
１　当社が提供するサービスについての相談窓口

　 電話 042-986-1366（午前９時から午後６時まで）

担当 柴田　宏子

※　ご不明な点は、何でもお尋ね下さい。

２　ケアプラン　ふるさとけあ　の概要

（１）提供できるサービスの種類と地域

※　　上記以外の方でもご希望の方はご相談ください。

（２）同事業所の職員体制

業務内容 計

（３）営業日及び営業時間

※連絡体制　電話等により、２４時間常時連絡が可能です。（０４２－９８６－１３６６）

営業日
　月曜日から金曜日まで
　　（祝祭日、１２月３０日から１月３日までを除く。）

営業時間 　午前９時から午後６時まで

介護支援専門員

介護支援専門員

６名以上
支援計画
作成及び
連絡調整

６名以上
管理栄養士

社会福祉主事

介護福祉士

１名 業務管理 １名主任介護支援専門員

介護福祉士

居宅介護支援　重要事項説明書

＜2024年 4月 1日　現在＞

事業所名 ケアプラン　ふるさとけあ

所在地 埼玉県日高市中鹿山133-1

介護保険指定番号 居宅介護支援　　　　　　　　　（埼玉県1176300190）

サービスを提供する
地域

日高市、飯能市、坂戸市、鶴ヶ島市、毛呂山町、入間市、狭山市

資格 常勤

管理責任者

介護支援専門員



３　居宅介護支援の申し込みからサービス提供までの流れとなります。

①申し込み 電話でご連絡いただくか、当事業所の窓口までお越し下さい。

②契　　約 介護支援専門員が利用者のお宅に訪問して、居宅介護支援の内容と手続きの

説明をし、契約書を交わします。利用者は、居宅サービス計画作成依頼届け書

を提出します。

⇓

⇓

⇓

⇓
サービスの開始

⇓
毎月、居宅に訪問し、経過の把握に努めます

指定居宅サービス事業者等との連絡調整を行います

⇓
サービスの継続・変更

４　居宅介護支援の提供にあたっての留意事項について

　（１）利用者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

　　　　ができます。また、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択

　　　　理由について説明し、別紙文書を交付します。

　　　　また当事業所のケアプランにおける介護保険の利用状況についてはご希望に応じて説明

　　　　いたします。

　（２）居宅介護支援提供に先立って、介護保険被保険者証に記載された内容（被保険者資格、

　　要介護認定の有無及び要介護認定の有効期間）を確認させていただきます。被保険者の

　　住所などに変更があった場合は速やかに当事業者にお知らせください。

　　申請が行われるよう必要な援助を行います。また、要介護認定の更新の申請が、遅くとも

　　利用者が受けている要介護認定の有効期間が終了する３０日前にはなされるよう、

　　必要な援助を行うものとします。

　　図ることで退院後の在宅生活への円滑な移行を支援するため、担当する介護支援専門員

　　の名前や連絡先を病院等へ伝えてください。

5 虐待の防止について

　事業者は、利用者等の人権の擁護・虐待の防止等のために、次に掲げるとおり必要な措置

　を講じます。

（１）虐待防止に関する担当者及び責任者を選定しています。

虐待防止に関する責任者　　 管理者・主任介護支援専門員 柴田　宏子

虐待防止に関する担当者 介護支援専門員 小林　登起子

　　　　利用者及びその家族の同意を得た上でその個人情報を使用できるものとします。

訪問・状況把握：利用者の居宅を訪問し、面接して情報を収集します

サービス計画原案の作成：サービス事業者の選定の理由を説明します

　（３）利用者が要介護認定を受けていない場合は、利用者の意思を踏まえて速やかに当該

（４）利用者が病院等に入院しなければならない場合には、病院等と情報共有や連携を

　（5）事業所はサービスを提供する上で知り得た利用者及びその家族の秘密を正当な理由

サービス担当者との連絡調整：サービスの初回・追加・更新時等は担当者会議を開催します

居宅サービス計画の確認の同意：ケアプランを作成し、説明します

サービスの状況確認：

　なく第三者に漏らしません。居宅介護支援を実施するため必要最小限の範囲いおいて



（２）成年後見制度の利用を支援します。

（３）苦情解決体制を整備しています。

（４）従事者に対する虐待防止を啓発・普及するための研修を実施しています。

（５）虐待の防止のための対策を検討する委員会を設立します。

（６）虐待の防止のための指針を作成します。

6　身体拘束等の適正化について

利用者又は他の利用者等の生命又は身体を保護するため緊急やむを得ない場合を除き、身体

的拘束等を行ってはならない。

身体拘束等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ならない

7　業務継続計画について

感染症や非常災害の発生時において、利用者に対するサービスの提供を継続的に実施するため

早期の業務再開を図るための計画を策定します。

8　利用料金

（１）利用料

　　　利用料は別紙の通りです。

（２）交通費

　　　前記２の（１）のサービスを提供する地域にお住まいの方は無料です。

　　　それ以外の地域の方は、介護支援専門員がお訪ねするための交通費の実費が必要です。

　　　なお、自動車を使用した場合の交通費は、次の額となります。

　　　１．通常の事業の実施地域を超えた地点、片道１０キロ未満　　　￥　　０－

　　　２．通常の事業の実施地域を超えた地点、片道１０キロ以上　　　￥５００－

（３）解約料

　　　利用者はいつでも一週間以上の予告期間をもって通知する事により、契約を解約することができ

　　　一切料金はかかりません。

9　サービスの利用方法

（１）サービスの利用開始

　　　まずは、お電話でお申し込み下さい。当社職員がお伺いいたします。

　　　契約を締結した後、サービスの提供を開始します。

（２）サービスの終了

①　利用者のご都合でサービスを終了する場合

・ 文書でお申し出下されば、いつでも解約できます。

②　当社の都合でサービスを終了する場合

・ 人員不足等やむを得ない事情により、サービスの提供を終了させていただく場合が

ございます。その場合は、終了１ヶ月前までに文書で通知すると共に、地域の他の居宅

介護支援事業所をご紹介します。

③　自動終了

以下の場合は、双方の通知がなくても、自動的にサービスを終了いたします。

1. 利用者が介護保険施設に入所した場合



2. 介護保険給付でサービスを受けていた利用者の要介護認定区分が、非該当（自立）と

認定された場合

3. 利用者がお亡くなりになった場合

④　その他

　当社が正当な理由なくサービスを提供しない場合、守秘義務に反した場合、利用者や

ご家族などに対して社会通念を逸脱する行為を行った場合、又は当社が破産した場合、

利用者は文書で解約を通知することによって即座にサービスを終了することができます。

　利用者が、サービス利用料金の支払いが遅延し料金を支払う様催告したにも拘わらず

支払いがない場合、又は利用者やご家族などが当社や当社のサービス従業者に対して

本契約を継続し難いほどの背信行為を行った場合は、文書で通知することにより、

サービスを終了させていただく場合があります。

10　サービス利用がない状態で居宅介護支援費を請求できる場合について

　看取り期における適切な居宅介護支援の提供や医療と介護の連携を推進する観点から、居宅サービス

　等の利用に向けて介護支援専門員が利用者の退院時等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等

　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

　同等に取り扱う事が適当と認められるケースについて、居宅介護支援の基本報酬の算定を致します。

11　事故発生時の対応

1. 　サービス提供により事故が発生した場合は、市町村、利用者の家族に連絡するとともに、

必要な措置を講じます。

　また、サービスの提供により、賠償すべき事故が発生した場合は、自己の責の帰すべき

事由により、利用者に生じた損害について賠償する責任を負います。

2. 　事業所は下記の損害賠償責任保険に加入しています。前項規定の賠償に相当する可能

性がある場合は、利用者又は、ご家族の方に当該保険の調査等の手続にご協力頂く場合

があります。

　保険会社名 あいおいニッセイ同和損害保険株式会社

　保険名 介護保険・社会福祉事業者総合保険

12　サービス内容に関する苦情

① 電話 ０４２－９８６－１３６６　（ケアプラン　ふるさとけあ）担当　柴田宏子

② 電話 ０４２－９８９－２１１１（日高市役所） 担当 長寿いきがい課

③ 電話 ０４２－９７３－２１１１（飯能市役所） 担当 介護福祉課

④ 電話 ０４９－２８３－１３３１（坂戸市役所） 担当 高齢者福祉課

⑤ 電話 ０４９－２７１－１１１１（鶴ヶ島市役所） 担当 高齢者福祉課

⑥ 電話 ０４９－２９５－２１１２（毛呂山町役場） 担当 高齢者支援課

⑦ 電話 ０４２－９６４－１１１１（入間市役所） 担当 高齢者福祉課

⑧ 電話 ０４－２９５３－１１１１（狭山市役所） 担当 介護保険課

⑨ 電話 ０４８－８２４－２５６８（埼玉県国民健康保険団体連合会）　担当　介護福祉課



13　当社の概要

名称・法人種別 特定非営利活動法人　友結会

代表者役職・氏名 会長　古本　良子

本社所在地 埼玉県日高市中鹿山１３３－１

電話番号 ０４２－９８６－１３６６

14　その他

事業計画及び財務内容については、

http://www.saitamaken-npo.net/db/050610165948.htm  をご覧下さい。

NPOデータベースをご覧ください。

居宅介護支援の提供開始に当たり、利用者に対して契約書および本書面に基づいて重要な事項を説明しました。

事業者

所在地 埼玉県日高市中鹿山１３３－１

名　称 特定非営利活動法人　友結会 ㊞

会長                       古本　良子

説明者

所　属 ケアプラン　ふるさとけあ

氏　名 ㊞

私は、契約書及び本書面により、事業者から居宅介護支援についての重要事項の説明を受けました。

利用者

住　所

氏　名 ㊞

家族または家族の代表

住　所

氏　名 ㊞

　　　　年　　　　月　　　日

http://www.saitamaken-npo.net/db/050610165948.htm  をご覧下さい。

