
ご利用者 様 

重要事項説明書 

 

アクール若狭指定居宅介護支援事業所 

 

 

「指定居宅介護支援等の事業の人員及び運営に関する基準」に基づいて、次の 

とおり重要事項について説明いたします。 

 

１ 事業者 

     事業者の名称    公 立 小 浜 病 院 組 合 

     代表者の氏名    組 合 長      杉 本 和 範 

     事業者所在地    福井県小浜市大手町２番２号 

     電 話 番 号    ０７７０－５２－０９ ８ ９ 

     ＦＡＸ番号    ０７７０－５２－ ０９７ ８ 

２ 事業所 

     事業所の名称    ア ク ー ル 若 狭 指 定 居 宅 介 護 支 援 事 業 所 

     管理者の氏名                      齋 藤 恭 伸 

     事業所所在地    福井県小浜市大手町２番２号 

     電 話 番 号    ０７７０－５２－０９ ８ ９ 

     ＦＡＸ番号     ０７７０－５２－ ０９７ ８ 

 

３ 事業の目的・運営方針 

① 目的 

事業所の介護支援専門員が、要介護者に対し、適正な指定居宅介護支

援サービスを提供することを目的とします。 

② 運営方針 

1）要介護者の心身の特性を踏まえて、その有する能力に応じ自立した日

常生活を営むことができるよう支援します。 

2）要介護者の人格を尊重し、常に要介護者の立場に立って公正中立に支

援します。 

3）関係機関と綿密に連携し、要介護者の選択に基づき、総合的かつ効率

的にサービスが提供されるよう支援します。 

 



４ 職員の職種、員数及び職務内容 

① 職員の職種、員数 

   管理者      １名（介護支援専門員が兼務します） 

   介護支援専門員  ２名（内１名は、管理者が兼務します） 

② 職務内容 

   管理者は、介護支援専門員（職員）の管理、業務の実施状況の把握を

します。 

   介護支援専門員は、指定居宅介護支援の提供を誠実に行います。 

 

５ 営業日及び営業時間 

    月曜日から金曜日までとします。午前８時３０分から午後５時１５分

まで営業します。 

    休日は以下のとおりです。 

1） 土・日曜日 

2） 国民の祝祭日 

3） １２月２９日から翌年１月３日（年末年始） 

4） ８月１５日 

 

６ 提供するサービスの内容 

① 居宅サービス計画の作成と提供事業者との調整 

   利用者の希望に基づき必要な援助を考え、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

業者との調整を行います。 

② サービスの実施状況及び課題の把握 

   １ヶ月に１回以上、担当の介護支援専門員がご自宅に伺って、サービ

ス内容が適切か状況の変化がないか等を話し合います。 

③ 給付管理 

   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

けられる範囲や種類などを調整し、またサービスが計画どおりに提供さ

れたかを確認して給付管理を行います。 

④ 要介護認定の協力、援助 

   要介護認定の変更や更新認定について必要な援助を行います。 

⑤ その他 

   利用者からの相談には、懇切丁寧に対応します。 

 

 



７ 個人情報の保護（秘密の保持） 

   当事業所が指定居宅介護支援サービスを提供する際に、利用者やご家族

に関して当事業所が知り得た情報については、決して他に漏れないように

します。ただしサービスの提供に関わって、他の事業者等と情報を共有す

る必要がある場合は、あらかじめ説明し情報提供に関する同意書に署名、

捺印をいただきます。 

８ 利用料 

   厚生労働大臣の定める金額とします。（裏面参照） 

  ただし介護保険の要介護認定を受けられた方は、全額保険給付されますの

で自己負担はありません。交通費も無料とします。 

 

９ 通常の事業の実施地域 

   小浜市とします。ただし小浜市以外の区域の方につきましても、介護保

険に関する相談に応じます。 

 

10 苦情の受付 

   当事業所内において、前頁の営業時間に受け付けさせていただきます。 

  来談、電話の他、FAX、書簡、院内意見箱もご利用ください。 

 

  【苦情の窓口・担当】 

アクール若狭指定居宅介護支援事業所 

担当者  介護支援専門員  岡本良之 

電 話  ０７７０－５２－０９８９ 

（平日 午前８時３０分～午後５時１５分） 

     

    小浜市 健康長寿課 介護保険窓口 

        電 話  ０７７０－５３－１１１１ 

 

    福井県国民健康保険団体連合会 介護保険係 

        住 所  福井市西開発４丁目２０２－１－４Ｆ 

        電 話  ０７７６－５７－１６１１（代表） 

             ０７７０－５７－１６１４（介護保険） 

 

11 その他 

   本重要事項説明書に記載されていない事項については、介護保険法その

他の諸法令を遵守するものとします。 



アクール若狭指定居宅介護支援事業所 

利 用 料 金 表 

※上記の料金については介護保険制度から全額給付されます。ただし、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金をいただき、当事業所からサー

ビス証明書を発行します。このサービス提供証明書を後日、市町村（保険者）の窓口に提出しますと

全額払い戻しを受けられます。 

※令和８年６月改定 

  

区

分 
項目 金額 

基
本 

要介護１又は要介護２ １０，８６０円/月 

要介護３から要介護５ １４，１１０円/月 

加 

算 

初回加算 

新規に居宅サービスを作成する場合 

要支援者が要介護認定を受けた場合 

要介護状態区分が２区分以上変更された場合 

３，０００円/月 

入院時情報連携加算Ⅰ 
入院した日のうちに病院職員に対して 

当該利用者に係る必要な情報を提供した場合 
２，５００円/月 

入院時情報連携加算Ⅱ 
入院した日の翌日又は翌々日に病院職員に対して 

当該利用者に係る必要な情報を提供した場合 
２，０００円/月 

退院・退所時加算（Ⅰ）イ 
医療機関や介護保険施設等の職員から利用者に関する必要な情報の提供を

カンファレンス以外の方法により受けている場合 

４，５００円/回 

退院・退所時加算（Ⅰ）ロ 
医療機関や介護保険施設等の職員から利用者に関する必要な情報の提供を

カンファレンスにより１回受けている場合 

６，０００円/回 

退院・退所時加算（Ⅱ）イ 
医療機関や介護保険施設等の職員から利用者に関する必要な情報の提供を

カンファレンス以外の方法により２回受けている場合 

６，０００円/回 

退院・退所時加算（Ⅱ）ロ 
医療機関や介護保険施設等の職員から利用者に関する必要な情報の提供を

２回受けており、うち１回以上はカンファレンスによる場合 

７，５００円/回 

退院・退所時加算（Ⅲ） 
医療機関や介護保険施設等の職員から利用者に関する必要な情報の提供を

３回受けており、うち１回以上はカンファレンスによる場合 
９，０００円/回 

緊急時等居宅カンファレンス加算 
病院等の求めにより医師又は看護師等と共に居宅を訪問し、 

カンファレンスを行った場合 

２，０００円/回 

（月に２回まで） 

通院時情報提供加算 
利用者が医師の診察を受ける際に同席し、医師等に利用者の心身の状況や

生活環境等の必要な情報提供を行い、医師等から利用者に関する必要な情

報提供を受けた上で、居宅サービス計画(ケアプラン)に記録した場合 

５００円/月 

(月に１回まで) 

加

算 

介護職員等処遇改善加算 
介護職員等の処遇改善に関する計画を作成し、ケアプラン連携システムの

活用、職員の質向上、職場環境改善等、厚生労働大臣が定める基準に適応

する場合 

所定単位の 

２，１％/月 



令和  年  月  日 

 

 

指定居宅介護支援サービスの提供にあたり、重要事項について説明をしまし

た。 

 

 

（事業者）   所在地   福井県小浜市大手町２番２号 

名 称   公 立 小 浜 病 院 組 合 

 

 

（説明者）   所 属   ア ク ー ル 若 狭 指 定 居 宅 介 護 支 援 事 業 所 

 

        氏 名                   印 

 

 

 

 

私は、事業者から重要事項についての説明を受け、その説明書を受け取りま

した。 

また、内容について同意しました。 

 

 

（利用者）   住 所                     

 

        氏 名                   印 

 

 

（代理人）   住 所                     

 

        氏 名                   印 


