
※継続利用時、モニタリング等の説明の場合は、署名をお願いします。 
 契約時に、重要事項説明書に署名を頂いた場合、署名は必要ありません。 
 

重要事項追加資料 

 

重要事項説明書７－（２）その他の事項についての説明資料は次の通りです。 

 

 １、前６ヶ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、 

及び福祉用具貸与の各サービスの利用割合 

    ・集計期間 （令和 ６年 ３月から 令和 ６年 ８月まで） 

    ・利用割合 

サービス種類 利用割合（％） 

訪問介護 74.53 

通所介護 74.74 

地域密着型通所介護 100 

福祉用具貸与 26.78 

 

 ２、前６ヶ月間に作成したケアプランにおける、訪問介護、通所介護、福祉用具貸与及び地 

域密着型通所介護のサービスごとの、同一事業者によって提供されたものの割合 

 

サービス種類 提供事業者名、割合 

訪問介護 

① % ②  % ③  % 

ﾍﾙﾊﾟｰｽﾃｰｼｮﾝ

奏 
74.53 

･ﾍﾙﾊﾟｰｽﾃｰｼｮ
ﾝぬくもり 
 

14.28 
･ニチイケア
センター鶴
岡みさき 

11.18 

通所介護 

① % ②  % ③ % 

ｵｰﾌﾟﾝﾊｳｽ奏 
74.74 

デイサービス

きらり 
8.76 

・ニチイケア
センター鶴
岡みさき 

6.7 

地域密着型通所介

護 

① % ② % ③ % 
ハビビ伊勢原 

 
100.0 

 
 

 
 

福祉用具貸与 

① % ② % ③ % 

福祉用品 

やまがた 
26.77 

齋藤商会 

 
26.76 

タマツ鶴岡

店 

19.12 

 

 

 

私は、上記の説明を受け、その内容を同意の上、本書面を受領しました。 

 

 説明同意年月日： 令和  年  月  日  

 

     住  所  

           氏  名                                        


