
【居宅介護支援センターひかりの園 重要事項説明書】 

 2024年 4月 1日現在 

 

 １、事業者（法人）の概要 

名 称 ・ 法 人 種 別 社会福祉法人姫戸ひかり会 

代    表    者    名 理 事 長   深 谷   恵 了 

法人所在地・連絡先 

（住所）熊本県上天草市姫戸町姫浦２６６１番地 

（電話）０９６９－５８－２２４６ 

（FAX）     同上 

 

 2、事業所の概要 

  （１）事業所名及び事業所番号 

事  業  所  名 居宅介護支援センターひかりの園 

所在地・連絡先 

（住所）熊本上天草市松島町今泉１００４番地１ 

（電話）０９６９－５６－１９００ 

（FAX）０９６９－５６－２５００ 

介護保険事業所番号 ４３７３２００９０８ 

管理者の氏名 坂 田  秀 幸 

 

  （２）事業所の職員体制 

従業者の職種 人数 

（人） 

区   分 常勤換算後

の人数（人） 

職務の内容 

常勤（人） 非常勤（人） 

管  理  者 １ １  0.1 支援事業所管理 

介護支援専門員 １ 1  0.9 契約書のとおり 

   ＊介護支援専門員一人に対して、取り扱い件数を 40名までとする。 

 

  （３）事業の実施地域 

事業の実施地域 上天草市松島地区  大矢野地区  姫戸地区 

   ＊上記地域以外でもご希望の方はご相談ください。 

 

  （４）営業日 

営業日 営業時間 

月曜～金曜 ８：３０～１７：３０ 

   ＊営業しない日：土・日曜日・12月 30～1月 3日 

 

 ３、提供する居宅介護支援サービスの内容・提供方法 

① 居宅サービス計画（ケアプラン）の作成 

② 要介護等認定の申請代行 

③ 給付管理業務 

④ 介護サービス等に関する相談、調整 

⑤ その他 

      居宅介護支援事業者が交付する、「居宅介護サービス計画書（ケアプラン）」「サービス利

用票」「サービス利用表別票」等は、介護に関する重要な書類となりますので、大切に保

管してください。 

 



 ４、費  用 

① 利用料 

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、法定代理受領ができなくなる場合があ

ります。その場合は下記表の料金をいただき、サービス提供証明書を発行します。 

サービス提供証明書を後日、市（町）の窓口に提出しますと、差額の払い戻しを受けるこ

とができます。 

要 介 護 度 居宅介護支援費（Ⅰ-ⅰ）＜取り扱い件数が 45 件未満＞ 

要 介 護  1・2 １０８６単位／月 

要 介 護  3・4・5 １４１１単位／月 

要 介 護 度 居宅介護支援費（Ⅰ-ⅱ）＜取り扱い件数が 45 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 

要 介 護 度 居宅介護支援費（Ⅰ-ⅲ）＜取り扱い件数が 65 件以上＞ 

要 介 護  1・2 ３２６単位／月 

要 介 護  3・4・5 ４２２単位／月 

加  算  名  

初回加算 ３００単位／月 

入院時情報連携加算（Ⅰ） ２５０単位／月 

（Ⅱ） ２００単位／月 

通院時情報連携加算         ５０単位／月 

退院・退所加算 カンファレンス参加（無） カンファレンス参加（有） 

連携 1 回 ４５０単位 ６００単位 

連携 2 回 ６００単位 ７５０単位 

連携 3 回 × ９００単位 

② 交通費 

  ２の（３）の事業の実施地域にお住まいの方は無料です。それ以外の地域に 

お住まいの方は実施地域を越えた地点から、1ｋｍあたり（片道）25円を頂きます。 

 ５、第三者評価の実施  なし 

 ６、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、介護支援専門員か下記窓口迄お申し出下さい。 

☆サービス苦情・相談窓口☆ 

          電話番号：０９６９－５６－１９００ 

          受付窓口：居宅介護支援センターひかりの園（担当：坂田 秀幸） 

          受付時間：月曜日～金曜日 午前８：３０～１７：３０まで  

 

 〈事業者名〉社会福祉法人姫戸ひかり会 

居宅介護支援センターひかりの園（指定事業所番号４３７３２００９０８、熊本県） 

 〈住  所〉熊本県上天草市松島町今泉１００４番地１ 

 〈説明担当〉職種：  介護支援専門員   氏名：     坂田 秀幸        印 

 上記内容の説明を受け、了承しました。 

     年   月   日 

                〈利用者氏名〉                    印 

 

 〈代理人氏名〉                    印 


