
                                                                      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

医療法人やわらぎ 

空知郡南幌町栄町 1 丁目 1 番 20 号 

 



居宅介護支援重要事項説明書 

 

1.事業者概要 

1） 事業者名等 

 事   業  者   名     医療法人 やわらぎ 

 法  人  の  種  類     医 療 法 人 

 代   表  者   名     理事長 湊屋 洋一 

 所     在     地     空知郡南幌町栄町１丁目１番２０号 

 設  立  年  月  日     平成３年７月１日    

 

2.法人の理念 

医療法人やわらぎは、診療所および介護保険施設を経営し、科学的な医療を提供する。なお疾病

や負傷等により寝たきりの状態にある高齢者に対し、医学的管理の下、心身の状況に応じた良質な

看護介護等のサ－ビスを提供する。また、自立支援に基づく、安全で快適な安らぎのある環境を提

供し、地域においては、医療と福祉の向上および普及の推進を図る。 

 

3.サ－ビスを提供する事業所の概要 

           

事 業 所 名   指定居宅介護支援事業所  ア ザ レ ア   

所  在  地  北海道空知郡南幌町栄町 1丁目 1番地 20号 

介護保険指定番号  0 1 5 5 8 8 0 0 2 4 

サ－ビスを提供す

る地域 

 南幌町 

         ＊ 上記地域以外の方でも、ご希望の方はご相談下さい。 

 

4.当事業所の職員体制 

 

 資   格  専任 兼務 業 務 内 容 

管理者 介護支援専員  1名 企画立案・統括業務 

 介護支援専員 3名 0名 居宅サ－ビス計画の作成 

 

 

5.営業時間 

月曜日～金曜日 午前 8 時 30 分～午後 5 時 30 分 

       ＊ ただし、緊急と認められた場合はこの限りではない 

２４時間対応連絡電話  0 1 1 – 3 7 8 – 0 0 9 6 

 

 

 

 

 

 



6.当事業所の運営方針 

（1） 当事業所においては、介護支援専門員を配置し、要介護状態等になった利用者が可能な限

りその居宅において、その有する能力に応じ自立した日常生活を営む事ができるように配

慮する。 

また、利用者の心身の状況、置かれている環境に応じ、利用者の選択に基づき適切な保健

医療サ－ビスおよび福祉サ－ビスが多様な事業者から総合的かつ効果的に提供されるよ

うに支援を行う。 

（2） 事業の実施に当たっては、関係市町村・指定居宅サ－ビス事業者、他の指定居宅介護支援

事業者および介護保険施設等との緻密な連携を図り、利用者の意志と人格を尊重し、その

立場に立脚したサ－ビスの提供を行う。また特定の居宅サ－ビス事業者に不当に偏ること

のないよう公正中立な立場で業務を厳守する。 

 

7.利用料金 

  要支援 1・2 または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るので自己負担

はありません。保険料の滞納等により、保険給付が直接事業者に支払われない場合、1 ヶ月につき要

介護度に応じた金額をいただき、当事業所からサ－ビス提供証明書を後日、市町村窓口に提出しま

すと、全額払い戻しを受けられます。利用料は厚生労働大臣の定める基準による金額です。 

（別紙 1参照） 

＊ 介護給付費（介護報酬の改定があった場合、当事業所の料金体系は、介護給付費（介護報酬）

に準拠するものとします。 

 

8.交通費 

  当事業所のサ－ビス提供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たずねする為の交通費の実費が必要です。 

 

9.解約料 

  ご利用者様は、いつでも契約を解約する事ができ、一切料金はかかりません。 

 

10.支払方法 

  料金が発生する場合、月ごとの精算とし、利用者及び身元引受人が指定する者に対し、前月料金

の合計額の請求書及び明細書を、毎月 10 日頃までに発行し、送付いたします。利用者及び身元引受

人は、連帯して、当事業所に対し、当該合計額をその月の 25 日までに支払うものとします。なお、 

支払いの方法は、銀行・郵便局振込みか、現金集金より選べます。 

当事業所は、利用者又は身元引受人から、利用料金の支払いを受けたときは、利用者又は身元引

受人に対して、領収書を発行いたします。 

 

料金発生の例    記録の謄写費 等 

 

11.サ－ビスの利用開始 

  お電話でお申し込み下さい。当事業所職員がお伺いします。契約を締結したのち、サ－ビスの提

供を開始します。 

 



12.サ－ビスの終了 

①ご利用者様のご都合でサ－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当事業所の都合でサ－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－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事とともに、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、双方の通知がなくとも、自動的にサ－ビスを終了します。 

＊ご利用者様が介護保険施設に入所した場合。 

＊介護保険給付でサ－ビスを受けていたご利用者様の要介護認定区分が自立および要支

援と認定された場合。 

＊ご利用者様がお亡くなりになった場合。 

④その他   

ご利用者様やご家族が当事業所の介護支援専門員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、文書で通知する事により即座にサ－ビスを終了させていただきます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



計画に基づくサービスの実施（変更があった場合は給付管理票に変更を反映） 

13.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 

介護認定審査会 

 

要介護１～５ 

（施設入所は除く） 

              

居宅サービス計画を利用者     利用者の依頼に基づき居宅サービス計画作成 

が作成              を居宅介護支援事業所が作成 

 

 

事業者情報入手        利用者または家族に対し運営規定などの重要 

         事項を記載した文書を交付し説明の上、居宅 

居宅サービス計画作成       介護支援を受ける同意を得る 

 

市町村へ被保険者証を添え     利用者は保険者へ『居宅サービス計画作成 

てサービス利用票を届け出     依頼書』を届ける 

確認印を受ける 

 

                 面接の趣旨を説明し、利用者の     利用者が施設入   

利用者又は市町村がサービ     理解を得た上で、課題を把握す     所を希望または 

ス提供票を作成          るための訪問・面接を行う       居宅での生活が 

事業者へ送付                              困難な場合、主 

                利用者に地域のサービス事業者      治医の意見を求 

市町村は、給付管理票作成     などの情報を提供しサービスの     めた上で、介護 

し、国保連へ送付         選択を求める             保険施設を紹介 

 

        課題分析標準項目を満たす方法を用いて課題を分析 

 

     支給限度額を確認し、居宅サービス計画原案を作成（サービス利用票の仮作成） 

 

        サービス担当者会議またはサービス担当者への照会 

 

        居宅サービス計画を作成（サービス利用票案作成） 

 

      利用者に文書による同意を得る（サービス利用票控えにサインまたは押印） 

 

        サービス提供票を作成し居宅サービス事業所へ送付 

 

 

       

 

翌月初めに作成した計画に係る給付管理票、介護給付費請求書、介護給付費明細書を作成し国保

れ連へ送付 



 

14.管理者 

  管理者は当事業所の従事者の管理および業務管理を行います。法令等に規定されている居宅支援

事業の実施に関して尊守すべき事項についての指揮命令を行います。 

     

15.サ－ビス従事者 

  サ－ビス従事者とは、介護支援専門員資格を有し、医療法人やわらぎが、居宅支援サ－ビスを提

供するために使用する者とします。 

 

16.従業員証明書 

サ－ビス従事者は、常に従業員証明書を携帯し、ご利用者様またはそのご家族から求められた時

はいつでも提示します。 

 

17.サ－ビス利用についての注意事項 

（１）居宅支援サ－ビスの実施に関する指示・依頼はすべてサ－ビス従事者が行います。ただし、

サ－ビス従事者は居宅支援の実施にあたってご利用者様の事情・意向に十分配慮します。 

（２）ご利用者様の担当になるサ－ビス従事者の選任（変更）は、当事業所が行い、お客様は指名

する事はできません。なお当事業所の都合によりサ－ビス従事者を変更する場合は、お客様

およびそのご家族に事前に連絡をするとともに、サ－ビスに不利益が生じないように十分配

慮します。 

（３）ご利用者様が、担当サ－ビス従事者の変更を希望する場合は、その理由（業務上不適当と判

断される理由）を明らかにして、当事業所までお申し出下さい。 

（４）サ－ビス提供の際の事故およびトラブルを避ける為、次の事項にご留意ください。 

 

＊サ－ビス事業者は、預金通帳・キャッシュカ－ド・印鑑・年金証書その他有価証券をお預

かりする事は一切ございません。 

   ＊サ－ビス従事者に対する贈り物や飲食等のご配慮は、ご遠慮させていただきます。 

 

18.個人情報に関する方針について 

医療法人やわらぎでは、「科学的で多角的な医療と福祉の提供」を理念の中心に掲げ、日々努力を

重ねております。ご利用者様の個人情報についても個人情報保護に関する方針を以下の通り定め、

職員および関係者に周知徹底を図り、これまで以上に個人情報保護に努めます。 

   Ⅰ.個人情報に関する法令・規則の遵守について 

     個人情報に関する法令およびその他の規範を遵守します。また、個人情報への不整アクセ

ス、個人情報の紛失、破壊、改ざんおよび漏洩などに関する万全な予防措置を講じます。万

一問題発生時には速やかな是正対策を実施します。 

   Ⅱ.個人情報の収集・利用・提供について 

     当事業所では、利用者様の個人情報を内部規定に従って収集し、別記の目的で最小限利

用・提供させていただきます。これら以外の事柄が生じた場合には、改めて利用者様から同

意を頂きますので、ご協力ください。 

Ⅲ.個人情報の提示・訂正・利用停止について 

当事業所では、利用者様の個人情報の開示・訂正・利用停止等につきましても、規定にし



たがっております。ご自身の記録の閲覧や謄写、訂正、利用停止をご希望の際は、遠慮なく

担当職員、相談窓口までお申し出ください。（開示、謄写には必要な実費を頂ますのでご了承

ください。 

Ⅳ.ご希望の確認と変更について 

医療、福祉サ－ビスをご利用される前に、契約においてご希望を確認させていただきます

が、一度出された希望をいつでも変更する事が可能です。なお、訪問・面談の変更等、必要

な時には電話で当事業所よりご連絡する事がございますので、ご了承ください。 

Ⅴ.教育および継続的改善について 

個人情報保護体制を適切に維持する為、職員の教育・内部研修を継続的に見直し、改善し

ます。 

   Ⅵ.相談窓口について 

ご質問やご相談、手続きの繊細の他、不明な点につきましては、各部署責任者や苦情相談

窓口までお気軽にお尋ねください。 

 

19.通常の業務で想定される個人情報の利用目的について 

 

Ⅰ.利用者様等への医療・福祉サ－ビス提供に必要な利用目的   

（１）当事業所での利用 

①利用者様に提供する医療・介護サ－ビス 

② 医療・介護保険・市町村事業等事務 

③会計・経理 

④質向上・安全確保・医療介護事故あるいは未然防止等の分析・報告 

⑤利用者様への医療・介護サ－ビスの向上 

⑥褥瘡・皮膚の裂傷、変色等の治療および経過観察の為の画像保存 

（２）他事業所等への情報提供 

①他の病院、診療所、助産所、薬局、訪問看護ステ－ション、介護サ－ビス事業者等と

の連携  

②他の医療機関、介護施設等からの照会への回答 

③利用者様の医療・介護のため、外部の医師等の意見・助言を求める場合。 

④ご家族への病状や心身の状況説明 

⑤医療・介護保険事務の委託 

⑥審査支払い機関または保険者へのレセプト提出  

⑦審査支払い機関または保険者からの照会への回答  

⑧賠償責任保険、損害賠償保健等に係わる医療・介護に関する専門の団体や保健会社等

への相談または届出等。 

⑨その他、利用者様への医療・介護保険・市町村業務等に関する利用  

 

Ⅱ.上記以外の利用目的 

（１）当事業所での利用 

①医療・介護サ－ビスや業務の維持・改善のための基礎資料 

②医療・介護等の学生実習および研修への協力 

③症例研究 



（２）学会・学会誌・広報誌等での利用 

①特定の利用者様、その関係者の事例の学会、研究会、または広報誌等での利用は、氏

名、生年月日、住所等の消去や映像処理する事で匿名化し、匿名化が困難な場合は本

人の同意を得る。 

（３）他の事業所等への情報提供を伴う事例 

①外部監査機関への情報提供 

②当該利用者様に居宅サ－ビスを提供する他の居宅サ－ビス事業者や居宅介護支援事業

所との連携（サ－ビス担当者会議等）、照会への回答。 

 

20.個人情報の使用および秘密の保持について 

  当事業所の職員は、当法人の個人情報保護規定の基づき、業務上知りえた利用者様または身元引

受人も若しくはそのご家族に関する個人情報の利用目的を上記の通り定め、適切に取り扱い正当な

理由なく第三者に漏らしません。この守秘義務は、本契約が終了した後及び職員の退職後において

も同様に取り扱います。 

 

21.虐待の防止に関する事項 

 事業所は、虐待の発生またはその再発を防止するため、次の各号に揚げる措置を講ずる 

    ものとする。 

  （1）虐待の防止のための対策を検討する委員会を定期的に開催するとともに、その結果につ

いて 

     従業者に周知徹底を図る。 

  （2）虐待の防止のための指針を整備する。 

  （3）従業者に対し、虐待の防止のための研修を定期的に実施する。 

  （4）前 3号に揚げる措置を適切に実施するための担当者を置く。 

 

22.業務継続計画 BCPの策定に関する事項 

   事業所は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するための、及び非常時の体制で早期の業務再開を図るための計画

（以下「業務継続計画」という。）を策定し、当該業務継続計画に従い、必要な措置を講じ

るものとする。 

 （１）事業者は従業者に対し、業務継続計画について説明、周知するとともに、必要な研修及

び訓練を定期的に実施するものとする。 

 （2）事業所は定期的に業務継続計画の見直しを行い、必要に応じて業務継続計画の変更を行う

ものとする。 

 

 

 

 

 

 

 

 



23.事故発生時の対応について 

 

（1）サービス提供時事故が発生したら速やかに、法人へ連絡し状況を説明し支持を仰ぐ。 

 

（2）サービス提供時事故が発生したら速やかに、家族、市町村へ連絡します。 

 

（3）事故発生についての記録は、詳細に事実を記載し原因を解明し再発生を防ぎます。 

 

（4）事故により損害すべき事態が生じた場合、施設損害賠償保険により速やかに手続きを行います。 

 

（5）事故発生後については、今後の訪問時の観察力、注意力、判断力を養い常に利用者、家族等の

間での情報交換を行います。 

 

 

 事故発生  

 

 

 

 法人へ連絡  

 

 

 

 家族  

 市町村  

内容に応じて 

 

 

 

 保険会社  

 

 

 消  防  

 警  察  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



24.苦情発生時の対応について 

 

（１）苦情または相談があった場合は、利用者の状況を詳細に把握するために必要に応じ訪問を実施、 

状況の聞き取りを行う。 

 

（２）相談担当者は、把握した状況について検討を行い、時下の対応を決定する。 

 

（３）相談担当者が必要あると判断した場合には、事業所内で検討会議を行う。 

 

（４）対応内容に基づき、必要に応じて関係者への連絡調整を行うとともに、利用者へ対応方法を 

含めた結果報告を行う。 

 

（５）事業所において処理し得ない内容についても行政の窓口などの関係機関との協力により適切な 

対応方法を利用者の立場にたって検討し対処する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

苦 情 発 生 

相談受付者 

苦情対応責任者 

 

法人事務局 

 

第三者委員会 

苦情対応・ 

サービス向上 

プロジェクト 

報 

告 

報 

告 

報 

告 

報 

告 

説明・謝罪 

改善策の実行 

助言 

苦情の定期的・ 

随時報告 

助 

言 



25.サ－ビスに関する相談・苦情・要望等の窓口 

  当事業者の居宅支援に関するご相談・苦情および居宅サ－ビス計画に基づいて提供しているサ－

ビスについてのご相談・苦情を承ります。 

（1） 当居宅介護支援事業所アザレアの苦情の受付窓口 

 

  医療法人 やわらぎ     居宅介護支援事業所 アザレア  山田 

                電話  0 1 1 – 3 7 8 – 0 0 9 1 

 

（2） 行政機関その他苦情受付機関 

  南幌町保健福祉課 

                所在地 空知郡南幌町中央 3丁目 4番 26号 

                    南幌町保健福祉総合センタ－ あいくる内 

                電話  0 1 1 – 3 7 8 – 5 8 8 8 

 

  北海道福祉サ－ビス適正化委員会 

 

                所在地 札幌市中央区北 2条西 7丁目 

                    北海道社会福祉協議会内 

                電話  0 1 1 – 2 0 4 –6 3 1 0 

 

  北海道国民健康保険団体連合会 

 

                所在地 札幌市中央区南 2条西 14丁目 

                  電話  ０１１ -  ２３１ -  ５１６１ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



担当者印

 

  契約締結日: 令和   年   月   日 

[利 用 者]  私は、本書面に基づいて医療法人やわらぎ指定居宅介護支援事業所アザレアから上

記重要事項および個人情報の使用等について担当者による説明を受け、これらを十

分に理解した上で居宅介護支援の提供開始と個人情報の使用に同意します。 

私は、以上の契約につき説明を受け、その内容を理解し、本契約を申し込みます。 

 

住 所                                     

 

氏 名                                     ㊞ 

         電話番号（     ）     －       

[代 理 人] 私は、下記の理由により利用者の意思を確認した上、上記署名を代行しました。 

 

住 所                                               

 

氏  名                                      ㊞  

         電話番号（    ）     －       

事 由 ：                                利用者との関係（     ）         

[身元引受人] 私は、以上の契約につき説明を受け、身元引受人の責任について理解しました。 

 

住 所                                                

 

氏 名                         ㊞ 

       電話番号（    ）     －       

 

[事 業 所]  以上居宅介護支援サ－ビスの提供にあたり、上記のとおり重要事項および個人情報

等の使用について説明しました。 

 

 

[事 業 者]     空知郡南幌町栄町 1 丁目 1 番 20 号 

            医療法人やわらぎ  

           理事長  湊 屋  洋 一 

[事 業 所]       居宅介護支援事業所 アザレア 

【事業所所在地】 空知郡南幌町栄町 1 丁目 1 番 20 号 

【管 理 者 名】  所  長 山 田 美 幸  印 

 

説明者  介護支援専門員  

氏 名                        ㊞ 

   

 

 


