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【重要事項説明書】 

令和 7 年 1 月 1 日 

１ 事業所が提供するサービスについての相談窓口 

電話 042-760-7880 

（月曜日～日曜日、午前 8時 30 分～午後 5時 30分まで） 

担当 管理者 兼 介護支援専門員   中村 友春 

２ シフティーン相模原 居宅介護支援事業所の概要 

（１）運営の方針 

運営の方針は、次に掲げるところによるものとします。 

① 指定居宅介護支援の提供に当たっては、利用者の心身の状況、その置かれている環境等に

応じて、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配慮して行います。

② 指定居宅介護支援の提供に当たっては、 利用者の意思及び人格を尊重し、常に利用者の

立場に立って、利用者に提供される指定居宅サービス等が特定の種類又は特定の指定居宅

サービス事業者に不当に偏することのないよう、公正中立に行います。

③ 事業の実施に当たっては、市町村、地域包括支援センター、老人介護支援センター、他の

指定居宅介護支援事業者、指定介護予防支援事業者、介護保険施設等の保健・医療・福

祉サービスを提供する者との連携に努めます。 

④ サービス事業者の選定にあたって、利用者は複数の指定居宅サービス事業者等を紹介する

よう求めることが出来ます。

⑤ 利用者は居宅サービス計画に位置付けた指定居宅サービス事業者等の選定理由の説明を

介護支援専門員に求めることが出来ます。

⑥ 利用者が医療機関等に入院した際、その入院先（医療機関）に担当介護支援専門員の氏名・

連絡先を伝えるよう求めます。

⑦ 介護支援専門員は、指定居宅サービス事業者等から利用者に係る情報の提供を受けたとき、

その他必要と認めるときは、利用者の服薬状況、口腔機能その他の利用者の心身又は生

活の状況に係る情報のうち必要と認めるものを、利用者の同意を得て主治の医師若しく

は歯科医師又は薬剤師に提供いたします。 

⑧ 介護支援専門員は、利用者が訪問看護、通所リハビリテーション等の医療サービスの利用

を希望している場合、その他必要な場合には、利用者の同意を得て主治の医師等の意見

を求めます。またこの場合において、介護支援専門員は、居宅サービス計画を作成した

際には、当該居宅サービス計画を主治の医師等に交付いたします。 

（２）指定居宅介護支援事業者の指定番号及びサービス提供地域 
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 事業所名 シフティーン相模原 居宅介護支援事業所 

 所在地 神奈川県相模原市中央区田名 2723 ｸﾞﾙｰﾌﾟﾊｳｽ相模原田名内 

 介護保険指定番号  指定居宅介護支援   （ 1472609468 号） 

通常の事業の実施地域 相模原市、横浜市瀬谷区 

 併設事業所  グループハウス相模原田名（サービス付き高齢者向け住宅） 

ヘルパーステーション シフティーン相模原（訪問介護） 

  ※ 上記地域以外の方でもご希望の方はご相談ください。 

（３）営業日及び営業時間 

  

  

営業日・営業時間 月曜日から日曜日 午前 8時 30 分～午後 5時 30 分 

   休 日 なし 

※ 緊急連絡電話 042-760-7880 （ 利用者の緊急時には 24 時間対応します ） 

（４）事業所の従業者（職員）体制 

 氏 名 常 勤 非常勤   業務内容 計 

 管 理 者  

   兼 

介護支援専門員 

中村 友春 1 名  管理者は、事業所の従業者の管理及び業務の管理

を一元的に行うとともに、自らも指定居宅介護支

援の提供に当たります。 

1 名 

介護支援専門員 中村 友春 

土川みどり 

2 名  介護支介護支援専門員は利用者の依頼を受けて、居宅サ

ービス計画の作成、指定居宅サービス事業者、市

町村、地域包括支援センター、老人介護支援セン

ター、他の指定居宅介護支援事業者、指定介護予

防支援事業者との連絡調整、必要時の介護保険施

設等への紹介、その他各種相談に対する助言等を

行います。 

2 名 

 

３ 指定居宅介護支援の提供方法及び内容 

介護支援専門員は、定期又は随時、利用者の居宅を訪問し、利用者の心身の状態等の評価を通

じて、その課題を分析し、支援を行うものとし、その主な内容等は次のとおりとします。 

（１）利用者の相談を受ける場所 

事業所内の相談室、利用者の居宅、その他必要と認められた場所とします。 

（２）サービス担当者会議開催 

事業所内の相談室や、関係事業所の相談室など、個人情報の保護が図れる場所を活用し、随

時開催します。 

（３）主な支援内容 

① 居宅サービス計画の作成 

・ 利用者及びその家族への情報提供 

・ 利用者の課題把握（課題分析票の種類は居宅サービス計画ガイドライン） 

・ 居宅サービス計画の原案作成 

・ サービス担当者会議の開催 
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・ 利用者の同意（サービスの種類、内容、費用等の説明と同意）

・ 居宅サービス計画の交付

② モニタリングの実施

月 1 回以上利用者宅を訪問し、利用者及びその家族に面接し、月１回以上モニタリングの

結果を記録します。

③ 必要時の介護保険施設への紹介

利用者がその居宅において、日常生活を営む事が困難になったと認められる場合、又は利

用者が介護保険施設の入院又は入所を希望する場合には、介護保険施設の紹介その他便宜

の提供を行う。

④ その他各種相談に対する助言等

４ 利用料等 

（１）利用料 

原則、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。 

＊ 介護保険料の滞納等により、介護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、当社から指定居宅介護支援提供証明書を発行いたし

ます。 

後日、この指定居宅介護支援提供証明書を市町村の窓口に提出し、払戻の手続きを行って

下さい。 

（２）交通費 

前記２の（２）の通常の事業の実施地域にお住まいの方は無料です。 

 それ以外の地域にお住まいの方も原則として無料です。 

（３）解約料 

利用者における解約料の負担はありません。 

（４）その他 

支払方法 

利用料等が発生する場合、月ごとの精算とし、毎月、利用月の翌月 15日までに前月分の請求を

いたしますので、請求書を受け取った日から 15日以内にお支払いください。お支払いいただき

ますと、領収書を発行します。お支払い方法は、銀行振込、現金集金、口座自動引き落としの

３通りの中からご契約の際に選べます。 

５ サービスの利用方法 

（１）サービスの利用開始 

まずは、お電話等でお申し込みください。介護支援専門員がお伺いいたします。 

 契約を締結した後、サービスの提供を開始します。 

（２）サービスの終了 

 ①利用者のご都合でサービスを終了する場合 

 契約終了する希望日の２日前までに文書でお申し出くだされば、いつでも解約できます。 
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 ②事業者の都合でサービスを終了する場合 

事業者の理由で、サー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、契約の終了 30 日前までに文書で通知するとともに、地域の他の指定居宅介護支

援事業者をご紹介いたします。 

③自動終了 

以下の場合は、双方の通知がなくても、自動的にサービスを終了いたします。 

・利用者が介護保険施設に入院又は入所した場合

・利用者の要介護状態区分が、要支援又は非該当（自立）と認定された場合。

・利用者がお亡くなりになった場合。

・事業者が解散命令を受けた場合、破産した場合又はやむを得ない事由により事業所を閉鎖

した場合

・事業所が介護保険の指定を取り消された場合

④その他

利用者やその家族が当社や当社の介護支援専門員に対して本契約を継続しがたいほどの背信

行為を行った場合は、文書で通知することにより、即座にサービスを終了させていただく場

合がございます。 

（３）サービス利用のために 

事 項 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 

居宅サービス計画の変更 変更を希望する場合はご相談下さい 

介護保険施設への紹介 介護保険施設への入院又は入所を希望される場合はご相談下さい 

６ サービス内容に関する苦情 

（１）相談・苦情担当 

当事業所の指定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。 

シフティーン相模原 居宅介護支援事業所 

管理者 兼 介護支援専門員  中村 友春     電話 042-760-7880 

（２）その他 

 事業者以外に、市町の介護保険苦情窓口、静岡県国民健康保険団体連合会等に苦情を伝える

ことができます。 

市町村窓口 電話 対応時間 

相模原市(本庁) 福祉基盤課 高齢指定・指

導班 

042-769-9226 月曜日～金曜日の 

8：30～17：15（平日のみ） 

横浜市瀬谷区 高齢・障害支援課 045-367-5714

神奈川県国民健康保険団体連合会 

介護保険相談課 介護苦情相談係 

所在地 〒220-0003 横浜市西区楠町 27番 1 

045-329-3447 月曜日～金曜日の 

8：30～17：15（平日のみ） 
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７ 秘密の保持 

事業所の従業者は、正当な理由がなく、その業務上知り得た利用者又はその家族の秘密をもら

しません。又、従業者であった者が、従業者でなくなった後においても秘密を保持するべき旨

を雇用契約の内容とします。 

８ 緊急時の対応 

事業所は、指定居宅介護支援の提供時に、利用者の病状に急変、その他緊急事態が生じたとき

は、速やかに主治医に連絡する等の措置を講ずるとともに、管理者に報告するものとします。 

９ 事故発生時の対応 

事業所は、利用者に対する指定居宅介護支援の提供時に事故が発生した場合は、市町村、その

家族に連絡を行うとともに、必要な措置を講じるものとします。 

10 当事業所のサービス利用 

　利用者は介護支援専門員に対して、居宅サービス計画の作成にあたって複数の居宅サービ

ス事業者等の紹介を求めることができること、また、居宅サービス計画原案に位置づけた居

宅サービス事業者等の選定理由の説明を求めることができます。 

11 事業者の概要 

法人名 株式会社シフト 

代表者 代表取締役 髙野 雅晴 

本 社 静岡県駿東郡清水町玉川 114-23 新井ビル 203 電話番号 

055-991-1165 
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令和  年  月  日 

 

指定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及び本書面に基づいて重要な事項

を説明しました。 

       事業者名  株式会社シフト 

       代表者名  代表取締役 髙野 雅晴 

       事業所名  シフティーン相模原 居宅介護支援事業所 

所在地   神奈川県相模原市中央区田名 2723 ｸﾞﾙｰﾌﾟﾊｳｽ相模原田名内 

       説明者   氏名                      

 

 私は、契約書及び本書面により、事業者から指定居宅介護支援についての重要事項の説明を受け

ました。    

利用者   住所                      

             氏名                      

家族・又は代理人・立会人(どちらかに○をして下さい) 

          住所                      

  氏名                      

             利用者との関係                 


