
  

 ふれあい鎌倉ホスピタル重要事項説明書・別紙 

（居宅介護支援事業） 

 

当事業所のサービスの方針等 

常に利用者の立場に立って、公正中立に事業を行います。またケアマネジメントの公正中立性の確

保を図る観点より、以下について説明いたします。 

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 

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

具貸与の各サービスの、同一事業者によって提供されたものの割合 

 

➀ について  対象期間：令和 ５年 ９月 ～ 令和 ６年 ２月 

 

サービス種類 訪問介護 通所介護 福祉用具貸与 地域密着型通所介護 

計画数の割合  

50% 

 

15% 

 

80% 

 

10% 

 

② について  対象期間：令和 ５年 ９月 ～ 令和 ６年 ２月 

サービス種類   訪問介護   通所介護  福祉用具貸与 地域密着型通所介護 

上位１事業所名 
セコムケアステー

ション   29％ 

二階堂デイサービ

スセンター 27％ 

メディケアセンター

鎌倉  36％ 

デイサービスいこい家

材木座  72％ 

上位２事業所名 
い ま こ こ ケ ア 

24％ 

リハスタジオ鎌倉 

由比ガ浜  25％ 

ふれあい便利堂 

     30％ 

茶話本舗デイサービス

材木座  18％ 

上位３事業所名 
イ ザ カ マ ク ラ 

22％ 

クロスハート十二

所・鎌倉  20％ 

ｋ＆ｋコーポレーシ

ョン  11％ 

リハビリガーデンほろほろ

鎌倉七里ガ浜  18％ 

 

【 説明確認欄 】 

  居宅介護支援契約の締結に当たり、上記の重要事項の説明を受け、その内容に同意し 

  交付を受けました。           （利用者） 

令和   年   月   日    氏名                    

                      （利用者家族代表・代理人） 

                         氏名             （続柄）      


