
　　　　　　一関地区広域行政組合・介護保険課

所在地

電話番号
　　　　　　　※　　苦情内容等の秘密は厳守します。

 　　 当事業所は利用者様に対して指定居宅介護支援サービスを提供します。事業所の概要や提供され
　　るサービスの内容、契約上ご注意いただきたいことを次の通り説明いたします。

　　　利用者様が居宅での介護サービスやその他の保健医療サービス、福祉サービスを適切に利用する
　　ことができるよう、次のサービスを実施します。
　　●利用者様の心身の状況や利用者様とそのご家族等の希望をお伺いして、「居宅サービス計画(ケ
　　　アプラン)」を作成します。
　　●利用者様の居宅サービス計画に基づくサービス等の提供が確保されるよう、利用者様およびその
　　　ご家族等、指定居宅サービス事業者等との連絡調整を継続的に行い、居宅サービス計画の実施状
　　　況を把握します。
　　●必要に応じて、利用者様と事業所双方の合意に基づき、居宅サービス計画を変更します。

　　　　 　　●予防介護利用者は管轄する地域包括支援センターの委託により連携をもって実施します。
続柄（　　　　　　　　　）

勤務先名
勤務先電話

　　　●緊急連絡先　同居の方②●
　　　　

続柄（　　　　　　　　　）
勤務先名
勤務先電話

　　　●緊急連絡先　同居以外の方①●
　　　　 続柄（　　　　　　　　　）

自宅電話 勤務先名
携帯電話 勤務先電話

　　　●緊急連絡先　同居以外の方②●

　　　　 続柄（　　　　　　　　　）

自宅電話 勤務先名
携帯電話 勤務先電話

　　　●かかりつけ病院●
医療機関名 　　　当事務所では、利用者様に対して指定居宅介護支援サービスを提供する職員として、以下の職員
　　　診療科（　　　　　　　　　　　　）　医師名（　　　　　　　　） 　　を配置しています。
医療機関名 常勤 非常勤 指定基準
　　　診療科（　　　　　　　　　　　　）　医師名（　　　　　　　　） 　　1．管理者※ １名 　 １名

　　2．介護支援専門員   名 　名   名

重要事項説明書を利用者様に説明をしました 　４．サービス実施地域・営業日・営業時間
説明日　令和　　　　年　　　　月　　　　日 　　　①　実施地域　　　　　　　　
説明者　　　　居宅介護支援事業所　街なか 　　　②　営業日

　　　③　営業時間
上記の内容について説明を受けました
利用者

住所

氏名 　　  印 　５．当事業所の特徴等
代理人
又は

立会人
住所 　　①　運営の方針

　　●事業の実施に当たっては、利用者様の意思、及び人格を尊重して、常に利用者様の立場に立った
氏名 続柄（　　　　　　）　　印 　　　サービスの提供に努めるものとします。

　　●指定居宅介護支援の提供に当たっては、利用者様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ものとします。
　　●事業所の職員は、利用者様の心身の状況、その置かれている環境等に応じて、利用者様の選択に
　　　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
　　　されるように配慮します。
　　●利用者様が居宅において日常生活を営むことが困難になり、利用者様が介護保険施設への入所を
　　　希望した場合には介護保険施設を紹介します。
　　●職員の資質の向上を図るために、採用時研修のほか定期的に研修を行います。
　　●サービス提供に当たっては、事前にその内容等について詳細に説明いたします。

０１９１－２１－２００２

施設の種類 指定居宅介護支援事業所　
施設の名称 指定居宅介護支援事業所　　街なか

施設の所在地 岩手県一関市大町３番４７号

月曜日～金曜日
（但し、８月１４日から８月１６日、１２月３１日から１月３日までを除く）

管理者 大嶋　ちえみ
開設年月 平成１７年　３月　１日

８時３０分～１７時３０分
※１　電話での対応は２４時間しております。　　
※２　緊急時は上記②・③の限りではありません。

一関市竹山町７番２号

　０１９１－３１－３２２３

　１３．緊急対応・連絡
　　①　訪問した時に、利用者様が緊急を要するような状態、怪我をしており医療機関に搬送しなければ
　　　　ならない時は、家族への連絡を前に緊急対応することがあります。

　３．職員の体制

職種 備考
※介護支援専門員を兼務

一関市(旧一関市の区域・花泉町）

電話番号 ０１９１－３１－２２３８

 居宅介護支援サービスのご紹介(重要事項説明書)

当事業所は介護保険の指定を受けています。(岩手県指定　第０３７０９００６３１号)

☆居宅介護支援とは☆

　１．事業者
法人名 株式会社　ライフケア幸成堂

氏名　　　　　介護支援専門員　　　　　　　　　　　　印　　　　　　　　　　

法人所在地 岩手県一関市八幡町５番２１号
電話番号

　　②　上記の場合、緊急対応のあと、家族または緊急連絡先に連絡を致します。

　　③　高齢者虐待防止法に挙げる、虐待の恐れがあると判断した時、利用者様の管轄する地域包括支援

代表者氏名 代表取締役　　岩井　成子
設立年月 平成２６年　９月　１日

　２．事業所の概要

　　　●緊急連絡先　同居の方①●

　　　　センターに連絡します。

氏　名

住　所

氏　名

携帯電話

氏　名

住　所

氏　名

携帯電話


