
 

介護予防ケアマネジメント及び介護予防支援重要事項説明書 

 

 当事業所は利用者に対して、介護予防ケアマネジメント及び介護予防支援を提供します。当事業所が説

明すべき重要事項は、次のとおりです。 
 
 
 

１ 事業者 

事 業 者 の 名 称 美祢市  

所 在 地 美祢市大嶺町東分３２６番地１ 

法 人 種 別 地方公共団体 

代 表 者 氏 名 美祢市長 篠 田 洋 司 

電 話 番 号 ０８３７－５２－１１１０ 

 

２ 事業所の概要 

事 業 所 の 種 類 指定介護予防支援事業所 

事 業 所 の 名 称 美祢市地域包括支援センター 

所 在 地 美祢市大嶺町東分３２６番地１ 

電 話 番 号 

 

０８３７－５４－０１３８ 

【営業時間外】０８３７－５２－１１１０（美祢市役所代表） 

F A X ０８３７－５２－１４９０ 

管 理 者 の 氏 名 山上 真由美 

事 業 の 目 的 介護保険法（平成９年法律第１２３号）の基本理念に基づき、利用者がその

有する能力に応じて自立した生活を営むことができるよう配慮し、適切な介護

予防ケアマネジメント及び介護予防支援を提供することを目的とします。 

運 営 方 針 １ 利用者が可能な限りその居宅において、その有する能力に応じ自立した

生活を営むことができるよう配慮します。 

２ 利用者の心身の状況、その置かれている環境等に応じて、利用者の選択

に基づき、適切な保健医療サ－ビス及び福祉サ－ビスが、多様な事業所か

ら総合的かつ効率的に提供されるように配慮します。 

３ 介護予防ケアマネジメント・介護予防支援の提供に当たっては、利用者

の意思及び人格を尊重し、常に利用者の立場に立って、利用者に提供され

る指定介護予防サ－ビス等が特定の種類、特定の事業者に不当に偏するこ

とのないよう公正、中立に行うものとします。 

４ 事業の運営に当たっては、指定居宅介護支援事業者、他のサービス事業

者、介護保険施設、住民の自発的な活動によるサ－ビス等を含めた地域と

の連携に努めます。 

５ 利用者の人権擁護、虐待防止等のため、必要な整備を行います。 

６ 事業の提供に当たっては、介護保険法第１１８条の２第１項に規定する

介護保険等関連情報その他必要な情報を活用し、適切かつ有効に行います。 

事 業 実 施 地 域 大嶺町、伊佐町、豊田前町、於福町、東厚保町及び西厚保町 

ただし、必要と認められる場合は、この限りではありません。 

指 定 年 月 日 平成１８年４月１日 

指定事業者番号 ３５０１３０００１０ 

 

３ 営業日及び営業時間 

営 業 日 月～金  

ただし、国民の祝日、１２月２９日から１月３日までの日を除きます。 

営 業 時 間 ８：３０～１７：１５ 

 

 



 

４ 職員の体制 

職  種 常  勤 職務の内容 

管 理 者 １人 職員・業務の管理 

担当職員 １人以上 介護予防サ－ビス計画等の作成、連絡調整など 

 

５ サ－ビスの内容と利用料金 

サ－ビスの内容 提 供 方 法 

介護予防ケアマネ

ジメントにおける

計画・介護予防サー

ビス計画（ケアプラ

ン）の作成 

１ 利用者のご家庭を訪問して、心身の状況、置かれている環境等を把握

した上で、介護予防サ－ビス及びその他の必要な保健・医療・福祉サ－

ビスが総合的かつ効率的に提供されるように配慮して、ケアプランを作

成します。 

２ ケアプラン作成に当たっては、利用者及び家族の意向を確認しながら、

利用者に提供されるサ－ビスの目標、その達成時期、サ－ビスを提供す

る上での留意点等を盛り込み、当該地域における指定介護予防サ－ビス

事業者等に関するサ－ビス内容、利用料等の情報を適正に提供して、サ

－ビスの選択を求めます。 

３ サ－ビスの担当者会議を開催し、ケアプランの原案について、担当者

の専門的な見地から意見を求めるものとします。 

４ ケアプランの原案に盛り込んだ介護予防サ－ビス等について、利用者

又はその家族に対し、サ－ビスの種類、内容、費用等について説明し、

文書により利用者の同意を得た上で決定するものとします。 

ケアプラン作成後

の便宜の供与 

１ 利用者、家族等及びサ－ビス事業者との連絡を継続的に行い、ケアプ

ランの実施状況を把握します。 

２ ケアプランの目標に沿ってサ－ビスが提供されるよう、サ－ビス事業

者との連絡調整を行います。 

３ 利用者の意思を踏まえて、要支援の更新等に必要な援助を行います。 

ケアプランの変更 利用者がケアプランの変更を希望した場合、又は事業者がケアプランの

変更が必要と判断した場合は、事業者と利用者双方の合意に基づき、ケア

プランを変更します。 

サ－ビス利用料 厚生労働大臣が定める基準  

介護予防ケアマネジメント費 ４,４２０円／月   

 高齢者虐待防止未実施減算 ４,３８０円／月   

 高齢者虐待防止未実施・業務継続計画未策定減算 ４,３４０円／月   

 業務継続計画未策定減算 ４,３８０円／月   

介護予防支援費 ４,４２０円／月   

 高齢者虐待防止未実施減算 ４,３８０円／月   

初回加算 ３,０００円／回   

委託連携加算 ３,０００円／回   

利用者の負担はありません。ただし、介護保険料の滞納がある場合は、

一旦全額負担となります。 

 

６ 介護予防ケアマネジメント及び介護予防支援業務の委託 

介護予防ケアマネ

ジメント・介護予防

支援業務の委託 

１ 指定介護予防支援の一部を、地域包括支援センター運営協議会の議を

得た指定居宅介護支援事業者に委託します。 

２ 委託に当たっては、適正かつ効率的に介護予防ケアマネジメント及び

介護予防支援業務が実施できるよう、業務の範囲や業務量について配慮

します。 

３ 委託する指定居宅介護支援事業者に対し、運営規定等を遵守するよう

指導します。 

 



 

７ 苦情の受付 

美祢市地域包括支援センター 所在地  美祢市大嶺町東分３２６番地１ 

ＴＥＬ  ０８３７－５４－０１３８ 

ＦＡＸ  ０８３７－５２－１４９０ 

受付時間 ８：３０～１７：１５（平日） 

美祢市市民福祉部 

市民課介護保険班 

所在地  美祢市大嶺町東分３２６番地１ 

ＴＥＬ  ０８３７－５２－５２２９ 

ＦＡＸ  ０８３７－５２－１４９０ 

受付時間 ８：３０～１７：１５（平日） 

山口県国民健康保険団体連合会 所在地  山口市大字朝田丘の口１９８０番地７ 

ＴＥＬ  ０８３－９９５－１０１０ 

ＦＡＸ  ０８３－９３５－３６６５ 

受付時間 ９：００～１７：００（平日） 

 

８ 苦情・ハラスメント対応 

苦情・ハラスメント

処理体制及び手順 

１ 苦情・ハラスメントは所定の様式により受付を行います。 

２ 苦情・ハラスメントについての事実確認を行います。 

３ 苦情・ハラスメント内容及び事実内容を管理者に報告し、対応につい

て協議します。 

４ 協議の結果に基づき改善策を策定し、利用者に確認した後、実施します。 

５ 苦情・ハラスメントの受付及び対応の内容については、記録して保管

し、再発防止に役立てます。 

 

９ 秘密保持 

秘密保持 １ 正当な理由がない限り、その業務上知り得た利用者又はその家族の秘

密を漏らしません。 

２ 在職中知り得た利用者又はその家族の秘密を、退職後も漏らすことが

ないよう必要な措置を講じます。 

 

１０ 事故発生時の対応 

事故発生時の対応 １ 家族へ連絡を行います。 

２ 事故の内容及び事実内容を管理者に報告します。 

３ 利用者に損害が発生した場合、速やかに利用者に対し、損害を賠償し

ます。ただし、利用者側に故意過失がある場合はその限りではありません。 

４ 事故原因を追究し、再発防止に努めます。 

 

１１ 公正中立なケアマネジメントの確保 

公正中立なケアマ

ネジメントの確保 

１ ケアプランの作成に当たって、複数の指定介護予防サービス事業所等

の紹介を求めることができます。 

２ ケアプラン原案に位置付けた指定介護予防サービス事業所等の選定理

由の説明を求めることができます。 

 

１２ 提供するサービスの第三者評価の実施状況について 

実施の有無  無 

実施した直近の年月日  無 

実施した評価機関の名称  無 

評価結果の開示状況  無 

 

 

 



１３ 虐待の防止 

虐待防止 虐待の発生又はその再発を防止するため、以下の対応を行います。 

１ 虐待防止のための対策を検討する会議の定期的な開催及び会議結果の

職員への周知  

２ 虐待防止のための指針の整備  

３ 担当職員に対する虐待防止のための定期的な研修  

４ 前３号に掲げる措置を適切に実施するための担当者の配置                             

 

１４ 業務継続計画 

業務継続計画 感染症や災害が発生した場合に、利用者が継続して事業の提供を受け 

られるよう、業務継続計画を策定し、必要な研修及び訓練を実施します。 

 

１５ 衛生管理 

衛生管理 感染症の予防及びまん延防止に努め、感染防止に関する会議等において、

その対策を協議し、対応指針等を作成し掲示を行うとともに、研修会や訓

練を実施し、感染対策の資質向上に努めます。  

 

１６ その他 

その他の運営に関す

る重要事項 

１ 職員の資質の向上を図るため、研修機関や事業所が実施する虐待防止、

権利擁護、認知症ケア、介護予防等の研修への参加の機会を計画的に確

保し、業務体制を整備します。  

２ 事業の適切な提供を確保する観点から、職場において行われる性的な

言動又は優越的な関係を背景とした言動で、業務上必要かつ相当な範囲

を超えたものにより職員の就業環境が害されることを防止するため、必

要な措置を講じます。 
 

令和  年  月  日 
 

当事業者は、介護予防ケアマネジメント及び介護予防支援の提供の開始に際し、本書面に基づき重要事

項の説明を行いました。 
事業所   

名 称 美祢市地域包括支援センター   

説明者   職 名      

氏 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理解をした上、介護予防ケアマネジメント及

び介護予防支援の提供開始に同意します。 

また、サービス提供開始およびサービス担当者会議等において、私及び私の家族等の個人情報を用いる

ことに同意します。 
 

利用者      住 所 
 

氏 名             印 
 

署名代行人    住 所 
        

氏 名             印 

（続柄            ） 
 

利用者家族代表  住 所  
 

氏 名             印 

（続柄            ）    


