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重要事項説明書Ⅰ 

 

１ 居宅介護支援を提供する事業者 

事 業 者 名 称 株式会社 のもと 

代 表 者 氏 名 代表取締役 野本 利明 

本 社 所 在 地 

（連 絡 先） 

兵庫県たつの市御津町黒崎２６２ 

TEL ０７９－３２２－０８７８ 

設 立 年 月 日 昭和５４年５月２３日 

 

    

 

  

２ ご利用者への居宅介護支援を提供する事業所 

 

（１）事業所の所在地等 

 

事 業 所 名 称 株式会社 のもと 本店 

介 護 保 険 

指定事業者番号 
兵庫県指定 ２８７４１０００１５ 

事業所所在地  

（連 絡 先） 

兵庫県たつの市御津町黒崎２６８ 

TEL ０７９－３２２－０９３０ 

開  設  年  月 平成１１年１０月 

事業所の責任者 管理者  苗村 博和 

通常の 

事業実施区域  

姫路市・たつの市・揖保郡太子町 

通常の事業実施区域については交通費不要です。 
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（２）事業の目的及び運営方針 

 

事業の目的 

  ㈱のもと本店指定居宅介護支援事業所が行う居宅介護支援事業の適正な運

営を確保するための人員、及び管理運営に関する事項を定め、事業所の介護

支援専門員が、要介護状態または要支援状態にある高齢者に対し、適正な指

定居宅介護支援を提供することを目的とする。 

  

運営方針 

 ① 事業所の介護支援専門員は、要介護者等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に配慮する。 

 ② 事業実施にあたっては、利用者の心身の状況やその環境に応じて、利用者

の意向を尊重し、適切な保健医療サービス及び福祉サービスが、多様な事

業者から、総合的かつ効率的に提供されるように配慮する。 

③ 事業の実施にあたっては、関係市町村、地域包括支援センター、在宅介護

支援センター、他の指定居宅介護支援事業者、介護保険施設との連携に努

める。 

 

（３）事業所の営業日及び営業時間 
 

営 業 日 

月曜日から金曜日 

＊祝祭日、12 月 28 日から 1月 3日及び 8 月 13 日から 8月 15 日は

休みとする。 

営業時間 午前９時から午後５時まで 

 

 

（４）事業所の職員体制 
 

管 理 者 苗村 博和 

事業所の従業員の管理、及び業務の管理を一元

的に行う。また、介護支援専門員に居宅サービ

ス計画書の作成を行わせる。 

 

職   種 職 務 内 容 人員数 

介護支援専門員 管理者の指示に従い居宅介護支援の提供にあたる 2 名以上 
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３ 居宅介護支援の内容、利用料について 

居宅介護支援の

内    容 
提 供 方 法 

介護保険適用 

有   無 

1 ケ月あたりの料    

金 

1 ケ月あたりの

利 用 料 

①居宅サービス

計画の作成 

別紙に掲げる

「居宅介護支援

業務の実施方法

等について」を

参照下さい。 

左の①から⑦

の内容は、居

宅介護支援の

一連業務とし

て介護保険の

対象となるも

のです。 

要介護１・２ 

１０,８６０円 

 

要介護３・４・５ 

１４,１１０円 

 

各種加算 

(別紙あり) 

介護保険適用

となる場合に

は、利用料を支

払う必要があ

りません。 

（全額介護保

険により負担

されます） 

②居宅サービス

事業者との連

絡調整 

③サービス実施

状況把握、評

価 

④利用者状況の

把握 

⑤給付管理 

⑥要介護（支援）

認定申請に対

する協力、援

助 

⑦相談業務 

 

 

 

４ その他の費用 

 

交通費 

通常の事業実施区域を越えて行う指定居宅介護支援に要した交通費は、その

実費を徴収します。なお、自動車を使用した場合の交通費は、次の額を徴収い

たします。 

（１）通常の実施区域を越えて概ね片道１０キロメートル未満  １００円 

（２）通常の実施区域を越えて概ね片道１０キロメートル以上  ２００円 

前項の支払いを受ける場合には、利用者または家族に対して事前に文書で説

明した上で、支払いに同意する旨の文書に署名（記名捺印）を受けます。 

 

 

５ 償還払いについて 

 償還払いの場合は、全額利用者自己負担となります。 

償還払いの場合、領収書・サービス提供証明書を交付いたします。 
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６ 利用料・その他の費用の請求方法及び支払い方法 

（１）利用料・その他の費用の請求 

・ 利用料、その他の費用は、利用者負担のある支援業務提供ごとに計算し 

利用のあった月の合計金額により請求いたします。 

・ 請求書は、利用明細を添えて、利用のあった月の翌月１５日までに利用者

あてにお届けします。但し、請求額のない月はお届けしません。 

 

（２）利用料・その他の費用の支払い 

 ・利用者負担のある支援業務提供の都度お渡しする利用者控えと内容を照合

の上、請求月の２７日までに下記のいずれかの方法によりお支払い下さい。 

① 利用者指定口座からの自動振替 

② 現金支払い 

・ お支払いを確認しましたら、必ず領収書をお渡ししますので、必ず保管を

お願いいたします。 
 
 

７ 苦情・ハラスメントの対応について 

・介護支援専門員は、利用者やその家族等からの苦情・ハラスメントに迅速・適

切に対応します。しかし、解決が困難な場合は下記相談窓口をご利用ください。 

【事業者の窓口】 

㈱のもと本店 

担当者：苗村 博和 

たつの市御津町黒崎 268 

ＴＥＬ ０７９－３２２－０９３０ 

受付時間 ９：００～１７：００ 

（電話による受付は２４時間対応） 

【市町村の窓口】 
姫路市役所 介護保険課 

 

 

たつの市役所 高年福祉課 

 

たつの市御津総合支所 地域振興課 

 

たつの市揖保川総合支所 地域振興課 

 

  たつの市新宮総合支所  地域振興課 

 

 

揖保郡太子町役場  高年介護課 

 
姫路市安田４丁目１番地 

ＴＥＬ ０７９－２２１－２４４９ 

 

たつの市龍野町富永 1005-1 

ＴＥＬ ０７９１－６４－３１５５ 

たつの市御津町苅屋 356-1 

ＴＥＬ ０７９－３２２－１４５１ 

たつの市揖保川町正條 279-1 

ＴＥＬ ０７９１－７２－２５２３ 

たつの市新宮町宮内１６ 

ＴＥＬ ０７９１－７５－０２５３ 

 

揖保郡太子町鵤 280-1 

ＴＥＬ ０７９－２７６－６７１５ 

【公的団体の窓口】 
兵庫県国民健康保険団体連合会 

 
兵庫県国民健康保険団体連合会 

介護保険課 介護サービス苦情相談係 

ＴＥＬ ０７８－３３２－５６１７（直

通） 



 - 5 - 

８ 担当者の変更について 

利用者の事情により、担当介護支援専門員の変更を希望される場合は、ご相談

下さい。 

 

相談担当者 ： 苗村 博和 

連 絡 先 ： ０７９－３２２－０９３０ 

 

＊担当介護支援専門員の変更に関しましては、利用者の希望を尊重して調整を

行いますが、当事業所の人員体制などにより、希望に添えない場合もあります

ことを予めご了承下さい。 

 

 

９ 秘密の保持 

（１）利用者及びその家族に関する秘密の保持について 

事業者及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

用者及びその家族に関する秘密を、正当な理由なく第三者に漏らしませ

ん。この秘密を保持する義務は、契約が終了した後も継続します。 

 

（２）個人情報の保護について 

事業者は、利用者から予め文書で同意を得ない限り、サービス担当者会議

において、利用者の個人情報を用いません。また、利用者家族の個人情報

についても、予め文書で同意を得ない限り、サービス担当者会議で利用者

の家族の個人情報を用いません。 

事業者は、利用者及びその家族に関する個人情報が含まれる記録物につ

いては、善良な管理者の注意をもって管理し、また処分の際にも第三者へ

の漏洩を防止するものとします。 

 

１０ 記録の保管 

事業者は、居宅介護支援業務の提供内容に関する記録を行うとともに、これ

を利用者の要介護（支援）認定の満了の日から５年間保管します。 

利用者または事業者に対して保管されるこの記録の閲覧、及び複写物の交

付を請求することができます。 

なお、複写物の交付については、実費を徴収いたします。 
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１１ 緊急時の対応方法について 

サービス提供中に利用者に緊急の事態が発生した場合、利用者の主治医に

ご連絡するとともに、予め指定する連絡先にも連絡します。 

 

主

治

医 

利 用 者 の主治 医   

所 属 医 療機関 名   

所在地及び電話番号  

家

族

等 

緊急連絡先の家族  

住所及び電話番号 
 

ＴＥＬ 

 

１２ 事故発生時の対応について 

介護支援専門員は指定居宅介護支援の提供により事故が発生した場合には

利用者の家族に連絡し、必要な措置を講じます。その後速やかに市町村に報

告します。 

 

１３ 損害賠償について 

事業者は、居宅介護支援の提供に伴って、事業者の責めに帰すべき事由によ

り利用者の生命・身体・財産等を傷つけた場合には、その責任の範囲におい

て、利用者に対してその損害を賠償します。 

 

１４ 損害保険への加入について 

事業者は万が一の事故に備えて、あいおいニッセイ同和損害保険株式会社

の損害賠償責任保険に加入しています。 

 

【問い合わせ先】 

あいおいニッセイ同和 

損害保険株式会社 

代理店 (株)サンヨー保険事務所 

住所 姫路市大津区天神町１丁目 42－13 

 

電話 ０７９－２３７－７７５５ 
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重要事項説明書Ⅱ 

１ 契約の解約 

（１）利用者から行う解約措置 

利用者は、契約期間中にこの契約を解約しようとする場合は、事業者に対

して契約終了を希望する日の７日前までにその旨を申し出なければなり

ません。 

ただし、利用者の病状の急変、緊急の入院などのやむを得ない事情がある

場合には、契約終了を希望する日の７日以内であっても、申し出によりこ

の契約を解約することができます。 

＊この場合、解約料は徴収いたしません。 

 

（２）事業者から行う解約措置 

   事業者は、やむを得ない事情がある場合のみ、利用者に対してこの契約の

解約を予定する日から１ケ月以上の期間をおいて、利用者に解約理由を

示した文書を通知する事により、この契約を解約することができます。 

    

※やむを得ない事情の例 

・事業者の人員減少により、担当できる人数や地域に制限を設ける必要が

ある場合。 

・ハラスメント行為（身体的暴力・精神的暴力・性的嫌がらせ・理不尽な

要求等）により、健全な信頼関係が構築できない場合。 

 

２ 利用サービスの予約取消し 

利用サービスの予約の取消し料は、徴収いたしません。 

 

３ 利用者の居宅への訪問頻度の目安 

介護支援専門員の居宅訪問頻度   最低 月１回 

 

４ 居宅介護支援事業者の中立 

  事業者は、利用者より委託された業務を行うにあたっては、利用者に提供さ

れる居宅サービス等が特定の種類に偏ることのないよう、又は特定の居宅

サービス事業者等による居宅サービス等を利用するように利用者を誘導し、

又は利用者に指示すること等により、特定の居宅サービス事業者を有利に

扱うことのないよう、公正中立に行います。【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含む）、福祉用具貸与の利用状況は別

紙の通りである。】 
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５ 居宅サービス計画 

事業者は毎月居宅サービス計画を作成し、サービス提供前に利用者に交付

し同意を得ます。要介護度の変更等、利用者の状況が変化したときも居宅サ

ービス計画を作成し、サービス提供前に利用者に交付し、同意を得ます。 

 
 
 

６ 身分証明書の携行 

介護支援専門員は、身分証明書を常に携行し、初回訪問、及び利用者、その

家族の求めで提示します。 

 

 

 

７ 重要事項の変更 

重要事項説明書に記載した内容に変更が生じた場合には、書類を交付し、利

用者にその内容を口頭で説明します。 
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居宅介護支援業務の実施方法等について 

 

１ 居宅サービス計画の作成について 

① 事業者は、居宅サービス計画の原案作成に際しては、次の点に配慮します。 

（ア）利用者の居宅への訪問、利用者及びその家族に面接により利用者の置

かれている環境、立場の十分な理解と課題の把握に努めます。 

（イ）事業者は、居宅サービス計画の原案が、利用者の実情に見合ったサー

ビスの提供となるよう、サービス等の担当者から、専門的な見地から

の情報を求めます。 

（ウ）利用する居宅サービスの選択にあたっては、当該地域における指定居

宅サービス事業所等に関する情報を、利用者又はその家族に提供しま

す。 

    利用者又はその家族の求めにより居宅サービス計画に位置付ける居宅

サービス事業所を複数紹介します。 

     利用者又はその家族の求めにより居宅サービス計画に当該事業所を位

置付けた理由の説明を行います。 

（エ）事業者は、利用者に対して、居宅サービスの内容が特定の種類、事業

者に不当に偏るような誘導又は指示を行いません。 

 

② 事業者は、利用者が訪問看護、通所リハビリテーション等の医療サービスの

利用を希望する場合には、利用者の同意を得て主治医の医師等の意見を求

めます。 

 

③ 事業者は、居宅サービス計画の原案について、介護保険給付の有無、利用料

等の利用者のサービス選択に資する内容を、利用者又はその家族に対して

説明します。 

（ア）事業者は、利用者の居宅サービス計画の原案への同意を確認した後、

原案に基づく居宅サービス計画を作成し、改めて利用者の同意を確認

します。 

(イ） 利用者は、事業者が作成した居宅サービス計画の原案に同意しない場

合には、事業者に対して居宅サービス計画の原案の再作成を依頼する

ことができます。 
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２ サービス実施状況の把握、評価について 

① 事業者は、居宅サービス計画作成後も、利用者又はその家族、さらに指定居

宅サービス事業者と継続的に連絡をとり、居宅サービス計画の実施状況の

把握に努めるとともに、目標に沿った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調整を行います。 

② 事業者は、居宅サービス計画が効果的なものとして提供されるよう、利用者

の状態を定期的に評価します。 

③ 事業者は、その居宅において日常生活を営むことが困難になったと判断し

た場合、又は利用者が介護保険施設への入院又は入所を希望する場合には、

事業者は利用者に介護保険施設に関する情報を提供します。 

 

 

３ 居宅サービス計画の変更について 
 
事業者が居宅サービス計画の変更の必要性を認めた場合、又は事業者が居宅

サービス計画の変更が必要と判断した場合は、事業者と利用者双方の合意を

もって居宅サービス計画の変更を、この居宅介護支援業務の実施方法等の手

順に従って実施するものとします。 

 

 

４ 給付管理について 
 
事業者は、居宅サービス計画作成後、その内容に基づき毎月給付管理票を作成

し、国民健康保険団体連合会に提出します。 

 

 

５ 要介護認定等の協力について 
 
① 事業者は、利用者の要介護認定又は要支援認定の更新申請及び状態の変化

に伴う区分変更の申請が円滑に行われるよう、必要な協力を行います。 

② 事業者は、利用者が希望する場合は、要介護又は要支援認定の申請を利用者

に代わって行います。 

 

 

６ 居宅サービス計画等の情報提供について 
 
利用者が他の居宅介護支援事業者の利用を希望する場合には、利用者の居宅サ

ービス計画作成が円滑に引き継げるよう、利用者の申し出により、居宅サービス

の計画等の情報の提供に誠意をもって応じます。 
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重要事項説明の確認 

重要事項説明書Ⅰ・Ⅱの説明年月日 令和   年   月   日 

 

 

＊上記内容について利用者に説明を行いました。 
 

事

業

者 

所 在 地 兵庫県たつの市御津町黒崎２６８ 

法 人 名 株式会社 の も と 

代 表 者 名 代表取締役  野本 利明 

事 業 所 名 株式会社 の も と 本 店 

説明者氏名                    ㊞ 

 

 

 

 

＊上記内容の説明を事業者から確かに受けました。 
 

利用者 
住 所  

氏 名                    ㊞ 
 

代理人 
住 所  

氏 名                    ㊞ 
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個人情報提示同意書 
 

 

居宅介護支援事業所においてケアプラン、サービス内容等の説明のため、 

私（利用者）の最低限の個人情報を伝えることに同意します。 

 

 

令和  年  月  日 

 

 

事 業 者 

      居宅介護支援事業所  株式会社 のもと 本店 

 

 

 

 

利 用 者 

      住 所 

氏 名              ㊞ 

 

 

代筆の場合 

住 所 

氏 名              ㊞ 

 

 

 

 

 

 

 

 



 - 13 - 

 

居宅介護支援サービス  料 金 表         ㈱のもと本店 

介護区分 １ケ月あたりの料金 
１ケ月あたりの利用料 

（利用者負担） 

要介護 

１・２ 
１０,８６０円 

介護保険適用になる場合は、利用料を支払

う必要はありません。 
(全額介護保険により負担されます) 要介護 

３・４・５ １４,１１０円 

 

 

 

居宅介護支援サービス  加 算 表 
加算項目 １ヶ月あたりの料金 １ヶ月あたりの料金(利用者負担) 

初回加算 ３，０００円  

介護保険適用になる場合は、利用

料を支払う必要はありません。 
(全額介護保険により負担されます) 

 

各加算について該当する場合は

事前に説明させていただきます。 
 

入院時情報連携加算Ⅰ ２，５００円 

入院時情報連携加算Ⅱ ２，０００円 

退院・退所加算 

 ｶﾝﾌｱﾚﾝｽ参加 

無 

ｶﾝﾌｱﾚﾝｽ参加 

有 

連携

１回 4,500 円 6,000 円 

連携

２回 
6,000 円 7,500 円 

連携

３回 
 × 9,000 円 

通院時情報連携加算 ５００円 

特定事業所加算Ⅰ ５，１９０円 

特定事業所加算Ⅱ ４，２１０円 

特定事業所加算Ⅲ ３，２３０円 

特定事業所加算 A １，１４０円 

緊急時カンファレンス

加算 
２，０００円 

ターミナルケア 

マネジメント加算 
４，０００円 
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居宅介護支援サービス 交 通 費   ㈱のもと本店 

 

通常の事業実施地域を越えて行う指定居宅介護支援に要する交通費について、

その実費を徴収します。なお、自動車を使用した場合の交通費は、次の額を徴収

します。 

 

（１）事業所からおおむね片道 １０キロメートル未満  １００円 

（２）事業所からおおむね片道 １０キロメートル以上  ２００円 

 

 

上記の交通費についての説明を受けた 交通費        円 の支払いに同意し

ます。 

 

利 用 者 

住 所  

氏 名                    ㊞ 

 

代 理 人 

住 所 
 

氏 名                    ㊞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 - 15 - 

個人情報保護に関する基本方針 
 

 

1. 株式会社のもと（以下「法人」という）は、利用者の個人情報を取り扱うにあたっ

ては、個人の人格尊重の理念を大切に「個人情報の保護に関する法律」及びその関

係法を遵守します。 

 

2. 法人は、個人情報の適切な取り扱いを確保するため、厚生労働省が示す「医療にお

ける個人情報の適正な取り扱いのためのガイダンス」、医療従事者に準拠した個人

情報保護に関する規定等を整備し、その保護に万全を期します。 

 

 

3. 法人が行う利用者に関する個人情報の収集に当たっては、事業の目的に沿ったサー

ビスを提供するために必要とする限度内とし、目的達成範囲内で利用、提供を行い

ます。 

 

4. 法人は、個人情報の漏洩、紛失、破壊、改ざん及び保有する個人情報への不正アク

セスなどを防ぐために、必要かつ適切な安全管理措置を講じると共に、従業員等の

個人情報意識を徹底した職場づくりと人材育成に努めます。 

 

 

5. 法人は、あらかじめ利用者の同意を得ている場合、その適正な理由がある場合を除

き、保有する個人情報を第三者に提供しません。 

 

6. 法人は、個人情報保護に関する規定等を、利用者本位の視点から、継続的に見直し

を行い改善に努めます。 

 

 

株 式 会 社  の も と 

代 表 取 締 役  野 本 利 明 


