
 
 

〔重要事項説明書 別紙 C〕 
 
【担当介護⽀援専⾨員】 ⽒名                     連絡先 ０３－３２６５－６１３１   
 
料⾦について 

●居宅介護⽀援利⽤料は法定代理受領により当事業所の居宅介護⽀援に対し介護保険給付が⽀払わ
れる場合、利⽤者様の⾃⼰負担はございません。 

●介護保険適⽤の場合でも、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があ
ります。その場合は⼀旦１ヶ⽉あたり以下の料⾦を頂き、当事業所よりサービス提供証明書を発⾏いたしま
す。サービス提供証明書を後⽇市区町村の窓⼝に提出しますと、給付対象となる費⽤の払戻しを受けるこ
とができます。 

 
□居宅介護⽀援費 

要介護１〜２の場合︓１２，３８０円   
要介護３〜５の場合︓１６，０８５円   

 
   □同⼀建物に居住する利⽤者へのケアマネジメント 
      要介護１〜２の場合︓１１，７６１円 
      要介護３〜５の場合︓１５，２８１円 
      ・指定居宅介護⽀援事業所の所在する建物と同⼀の敷地内、隣接する建物⼜は指定居宅⽀援事

業所と同⼀の建物に居住する利⽤者。 
      ・指定居宅⽀援事業所における１⽉当たりの利⽤者が同⼀の建物に２０⼈以上居住する建物

（上記を除く。）に居住する利⽤者。 
 
   □初回加算︓３，４２０円／⽉ 

新規に居宅サービスを契約した場合、もしくは要介護状態区分の２段階以上の変更認定を受けた
場合、当該⽉についてのみ加算。 

 
   □退院・退所加算 

医療機関や介護保険施設等を退院・退所し、居宅サービス等を利⽤する場合において、退院・退
所にあたって医療機関等の職員と⾯談を⾏い、利⽤者に関する必要な情報を得た上でケアプランを
作成し、居宅サービス等の利⽤に関する調整を⾏った場合に算定する。ただし、「連携 3 回」を算定
できるのは、そのうち 1 回以上について、⼊院中の担当医等との会議（退院時カンファレンス等）に
参加して、退院・退所後の在宅での療養上必要な説明を⾏った上でケアプランを作成し、居宅サービ
ス等の利⽤に関する調整を⾏った場合に限る。 
※⼊院⼜は⼊所期間中につき 1 回を限度。また、初回加算との同時算定不可。 

                
 
 

 
 

 

 カンファレンス参加 無 カンファレンス参加 有 
連携 1 回 ５，１３０円 ６，８４０円 
連携 2 回 ６，８４０円 ８，５５０円 
連携 3 回        × １０，２６０円 

改訂：2024/04/01 



 
 

□⼊院時情報連携加算(Ⅰ) ︓２，８５０円/⽉ 
病院⼜は診療所に訪問し、当該病院⼜は診療所の職員に対して当該利⽤者に係る必要な情報を
⼊院した⽇のうちに情報提供した場合。 

 

   □⼊院時情報連携加算(Ⅱ) ︓２，２８０/⽉ 
病院⼜は診療所に訪問し、当該病院⼜は診療所の職員に対して当該利⽤者に係る必要な情報
を⼊院した⽇の翌⽇⼜は翌々⽇に提供した場合。 

 

□通院時情報連携加算︓５７０円/⽉ 
利⽤者が医師の診断を受ける際に同席し、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、医師等から利⽤者に関する必要な情報提供を受けた上で、居宅サービス計画
（ケアプラン）に記載した場合。利⽤者 1 ⼈につき、1 ⽉に 1 回の算定を限度とする。   

 

□緊急時等居宅カンファレンス加算︓２，２８０円／回（⽉２回を限度) 
病院⼜は診療所の求めにより、医師⼜は看護師等と共に利⽤者の居宅を訪問し、カンファレンスを⾏
い、当該利⽤者に必要な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︓４，５６０円/⽉ 
対象利⽤者は末期の悪性腫瘍であって、在宅で死亡した利⽤者（在宅訪問後、24 時間以内に在
宅以外で死亡した場合を含む） 

       ・24 時間連絡がとれる体制を確保し、かつ、必要に応じて、指定居宅介護⽀援を⾏うことができる
体制を整備。 

       ・利⽤者⼜はその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、利⽤者の状態やサービス変更の必要性等の把握、利⽤者
への⽀援を実施。 

       ・訪問により把握した利⽤者の⼼⾝の状況等の情報を記録し、主治の医師等及びケアプランに位置
付けた居宅サービス事業所へ提供。 

  

●相談、要望、苦情等の窓⼝ 
  居宅介護⽀援に関する相談、要望、苦情等は下記窓⼝までお申し出下さい。 

☆サービス相談・要望・苦情の相談窓⼝☆ 
  電話番号︓０３－３２６５－６１３１ 

受付時間︓⽉〜⾦曜⽇ ９時００分〜１８時００分 
事業者名︓千代⽥区⽴⼀番町指定居宅介護⽀援事業所 

（東京都  第１３７０１０１７０９号） 
住   所︓東京都千代⽥区⼀番町 12 番地 
管 理 者︓平沼 園恵 

 

上記の内容の説明を受け、了承しました。 
 

     年     ⽉     ⽇ 
 

利 ⽤ 者   ⽒名                      印 
 

⾝元保証⼈  ⽒名                      印  (続柄      ) 


