 

 

事業者    住所     兵庫県伊丹市西野３丁目２５８ 

 

       事業者名    医療法人社団 緑心会 

        

代表者名    理事長  大橋  修   印 

 

      事業所名   グリーンアルス伊丹居宅介護支援事業所 

       

       説明者氏名        上野 由幸   

 

 

 

 

 私は、本書面により事業者から重要事項の説明を受け、居宅介護支援の提供に同

意し、「居宅サービス計画作成依頼（変更）届出書」の提出を依頼します。 

 

 

 利用者   住 所 

 

       氏 名                    

 

(代理人)  住 所 

 

       氏 名                    

 

 

＊令和３年４月の介護報酬改定にて、利用者への説明・押印の際、利用者の署名・

押印について求めない事が可能である旨の明示があり、押印に関しては省略する事

とする。 


