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１・当居宅介護支援事業所の概要 

（１）指定番号およびサービス提供地域 

事業者名 芙蓉ケアプラン 

所在地 東京都町田市南町田２－５－１０－１０１ 

介護保険指定番号 １３７３２０５２２６ 

サービスを提供 

する地域 

町田市、横浜市瀬谷区、大和市、相模原市 

上記の地域以外の方でも希望の方は、ご相談下さい。 

連絡先 
電 話：０４２－７８８－３３０１ 

ＦＡＸ：０４２－７８８－３３０９ 

 

（２）当事業所の職員体制 

  ・管理者 主任介護支援専門員 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化しています。 

  ・介護支援専門員 ２名以上（管理者を含む） 

 

（３）当事業所の営業時間 

・月曜日～土曜日（祝日含む）、年末年始（12/30～1/3）を除く 

午前９時～午後５時 

 

２・サービス提供の流れ 

  ～居宅介護支援の申し込みからサービス提供方法～ 

（１）居宅サービスの作成 

①当事業所による居宅介護支援を希望される場合、電話か来所によりお申込み 

 下さい。 

②当事業所の居宅介護支援の概要について、重要事項説明等をご説明の上、契 

 約書を取り交わします。 

③「居宅サービス計画作成依頼届書」を保険者に提出します。 

④担当させていただく介護支援専門員がご自宅を訪問し、ご利用者やご家族の 

 生活状況、住環境、今後の生活に関するご要望等についてお話を伺います。 

 また、事前の了解を得て主治医等からご意見をお聞きすることがあります。 

⑤介護支援専門員は、ご利用者やご家族の希望を踏まえつつ、地域における指 

 定居宅サービス事業者等に関する複数の事業所の各サービス内容、利用料等 

 を公正中立な立場で情報提供します。 

     ご利用者は、複数の指定居宅介護サービス事業者等を紹介するように求め 

    ることができるとともに、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求めることが出来ます。 

また、前６月間に当該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 

    「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、前６月間に当該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毎の回数のうち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等に 



    ついて説明を行い、理解を得るように努めます。 

⑥提供されるサービスの目標、その達成時期、サービスを選択する上での留意 

点を盛り込んだ居宅サービス計画の原案を作成し、主治医や各サービス事業 

者とサービス担当者会議を持ち、居宅サービス計画書について検討機会を設 

けます。 

会議はテレビ電話等の通信機器を使用する場合があります。 

⑦居宅サービス計画の原案における指定居宅サービス等について、保険給付の 

 対象となるか否かを区分した上で、その種類、内容、利用料等についてご説 

 明し文書による同意を受けます。 

⑧その他、居宅サービス計画作成に関する必要な支援を致します。 

（２）経過観察・再評価 

① 要件により月１回又は２か月に１回ご自宅に訪問しケアプランの実施状況の

確認、経過の把握に努めます。 

②居宅サービス計画の目標に沿ってサービスが提供されるよう、指定居宅サー 

 ビス事業者等の連絡調整を行います。 

② ご利用者の状態について、モニタリング評価・記録を行い、状態の変化等に 

応じて居宅サービスの変更、要介護認定区分変更申請の支援等必要な対応を 

 します。 

 （３）その他 

    ご利用者が居宅において、日常生活を営むことが困難になったと判断された

場合や入院に際して、介護支援専門員は、主治医の意見を求める等をして医

療機関及び介護保険施設等へ情報を提供します。 

 

３・利用料金 

（１）利用料 

   居宅介護支援の利用料は、法定代理受領により当事業所に対して介護保険給付

が支払われる場合、利用者の自己負担はありません。居宅介護支援の利用料は下

記のとおりです。 

   ①居宅介護支援・・・要介護１，２の場合   １２，０７６円／月 

    居宅介護支援・・・要介護３，４，５の場合 １５，６９０円／月 

②初回加算：新規に居宅サービス計画を作成した場合、若しくは要介護度状態 

区分の２段階以上変更認定を受けた場合、３，３３６円／月を加算。 

③入院時情報連携加算： 

    入院する際、ご利用者に関する必要な情報を医療機関に提供した場合、 

    （Ⅰ）・・・・２，７８０円／月を加算  

       （Ⅱ）・・・・２，２２４円／月を加算  

④退院・退所加算： 

    退院、退所にあたって、入院、入所施設と連携を図った場合、 

   （Ⅰ）イ・・・・５，００４円／月を加算 

   （Ⅰ）ロ・・・・６，６７２円／月を加算 

   （Ⅱ）イ・・・・６，６７２円／月を加算 

   （Ⅱ）ロ・・・・８，３４０円／月を加算 



   （Ⅲ）・・・・・１０，００８円／月を加算 

⑤通院時情報連携加算： 

    利用者が医療機関において医師の診察を受ける際に介護支援専門員が同席 

    し、医師等から必要な情報提供を受けた上で、居宅サービス計画に記録した 

    場合、５５６円／月を加算。 

⑥緊急時等居宅カンファレンス加算： 

    病院又は診療所の求めにより、その職員と共に利用者の居宅に訪問し、カン 

    ファレンスを行った場合、２，２２４円／月を加算。 

⑦ターミナルケアマネジメント加算： 

    死亡日及び死亡日前１４日以内に２日以上在宅の訪問等を行った場合、 

    ４，４４８円／月加算。 

 

   ⑧その他 

    退院・退所時に必要なサービス提供が出来るように居宅介護支援を行った

が、結果としてサービス提供に至らなかった場合も居宅介護支援費を請求する

場合があります。 

 

介護保険の適用の場合でも、保険料の滞納等により法定代理受領が出来なく

なる場合があります。その場合は、一旦１か月当たり上記の料金を頂き、サー

ビス提供証明書を発行致します。サービス提供証明書を後日住所地の市町村の

介護保険担当窓口に提出しますと差額の払い戻しを受けることができます。 

 

４・サービスの終了 

 （１）ご利用者の都合でサービスを終了する場合 

    ご利用者は、事業者に対して文書で通知することにより、いつでもこの契約

を解除することが出来ます。 

 （２）当事業所の都合でサービスを終了する場合 

    事業所は、やむを得ない事情がある場合、ご利用者に対して１か月間の予告

期間をおいて理由を示した文書で通知することにより、この契約を解除すること

ができます。この場合、事業者は当該地域の他の指定居宅介護事業者に関する情

報を利用者に提供します。 

 （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します。 

①ご利用者が介護保険施設に入院・入所した場合。 

②利用者の要介護認定区分が非該当（自立）又は要支援と認定された場合。 

   ③ご利用者が死亡した場合。 

 （４）その他 

    事業者は、ご利用者又はその家族が事業者や介護支援専門員に対して、この

契約を継続し難いほどの背信行為を行った場合、文書で通知をすることにより

直ちにこの契約を解除することができます。 

 

 



５・当事業所の居宅介護支援の特徴及び具体的取扱方針等 

 （１）ご利用者の在宅生活の支援 

    ご利用者が居宅において、ご自分の有する能力に応じ、安心して自立した生

活を営むことが出来るよう、ご利用者の立場に立って支援致します。 

 （２）ご利用者、個々への多様な情報提供 

    ご利用者がより適した介護サービスを自ら選択できるよう、公正中立の立場

において保険、医療、福祉にわたる指定居宅サービス事業所の情報提供を致し

ます。 

 （３）サービスの質の向上 

    よりよいサービスを提供するため、サービスマニュアルの整備、研修会参加

等を行い、日々のサービスの質の向上を目指し努力致します。 

（４）身体的拘束等 

    ご利用者又は他のご利用者等の生命又は身体を保護するため緊急やむを得な

い場合を除き、行動を制限する行為は行いません。身体的拘束等を行う場合に

は、その態様及び時間、その際の利用者の心身の状況並びに緊急やむを得ない

理由を記録します。 

 

６・事故発生時の対応 

 （１）サービス提供により事故が発生した場合は、当該市、当該ご利用者のご家

族、当該ご利用者に係るサービス事業者に連絡すると同時に必要な措置を講じ

ます。 

 （２）サービス提供により、事業者の責めに帰すべき事由によりご利用者の生命・

身体・財産に損害を及ぼした場合には、その損害を賠償します。 

 

７・サービス内容に関する相談・要望・苦情の窓口 

 （１）当事業者（芙蓉ケアプラン）の相談・苦情窓口 

    当事業所の居宅介護支援に関すること、また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・要望・苦情を承ります。 

    担当：管理者  神山久子     電話：０４２－７８８－３３０１ 

 （２）その他（公的機関においても苦情の申し立てができます。） 

   ①町田市いきいき生活部介護保険課  電話：０４２－７２４－４３６６ 

   ②東京都国民健康保険団体連合会 苦情相談窓口 

                     電話：０３－６２３８－０１７７ 

   ③大和市役所 介護保険課      電話：０４６－２６０－５６２３ 

   ④相模原市役所 介護保険課     電話：０４２－７６９－８３２１ 

   ⑤横浜市瀬谷区 高齢障害福祉課   電話：０４５－３６７－５７１４ 

 

８・第三者による評価の実施状況 

第三者による評価 
１ あり 

実施日  

評価機関名称  

結果の開示 １ あり   ２ なし 

２ なし 



９・秘密保持と個人情報の取り扱いについて 

 （１）事業者、介護支援専門員及び事業者の使用する者は、サービスを提供する上

で知り得た利用者及びご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。この守秘義務は契約終了後も同様です。 

 （２）事業者はご利用者の個人情報について「個人情報の保護に関する法律」、個人 

   情報の保護に関する法律についてのガイドライン」及び「医療・介護関係事業 

   者における個人情報の適正な取り扱いのためのガイダンス」を尊守し、適切な 

   取り扱いに努めます。 

 （３）事業者は、ご利用者から予め文書で同意を得ない限り、サービス担当者会議

等において、ご利用者の個人情報を用いません。また、担当者会議において、

テレビ電話装置その他の情報通信機器（以下「テレビ電話装置等」という）が

参加する場合にあっては、テレビ電話装置等の活用について当該利用者の同意

を得ます。  

 （４）事業者は、ご利用者のご家族から予め文書で同意を得ない限り、サービス担

当者会議等において、当該ご家族の個人情報を用いません。 

 （５）事業者は、ご利用者が医療サービスの利用を希望されている場合、ご利用者

の同意を得て、意見を求めた主治の医師等に対してケアプランを交付します。 

    また、サービス事業所から提供を受けたとき、その他必要と認めるときは、 

   ご利用者の服薬状況、口腔機能その他のご利用者の心身又は生活の状況に係る

情報のうち、必要とするものをご利用者の同意を得て、主治の医師・歯科医

師・薬剤師等に提供することがあります。 

 

１０・身分証携行義務 

  介護支援専門員は常に身分証を携行し、初回訪問時及びご利用者又はご家族等か  

 ら提示を求められた時は、いつでも身分証を提示します。 

 

１１・虐待の防止について 

  事業者は、ご利用者等の人権の擁護と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）虐待防止に関する責任者：管理者 神山 久子 

（２）虐待の防止のための対策を検討する委員会を定期的に開催し、その結果につ 

  いて従業者に周知徹底を図ります。 

（３）虐待の防止のための指針を整備します。 

（４）従業者に対して、虐待防止を啓蒙・普及のための研修を定期的に行います。 

（５）サービス提供中に、当該事業所の従業者又は擁護者により虐待を受けている 

  と思われるご利用者を発見した場合には、速やかに市町村に通報します。 

 

１２・非常災害対策、業務継続計画の策定等 

事業者は、感染症や非常災害の発生時において、居宅介護支援の提供を継続的に実 

 施及び非常時の体制で早期の業務再開を図るための計画（以下「業務継続計画」と

い）を策定し、次に掲げるとおり必要な措置を講じます。 

（１）従業者に対して、業務継続計画について周知し、定期的に研修及び訓練を行 



  います。 

 （２）業務継続計画を定期的に見直し、必要に応じて業務継続計画の変更を行いま 

   す。 

 

１３・感染症の予防及びまん延防止のための措置 

  事業者は、感染症の予防及びまん延防止のために、次に掲げるとおり必要な措置 

 を講じます。 

 （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するとと

もに、その結果について従業者に周知徹底を図ります。 

 （２）感染症の予防及びまん延防止のための指針を整備します。 

 （３）従業者に対して、感染症の予防及びまん延防止のための研修及び訓練を定期

的に行います。 

 

１４・当法人の概要 

名称・法人の種別           医療法人社団 芙蓉会 

 代 表 者 氏 名  理事長  四ケ所  大 

 

本 社 所 在 地 

 

 〒１９４－０００５ 

 東京都町田市南町田３－４３－１ 

      電話 ：０４２－７９５－２６３１ 

 

法 人 の 事 業 

 

 

（東京都町田市内） 

・医療療養型医療施設、介護医療院の運営 

・特定施設入居者生活介護・有料老人ホームの運営 

・認知症対応型共同生活介護の運営 

・短期入所生活介護及び介護予防短期入所生活介護の運営 

・通所介護及び介護予防通所介護、介護保険法に基づく介護 

予防・日常生活支援総合事業の運営 

・居宅介護支援事業所の運営 

（千葉県君津市内） 

・医療療養型医療施設の運営 

・介護老人保健施設の運営 

 

その他これに付随する業務 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 事業者とご利用者の双方は、本書面２部に署名捺印の上、各１部を保管するものと

します。 

 

 

 居宅介護支援の契約締結にあたり、ご利用者に対して契約書及び本書面に基づいて

説明を致しました。 

 

   年   月   日 

 

 【事業者】 

   法   人   名・・・・・医療法人社団 芙蓉会 

   事業所所在地・・・・・町田市南町田２－５－１０－１０１ 

   名    称・・・・・芙蓉ケアプラン 

 

   説明担当者                     ㊞ 

 

 

私は、居宅介護支援の契約にあたり、事業者から契約書及び本書面により、ケアプ

ラン作成支援について説明を受け、内容に同意します。 

 

   年   月   日 

 

 【ご利用者】 

    

   住   所                       

 

   氏   名                     ㊞ 

 

 【ご家族および代理人】 

 

   住   所                       

 

   氏   名                     ㊞ 

      

       （ご利用者との関係：              ） 

 


