
特別養護老人ホーム東毛光生園居宅介護支援重要事項説明書 

＜令和 6年 4月 1日現在＞ 

 

 

１ 当事業所が提供するサービスについての相談窓口 

 

    ☎    ０２７６－７５－６５４１ 

    担当  ・谷津正彦・井手由美子・今野智恵美・高野ヒサ子 

＊ ご不明な点は、何でもおたずねください。 

 

２ 特別養護老人ホーム東毛光生園居宅介護支援事業者の概要 

 

（１） 居宅介護支援事業者の指定番号およびサービス提供地域 

事業所名  特別養護老人ホーム 東毛光生園 

所在地  群馬県館林市成島町８６２－４ 

 介護保険指定番号 居宅介護支援 （群馬県１０７０７０００３２号） 

 サービスを提供する 

 地域 

 館林市全域・大泉町・邑楽町・千代田町・板倉町 

 明和町 

＊上記地域以外の方でもご希望の方はご相談ください。 

  

（２）同事業所の職員体制 

  資格 常勤 非常勤 兼務 業務内容 計 

管理者（主任介護支援専門員） 有 １  (１) 業務管理・介護計画作成等 １(１) 

 (主任)介護支援専門員 有 ３以上   介護計画作成等 ３以上 

 事務職員  ２  (２) 事務管理 ２(２） 

 

（３）営業時間 

 月 ～ 土曜日 午前８：３０ ～ 午後５：３０ 

＊ 緊急連絡先 ０２７６－７５－１２６０ 

１月１日～１月３日及び毎週日曜日は休業 

 

３ 居宅介護支援の申し込みからサービス提供までの流れと主な内容 

① 居宅介護支援利用申し込みの受付 

② 居宅サービス計画原案作成と支給限度額・利用者負担金の計算 

③ 利用者への説明と同意の確認 

④ サービス利用票・サービス提供票の作成 

 

 

 



４ 利用料金 

 

（１）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。 

＊保険料の滞納時により、保険給付金が直接事業者に支払われない場合、１ヶ月につき下記

の金額をいただきます。当法人からサービス提供証明書を発行いたしますので、それを後

日住所地の市町村窓口に提出していただくと、全額払い戻しを受けられます。 

 

① 居宅介護支援費（Ⅰ）（基本となるサービス費用です） 

 要介護１・２ １０，８６０

円 

 要介護３・４・５ １４，１１０

円 

 

② その他、介護保険上で定められた、ご契約者に提供する特定のサービスの内容や、事業

所のサービス体制等の充足に応じて頂く費用です。 

初回加算 ３，０００円 １月につき 

特定事業所加算（Ⅱ） ４，２１０円 １月につき 

入院時情報連携加算（Ⅰ） ２，５００円 １月につき 

入院時情報連携加算（Ⅱ） ２，０００円 １月につき 

退院・退所加算(Ⅰ) イ ４，５００円  

退院・退所加算(Ⅰ) ロ ６，０００円  

通院時情報連携加算 ５００円 1月につき 

緊急時等居宅カンファレンス加算 ２，０００円  

ターミナルケアマネジメント加算 ４，０００円 １月につき 

 

（２）交通費 

   前記２の（１）のサービスを提供する地域にお住まいの方は無料です。 

   それ以外の地域の方は、介護支援専門員がおたずねするための交通費の実費が必要です。 

 

（３）解約料 

   当事業所は請求いたしません。 

     ご利用者はいつでも契約を解約することができ、一切料金はかかりません。 

     ただし、文書によるお申し出が必要です。 

 

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。当居宅介護支援事業所職員がお伺いいたします。 

契約を締結したのち、サービスの提供を開始します。 



（２） サービスの終了 

① ご利用者のご都合でサービスを終了する場合 

文書でお申し出下さればいつでも解約できます。 

② 当法人の都合でサービスを終了する場合 

人員不足等でやむを得ない事情により、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。その場合は終了１ヶ月前までに文書で通知するとともに、地域の他の居宅介

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。 

・ ご利用者が介護保険施設に入所した場合 

・ 介護保険給付でサービスを受けていたご利用者の要介護認定区分が、非該当（自立）

又は要支援 1、要支援 2と認定された場合 

・ ご利用者がお亡くなりになった場合 

④ その他 

   ご利用者やご家族などが当事業所の介護支援専門員に対して本契約を継続し難いほどの

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

ただく場合があります。 

 

 

6 当法人の居宅介護支援の特徴等 

 

これまで、在宅介護支援センターとして長年培ってきたサービス調整機能をもとに、よりこま

やかな利用者に適したケアマネジメントに取り組みます。 

指定居宅サービスの利用にあたっては、利用者は複数の指定居宅サービス事業者等を紹介する

よう介護支援専門員に求めることができることから、利用者の求めに応じ、希望に沿った指定

居宅サービス事業所を選択できるよう支援いたします。 

また、指定居宅介護支援の提供の開始にあたって、ケアマネジメントの公正中立を図る観点か

ら、当事業所において前 6月間に作成したケアプランにおける居宅サービス計画の総数のうち、

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を別紙にて説明いたし

ます。 

 

 

7 サービス担当者会議実施に伴う情報の提供 

 

   ご利用者への適切な居宅介護サービス提供を目的として実施するサービス担当者会議に参加す

る各サービス事業者等に必要な情報を提供させていただきます。当事業所と各サービス事業者

等の責任において秘密の保持をいたします。 

 

 

 

 



 

8 サービス内容に関する苦情 

 

(１)当事業所の相談・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

ている各種サービスについてのご相談・苦情を承ります。 

      担当  当事業所管理者  谷津 正彦 

      電話  ０２７６－７５－６５４１ 

(２)その他 

   当事業所以外に、市町村の介護保険担当課や、群馬県国民健康保険連合会の苦情相談窓口

に苦情を伝えることができます。 

 

     ① 館林市   館林市城町１－１ 

         電話 ０２７６－７２－４１１１  

     ② 板倉町   板倉町板倉２０６７ 

         電話 ０２７６－８２－１１１１ 

     ③ 邑楽町   邑楽町中野３０４０ 

         電話 ０２７６－８８－５５１１ 

     ④ 大泉町   大泉町日の出５５－１ 

         電話 ０２７６－６３－３１１１ 

     ⑤ 千代田町  千代田町赤岩１８９５－１ 

電話 ０２７６―８６―２１１１   

⑥ 明和町   明和町新里３８８ 

         電話 ０２７６－８４－２８８ 

     ⑦ 群馬県国民健康保険連合会   前橋市元総社町３３５－３ 

         電話 ０２７－２９０－１３２３ (苦情相談窓口) 

 

 

9 事故発生時の対応 

 

(１)利用者に対する、指定居宅介護支援の提供により、事故が発生した場合には、速やかに市町     

  村、利用者の家族、利用者に係る居宅サ－ビス事業者に連絡するとともに必要な措置を講じ

るものとします。 

 

(２)前項の事故の状況及び事故に際して採った処置について記録します。 

 

(３)利用者に対する居宅支援の提供により、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。  

 

 

 



１０ 緊急時の対応 

 

(１)体調の変化等、緊急の場合は下記に定める緊急連絡先に連絡いたします。 

緊 急 連 絡 先 

 氏  名  

住  所  

電話番号  

続  柄  

氏  名  

住  所  

電話番号  

続  柄  

 

(２)ご参考までに、現在の主治医についてご記入お願いします。 

緊 

急 

連 

絡 
先 

主 治 医  

病院または診療所名  

  

住  所  

電話番号  

 

１１．当法人(事業所)の概要 

 

   名称・法人種別    社会福祉法人 光生会   

   代表者役職・氏名   理事長 濵野 喜美子   

   所在地・電話番号   群馬県館林市成島町８６２－４ 

              電話 ０２７６－７５－１２６０ 

   定款の目的に定めた事業  １．居宅介護支援サ－ビス 

                ２．介護老人福祉施設サ－ビス 

                ３．短期入所生活介護サ－ビス 

                ４．その他これに付随する業務 

 

 

 



令和  年  月  日 

  

 居宅介護支援の提供期間にあたり、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、同意を得て、本書を交付しました。 

 

  事業者 

      

     事業者名    社会福祉法人光生会  群馬県１０７０７０００３２ 

      

     所 在 地    群馬県館林市成島町８６２－４ 

      

     事業所名称   特別養護老人ホーム 東毛光生園 

      

     説 明 者    居宅介護支援事業所 介護支援専門員 

 

              氏  名                ㊞ 

 

 

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を受け、これ

に同意し、本書を受領致しました。 

 

 

 

利 用 者 

      

 

    住  所                  

 

    氏  名                ㊞ 

 

代 理 人 

      

 

    住  所                  

 

    氏  名                ㊞ 

 

 


