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居宅介護支援重要事項説明書 

＜ 令和 7年 ４月 １日 現在 ＞ 

 

１ 当事業所の居宅介護支援の特徴等 

（１）運営方針 

① 当事業所では、お客さまに最適な在宅サービスを受けていただけるよう、常に研鑚・向上

に努め、公平・公正にお客様本位の居宅サービス計画を作成します。 

② 適切な保健・医療・福祉サービスが提供されるよう、サービス提供事業者（特定相談支援

事業者を含む。）等との連携に努めます。 

（２）事業の目的 

利用者の委託を受けて、居宅サービス計画の作成を支援し、指定居宅サービス等の提供が

適切かつ円滑に確保されるようサービス提供事業者・医療機関との連絡調整を行います。 

（３）居宅介護支援事業所の指定番号および通常の事業の実施地域 

事業所名 ロイヤルの園 居宅介護支援事業所 

所 在 地 埼玉県所沢市北野三丁目1番地18 

法 人 名 社会福祉法人 栄 光 会 

代表者名 理事長 北 林 登 美 雄 

電話番号 ０４（２９４７）１３４８ 

介護保険事業所番号 １１７２５０００７４ 

サービス提供地域 通常の事業の実施地域 

※ 上記地域以外の方でもご希望の方はご相談ください 

（４）営業時間 

月曜日から土曜日 午前8時3０分から 午後5時3０分まで 

そ の 他 電話等により、２４時間常時連絡可能 

※ 緊急連絡先   ０４（２９４７）１３４８（２４時間対応） 

※ 休 業 日  ① 日曜日、祝日 

  ②年末年始 １２月３０日から１月３日 

（５）事業所の職員体制 

 資   格 常勤専任 常勤兼務 非常勤 計 

管理者 主任介護支援専門員 名 １名 名 １名 

介護支援専門員 介護福祉士等 ６名 １名 １名 ８名 

 

（６）提供するサービスについての相談窓口 

電話番号 ０４（２９４７）１３４８ ロイヤルの園 居宅介護支援事業所 相談係 

受付時間 月曜日から金曜日 午前８時３０分から午後５時３０分まで 

※ ご不明の点は、なんでもおたずねください。 
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２ 居宅介護支援サービスの提供方法と内容 

（１）居宅サービス計画（ケアプラン）作成依頼からサービス利用まで 

（２）サービス利用のために 

事  項 有無 備  考 

介護支援専門員の変更 ○ 変更を希望される方はお申し出ください 

調査（課題分析）の方法 － ＭＤＳ－ＨＣによる 

介護支援専門員への研修の実施 ○ 年２回以上の研修を実施しています 

（３）利用者および家族は、介護支援専門員が「居宅サービス計画（ケアプラン）」に位置付ける

居宅サービス事業所について、下記の事項を介護支援専門員に求めることができます。 

   また、利用者および家族に、医療機関との連携のため、担当する介護支援専門員の名前・

連絡先等を医療機関にお伝えいただくように、お願いさせていただきます。 

  

①複数の事業所の紹介 

②当該事業所を居宅サービス計画（ケアプラン）に位置付けた理由 

③前６月間に当該指定居宅介護支援事業所において作成された居宅サービス計画の総数の 

うちに訪問介護、通所介護、福祉用具貸与及び地域密着型通所介護（以下この項において

「訪問介護等」という。）がそれぞれ位置付けられた居宅サービス計画の数が占める割合 

④前６月間に当該指定居宅介護支援事業所において作成された居宅サービス計画に位置付

けられた訪問介護等ごとの回数のうちに同一の指定居宅サービス事業者又は指定地域密

着型サービス事業者によって提供されたものが占める割合 

⑤利用者が病院等に入院しなければならない場合には、病院等と情報共有や連携を図るこ

とで退院後の在宅生活への円滑な移行を支援するため、担当する介護支援専門員の名前 

や連絡先を病院等へ伝えてください。 

 

3 利用料金 

（１）居宅サービス計画作成の利用料 

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、法的代理受領ができなくなった場合、要介護度に応じて下記の金

額をいただきます。事業所からサービス提供証明書を発行しますので、これを市の窓口に

提出すると、全額払戻をうけられます。 

電話または来所 ⇒ 依 頼 ⇒ 事業者との契約 居宅サービス計画作成依頼書の届出確認 

⇒本人・家族の希望、問題や相談 ⇒ 簡易計画の作成 ⇒ 居宅サービス事業所の複数紹介 

⇒ 居宅サービス事業所を位置付けた理由の説明 ⇒ サービス担当者会議 ⇒ 居宅サービ

ス計画の完成 ⇒ サービス利用 
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①基本料金（１か月あたり） 

 居宅介護支援費Ⅰⅰ 

要介護１・２の方 １１,316円  要介護３・４・５の方 １4,702円 

②加 算 

・初回加算           ３,１２６円／月 

・特定事業所加算（Ⅱ）     ４,３８６円／月 

・特定事業所医療介護連携加算  １,３０２円／月 

・入院時情報連携加算（Ⅰ）   2,６０５円／月 

・入院時情報連携加算（Ⅱ）   2,０８４円／月 

・退院・退所加算（Ⅰ）イ    ４,６８９円／月 

・退院・退所加算（Ⅰ）ロ    ６,２５２円／月 

・退院・退所加算（Ⅱ）イ    ６,２５２円／月 

・退院・退所加算（Ⅱ）ロ    ７,８１５円／月 

・退院・退所加算（Ⅲ）     ９,３７８円／月 

・通院時情報連携加算       ５５１円／月 

・緊急時等居宅ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ加算   ２,０８４円／回 

・ﾀｰﾐﾅﾙｹｱﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算      ４,１６８円／回 

（２）交 通 費 

前記の１の（３）のサービス提供地域にお住まいの方は無料です。この実施地域を越えて

行う居宅介護支援に要した交通費は、その実費をいただきます。なお、自動車を使用した場

合の交通費は、通常の事業の実施地域を越えた地点から目的地までの往復の距離（km）に

１５円を乗じた額となります。 

①通常の事業の実施地域を超えた地点から１０キロ未満 １５０円 

②通常の事業の実施地域を超えた地点から１０キロ以上 ２５０円 

（３）そ の 他 

・記録等の複写費 （１枚 １０円） 

（４）解 約 料 

       お客様の都合により解約した場合、下記の料金をいただきます。 

契約後、居宅サービス計画の 

作成途中で解約した場合 

要介護 1・2・3・4・5 

料金 2，600円 

保険者（区町村）への居宅サー

ビス計画の届出が終了後に解約

した場合 

 

解約の料金一切かかりません 

 

４ 提供するサービスの第三者評価の実施…無 
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５ 事故発生時の対応方法 

  サービス提供により事故が発生した場合は、市町村、ご利用者の家族、事業所等に連絡し、 

記録するとともに必要な措置を講じます。また、サービス提供により、賠償するべき事故が

発生した場合には、速やかに損害賠償いたします。 

なお、事業所は下記の損害賠償保険に加入しています。 

① 保険会社名    損保ジャパン株式会社 

② 保険名      損害賠償保険 

 

６ サービス内容に関する苦情 

（１）当事業所お客さま相談・苦情担当 

当事業所の居宅介護支援に関するご相談・苦情および居宅サービス計画に基づいて提供し

ている各サービスについてのご相談・苦情を承ります。 

※担当  ロイヤルの園 居宅介護支援事業所 相談係 

電話   ０４－2947-1348 

（２）当事業所以外に、市の相談・苦情窓口等に苦情を伝えることができます。 

◎個人の秘密は守られます  ◎相談は無料です。 

  

７ 業務継続計画の策定について 

（１） 感染症に係る業務継続計画及び災害に係る業務継続計画を作成します。 

（２） 感染症及び災害に係る研修を定期的（年1回以上）に行います。 

（３） 感染症や災害が発生した場合において迅速に行動できるように、訓練を実施します。 

 

８ 衛生管理等 

（１） 感染症の予防及び、まん延防止のための対策を検討する委員会を開催いたします。 

（２） 感染症の予防及び、まん延防止のための指針を作成いたします。 

（３） 感染症の予防及び、まん延防止のための研修及び訓練を実施します。 

 

☆ 福祉サービス苦情窓口 ☆ 

所沢市福祉部介護保険課            電話番号 ０４（２９８８）９４２０ 

月曜日～金曜日 午前8時30分～午後5時15分    土日・祝日・年末年始休 

埼玉県国民健康保険団体連合会 介護苦情相談専用 電話番号 ０４８（８２４）２５６８ 

月曜日～金曜日 午前8時30分～12時 午後1時～5時 土日・祝日・年末年始休 
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（４） 職員の清潔保持及び健康状態について、必要な管理を行います。 

（５） 事業所の設備及び備品等について、衛生的な管理に努めます。 

 

９ 虐待の防止について 

  事業者は、利用者等の人権の擁護・虐待の防止等のために、次に掲げるとおり必要な措置を 

  講じます。 

（１）虐待防止に関する担当者及び責任者を選定しています。 

虐待防止に関する責任者 施設長  

虐待に関する担当者 管理者  

（２）成年後見制度の利用を支援します 

（３）苦情解決体制を整備しています。 

（４）従業者に対する虐待防止を普及・啓発するための研修を実施しています。 

（５）虐待防止のための対策を検討する委員会を開催しています。 

（６）虐待防止のための指針を作成します。 

 

 

令和   年   月   日 

 

居宅介護支援の提供開始にあたり、利用者に対して契約書および本書面に基づいて重要な事項 

を説明し、交付しました。 

 

事 業 者 

＜所 在 地＞ 埼玉県所沢市北野三丁目1番地18 

＜名   称＞ 社会福祉法人 栄光会 

         

 

＜説明者氏名＞                   ㊞ 
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私は、契約書および本書面により、事業者から居宅介護支援についての重要事項の説明に同意 

し、交付を受けました。 

 

利 用 者 

＜住   所＞                      

 

                             

 

＜氏   名＞                   ㊞ 

 

家族代表 代理人：続柄          

 

＜住   所＞                      

 

                             

 

＜氏   名＞                   ㊞ 
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個人情報についての同意書 

令和   年   月   日 

社会福祉法人  栄 光 会  様 

 

利 用 者 

＜住   所＞                      

 

                             

 

＜氏   名＞                   ㊞ 

 

家族代表 代理人：続柄          

 

＜住   所＞                      

 

                             

 

＜氏   名＞                   ㊞ 

 

私（利用者本人又はその家族を含む。以下同じ。）は、社会福祉法人栄光会 ロイヤルの園居宅

介護支援事業所と締結した「居宅介護支援契約書」に基づくサービスの提供にあたり、下記の事

項に同意いたします。 

記 

１．介護保険における介護認定の申請及び更新、変更のため 

２．利用者に関わる居宅介護支援計画（ケアプラン）を立案し、円滑にサービスが提供されるた

めに実施するサービス担当者会議での情報提供のため 

３．医療機関、福祉事業者、介護支援専門員、介護サービス事業者、保険者（市区町村）、その

他社会福祉団体等との連絡調整のため 

４．利用者が医療サービスの利用を希望している場合および主治医等の意見を求める必要のある 

場合 

５．利用者の利用する介護事業所内のカンファレンスのため 

６．行政の開催する地域ケア個別会議およびサービス担当者会議において必要とする場合 

７．その他サービス提供において必要とする場合 

８．上記各号に関わらず、緊急を要する時の連絡等の場合 

以 上 
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別紙 

  ロイヤの園居宅介護支援事業所のケアプランにおける 

訪問介護、通所介護、地域密着型通所介護及び福祉用具貸与の利用状況 

 

①前６月間に作成したケアプランにおける、訪問介護、通所介護、地域密着型通所介護、福祉用

具貸与の各サービスの利用割合 

訪問介護     16％ 

通所介護     40％ 

地域密着型通所介護     8％ 

福祉用具貸与     64% 

 

②前６月間に作成したケアプランにおける、訪問介護、通所介護、地域密着型通所介護、福祉用

具貸与のサービスごとの、同一事業者によって提供されたものの割合 

訪問介護 

ホームヘルパーステー

ション ロイヤルの園 

訪問介護ステー-ション 

アリスの夢 

東京海上日動みずたま

介護ＳＴ小手指 

59％ 9％ 8％ 

通所介護 

デイサービスセンター 

ロイヤルの園 
ジョイリハ狭山ヶ丘 

デイサービス   

アリスの夢 

55％ 11％ 7％ 

地域密着型通所介護 
風ステーション 

介護予防デイサービス

お元気倶楽部 
リハビリデイサービス 

nagomi 

13％ 12％ 7％ 

福祉用具貸与 
ロイヤル・ヘルスケア 

ソネット株式会社 

埼玉支店 

吉澤屋福祉用具  

サポート 

27％ 16％ 11％ 

 

判定期間 令和６年９月から令和７年２月末日 


