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【 2023 年 6 月 1 日 現在 】 

 

 

 

 

社会福祉法人 敬愛会 

ケアステーション すてっぷ 

 



 

Ⅰ 【居宅介護支援事業の概要】 

 

（１）居宅介護支援事業者の指定番号 

名 称 ケアステーション すてっぷ 

所 在 地 埼玉県加須市新川通 181番地 3 

介護保険指定番号 【 1173600063 】 

 

(２）事業実施地域・営業時間・交通費    

実 施 地 域 別紙※1参照 

営 業 時 間 

月曜日～土曜日（8：30～17：30） 

日曜日及び 12月 31日～1月 2日は休業 

＊17：30以降及び休業日は、併設施設に夜間転送 

（転送電話にて対応） 

交 通 費 無  料 

 

（３）職員体制 

 別紙※1参照 

   職員体制に変更があった場合は、別紙にて差し替えをさせて頂きます。 

 

 

Ⅱ 【提供するサービスと利用料金】 

（１）居宅介護支援の申込みからサービス提供までの流れ 
  

 

介護保険制度についての説明・ご利用者の把握 

 

 

ご利用者のニーズ把握・ご利用者、ご家族の希望の確認 

 

 

介護度による支給限度と自己負担可能な額の把握 

      

      

各居宅サービス事業者との連絡調整 

      

 

ご利用者・ご家族の同意を得て居宅サービス事業者の計画に沿った計画を決定 

 

  

サービスが適切に実施されているかモニタリングし、必要があればサービス計画

の見直しを実施 

 

 

居宅サービス計画修正・決定 

居宅サービス計画原案作成 

アセスメントの実施 

居宅サービス計画書作成依頼受理 

居宅サービス計画の実施 

サービス担当者会議の開催 



 

（２）居宅介護支援に係る事業所の義務 

 

  ・事業所は、居宅介護支援の提供開始に際し、あらかじめご利用者及びご家族に対 

して、病院又は診療所に入院する必要が生じた場合には、介護支援専門員の氏名及

び連絡先を当該病院又は診療所に伝えるよう求めます。 

 

  ・介護支援専門員は、サービス提供事業者からご利用者に係る情報提供を受けた

とき、ご利用者の口腔に関する問題・薬剤状況・その他心身又は生活状況に係る

情報のうち必要と認めるものは、ご利用者の同意を得て主治医の医師や歯科医師

又は薬剤師に提供します。 

 

  ・介護支援専門員は、ご利用者が訪問看護・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た場合又は必要な場合には、ご利用者の同意を得て主治の

医師又は歯科医師の意見を求めます。その場合において、介護支援専門員は居宅

サービス計画を作成し当該居宅サービス計画を主治の医師等へ交付します。 

 

  ・事業者は、居宅介護支援の提供に際し、あらかじめ居宅サービス計画が基本方

針及びご利用者の希望に基づき作成されるものであり、ご利用者は複数の居宅サ

ービス事業者等を紹介するよう求めることができます。 

 

  ・居宅サービス計画の作成にあたってご利用者から介護支援専門員に対して、 

居宅サービス計画原案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 

明を求めることができます。 

 

  ・当事業所のケアプランの訪問介護、通所介護、地域密着型通所介護、福祉用 

具貸与の利用状況は【別紙】※２のとおりです。 

 

（３）利用料金  

別紙※1参照 

＊ 制度上、料金の改正があった場合は、その料金に応じての対応となります。 

その際は、別紙にて差し替えをさせて頂きます 

 

要介護認定を受けられた方は、介護保険制度から全額支給されますので、 

自己負担はございません。 

 

但し、保険料の滞納等により保険給付金が直接事業者に支払われない場合、ご

利用者は上記のサービス利用料金の全額を事業者に対し、いったんお支払い頂

きます。その場合、当事業者からサービス提供証明書を発行致します。このサ

ービス提供証明書を後日、市町村の窓口に提出しますと全額払い戻しを受けら

れます。 

 

（４）解約料 

契約の解約をすることに伴う料金は一切かかりません。 



Ⅲ  【サービスの利用に関する留意事項】 

 

(１) サービス提供を行なう介護支援専門員 

事業者はサービス提供時に介護支援専門員を担当者として任命し、その選定又

は、交代を行った場合には契約者に文書で通知します。 

 

（２）秘密の保持 

事業者はサービス提供をする上で、知り得たご利用者及びそのご家族に関する秘

密を正当な理由なく第三者に漏らしません。ただし、あらかじめ文書で同意を頂

いた上で、サービス担当者会議やサービス提供事業者との連絡調整等必要と認め

られる場合には、個人情報に関する心身等の情報を提供します。 

 

（３）事故発生時の対応 

  ①居宅介護支援の提供により事故が発生した場合は、すみやかに市町村及び、

ご利用者のご家族に連絡して必要な措置を講じ、事業者に連絡すると共に、主

治医または医療機関への連絡を行い医師の指示に従います。また、事故が生じ

た際にはその原因を解明し、再発防止のための策を講じ、かつ当該事故の状況

及び事故に際して採った処置について記録します。 

 

    ②事故の原因が事業者の責めに帰す場合、所定の手続きを経て損害賠償を速や

かに行います。 

 

 

 

(５) 相談・苦情の受付 

当事業所の居宅介護支援に関する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。 

相談・苦情 

窓   口 

ケアステーションすてっぷ  本橋 隆行 

電話：０４８０（７８）１６５１ 

月曜日～土曜日（受付時間 8：30～17：30） 

日曜日及び 12月 31日～1月２日は休業（転送電話にて対応） 

そ の 他 

苦 情 受 付 

加須市役所 大利根総合支所 福祉部高齢介護課 

０４８０-７２-１３１７ 

加須市役所 福祉部高齢介護課   ０４８０－６２－１１１１ 

久喜市役所 介護保険課      ０４８０－２２－１１１１ 

埼玉県国民健康保険団体連合会   ０４８－８２４－２５６８ 

ふれ愛の郷第三者委員 本島明和 ０４８０－５２－３１０９ 

鳥山 明 ０４８－２９５－２２７４ 

     

 

 



 

     年    月    日 

 

指定居宅介護支援の提供開始に際し、ご利用者に対して本書面に基づき重要事 

項を説明しました。 

     【事業者】     

            所在地   埼玉県加須市新川通１８１番地の３ 

            名 称      社会福祉法人  敬 愛 会      

 

 

     【説明者】    所 属    ケアステーション すてっぷ 

 

             氏 名                 ㊞  

 

私は、契約書及び本書面により、事業者から居宅介護支援の利用についての重要事項

の説明を受け、サービス提供開始に同意しました。 

 

     【ご利用者】   

住 所                     

 

           氏 名                            ㊞ 

 

ご利用者は、身体の状況等により署名ができないため、本人の意思を確認のうえ、私

が本人に代わって、その署名を代行しました。 

 

     【署名代行者】  

 住 所                     

 

             氏 名                   ㊞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



【別紙】※１  

Ⅰ－（２）実施地域     加須市、久喜市 

Ⅰ－（３）職員体制 

職 員 体 制 常 勤 非常勤 備   考 

管 理 者 １名  介護支援専門員兼務 

介 護 支 援 専 門 員 3名   

Ⅱ－（２）利用料金 要介護認定を受けられた方は、「自己負担はございません」 

【居宅介護支援費】 

 取り扱い件数  介 護 度 料 金 

Ⅰ 40件未満 
要介護１・２ 11211円 

要介護３・４・５  14567円 

Ⅱ 
40件以上 60件未満 

（40件以上のみ適応） 

要介護１・２   5616円 

要介護３・４・５   7273円 

Ⅲ 
60件以上 

（40件以上のみ適応） 

要介護１・２   3365円 

要介護３・４・５  4355円 

【加 算】加算に関しては、該当時のみの適用となります。 

項 目 費 用 概   要 

初回加算 3126円／月 
① 新規ご利用の場合。 

② 介護度が２以上変更になった場合。 

入院時情報連携

加算（Ⅰ） 
2084円／月 

入院するに当たり、3日以内に当該病院等の職員に対し、ご利用者

情報を提供した場合。 

入院時情報連携

加算（Ⅱ） 
1042円／月 

入院するに当たり、7日以内に当該病院等の職員に対し、ご利用者

情報を提供した場合。 

退院・退所加算 

4689円／1回 

   ～ 

9378円／3回 

病院・施設に入院・入所していた方が退院・退所するに当たり、当

該病院等の職員と面談を行い、必要な情報の提供を受けた上で、

サービス計画の作成や調整を行った場合。（初回加算算定の場合

は当該加算は算定しない） 

緊急時等居宅   

カンファレンス加算 

2084円／回 

 

病院・診療所の求めにより、当該病院等の職員と共にご利用者の

居宅を訪問し、カンファレンスを行い、必要に応じて居宅サービスの

利用に関する調整を行った場合。 

ターミナルケアマネ

ジメント加算 
4168円/月 

24 時間連絡が取れる体制を確保し、かつ必要に応じて、居宅介護

支援を行うことができる体制整備。 

ご利用者又はご家族の同意を得た上で死亡日及び死亡日前14日

以内に 2 日以上在宅を訪問し、主治の医師等の助言を得つつ、ご

利用者の状態やサービス変更の必要性等の把握、ご利用者への

支援を実施。 

訪問による把握したご利用者の心身の状況等を記録し、主治の医

師及びケアプランに位置づけた居宅サービス事業者へ提供。 

 

 

 

 



【別紙】※２ 

 

当事業所のケアプランの訪問介護、通所介護、地域密着型通所介護、福祉用具貸与の

利用状況は下記の通りとなります。 

 

 

①前６か月間に作成したケアプランにおける、訪問介護、通所介護、地域密着型通所

介護、福祉用具貸与の各サービスの利用割合 

 

訪問介護 ２２％ 

通所介護 ３９％ 

地域密着型通所介護 １％ 

福祉用具貸与 ５３％ 

 

 

②前６か月間に作成したケアプランにおける、訪問介護、通所介護、地域密着型通所

介護、福祉用具貸与の各サービスごとの、同一事業者によって提供されたものの割合 

 

訪問介護 鈴蘭    ２７％ 

あいせん 

ヘルパーステーション   

１８％ 

アイリス 

ケ ア ス テ ー シ ョ ン      

１８％ 

通所介護 きらら ４２％ 
ふれ愛の郷  

３５％ 

プラウドビラ栗橋  

１５％ 

地域密着型通所介護 ひばりの里 １００％   

福祉用具貸与 
エミール加須営業所 

      ２６％ 

ひまわり館加須店 

       １７％ 

パナソニックエイジフ

リー北埼羽生 

      １７％ 

 

 

③ 判定期間 （令和 ４ 年度）  

□ 前期（３月１日から８月末日） 

☑ 後期（９月１日から２月末日） 

 


