
 
重 要 事 項 説 明 書 

 

 

 

 

 
 ケアプランセンター 清川の里は、介護保険法に基づき次の関連２事業所の指定を受け、

事業所毎にご契約者に対して指定の介護サービスを提供するものです。 

  なお、各事業所の概要・提供されるサービス内容・契約上ご注意いただきたいことについ

て説明いたしますので同意のうえ、署名をお願いいたします。 

 
※各サービスの利用は、原則として要介護認定の結果「要介護」と認定された方が対象とな

ります。要介護認定をまだ受けていない方でもサービスの利用は可能です。 

 

 

 
 １．事業者                                                                     

事業所名      ケアプランセンター 清川の里  

所 在 地 秋田県横手市清川町１３番１６号  

事業所番号 秋田県 0570322701 号   

電話番号      0182-23-5854 FAX番号  0182-36-1516  

代表者氏名 金沢 直樹  

設立年月日 平成２６年６月１日  

 

  
  ２．関連事業所                                                               

            名     称              電話番号  

 デイスパ清川の里 （ 総合事業を含む ） 0182-23-8445  

ｼｮｰﾄｽﾃｲ清川の里 （  総合事業を含む ） 0182-32-2848  

 

 
 本書に係わる不明な箇所等がございましたら、ケアプランセンター清川の里又は各事業所

へお気軽にお問い合わせください。 

 

 

 

 

 

 

 

 



指定居宅介護支援事業所 

 

 

 
1. 事業所の概要 

 
（１）事業所の種類     指定居宅介護支援事業所 

（２）事業所の名称    ケアプランセンター 清川の里 

（３）事業所の所在地   秋田県横手市清川町１３番１６号 

（４）連絡先       TEL 0182-23-5854 FAX 0182-36-1516 

（５）事業所長（管理者） 氏名 古谷ミツ子（兼務） 

（６）指定事業所番号   秋田県0570322701号 

（７）開設年月日          平成２６年６月１日 

（８）事業の目的       利用者が自宅において日常生活を営むために必要なサービスを 

             適切に利用できるよう、利用者の心身状況等を勘案して、利用 

             するサービスの種類及び内容等を定めた居宅介護サービス計 

             画（ケアプラン）を作成するとともに、当該計画に基づいてサ 

             ービス提供が確保されるよう事業者等との連絡調整その他の 

             便宜を供与することを目的とします。 

（９）事業所の運営方針   利用者の意思及び人格を尊重し、利用者の選択に基づき、公正

中立な立場で、多様な事業者から総合的に居宅サービス等が受

けられるよう調整し、居宅介護サービス計画の作成に努めます。 

   

 
２.事業実施地域及び営業時間 

 
（１）通常の事業の実施地域 横手市（旧横手市地区・旧平鹿町地区・旧十文字町地区） 

（２）営業日及び営業時間                                                         
 営   業  日 月 ～ 金（祝日除く）  

 営 業 時 間 月 ～ 金 8:30～17:30  

 そ  の  他 関連事業所がある為緊急時の連絡は可  

 
３.職員の体制 

 
 当事業所では、ご契約者に対して指定居宅介護支援サービスを提供する職員として、以下

の職種の職員を配置しています。 

＜主な職員の配置状況＞※職員の配置については、指定基準を遵守しています。         
    職   種 常 勤 非常勤 指定基準   職務の内容  

１．事業所長（管理者） 1名    1名  管理・指導  

２．介護支援専門員 2名  2名     ケアプラン作成  

        



４.事業所が提供するサービスと利用料金 

 
 事業所では、居宅介護支援として次のサービスを提供します。 

  事業所が提供するサービスの利用料金は、通常の場合介護保険から給付されますので、ご

契約者の利用料負担はありません。 

 
（１）居宅介護支援の内容と利用料金（契約書第３～６条、第８条参照） 

 ＜居宅介護支援サービスの内容＞ 

① 居宅サービス計画の作成 

  ご契約者のご家庭を訪問して、ご契約者の心身の状況、置かれている環境等を把握した

うえで、居宅介護サービス及びその他の必要な保健医療サービス、福祉サービス（以下「指

定居宅サービス等」という）が、総合的かつ効率的に提供されるように配慮して、居宅サ

ービス計画を作成します。 
ご契約者やそのご家族は、介護支援専門員が居宅サービス計画（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や当該事業所を

居宅サービス計画（ケアプラン）に位置付けた理由を求めることができます。 
尚、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（サービス提供の割合等）は別紙のとおりです。 

 
  ＜居宅サービス計画の作成の流れ＞ 
   
  ①事業者は、介護支援専門員に居宅サービス計画の作成に関する業務を担当   

   させます。     

     
   
  ②居宅サービス計画の作成の開始にあたって、当該地域における指定居宅サ   

   ービス事業者等に関するサービスの内容、利用料等の情報を適正に契約者   

   又はその家族等に対して提供して、契約者にサービスの選択を求めます。   

      
   
  ③介護支援専門員は、契約者及びその家族の置かれた状況等を考慮して、契   

   約者に提供されるサービスの目標、その達成時期、サービスを提供する上   

   での留意点等を盛り込んだ居宅サービス計画の原案を作成します。   

      
   
  ④介護支援専門員は、前項で作成した居宅サービス計画の原案に盛り込んだ   

   指定居宅サービス等について、保険給付の対象となるか否かを区分した上   

   で、その種類、内容、利用料等について契約者及びその家族等に対して説   

   明し、契約者の同意を得た上で決定するものとします。   

   

  

 



②居宅サービス計画作成後の便宜の供与 

  ・  ご契約者及びその家族等、指定居宅サービス事業者等との連絡を継続的に行い、居宅

  サービス計画実施状況を把握します。 

  ・  居宅サービス計画の目標に沿ってサービスが提供されるよう指定居宅サービス事業者

  等との連絡調整を行います。 

  ・  ご契約者の意志を踏まえて、要介護認定の更新申請等に必要な援助を行います。 

 
  ③居宅サービス計画の変更 

    ご契約者が居宅サービス計画の変更を希望した場合、または事業者が居宅サービス計画

の変更が必要と判断した場合は、事業者とご契約者双方の合意に基づき、居宅サービス計

画を変更します。 

 
  ④介護保険施設への紹介 

    ご契約者が居宅において日常生活を営むことが困難となったと認められる場合又は利

 用者が介護保険施設への入院または入所を希望する場合には、介護保険施設への紹介その

  他の便宜の提供を行います。 

 
  ＜居宅介護支援サービスの利用料金＞ 

 居宅介護支援に関するサービス利用料金について、事業者が法律の規定に基づいて、介護

保険からサービス利用料金に相当する給付を受領する場合（法定代理受領）は、ご契約者の

自己負担はありません。 

 
  但し、ご契約者の介護保険料の滞納等により、事業者が介護保険からサービス利用料金に

相当する給付を受領することができない場合は、下記のサービス利用料金の全額をいったん

お支払い頂くことになります。 

 
事業所のお取り扱い件数である３５人未満の場合（ケアマネージャー一人につき） 

 

要介護１・２のかた 要介護３・４・５のかた 

10,860円 14,110円 

 
（２）交通費（契約書第８条参照） 

 通常の事業実施地域以外の地区にお住まいの方で、当事業所のサービスを利用される場合

には、サービス提供の際、要した交通費の実費をいただく場合があります。（例外あり）こ

の場合の交通費は、サービス利用終了時、その都度お支払いいただきます。なお、自動車を

使用した場合の交通費は、原則として次の額をお支払いいただきます。 

 
① 通常の事業の実施地域を超えた地点から片道おおむね１０キロメートル未満 無料 

② 通常の事業の実施地域を超えた地点から片道おおむね１０キロメートル以上の場合 

１キロメートルあたり２０円 

 

 



5.サービスの利用に関する留意事項 

 
（１）サービス提供を行う介護支援専門員 

  事業者はサービス提供時に担当する、介護支援専門員を決定します。 

 
（２）介護支援専門員の交替（契約書第７条参照） 

  ①事業者からの介護支援専門員の交替 

      事業所の都合により、介護支援専門員を交替することがあります。 

      介護支援専門員を交替する場合には、ご契約者に対してサービス利用上の不利益が生

じないよう十分に配慮するものとします。 

 
  ②ご契約者からの交替の申し出 

      契約者は、事業者から指名された介護支援専門員の交替を希望する場合には、当該介

護支援専門員の業務上不適当と認められる事情、その他交替を希望する理由を明らかに

し、事業者に対して介護支援専門員の交替を申し出ることができます。 

  
③事業所側からサービス提供をお断りする場合 

   事業実施地域外からサービス提供のご依頼があった場合。（原則として） 

  契約書第16条に該当する行為等があった場合。 

   介護認定結果、自立、または要支援１、要支援2に判定された場合。 

 
6.秘密の保持と個人情報の保護について 

 

① 事業所は、介護支援専門員および事業者の使用する者は、サービス提供をする上で

知り得た利用者およびその家族に関する秘密を正等な理由な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、職員が退職した後も継続するも

のとします。 

② 事業者は、利用者の有する問題や解決すべき課題等についてのサービス担当者会議 

において、情報を共有するために個人情報をサービス担当者会議で用いることを、

本契約をもって同意とみなします。 

   
7.虐待防止に関する事項 

 

  事業所は、サービス提供中に、当該事業所従業者又は養護者(利用者の家族等高齢者 

を現に養護する者）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 

これを関係者又は市町村に通報するものとします。 

 
8.衛生管理について 

 
  事業所において感染症が発生し、又は蔓延しないように予防及び防止のための指針を

整備し、必要な措置を講じます。 



 
9.業務継続に関する事項 

   
 事業所は、感染症や非常災害の発生時において、利用者に対して居宅介護支援の提供

を継続的に実施するための、及び非常時の体制で早期の業務再開を図るための計画（以下

「業務継続計画」という。）を策定し、当該業務継続計画に従い必要な措置を講じます。 

 
10.苦情の受付について（契約書第17条参照） 

 
（１）苦情の受付 

 事業所に対する苦情やご相談は以下の専用窓口で受け付けます。 

○ 苦情受付窓口 古谷ミツ子［職名］管理者兼介護支援専門員  

        ○ 受付時間   午前8時30分より午後5時30分まで（月曜日～金曜日）  

 
（２）行政機関その他苦情受付機関 
 横手市福祉事務所 所在地  横手市中央町8番2号  

      まるごと福祉課 電話番号 ０１８２－３５－２１３４  

  ＦＡＸ  ０１８２－３２－９７０９  

  受付時間  月～金曜日 午前８時３０分～午後５時１５分  

   秋田県国民健康保険団体 所在地  秋田市山王４丁目２－３  

               連合会 電話番号 ０１８－８６２－６８６４  

  ＦＡＸ  ０１８－８２４－００４３  

  受付時間  月～金曜日 午前８時３０分～午後５時  

 秋田県福祉サービス 
 相談支援センター 

所在地  秋田市旭北栄町１－５  

 （秋田県運営適正化 電話番号 ０１８－８６４－２７２６  

        委員会） ＦＡＸ  ０１８－８６４－２７４２  

  受付時間  月～金曜日 午前８時３０分～午後５時  

 
11.緊急時の対応について 

 
     居宅介護支援の提供中、ご利用者の心身の状況の異変、その他緊急事態が生じた際は、 

    速やかにご家族、主治医に連絡すると共に、当事業所管理者に連絡し、必要な措置を講

じます。また、天災その他の災害が発生した場合、ご利用者の避難等必要な措置を講じ

ます。 

 

12.事故発生時の対応について 

 
     居宅介護支援を提供するうえで事故が発生した場合には、速やかにご家族、市町村等



に連絡すると共に、必要な措置を講じます。また、事故の状況や処置について記録する

と共に、その原因を解明し、再発防止対策を講じます。 
 
13. 第三者による評価の実施の有無について 

 
事業所は第三者による評価の実施は行っておりません。 

 
14. その他 

    

事業所は、この事業を行うため、居宅サービス計画、ケース記録、サービス担当者会

議等記録、その他必要な帳簿を整備し、その完結の日から５年間保存する。保存期間終

了後は適切に廃棄する。 

 

＜重要事項説明書同意＞ 

               
 指定居宅介護支援サービスの提供の開始に際し、当事業所の重要事項を交付し説明を行い

ました。 

令和  年  月  日 

 
                       ケアプランセンター清川の里 

 
                                      説明者職名     介護支援専門員 

 
                                      氏   名       
   

 
 私は、事業者から重要事項を交付され説明を受け、指定居宅介護支援サービスの提供開始

に同意します。 

 
令和  年  月  日 

 

 
利用者住所                     

                      

 
利 用 者                                  

                                                              
 

  

                                     
家   族                              

（又は代理人）    
 

 


