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重要事項説明書 

 
居宅介護支援サービスの提供開始にあたり、厚生省令第３８号第４条に基づ

いて、当事業者があなたに説明すべき重要事項は次のとおりです。 

 

１．事業所概要 

 

経営主体 社会福祉法人あいの実 

事業所名 ケアプランセンターあいの実 

所在地 宮城県仙台市泉区北中山４－３３－１３ 

管理者の氏名 大神 聡子 

電話番号 ０９０－９６３０－８７１０ 

ＦＡＸ番号 ０２２－７７４－２８０７ 

指定事業者番号 ０４７５５０４２７０ 

サービス提供地域 仙台市泉区 

 

２．事業の目的と運営方針 

 

事業の目的 当事業所が行う指定居宅介護支援の事業の適正な運営を確保する

ために、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します。 

 

運営の方針 １当事業所は、利用者の心身の状況、その置かれている環境等に応

じて、その利用者が可能な限りその居宅において、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、利用者の立場にたっ

て援助を行います。 

２事業の実施にあたっては、利用者の意思及び人格を尊重し、利用

者の選択に基づき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中立公正な立

場でサービスを調整します。 

３事業の実施にあたっては、関係区市町村、介護保険担当課、地域

包括支援センター、他の指定居宅介護支援事業者及び介護保険施設

等との綿密な連携を図り、総合的なサービスの提供に努めるものと

します。 

 

 

３．居宅介護支援サービスの提供方法及び内容 

１利用者の居宅を訪問し、利用者及びその家族に面接して、支援する上で解決し

なければならない課題の把握及び分析を行い、その課題に基づき居宅サービス

計画を作成します。課題の分析について使用する課題分析票は、情報収集シー

ト１２８（居宅）方式等を用います。 

２地域における居宅サービス事業者に関するサービスの内容等の情報を提供し、

サービスの選択を求め、居宅サービス計画及びサービス事業者に関し利用者の
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同意を得た上で、サービス事業者等との連絡調整を行います。利用者は、ケアプ

ランに位置付ける居宅サービス事業所について、複数の事業所の紹介を求める

こと、また、当該事業所をケアプランに位置付けた理由を求めることが可能で

す。 

３利用者が介護保険施設への入所等を希望した場合は、介護保険施設への紹介、

支援を行います。 

４居宅サービス計画の作成後においても、利用者及びその家族、居宅サービス事

業者等との連絡を継続的に行い、居宅サービス計画の実施状況を把握するとと

もに、毎月訪問することにより利用者の状況把握を行い、必要に応じて居宅サ

ービス計画の変更及びサービス事業者等との連絡調整その他支援を行います。 

５サービス担当者会議は事業所や利用者の居宅等で開催し、居宅サービス計画書

原案に担当者から意見を求めます。 

６居宅サービス計画書は、文書で同意を得、利用者及び担当者に交付します。 

７居宅介護支援の提供にあたっては、利用者の自宅等において、利用者又はその

家族に対し、サービスの提供方法等について、理解しやすいよう説明を行うと

ともに、相談に応じることとします。 

 

４．職員の種類、人数及び職務内容 

職種 人員  

管理者 １名（兼務）  

介護支援専門員 １名（兼務専任）  

 

５．営業時間 

※上記営業時間以外でも必要に応じてご利用者の相談に対応いたします 

 

６．利用料 

要介護認定を受け、当事業所の居宅介護支援のサービスを受ける旨をあらか

じめ市町村の窓口に届けられたご利用者については、介護保険制度から当事業

所に全額給付が行われるので、ご利用者の自己負担はございません。 

 

※介護保険適応の場合でも、利用者に保険料の滞納等がある場合には、一旦

１ヶ月あたり居宅介護支援費相当額をいただき、当事業所からサービス提供証

明書を発行いたします。（サービス提供証明書を市町村の窓口に提出します

と、後日払い戻しとなる場合があります。また、滞納期間によっては全額が利

用者のご負担となる場合があります。） 

*法令が改定された場合は、改定後の利用料が適用されます。 

 

７．苦情申立窓口 

当事業者の居宅介護支援に関する相談・苦情についてのご相談・苦情を承り

ます。 

また当社以外に、区市町村の相談・苦情窓口等に苦情を伝えることができま

営業日 

 

日 月 火 水 木 金 土 祝 その他の 

年間休日 

8/14～8/16 

12/30～1/3 × ○ ○ ○ ○ ○ × × 

営業時間 ９：００～１８：００ 
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す。 

ご利用者ご相談窓口 

ご利用時間 平日午前９時～午後６時  

ご利用方法 
電話０９０－９６３０－８７１０  

面接場所  事務所  

担当者 大神 聡子  

仙台市介護保険課 

介護事業支援課 

ご利用時間 平日午前９時～午後５時  

ご利用方法 電話０２２－２１４－８１９２  

宮城野区 

介護保険係 

ご利用時間 

ご利用方法 

平日午前９時～午後５時 

電話０２２－２９１－２１１１ 

 

青葉区 

介護保険係 

ご利用時間 

ご利用方法 

平日午前９時～午後５時 

電話０２２－２２５－７２１１ 

 

若林区 

介護保険係 

ご利用時間 

ご利用方法 

平日午前９時～午後５時 

電話０２２－２８２－１１１１ 

 

太白区 

介護保険係 

ご利用時間 

ご利用方法 

平日午前９時～午後５時 

電話０２２－２４７－１１１１ 

 

泉区 

介護保険係 

ご利用時間 

ご利用方法 

平日午前９時～午後５時 

電話０２２－３７２－３１１１ 

 

宮城県社会福祉協議

会運営適正化委員会 

ご利用時間 

ご利用方法 

平日午前９時～午後５時 

電話０２２－２５５－８４７６ 

 

宮城県国民健康保険

団体連合会 
ご利用時間 

ご利用方法 

平日午前９時～午後４時 

電話０２２－２２２－７７００ 

 

 

 

 

８．事故発生時の対応方法 

利用者に対する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、

速やかに利用者の家族に連絡を行うとともに、必要な措置をとります。 

 

９．損害保険の加入 

当事業者は、居宅介護支援の提供により、ご利用者の身体・財産等への損害

や人権への侵害がないよう十分留意してサービス提供いたしますが、事業者の

責による事故の場合に誠意をもって対応できるよう、損害保険に加入しており

ます。 

 

１０．秘密保持 

当事業所は、正当な理由なくその業務上知り得た利用者又はその家族の秘密

を契約期間中はもとより、契約終了後においても、決して第三者に漏らすこと

はありません。 

 

１１．各サービスの利用割合 

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、福祉用

具貸与の利用状況は別紙のとおりです。 

 

１２．オンラインを活用したモニタリング 

オンラインを活用したモニタリングを実施する場合があり、少なくとも２月に
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１回は利用者の居宅へ訪問します。 

利用者の状態の変化が生じた等、必要に応じて、介護支援専門員は利用者の居

宅に訪問します。 

オンラインを活用することにより、指定した時間にモニタリングができる、

離れて暮らしている家族等も同席しやすくなる等のメリットがありますが、デ

メリットとしてテレビ電話装置等の操作が必要であること、利用者の急な体調

の変化や自宅内の状況を確認しにくいこと等が考えられます。 

オンラインを活用したモニタリングの実施については利用者の任意であり、

利用者が拒否することも可能です。また、一度同意した後でも、オンラインを活

用したモニタリングの実施を拒否することは可能です。担当の介護支援専門員

へお申し出ください。 

 

以上 
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以上の契約を証するため、本書２通を作成し、利用者、事業者が記名押印の

上、１通ずつ保管するものとします。 

※介護保険法改正等により「重要事項説明書」の変更が必要とされるときは、

別紙を添付し変更とすること。 

 

 

契約締結日  令和  年  月    日 

 

 

（利  用  者）  

 

住   所   仙台市 

 

 

氏   名        ㊞  

 

 

電   話    

 

 

署名 代行者 ）  

 

住   所  

 

氏   名        ㊞  

 

（利用 者 との関係    ）  

 

電   話  

 

署名代 行理由  

 

 

事  業  者 ）  

 

住   所  宮 城 県仙台市泉区北中山４－３３－１３  

 

事業所 名  ケア プ ランセンター  あいの実  

（宮城 県 第  0475504270    号）  

 

管理者  大 神  聡子         ㊞  

 

説明者  主 任 介護支援専門員  大神  聡子   ㊞  

 
 


