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重 要 事 項 説 明 書 

（居宅介護支援サービス） 

 

 居宅介護支援サービスの提供開始にあたり、厚生労働省令第 38 号第 4 条に基づいて、当

事業所があなたに説明すべき事項は次のとおりです。 

 

１、事業者概要 

事業者名称 株式会社フレンズハウス 

主たる事務所の所在地 名古屋市中川区広田町二丁目２１番地 

法人種別 株式会社 

代表者名 代表取締役社長 奥村 文章 

電話番号 ０５２－３６４－６７８０ 

 

２、ご利用事業者 

サービスの種類 居宅介護支援事業 

ご利用事業所の名称 フレンズハウス居宅介護支援事業所 

指定番号 愛知県 第 ２３７１１０１６８０ 号 

所在地 名古屋市港区七番町五丁目１２番地 

連絡先 ０５２－３６４－７４６０ 

Ｅ－Ｍａｉｌ friends-house@topaz.ocn.ne.jp 

 

３、ご利用事業所であわせて実施する事業 

事業の種類 
愛知県知事の事業者指定 利用定数 名古屋市基準 

該当サービス 指定年月日 指定番号 

認知症対応型共同生活介護 Ｈ16.7.1 2371100716 １８名（２ユニット） 該当・非該当 

通所介護 Ｈ16.8.31 2371100757 １０名 該当・非該当 

 

４、事業の目的と運営方針 

事業の目的 
要介護状態または要支援状態にある利用者様に対して、適切な居宅介

護支援サービスを提供することを目的とする。 

運営の方針 

１、要介護者等の心身の特性を踏まえて、その有する能力に応じ、自

立した日常生活を営むことができるように努める。 

２、利用者様の意向を尊重し、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努め

る。 

３、事業の実施にあたっては、特定の種類または事業者に偏ることの

ないよう、公正中立におこなう。 

４、関係市町村、地域包括支援センター、他の指定居宅介護支援事業

者、介護保険施設との連携に努める。 

 



５、職員体制 

管理者 介護支援専門員 

１名 １以上（常勤換算） 

 

６、職員の勤務体制 

 勤務体制 休暇 

管理者 ９：００～１８：００ 常勤で勤務 ９日間／月 

（２８日の月は８日間） 介護支援専門員 ９：００～１８：００ 常勤で勤務 

 

７、営業日時および通常の業務実施区域 

営業日 月・火・水・木・金曜日  ※１２月３１日～１月２日を除く 

営業時間 １０：００～１７：００ 

業務実施区域 名古屋市 

 

８、居宅介護支援サービスの概要 

職 種 内 容 提 供 方 法 利 用 料 

要介護認定の代行 

申請 

認定の為の概況、基本調

査および申請業務の代

行をおこないます。 

訪問 

来所 等 
介護報酬国事情の額 

サービス計画の 

立案 

利用者様の意向に沿っ

たケアプランを作成し

ます。 

訪問 

来所 等 
無料 

情報提供 

制度ならびに各種サー

ビス、事業者等の情報を

提供致します。 

訪問 

来所 

架電・ファックス等 

原則無料 

連絡調整 

利用者様、介護者、事業

者、行政機関間の連絡調

整をおこないます。 

訪問 

架電・ファックス等 
原則無料 

 

９、事故発生時の対応 

予防 利用者様の身体状況等を把握し、事故発生のリスクの軽減が図れるよう

な居宅介護支援の提供に努めます。 

事故発生時 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１、利用者様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

合は、速やかに市町村、ご家族に連絡を行うとともに必要な措置を

講じます。 

＜行政＞  平日 午前９時～午後５時 

名古屋市康福祉局高齢福祉部介護保険課指導係 

電話  （０５２）９５９－３０８７ 

２、前項の事項の状況及び事故に際して採った処置について記録し、再

発防止のための対策を講じます。 

３、賠償すべき事故が発生した場合は、損害賠償を速やかに行います。 

 



１０、苦情申立窓口 

当事業所ご相談窓口 

担当者 米木 裕智 

平日 午前１０時～午後５時 

電話 ０５２－３６４－７４６０ 

行政窓口 

名古屋市健康福祉局高齢福祉部 

介護保険課 

平日 午前９時～午後５時 

電話 ０５２－９５９－３０８７ 

国民健康保険団体連合会 
平日 午前８時４５分～午後５時３０分 

電話 ０５２－９７１－４１６５ 

 

 

利用サービス単位及び料金表 

 利用サービス 適用 
単位数／ 

 実施単位 

利用者 

負担金 

居
宅
サ
ー
ビ
ス
計
画
費
Ⅰ 

居宅介護支援費ⅰ 
要介護 1・2 1,086 単位／月 

なし 

要介護 3・4・5 1,411 単位／月 

居宅介護支援費ⅱ 
要介護 1・2 544 単位／月 

要介護 3・4・5 704 単位／月 

居宅介護支援費ⅲ 
要介護 1・2 326 単位／月 

要介護 3・4・5 422 単位／月 

そ
の
他
加
算 

初回加算  300 単位／月 

なし 

入院時情報連携加算(Ⅰ) 
 

250 単位／月 

入院時情報連携加算(Ⅱ) 200 単位／月 

退院・退所加算（連携 1 回） 
カンファレンス参加無 450 単位／回 

カンファレンス参加有 600 単位／回 

退院・退所加算（連携 2 回） 
カンファレンス参加無 600 単位／回 

カンファレンス参加有 750 単位／回 

退院・退所加算（連携 3 回） カンファレンス参加有 900 単位／回 

緊急時等居宅カンファレンス加算 1 月に 2 回を限度 200 単位／回 

通院時情報連携加算 1 月に 1 回を限度 50 単位／月 

   

実
費 サービス実施区域外自宅訪問 

実施区域からの超過片道2km未満 1回につき 500 円 

実施区域から片道2km以上超過 1回につき 1,000 円 

要介護認定等を受けられた方は、介護保険制度から全額介護保険給付されますので、

利用者様の負担はありません。ただし、保険料の滞納等で法定代理受領ができない場合

には、要介護度等に応じた介護保険上の告示額と同額の利用料をいただくことになりま

す。 

 

 

 


