
 
甲西リハビリ病院居宅介護支援センター重要事項説明書 

 

（令和    年    月    日現在） 

 

１． 事業所の概要 

（１）医療法人の概要 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（２）居宅介護支援事業所の概要 

 

 

 

  

 

 

※上記地域以外の方でもご希望の方はご相談下さい。 

 

（３）営業時間 

営業日 営業時間 

月曜日～土曜日 午前９：００～午後５：３０ 

 

営業しない日 日曜日・祝日・１２月２９日～１月４日 

※利用者からの相談に対応するため２４時間の連絡体制（転送）を確保しています。 

 必要に応じ居宅介護支援（訪問）します。 

 

 （４）職員体制 

 資      格 常  勤 非 常 勤 計 

管理者 主任介護支援専門員 １ 名 ０ 名 １ 名 

従事者 介護支援専門員 １ 名 ０ 名 １ 名 

 

 

 

名称・法人種別 医療法人社団 阿星会 

代表者役職・氏名 理事長  田中成浩 

本社所在地 滋賀県湖南市夏見１１６８番地 

電話番号 ０７４８－７２－２８８１ 

定款の目的に 

定めた事業 

１．医業 

２．介護事業 

施設・拠点等 

病院                     １ヶ所 

通所リハビリテーション事業所    １ヶ所 

訪問リハビリテーション事業所  １ケ所 

居宅介護支援事業所              １ケ所 

事業所名 甲西リハビリ病院 居宅介護支援センター 

所在地 滋賀県湖南市夏見１１６８番地 

電話番号 ０７４８－７２－６９０９ 

介護保険指定番号 ２５１２３００１１８ 

サービスを提供する地域 湖南市・甲賀市水口町・竜王町 



２．サービス内容  

（1）  介護保険制度の説明  

（2）  利用者が居宅での日常生活を送る上で解決すべき課題の把握  

（3）  利用申込者及び、家族からの依頼における居宅サービス計画の作成等の援助  

（4）  居宅サービス事業者、介護保険施設  複数の事業所紹介  

（5）  居宅サービス事業者との連絡、調整会議（サービス担当者会議）の開催  

（6）  継続的居宅サービス計画実施の確認  

（7）  定期的なサービス計画の見直し  

（8）  平時及び入院時における医療機関との連携  

（9）  障害福祉制度における相談支援専門員との密接な連携  

（10）  人権への配慮（利用者の人権擁護、虐待の防止等）  

（11）  非常災害対策  

（災害時、他の指定居宅介護支援事業者等との連携および協力体制の構築）  

             

３．指定介護支援の提供方法  

（１）事業所にて、電話、ＦＡＸ等により連絡を受け相談者の居宅に訪問し相談を受ける。  

または、事業所にて相談を受けます。  

（２）利用者の相談頻度は、連絡が無くとも最低１ケ月に１回訪問を行いサービス状況等  

の確認を行います。  

 

 ４．利用料金  

  要介護(要支援)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。しかし、保険料に滞納等があった場合には、料金をいただく場合 

があります。その場合は一旦１ケ月あたり下記の料金をいただき、事業所より指定 

居宅介護支援提供証明書を発行いたします。 

指定居宅介護支援提供証明書を後日、市町の窓口に提出しますと、払い戻しを受け 

ることができます。 

 

（１）居宅介護支援利用料は１ケ月あたり次の通りです。 

 ※事業所が所在する湖南市は 7 級地の地域区分のため、1 単位＝10.21 円で計算され 

ます。                         

要介護１・２ １１，０８８円 

要介護３・４・５ １４，４０６円 

 

利用内容によって加算される項目 

初回加算 ３，０６３円／月 

入院時情報連携加算（Ⅰ）入院した日のうちに情報提供 ２，５５２円／回 

入院時情報連携加算（Ⅱ）入院した日の翌々日までに情報提供  ２，０４２円／回 

退院・退所加算（Ⅰ）イ カンファレンス参加無連携 1 回 ４，５９４円／回 

退院・退所加算（Ⅰ）ロ カンファレンス参加有連携 1 回 ６，１２６円／回 

退院・退所加算（Ⅱ）イ カンファレンス参加無連携 2 回 ６，１２６円／回 

退院・退所加算（Ⅱ）ロ カンファレンス参加有連携 2 回 ７，６５７円／回 

退院・退所加算（Ⅲ）   カンファレンス参加有連携 3 回 ９，１８９円／回 



緊急時等居宅カンファレンス加算 ２，０４２円／回 

ターミナルケアマネジメント加算  ４，０８４円／月 

通院時情報連携加算（※１） ５１０円／月 

  

 

※１ 利用者が医師または歯科医師の診察を受ける際に同席し、医師または歯科医師等に

利用者の心身の状況や生活環境等の必要な情報提供を行い、医師または歯科医師等

から利用者に関する必要な情報提供を受けた場合 

（２）交通費                                 

介護支援専門員の訪問交通費は湖南市、甲賀市水口町、竜王町内であれば無料で

す。ただし、それ以外の地域の方は介護支援専門員がお伺いするための実費が必

要となります。                                                 

その費用は、１回の訪問につき                      

ア）実施地域を越えた地点から、片道が概ね１０ｋｍ未満の場合  ２００円  

イ）実施地域を越えた地点から、片道が概ね１０ｋｍ以上の場合  ５００円 

 

５．  当事業所の運営方針  

１．事業所の介護支援専門員等は、要介護者等の心身の特性を踏まえて、全体的な

日常生活動作の維持、回復を図ると共に、生活の質の確保を重視した在宅生活

が継続できるように支援する。  

２．事業の実施に当たっては、関係市町、地域包括支援センター、居宅サービス事

業者、介護保険施設等との綿密な連携を図り、総合的なサービスの提供に努め

るものとする。  

３．事業の実施に当たっては、利用者の意思及び人格を尊重し、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のないよう公正中立に行う。  

上記の他「滋賀県介護保険法に基づく指定居宅介護支援の事業の従業者および運営

に関する基準等を定める条例」第３条別表を遵守する。  

 

６．  緊急時の対応方法  

事業所は、容態の変化があった場合、必要に応じ各関係機関へ情報提供等連携を図  

ります。  

 

７．  サービス内容に関する苦情  

（１）当社お客様相談・苦情担当  
①担    当     地域連携室 室長 向 啓一  

電    話     ０７４８－７２－２８８１  
受付時間  月～金曜日 午前９：００～午後５：３０ 

      （土曜・日曜・祝日、年末年始は除く） 

 

   ②担  当  居宅介護支援センター 古田 美也子 

       電  話  ０７４８－７２－６９０９ 

       受付時間  月～金曜日 午前９：００～午後５：３０ 

             （土曜・日曜・祝日、年末年始は除く） 

 



 

（２）その他  

当施設以外に､市町の相談・苦情窓口等に苦情を伝えることができます。  

湖南市健康福祉部  

高齢福祉課  

高齢介護係  

所  在  地：湖南市夏見５８８番地  

電話番号：０７４８－７１－２３５６  

受付時間：月～金曜 午前８：３０～午後５：１５  

     （土曜・日曜・祝日、年末年始除く）  

湖南市以外の利用者様

の在住市町  

所  在  地：  

電話番号：  

受付時間：  

滋賀県国民健康保険  

団体連合会  

所  在  地：大津市中央四丁目５番９号  

電話番号：０７７－５２２－２６５１  

F A X：０７７－５２２－２６２８  

受付時間：月～金曜 午前８：３０～午後５：１５  

     （土曜・日曜・祝日、年末年始除く）  

社会福祉法人滋賀県  

社会福祉協議会  

所  在  地：草津市笠山７丁目８番１３８号  

電話番号：０７７－５６７－３９２０  

F A X：０７７－５６７－３９２３  

受付時間：月～金曜 午前８：３０～午後５：１５  

     （土曜・日曜・祝日、年末年始除く）  

 

８．  その他  

当事業所では、書面で説明、同意、承諾、締結等を行うものについて、電磁的  

記録による対応を行っております。  

なお、電磁的方法による締結は、書面における署名又は記名・押印に代えて、  

電子署名を活用することがあります。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

令和    年     月     日  

 

本書面に基づいて、重要な事項を説明しました。  

 

事業者  

所在地：滋賀県湖南市夏見１１６８番地  

名   称：医療法人社団  阿星会              

 

説明者  介護支援専門員  

氏   名：                         

 

   私は､本書面により、事業者から居宅介護支援事業についての重要事項の  

   説明を受けました。  

 

住   所  

氏   名                                   

（代理人）  

住   所  

氏   名                                   


