居宅介護支援重要事項説明書
　　　　　　　
1.当院の提供するサービスについての相談窓口

　　　　　　　　電話701-6155　　氏名　市田哲郎

2.（医）鴨葵会市田医院介護支援事業所の概要

（1）居宅介護支援事業所の指定番号及びサービス提供地域

	事業所名
	医）鴨葵会市田医院介護支援事業所

	所在地
	京都市左京区下鴨松ノ木町19

	介護保険指定番号
	2610605897

	サービスを提供する地域
	左京区※


※上記以外の方でもご希望の方はご相談下さい

（2）当事業所の職員体制

	
	常勤
	非常勤
	常勤換算

	管理者
	１名
	―
	―

	介護支援専門員
	1名以上
(１名管理者兼務)
	―

	1名以上

	事務職員
	１名(法人兼務)
	―
	―


（3）営業日・時間

営業日: 通常月曜日から土曜日までです。ただし国民の祝日、年末年始(12月30日から１月３日まで)、夏季(８月14日から16日まで)は除きます。

営業時間：午前9時から午後6時までです。（緊急時の連絡は24時間可）
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主な内容

①利用者からの申し込み→②介護支援専門員が訪問、状況調査・意向聴取（課題分析）、→③各種サービス事業者との打合せ（サービス担当者会議の開催）・ケアプラン原案作成→④ケアプランを利用者・ご家族へ提示、承諾→⑤サービスの利用開始→⑥ケアプランの評価

4.利用料金

（1）利用料

　利用料は通常、要介護１･2は1,086単位／月、要介護3･4･5は1,411単位／月ですが、利用状況や当事業所の人員体制等によって、加算や減算があります。（1単位=10.7円）
　令和８年６月１日より介護職員等処遇改善加算（2.1％）を算定します。
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。

　しかし、保険料の滞納等により、法定代理受領が出来なくなった場合、１ヶ月につき要介護度に応じて、上記の料金をいただき、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京都市の窓口に提出しますと、差額の払い戻しを受けることが出来ます。
（2）交通費

京都市左京区内は無料です。それ以外の地域の場合、左京区を越えた地点からの実費（公共交通機関等）をいただきます。自動車等を使用したときは、左京区を越えた地点から片道10km以上の用件で移動した際に1,000円が必要となります。

（3）その他の料金

　契約後、新規の居宅サービス計画の作成中に利用者の都合により解約した場合5,000円を、また、居宅サービス計画完成後の場合は要介護度に応じて4の(1)に提示した額をいただきます。

5.当院の居宅介護支援の特徴等

（1）運営の方針

当事業所は医療法人であり、営利団体であるサービス業者とは本質的に異なります。従って過度の広告や宣伝などにより、当事業所の利用者をいたずらに増加させ、サービスの低下となるような事態を望みません。地域医療をその主眼に置く医療機関ならではの内容の濃い介護支援を目標としています。公正中立な事業運営をしています。

（2）居宅介護支援の実施概要等

　要介護度等の認定調査の実施を京都市から委託されております。平成12年4月より居宅介護支援事業を開始しています。

（3）サービス利用のために

	事項
	有無
	備考

	介護支援専門員の変更
	○
	

	調査（課題把握）の方法
	○
	全社協アセスメント

	介護支援専門員の

研修の実施
	○
	精力的に研修会・講演会・連絡会に参加しています。

	通常に居宅サービス計画を利用中にお客様の都合により解約した際の解約料
	×
	いただいておりません。


6.サービス内容に関する苦情について

（1）当事業所お客様相談・苦情担当

　　　　　　　電話701-6121　　担当　市田哲郎

（2）その他

　当事業所以外の苦情窓口に苦情を伝えることもできます。

　　　　京都市左京区役所保健福祉センター健康福祉部健康長寿推進課

　電話702-1071

京都府国民健康保険団体連合会 介護保険課介護相談係

                          　      電話354-9090

7.当院の概要

	名称・法人種別
	医療法人鴨葵会市田医院

	理事長
	市田哲郎

	所在地
	京都市左京区下鴨松ノ木町19

	電話番号
	701-6121

	営業内容等
	市田医院（診療所、訪問リハビリ※、居宅療養管理指導※）
市田医院デイケア（通所リハビリ※）
居宅介護支援事業所※　　　（※いずれも介護予防含む）


８.緊急時・事故発生時の対応

　サービス提供中に緊急の対応が必要になった場合は、管理者に連絡するとともに、迅速且つ適切な対応に努めます。

また、万が一何らかの事故等が起こった場合は、適切な対応を行うとともに、利用者の保険者である市町村に連絡いたします。

9.虐待の防止について
　　
　虐待の発生又はその再発を防止するため、必要な措置を講じます。
10.事業継続計画の策定について
　感染症や非常災害の発生時において、利用者に対する指定居宅介護支援の提供を継続的に実施、及び早期の業務再開を図るための計画を策定し必要な措置を講じます。
11.衛生管理について
　事業所において感染症が発生、又はまん延しないよう必要な措置を講じます。
12.身体拘束について
　利用者の生命または身体を保護するため緊急やむを得ない場合を除き、身体拘束などは行いません。やむを得ず身体拘束を行う場合には、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ます。
　

13.その他

（1） 要介護認定調査の結果において、要支援等となった場合については、その時点から「地域包括支援センター」による介護予防支援等に変わり当事業所との契約は無効となります。ただし、地域包括支援センターから当事業所へ委託による業務移管があった場合については、介護予防支援等を提供いたします。

（2） 指定居宅サービス等の選定に当たっては、希望される事業所のほか複数の事業所を紹介することができます。その選定の際の相談援助も行います。

（3） 医療機関への入院時等においては、担当の介護支援専門員の氏名等を入院先の医療機関へ情報提供してくださいますようお願いいたします。

（４）前6か月間に作成されたケアプランにおける訪問介護、（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や同一事業者によって提供されたものの割合について、ご希望があれば書面で説明いたします。

	契約をする場合は以下を確認のこと
令和　   年　  月　  日

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

事業者

　〈事業者名〉　　（医）鴨葵会市田医院介護支援事業所

　　　　　　　　　　　京都府(京都市)指定　2610605897

　〈住　　所〉　　　京都市左京区下鴨松ノ木町19

〈代表者名〉　　　　　　市田　哲郎　　　　　　

私は契約書及び本書面により、事業所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。また、サービス選定時や担当者会議、医療機関等との連携時において、個人情報の取り扱いについて、本人及び代理人のほか、必要な家族等の情報を提示されることを理解し同意します。
利用者　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　

（代理人）氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　

家族等   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　
　　　　　　（サービス提供上、必要となるご家族等全員のお名前をご記入ください）


