
居宅介護支援事業所音羽の浜重要事項説明書 

                      令和 ３年４月１日現在 

 

 

１ 事業所の概要 

（１）名称等 

（２）営業事案及び休日 

営業時間 月曜～金曜日   午前８：３０～午後５：３０ 

休   日 年末年始（１２／３０～１／３） 盆（８／１５・１６） 

 

（３）職員体制 

職種 常勤専従 常勤兼務 非常勤 計 

管理者（介護支援専門員）        １    

    

    1 

介護支援専門員    １        １ 

 

２ 介護支援専門員による主なサービス内容 

居宅介護支援事業所音羽の浜は、利用者の同意を得た上で、居宅サービス計画作成の 

支援を行います。また、居宅において適正なサービスが確保されるように、サービス提供 

事業者と連絡調整を行うなど、その他必要な便宜を図ります。 

おおまかな業務内容は以下のとおりです。 

 

○ 利用者の居宅を訪問し、利用者及び家族と面接相談を行います。そこでの情報や希

望を基に居宅サービス計画の原案を作成します。この原案に基づき、サービスの種

類、内容、利用料等について説明の上、利用者の選択により最終的な居宅サービス

計画を作成します。 

○ 複数の居宅サービス事業所等の紹介を行い、居宅サービス計画に位置付けた選定理

由の説明を求めることが可能であること等十分説明を行います。なお、その理由に

ついての理解が得られるよう説明を行います。 

○ 居宅サービス計画作成後は、担当者が利用者及び家族と連絡を取りながら、経過の

把握に努めます。また、計画に沿ったサービスが提供されるようサービス提供事業

者と連絡調整を行います。 

事業所の名称 居宅介護支援事業所音羽の浜 

所在地 長崎県佐世保市東浜町１２３番地 

管理者の氏名  石橋 秀子(主任介護支援専門員) 

電話  /  ファックス ０９５６－３３－０１０８ / ０９５６－３３－０１０９ 

介護保険事業所番号  ４２７０２０２５７７ 

通常のサービス提供地域 
佐世保市（但し、小佐々町・江迎町・鹿町町・世知原町・ 

吉井、離島を除く） 



○ 当事業所の居宅サービス計画の訪問介護・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。 

○ 利用者の状態に変化等があれば、居宅サービス計画の変更、要介護・要支援認定区

分変更の申請等、必要な支援を行います。（新規要介護・要支援認定・更新認定申請

の援助も同様に行います。） 

○ 利用者が介護保険施設への入所又は入院を希望した場合、利用者に介護保険施設の

紹介その他の支援を行います。 

 

３ 利用料等 

（1）利用料金 

  要介護を受けられた方は、居宅サービス計画に係る費用は介護保険から全額給付さ

れるので自己負担はありません（無料）。ただし、居宅サービス計画を受けること

について、予めお住まいの市町村に届け出ていない場合や、介護保険料の滞納等に

より、法定代理受領ができなくなった場合は、１ヶ月につき要介護度に応じての金

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。このサービス

提供証明書を後日お住まいの市町村の介護保険窓口に提出しますと、全額払い戻し

を受けられます。 

（2）交通費 

  介護支援専門員が、通常のサービス地域を超える地域に訪問する必要がある場合は、 

  その交通費の実費が必要です。 

（3）サービスの開始及び解約について 

  当事業所は、重要事項説明の同意をもってサービスを開始し、利用者の意思でいつ

でもサービス提供の中止又は解約をすることができます。なお、解約費用は一切か

かりません。 

 

４ 秘密保持 

（1）当事業所の従業者は、サービスを提供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。この守秘義務は解約後も同様

です。 

（2）当事業所は、重要事項説明の同意をもって、以下に掲げる理由に限り、利用者及

びその家族に関する情報を提供します。 

  ①要介護・要支援認定調査及び居宅サービス計画の内容について、関係する都道府

県、市町村、付属機関及びその委託を受けた機関が情報提供や報告を求めた場合。 

  ②主治医等が居宅サービス計画の内容について情報提供を求めた場合。 

  ③居宅介護支援事業者・居宅サービス事業者・介護保険施設の関係人が、サービス

担当者会議などサービス提供上情報を用いる必要がある場合。 

 

 

 



５ 事故発生時の対応 

（1）当事業所は、利用者に対するサービス提供により事故が発生した場合には、速や

かに市町村、利用者の家族等に連絡を行うとともに、必要な措置を行います。 

また、事故の原因を解明し、再発生を防ぐための対策を講じます。 

（2）当事業者は、サービス提供に伴って、事業者の責めに帰すべき事由により賠償すべき

事故が発生した場合には、速やかに損害賠償を行います。 

 

６ サービス内容に関する相談・苦情 

（1）相談、要望、苦情等の窓口 

 居宅介護支援に関する相談、要望、苦情等はサービス提供責任者か下記窓口までお申

し出ください。 

 

・サービス相談窓口☆ 

事業所名  居宅介護支援事業所音羽の浜 

担当者  管理者      石橋秀子 

     介護支援専門員  山﨑千明 

 

電話番号  ０９５６－３３－０１０８ 

（受付時間 月～土曜日   ８：３０～１７：３０） 

 

・その他の相談窓口 

当事業所以外に、お住まいの市町村・長崎県国民健康保険団体連合会の相談・苦情窓口

等に苦情を伝える事ができます。その他ご不明な点も含め、詳細は当事業所職員までお

尋ねください。 

・佐世保市長寿社会課 介護保険係 

  電話番号  ０９５６－２４－１１１１（代） 

・ 長崎県社会福祉協議会運営適正化委員会 

電話番号  ０９５－８４２－６４１０ 

・長崎県国民健康保険団体連合会  介護保険課 

  電話番号  ０９５－８２６－７２９１（代） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   利用者からの苦情を処理するために講ずる措置の概要 

 

事業所又は施設名 居宅介護支援事業所 音羽の浜 

申請するサービス種類 指定居宅介護支援事業 

 

1・利用者からの相談又は苦情等に対する常設の窓口（連絡先）、担当者の設備 

① 事業所内に苦情･相談専用の窓口を設置するとともに、また、相談に訪問した利用者 

及びその家族のプライバシーと秘密の保持のため、苦情･相談専用室を設ける。 

② 苦情･相談の窓口担当者を選任し、当該担当者が苦情･相談に当たる。なお、窓口で 

の解決困難な場合は、下記事項 2の体制及び手順で苦情･相談の解決に当たる。 

③ 苦情･相談窓口（連絡先） 

       佐世保市東浜町１２３番地 

       居宅介護支援事業所 音羽の浜 

                  （特別養護老人ホーム 音羽の浜 内） 

     電話   ０９５６-３３-０１０８ 

     （担当者） 介護支援専門員 石橋秀子 

 

２・円滑かつ迅速に苦情処理を行うための処理体制・手順 

サービス利用者から苦情・相談の申し立てがあった場合、次の体制並びに手順で処理する。 

① 初めに、苦情・相談窓口の担当者が、利用者及びその家族からの苦情・相談を受け 

付け、その内容を充分聞き、内容を確認したうえで、その段階で解決できると判断される 

  ものは、その場で解決する。 

②窓口担当者で解決が困難な場合は、処理を保留し、管理者及び苦情・相談の対象と 

なっている部署の責任者と協議し解決する。 

③当該事業所内で解決が困難な場合は、あらかじめ事業者が選任した第三者 

（調停委員会）の立会いの下、当該利用者との話し合いを行い解決する。 

④ ③での解決が困難な場合は、当該利用者及びその家族に県苦情・相談委員会への 

申し立てができる旨を伝え、速やかに当該事案の概要を伝え、その指示を仰ぐものとす

る。 

 

３・苦情があったサービス事業者に対する対応方針等 

サービス事業者が居宅サービス計画に沿って提供する指定居宅サービスの内容等に対して

利用者からの苦情等があった場合は、 

① 苦情処理の手順としては上記２の処理体制・手順により実施する。 

② サービス事業者からサービス計画に沿ったサービスの提供がなされているかどうか 

   サービス提供状況について聴取し、サービス事業者と利用者相互の意見、内容を 

  サービス事業者と協議しその解決に努める。  

 



 

令和  年   月   日 

 

居宅介護支援事業所音羽の浜利用にあたり、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。 

 

事業所  社会福祉法人 清真会 

所在地  佐世保市東浜町１２３番地 

名称   居宅介護支援事業所音羽の浜 

     理事長  池田  豐        印 

 

説明者  所属  居宅介護支援事業所 

氏名                印 

 

 

私は、契約書及び本書面により、事業者から居宅介護支援事業についての重要事項の説

明を受け、理解しその内容に同意しました。 

 

利用者 

      

  住所 

       

 氏名                     印 

   

 代筆者 氏名                  （続柄：     ） 

    

代理人（身元引受人） 

       

 住所 

       

 氏名                     印 

 

電話番号      （    ） 

 

 


