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１．担当する介護支援専門員 

 

氏名            連絡先電話番号 ０７４５－４３－６９８７ 

 

 

２．運営法人（事業者）概要 

   

法  人  名 株式会社 六 花 (ろっか) 

法 人 所 在 地 大阪府八尾市植松町 6丁目 9番 34号 

代 表 者 氏 名 代表取締役 石田 力 （いしだ ちから） 

電 話 番 号 072-922-6987(代) 

Fax番号 072-990-6988 

ホームページ http://www.rokka-fukushi.jp 

設 立 年 月 日 昭和 47年 4月 22日 

 

３．事業所の概要 

 

名    称 ケアプランセンター 六 花 

種    類 指定居宅介護支援事業所 

保険事業者指定番号 ２９７３１００３６１ 

所  在  地 奈良県北葛城郡上牧町大字上牧 537-16 

電 話 番 号 0745-43-6987（代） 

Ｆ Ａ Ｘ 番 号 0745-77-6988 

管 理 者 児島 有加（こじま ゆか） 

サービス提供地域 
北葛城郡・香芝市・生駒郡・大和高田市・磯城郡・橿原市 

葛城市 

営業日・営業時間 
月・火・木・金 ８：３０～１７：３０ 

年末年始（12/30～1/3は除く） 
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４． 事業所の職員体制 

 人数 勤務形態 業 務 内 容 

管 理 者 1 名 常勤・兼務 事業所の管理・運営 

介護支援専門員 1 名以上 常勤・兼務 居宅介護支援業務・庶務事務 

事務員 1 名以上 常勤 必要な事務 

 

５． サービス内容 

(１) 居宅訪問 

介護サービス計画作成にあたり、利用者のおかれている環境の評価や現に抱

えている問題を把握するため、居宅訪問による面接調査を行います。また、

当該計画作成後においても、介護サービス計画の実施状況を把握し、居宅訪

問等の方法によりサービス計画の変更やサービス事業者の選定など、利用者

やご家族の希望を踏まえつつ、公正中立に介護支援を行います。 

(２) 介護サービス計画の作成 

自宅において日常生活を営むために必要なサービスを利用できるよう、心身

の状況等を勘案し、利用するサービスの種類及び内容、担当する者等を定め

た居宅サービス計画を作成致します。 

(３) 事業所間の連絡調整及び意識の共有 

当該計画に基づきサービス提供が確保されるように、事業所との連絡調整を

行うとともに、居宅サービス計画等に位置付けた指定居宅サービス等の担当

者から個別サービス計画の提出を求めることによって、事業所の意識の共有

を図ります。 

   (４) 緊急時連絡体制 

     緊急時において、３６５日２４時間緊急連絡体制により対応します。 

     緊急連絡先 担当者 児島 有加 ０７４５－４３－６９８７ 

(５) その他のサービス 

・相談業務…電話・訪問・来所等を通して利用者の相談に適切に対応します。 

・申請代行…介護認定の申請やその他介護保険サービスを利用するにあたり、

必要な申請手続きの代行を行います。 

・給付事務…国保連に提出する介護保険の給付管理を行います。 
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６． 申し込みからサービス提供までの流れと主な内容 

 

利用申し込み  

 

 

             重要事項の説明 

 

 

              契     約 

 

 

サービス計画の作成 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

状況の把握 

計画の原案作成 

利用者の同意 

サービス担当者 

との連携・調整 

介護サービス 

計画の作成 

利用者本人や家族と面接し、抱えている問題点 

や解決すべき課題を分析します。施設への入所

を希望する場合には施設を紹介します。 

在宅サービス事業者に関する情報が提供され、利

用者が事業者を選びます。 

介護支援専門員を中心にサービス担当者や利用

者本人・家族も参加し、意見交換等を行います。 

介護サービスの目標、サービスの種類・内容など

サービスを受ける利用者の希望や心身の状態を

よく考慮して介護サービス計画を作ります。 

計画の内容が利用者の希望に沿っているか確認

します。 

 

状況の把握 

 

 

 

 

 

 

利用申し込み 

重要事項の説明 

契   約 

介護サービス 

計画の作成 

利用者の同意 

計画の原案作成 
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７． 利用料金 

利用料は介護保険で１０割給付されますので、自己負担はありません。 

＊但し、保険料を滞納されますと、本来給付される利用料を全額負担しなければな

らなくなり、下記の利用料がかかることになります。 

イ． 居宅介護支援費(同一敷地内建物等の利用者については５％の減算) 

◆居宅介護支援費（Ⅰ）取扱件数が５０件(注)未満 

要介護１，２         １,０８６単位／月 

要介護３，４，５       １,４１１単位／月 

注 但し、ケアプランデータ連携システムの活用及び事務職員の配置 

◆居宅介護支援費（Ⅱ）取扱件数が５０件以上６０件未満 

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）取扱件数が６０件以上 

要介護１，２           ３２６単位／月 

要介護３，４，５         ４２２単位／月 

ロ． 初回加算                 ３００単位／月 

ハ． 特定事業所加算             (Ⅰ) ５１９単位／月 

(Ⅱ) ４２１単位／月 

(Ⅲ) ３２３単位／月 

(Ａ) １１４単位／月 

ニ． 特定事業所医療介護連携加算       １２５単位／月 

ホ． 入院時情報連携加算           (Ⅰ) ２５０単位／月 

(Ⅱ) ２００単位／月 

へ． 退院・退所加算（入院または入所期間中１回を限度）            

(Ⅰ)イ ４５０単位・(Ⅰ)ロ ６００単位 

(Ⅱ)イ ６００単位・(Ⅱ)ロ ７５０単位 

(Ⅲ)  ９００単位 

   ト． 通院時情報連携加算            ５０単位／月 

チ． 緊急時等居宅カンファレンス加算（月２回限度）  ２００単位 

リ． ターミナルケアマネジメント加算      ４００単位／月 
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８． 相談窓口・苦情対応について 

（１）サービスに関する相談や苦情については次の窓口で対応します。 

・担当者   児島 有加（管理者） 

・電話番号  ０７４５－４３－６９８７ 

・対応時間  １０：００～１６：００ 

（２）相談または苦情対応について 

          相談・苦情に対する常設の窓口として、担当者が対応することとしています。

また、担当者が不在の場合は、基本的事項等について担当者に引き継ぎます。 

（３）円滑かつ迅速に苦情処理を行うための処理体制・手順 

          ・苦情があった場合には、直ちに担当者が相手方に連絡を取り、詳しい状況

を聞くとともに、職員からも事情を確認します。 

       ・苦情の内容によっては、当該利用者の介護支援専門員に連絡を取り利用者

宅へ訪問し、必ず具体的な対応を迅速に行い、その記録を台帳に保管し、

再発防止に努めます。 

（４）公的機関への苦情申し出は次の窓口で対応します。 

・奈良県国民健康保険団体連合会 

 電話番号  ０７４４－２９－８３１１ 

 受付時間  午前８時３０分から午後５時１５分 

・上牧町役場健康福祉部 生き活き対策課 

 電話番号  ０７４５－７９－２０２０ 

 受付時間  午前８時３０分から午後５時１５分 

 

９． サービス提供における事故発生時の対応 

（１）サービス提供により事故が発生した場合には、速やかに市町村、利用者の 

   家族等に連絡をとるとともに必要な措置を講じます。 

（２）利用者に対して当事業所のサービス提供により賠償すべき事故が発生した 

   場合は損害賠償いたします。 
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１０．虐待防止について 

事業者は、利用者等の人権の擁護・虐待の防止等のために、次に掲げるとおり必

要な措置を講じます。 

（１）虐待防止に関する責任者を選定しています。 

虐待防止に関する責任者：管理者 児島 有加（こじま ゆか） 

（２）成年後見制度の利用を支援します。 

（３）苦情解決体制を整備しています。 

（４）従業者に対する虐待防止を啓発･普及するための研修を実施しています。 

（５）サービス提供中に、当該事業所従業者又は養護者による虐待を受けたと思わ

れる利用者を発見した場合は、速やかに、これを市町村に通報します。 

 

１１．心身の状態の把握について 

サービスの提供に当たっては、居宅介護支援事業者が開催するサービス担当者会

議等を通じて、利用者の心身の状況、その置かれている環境、他の保健医療サー

ビス又は福祉サービスの利用状況等の把握に努めるものとします。 

 

１２. 業務継続計画(ＢＣＰ)の策定及び衛生管理 

（１）火災、地震等自然災害対策 

別途定めるマニュアル乗っ取り対応します。但し、地震を想定した訓練を 

年１回行います。 

    （２）感染症の予防及びまん延の防止に関する対策 

（ア）感染症が発生又はまん延しないように次の措置を講ずるものとします。 

① 感染症の予防及びまん延の防止のための対策を検討する委員会の設置 

② 感染症の予防及びまん延の防止のための指針の規定 

③ 感染症の予防及びまん延の防止のための研修を年２回、訓練を年１回 

実施 

(イ)職職員教育を組織的に浸透させていくために、当該事業所が定期的な教 

育を開催するとともに、新規採用時には感染対策研修を実施します。 
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１３．秘密保持及び個人情報の保護 

     （１）秘密保持 

①従業者は業務上知り得た利用者又はその家族の秘密保持を厳守します。 

②従業者であった者が、業務上知り得た利用者又はその家族の秘密を漏らすこと

がないよう、必要な措置を講じます。 

     （２）個人情報の保護 

①利用者及びその家族の個人情報について「個人情報の保護に関する法律」及び

厚生労働省が作成した「医療・介護関係事業者における個人情報の適切な取扱

いのためのガイダンス」、「医療情報システムの安全管理に関するガイドライン」

等を遵守し適切な取扱いに努めるものします。 

②事業所が得た利用者及びその家族の個人情報については、介護サービスの提供

以外の目的では原則的に利用しないものとし、サービス担当者会議等において，

利用者の個人情報を用いる場合は利用者の同意を、利用者の家族の個人情報を

用いる場合は当該家族の同意をあらかじめ文書により得るものとします。 

 

１４. 公正中立なケアマネジメントの確保 

     利用者やその家族に対し、ケアプランに位置付ける居宅サービス事業所につい

て、複数の事業所の紹介を求めること及び当該事業所をケアプランに位置付け

た理由を求めることができます。 

 

１５. 利用者の安全並びに介護サービスの質の確保及び職員の負担軽減 

    介護現場における生産性の向上に資する取組の促進を図る観点から、現場にお 

ける課題を抽出及び分析した上で、事業所の状況に応じて、利用者の安全並び 

に介護サービスの質の確保及び職員の負担軽減を検討するための委員会を設置 

します。 

 

１６．同一事業者によって提供されたものの割合について 

前６カ月間における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の通りです。また、前６カ月間について

は、次の期間における当該事業所において作成された居宅サービス計画を対象。 
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① 前期（３月１日から８月末日）  

② 後期（９月１日から２月末日） 

 

１７.  損害賠償保険への加入 

当事業所は以下の損害賠償保険に加入しています。 

（１）加入保険…損保ジャパン日本興亜(株) 賠償責任保険 

（２）補償内容…通所介護事業者が業務に起因して利用者などの第三者に身 

体的障害与え、又は財物を滅失・破損もしくは汚損した結果、 

法律上の損害賠償責任を負った場合にその損害を補償する。 

 

(注) 当事業所は、この契約時において、第三者による外部評価は受けていません。 
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ケアプランセンター六花重要事項説明同意書 

 
〈〈家 族 保 管 用〉〉 

 
                     令和   年   月   日 

 

指定居宅介護支援サービス提供の開始に際し、本書面に基づき重要事項の 

説明を行いました。 

 

         指定居宅介護支援事業所 ケアプランセンター六花 

          説明者名                   印 

 

  私は、本書面に基づいて事業者から重要事項の説明を受け、指定居宅介護支援サービ

スの提供開始に同意しました。 

また、この文書が契約書の別紙となることについても同意しました。 

 

   契約者氏名 

        利用者  (住 所)                      

 

             (氏 名)                 印 

 

     利用者代理人  (住 所)                        

 

             (氏 名)                 印 

       

※ 利用者が署名捺印できない場合は、利用者代理人の方に署名捺印を 

お願い致します。 

 

              (事業者) 大阪府八尾市植松町 6丁目 9番 34号 

                           株式会社 六 花 

                  代表取締役  石  田   力  印 

              (事業所)奈良県北葛城郡上牧町大字上牧 537-10 

                       ケアプランセンター 六 花 

                  管理者    児 島  有 加  印 
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ケアプランセンター六花重要事項説明同意書 

 
〈〈事 業 者 保 管 用〉〉 

 
                     令和   年   月   日 

 

指定居宅介護支援サービス提供の開始に際し、本書面に基づき重要事項の 

説明を行いました。 

 

         指定居宅介護支援事業所 ケアプランセンター六花 

          説明者名                   印 

 

  私は、本書面に基づいて事業者から重要事項の説明を受け、指定居宅介護支援サービ

スの提供開始に同意しました。 

また、この文書が契約書の別紙となることについても同意しました。 

 

   契約者氏名 

        利用者  (住 所)                      

 

             (氏 名)                 印 

 

     利用者代理人  (住 所)                        

 

             (氏 名)                 印 

       

※ 利用者が署名捺印できない場合は、利用者代理人の方に署名捺印を 

お願い致します。 

 

              (事業者) 大阪府八尾市植松町 6丁目 9番 34号 

                           株式会社 六 花 

                  代表取締役  石  田   力  印 

              (事業所)奈良県北葛城郡上牧町大字上牧 537-10 

                       ケアプランセンター 六 花 

                  管理者    児 島  有 加  印 


