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１．事業の目的と運営方針 

 要介護状態にある利用者に対し、適正な居宅介護支援を提供することにより、要介護状態の維持、改

善を目的とし、目標を設定して計画的にサービスを提供します。 

 また、関係市町村、地域の保健・医療・福祉サービスを提供する者との連携を図り、総合的なサービ

スの提供に努めます。 

 

２．事業者の内容 

⑴ 居宅介護支援事業所の概要 

事業者法人名     社会福祉法人華野福祉会 

法人所在地      広島県尾道市向東町12255番地１ 

代表者氏名      理事長 笠井 裕 

電話番号       ０８４８－２０－６３２０ 

事業所の種類     居宅介護支援事業所 

事業所名       はなの苑居宅介護支援事業所 

管理者名       山岡 愛弓 

所在地        広島県尾道市向東町12255番地１ 

電話番号       ０８４８－２０－６３２２ 

介護保険指定番号   居宅介護支援 広島県３４７１１０００８５ 

   指定年月日      平成11年12月28日 

   開設年月日      平成12年４月１日 

通常の事業の実施地域 尾道市全域（但し、御調町、浦崎町、百島、因島、瀬戸田町を除く） 

 

⑵ 事業所の従業者体制 職員の配置については、指定基準を遵守しています。 

              業務内容           常勤     非常勤   合計 

管理者       事業所の管理・運営全般   1名      －     1名 

介護支援専門員   居宅介護支援に関する業務     4名          －     4名 

 

⑶ 営業日及び営業時間 

月～日曜日  ８時30分～17時30分 

（但し、緊急時の電話連絡は24時間連絡体制 17：30以降は0848-20-6320にて対応）  

 

３．サービスの内容 

① 居宅サービス計画の作成 

② 居宅サービス事業者との連絡・調整 

③ サービス実施状況の評価 

④ 利用者状態の把握 

⑤ 給付管理 

⑥ 要介護認定申請に対する協力・援助 

⑦ 相談業務 

 



４．利用料金 

① 要介護を受けた方は、介護保険から全額給付されるため、自己負担はありません。 

    利用者の保険料滞納のため、法定代理受領ができなくなった場合、要介護度に応じて下記の金

額（１ヶ月当たり）をいただき、「サービス提供証明書」を発行いたします。後日、尾道市の窓

口に提出することで、全額払い戻しを受けられます。 

※居宅介護支援費   要介護１又は２   １か月につき １,０８６円 

要介護３，４又は５ １か月につき １,４１１円 

② 特定事業所加算（Ⅱ）、初回加算、入院時情報連携加算、退院退所加算、通院時情報連携加算、

緊急時等居宅カンファレンス加算、ターミナルケアマネジメント加算等を必要に応じて算定さ

せていただきます。 

③ 看取り期におけるサービス利用前の相談・調整などに係る評価について 

居宅サービスなどの利用に向けて介護支援専門員が利用者の退院時などにケアマネジメント

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など必要なケアマネジメント業務や給付管理の為の準備

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場

合、居宅介護支援費の基本報酬を算定できるものとします。 

 

５．事業者は、利用者の意思に基づいた契約であることを確保するため、利用者やその家族に対して、

利用者はケアプランに位置づ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

が可能であることや当該事業者をケアプランに位置づけた理由を求めることが可能であることを説

明する事を義務付け、これらに違反した場合は報酬を減額します。 

 

６．利用者又はその家族に対し、利用者について、病院又は診療所に入院する必要が生じた場合には 

当該利用者に係る介護支援専門員の氏名及び連絡先を当該病院又は診療所へ伝えるよう求めること 

 

７. 退院・退所後のスムーズな福祉用具貸与の利用を図る観点から、退院・退所後に福祉用具の貸与が

見込まれる場合には、必要に応じ退院・退所時のカンファレンスに福祉用具専門相談員や居宅サ

ービスを提供する作業療法士等に参画していただきます。 

 

８. 非常災害対策 

事業者は、非常災害その他緊急の事態に備え、必要な設備を備えるとともに、常に関係機関と連絡

を密にし、とるべき措置についてあらかじめ消防計画を作成し、消防計画に基づき、従業者等の訓

練を行います。 

 

９.緊急時の対応 

サービス提供時に利用者の病状が急変した場合、その他必要な場合は、速やかに主治医や協力医療

機関への連絡等必要な措置を講じます。 

 

10．事故発生時の対応 

サービス提供により事故が発生した場合には、ご家族、市町村、関係医療機関等への連絡を速やか



に行うなど必要な措置を講じ、事故の状況や事故に際してとった処置について記録し、賠償すべき

事故の場合には、損害賠償を速やかに行います。 

 

11．守秘義務に関する対策 

①事業者及び従業者は、業務上知り得た利用者又はその家族の情報は、個人情報保護法及び関係法

令及び厚生労働省によるガイドラインに沿った取り扱いを行い、その他には利用しません。 

また、退職後においてもこれらの秘密を保守するべき旨を従業者との雇用契約の内容としていま

す。 

②「個人情報」の安全管理のため、次の業者に個人情報管理を委託します。 

業者名：株式会社ワイズマン 

住所：岩手県盛岡市盛岡駅前西通2丁目９－１マリオス17Ｆ 

 

12．利用者の尊厳 

利用者の人権・プライバシー保護のため、従業者教育を行います。 

 

13．苦情相談窓口 

※サービスに関する相談や苦情については、次の窓口で対応します。 

ご利用相談室 窓口担当者：はなの苑居宅介護支援事業所管理者 山岡 愛弓 

ご利用時間：月～日曜日 ８時30分～17時30分 

ご利用方法  電話 ０８４８－２０－６３２２ 

※公的機関においても、次の機関において苦情申し出ができます。 

 

尾道市高齢者福祉課介護保険係 

      広島県尾道市久保一丁目15番１号 

      電話番号：０８４８－３８－９４４０ 

受付時間：８時30分～17時15分（土日、祝日を除く） 

広島県国民健康保険団体連合会介護保険課 

  所在地：広島県広島市中区東白島町19番49号 国保会館 

      電話番号：０８２－５５４－０７８３ ＦＡＸ番号：０８２－５１１－９１２６ 

受付時間：８時30分～17時15分（土日、祝日を除く） 

※苦情処理第三者委員 氏名  花本 博康     電話番号：０８４８－４４－１８７７ 

氏名  岡田 麗子     電話番号：０８４８－４５－２１８３ 

公平中立な立場で、苦情を受け付け相談にのっていただける委員です。 

 

14．損害賠償について 

当事業所のサービスを実施するなかで、当事業所の責任によりご利用者様に生じた損害については、

当事業所は、速やかにその損害を賠償します。守秘義務に違反した場合も同様とします。 

ただし、損害の発生について、ご利用者様に故意又は過失が認められた場合には、ご利用者様の置

かれた心身の状況等を斟酌して減額するのが相当と認められた場合には、当事業所の損害賠償責任

を減じさせていただきます。 



15.高齢者虐待防止の推進 

 事業者は、利用者等の人権の擁護、虐待防止のために、次に掲げる通りの必要な措置を講じます。 

①虐待防止に関する責任者を選定します。 

  虐待防止に関する責任者：管理者 山岡 愛弓 

② 成年後見人制度の利用を支援します。 

③ 従業者に対して、虐待防止を啓発・普及するための研修を実施します。  

④ サービス提供中に、当該事業所従業者又は擁護者（現に擁護している家族・親族。同居人等）   

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、速やかにこれを市町村に通報します。 

 

16.サービス利用にあたっての禁止事項について 

  利用者、ご家族、関係者等において、次に掲げるいずれかの事由が発生した場合は、やむを得

ずサービスを終了する場合があります。 

① 従業者に対して行う暴言、暴力、嫌がらせ、誹謗中傷などの迷惑行為。 

② パワーハラスメント、セクシャルハラスメントなどの行為。 

③ サービス利用中に他の利用者や従業員の写真や動画撮影、録音などを無断で SNSな

どに掲載すること。 

   

17.身体拘束などの適正化の推進 

    ①利用者又は他の利用者等の生命または身体を保護するため 緊急やむを得ない

場を除き身体拘束などを行ってはいけない。 

    ②身体拘束などを行う場合には、その態様及び時間、その際の利用者の心身の状況

並びに緊急やむを得ない理由を記録しなければいけない。 

   

18、業務継続計画の策定 

    感染症や災害が発生した藍であっても、必要な介護サービスは継続的に提供できる

体制を構築するため、業務継続に向けた計画の策定の徹底をもとめる観点から、感

染症若しくは災害のいずれか又は両方の業務継続計画を策定する。未作成の場合は

基本報酬を減算します。  

  

  19、一部の福祉用具に係る貸与と販売の選択 

    選択制の対象福祉用具の提供にあたっては、利用者に対しメリットおよびデメリッ

トを含め十分な説明を行います。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



令 和  年  月  日 

 

利用者に対して契約書及び本書面に基づいて重要事項説明書を説明しました。 

 

＜事業所＞ 

所在地   広島県尾道市向東町12255番地１ 

事業所名  はなの苑居宅介護支援事業所 

（指定番号：広島県３４７１１０００８５） 

 

管理者名  山岡 愛弓                

 

説明者                           

 

   

 

                          令 和  年  月  日 

 

私は、本書面により、事業者から指定居宅介護支援について重要事項説明を受けました。 

 

＜利用者＞ 

住所     

 

氏名                    

 

 

＜利用者代理人（選任した場合）＞ 

住所     

 

氏名                   （続柄   ） 


