
重要事項説明書 

 

厚生労働省令に基づいて、当事業所が説明すべき重要事項は次のとおりです。 

 

１．事業所概要 

 

２．事業所の職員体制等        

 

３．営業時間（新規相談受付時間） 

※通常支援については年中無休、緊急対応については 24 時間体制にて対応いたします。 

事  業  所 
医療法人徳洲会 長崎北徳洲会介護センター 

居 宅 介 護 支 援 事 業 所 

所  在  地 長崎県西彼杵郡長与町北陽台 1 丁目 5 番地１ 

事業者指定番号 

指 定 年 月 日 

長崎県 

４２７１１０３２９５号 
令和 3 年 5 月１日 

管理者及び連絡先  

管 理 者      西野 喜美子 

（介護直通）０９５－８１３－５８７０ 

（病院代表）０９５－８１３－５８００ 

 

夜間緊急連絡       ０９５－８１３－５８００  

長崎北徳洲会病院   

２４時間体制の状況 

 長崎北徳洲会病院⇒管理者⇒各担当者の流れで連絡が入ります。 

 

通常の事業の実施地域 

通常の事業の実施地域は長与町、時津町、長崎市の一部（家野町、文教町、

千歳町、若葉町、中園町、住吉町、住吉台町、赤迫 1～3 丁目、泉町、泉

1～3 丁目、花丘町、昭和 1～3 丁目、女の都 1～4 丁目、大手 1～3 丁

目、けやき台町、川平町、三川町、滑石 1～6 丁目、大園町、大宮町、北

栄町、北陽町、虹が丘町、横尾 1～5 丁目、葉山 1～2 丁目、エミネント

葉山町、岩屋町、西北町、若竹町、柳谷町）の区域とする。 

なお、上記以外の地域の実施相談があった場合は、その都度検討する。 

職   種 従事するサービス種類、業務 人   員 

管    理    者 

主任介護支援専門員 

業 務 運 営 総 括  

指定居宅に関わる業務 

１名 

（介護支援専門員と兼務） 

介 護 支 援 専 門 員  指定居宅に関わる業務 
4 名以上 

（うち 1 名は管理者と兼務） 

事 務 担 当 職 員  給付管理に関わる事務業務 
1 名以上 

（他の介護事業所と兼務） 

サービス種類 平  日 土曜日 休  日 

居宅介護支援事業所  9 時～17 時 9 時～12 時 日・祝日・12/30～1/3 



４．事業所運営の基本方針 

(1)長崎北徳洲会介護センター居宅介護支援事業所は、利用者が居宅においてその有する能力

に応じ、可能な限り自立した日常生活を営むことができるよう支援することを目的とします。 

(2)居宅サービス計画に基づくサービス事業者の選定にあたっては、利用者及びご家族の希望を

踏まえ、複数の事業所を紹介する等、特定の種類又は特定の居宅サービス事業者に不当に偏る

ことがないよう公正中立に行います。また、必要に応じて多様な主体等が提供する生活支援サ

ービスやインフォーマルサービス等も取り入れた包括的なサービスが提供されるようサービ

ス計画を作成します。※別紙「居宅介護支援におけるサービス利用割合表」をご参照ください。 

(3)適切なサービスの提供のため、市町村、地域包括支援センター、サービス提供事業者と綿密な 

連携を図り、総合的なサービスの提供に努めます。 

 

５．担当の介護支援専門員等 

(1)当事業所は、介護支援専門員に居宅サービス計画の作成に関する事業を担当させます。  

(2)担当する介護支援専門員は状態把握のため、利用者の居宅へ少なくとも月 1 回は訪問しま

す。ただし、感染症拡大時や災害時等は、訪問活動の自粛等、変更する場合があります。 

(3)担当する介護支援専門員を事業所側の事情により変更する場合には、サービス利用上の不利

益が生じないよう配慮します。 

 

６．介護サービスの中止、変更、追加等 

利用者は介護サービス利用について、それぞれの介護サービス利用を中止・変更もしくは、新

たなサービスを追加利用することができますので、事前に介護支援専門員等にご連絡ください。 

 

７．市町村への届出 

居宅介護支援のサービス開始時及び更新時には、被保険者証を添えて市町村に届け出が必要で

す。被保険者証の記載に変更があったときも、届け出が必要です。届け出は事業所が行います。 

 

８．利用料（ケアプラン作成料） 

利用者のケアプラン作成料は、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。ただ

し、保険料の滞納により法定代理受領ができなくなった場合、１ヶ月につき要介護度に応じた

金額をいただきます。払い戻しの手続きは市町村窓口へご相談ください。解約については、利

用者はいつでも契約を解約することができ、料金はかかりません。 

※別紙「長崎北徳洲会介護センター居宅介護支援事業所 利用料について」をご参照ください。 

 

９．個人情報の保護 

(1)情報の保護および利用の制限 

当事業所は、業務上知り得た利用者及び家族等の個人情報を、正当な理由なく第三者に漏ら

すことはいたしません。ただし、「個人情報使用同意書」に定められた範囲内で必要な情報を

提供させていただきますので、予めご理解ください。 

(2)守秘義務の継続 

守秘義務は、利用者と事業者の契約が終了した後も遵守いたします。従業者にも、従業者で 

なくなった後においても守秘義務が継続することを指導しております。 

 

１０．高齢者虐待防止･権利擁護･ハラスメント対策･感染予防等について 

当事業所は､利用者等の虐待防止･権利擁護･ハラスメント対策･感染予防のために､必要な措置 

を講じます。 

 



(1)高齢者虐待防止に関する取り組み 

事業所は、虐待の防止等のため、委員会活動や研修等を通じて、職員の人権意識向上や知識

の向上、技術の向上に努めます。 

 (2)権利擁護に関する取り組み 

  事業所は、利用者の人権の擁護のため、必要な体制の整備を行うとともに、従業者に対し研

修を実施し、知識の向上・技術の向上に努めます。また、成年後見制度等の制度を利用しや

すいよう支援いたします。 

(3)ハラスメント対策に関する取り組み 

事業所は職場におけるハラスメント防止に取り組み、職員が働きやすい環境作りを目指しま

す。また、利用者やご家族が職員に対して行う暴言・暴力・嫌がらせ・誹謗中傷・無理な要

求等の迷惑行為、セクシャルハラスメント等の行為を禁止します。 

(4)感染予防に関する取り組み 

感染症の発生及びまん延等防止に関する取り組みの徹底のため、委員会活動や研修に取り組

みます。 

 

１１．暴力団等の排除について 

当事業所は、長与町暴力団排除条例第２条第 1 号に規定する暴力団又は暴力団員等を利するこ

とのないように致します。 

 

１２．事故発生時緊急時等の対応 

(1)当事業所は、サービス提供時に事故及び利用者の病状に急変が生じた場合には事前の打合せ

に基づき、家族、主治医、救急機関等に連絡します。 

(2)事故に関しては原因を解明し、再発を防ぐための対策を講じ、必要に応じ保険者(市町村）

へ報告します。 

(3)事業所は、サービス提供に伴って、事業所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。 

(4)事業所は、利用者の主治医や入院先と連携をとる必要があります。受診や入院の際には、

担当介護支援専門員の氏名を医療機関へお伝えください。また、受診や入院時は、担当介護

支援専門員にもその旨を速やかにご連絡ください。 

 

１３．サービス内容に関する苦情 

(1)当事業所の相談・苦情窓口は、居宅介護支援に関する相談・苦情及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相談・苦情を承ります。担当介護支援専門員また

は管理者までお申し出ください。また、担当介護支援専門員の変更を希望される方はお申し

出ください。 

(2)当事業所以外にも、市町村の窓口等に苦情を伝えることができます。 

当事業所との解決を図ることが望まれますが、事業所との話し合いで解決が困難な時は、他の苦情解決委員会 

もあります。 

・長与町役場介護保険課          ・・・０９５－８８３―１１１１ 

・時津町役場               ・・・０９５－８８２－２２１１ 

・長崎市介護保険課                  ・・・０９５－８２９－１１６３ 

・長崎市高齢者すこやか支援課       ・・・０９５－８２９－１１４６ 

・長崎県国民健康保険団体連合会      ・・・０９５－８２６－１５９９ 

・長崎県長寿社会課               ・・・０９５－８２４－１１１１ 

 



１４．介護サービス情報公表制度 

インターネットサイト「介護サービス情報公表システム」から、アクセスして、全国の事

業所の情報を見る事ができます。居宅介護支援におけるサービス利用割合についても、半

期ごとにこちらで確認することができます。 

 

 

居宅介護支援の提供開始にあたり、利用者に対して本書面に基づいて重要な事項を説明し

ました。 

                            令和   年  月  日 

 

住 所  長崎県西彼杵郡長与町北陽台１丁目５番地１ 

   事業所  長崎北徳洲会介護センター居宅介護支援事業所           印    

 

                   管理者  西野 喜美子         

 

担当者   介護支援専門員                    印 

 

 

私は、本書面により事業所から居宅介護支援についての重要な事項の説明を受け、同意し、交

付を受けました。                        

令和   年  月  日 

利 

用 

者 

住  所 
 

氏  名                       印 

電話番号 

自宅 

   －    ― 

携帯 

    －    ― 

私は、利用者の意思を確認し、利用者に代わり、署名を行いました。 

 

  代筆者氏名             （続柄     ）  印 

 身 

連元 

帯引 

保受 

証及 

人び 

住  所  

氏  名 
                       印 

            （続柄     ） 

電話番号 
自宅 

   －    ― 

携帯 

    －    ― 

 

令和  6 年 4 月 1 日 改定（第 2 版） 
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