
重 要 事 項 説 明 書

介護予防ケアマネジメン ト・介護予防支援業務について、契約を締結す

る前に知っていただきたい内容を説明いたしますので、不明な点がありま

したら遠慮なくご質問ください。また、介護予防・生活支援サービス及び

介護予防サービスの利用にあたり、サービスの内容については地域包括支

援センター又は委託する居宅介護支援事業所にお問い合わせ ください。

1 概要
(セ ンター )

事業所名 那珂市地域包括支援セ ンターゆたか園

所在地 那珂市後台 2045-4

連絡先 029-295-1287

事業所番号 0802600023

営業 日
月曜 日か ら金曜 日

(祝祭 日及び 12月 31日 か ら 1月 3日 までを除 く)

営業時間 午前 8時 80分 ～午後 5時 30分

サー ビス提供地域

那珂市  (工 台・戸多・芳野 地 区 )
後台、 中台、東木倉 、西木倉 、豊喰、津 田、戸、

田崎、大 内、下江戸、飯 田、鴻巣、戸崎

(事 業所 )

事業所名

所在地

連絡先

事業所番号

営業 日

営業時間

サー ビス提供地域

2 事業 の 目的及 び運営の方針
(1)事 業 の 目的
介護保 険法 の理念 に基づ くとともに高齢者 が 自立 した生活 を送れ るよ

うに、また老化 に伴い支援 が必要 な者 に射 して、介護相談及び介護予防

サー ビス・ 支援計画等 の支援 を行 うこ とを 目的 とします。



(2)
①

②

③

④

3 職員の職種、人員及び職務内容
(セ ンター )

(1)管理者 (兼務)     1名

(2)保 健 師又 は看護 師   1名 以上

運営方針

利 用者 が要支援状態 になつた場合 に、可能 な限 り居宅 において、そ

の有す る能力 に応 じて 自立 した 日常生活 を営む ことができるよ うに

配慮 します。

要支援認 定等 に係 る申請等 に紺 して利用者 の意思 を踏 ま え、必要 な

協力 を行 い、また、必要 な 申請 が行 われてい るか否 か を確認 して、

その支援 も行 います。

利用者 の選択 によ り、心身状況 、その置かれてい る環境等 に応 じて、

市、地域包括支援セ ンター、他 の指定介護予防支援事 業者 、介護保

険施設 、指定特定相談支援事業者 、住民に よる 自発 的 な活動 に よる

サー ビスを含 めた地域 にお ける様 々な取組 を行 な う者 等 との連携 に

努 め、総合 的かつ効果的に介護 予防計画が提供 され る よ うに配慮 し

ます。

利用者 の意思及び人格 を尊重 し、常 に利用者 の立場 に立 ち、提供 さ

れ るサー ビスの種類 、特定 の事業所 に不 当に偏 るこ とない よ うに公

平、 中立に行 います。

(3)社会福祉士
(4)主任介護支援専門員

(5)介 護 支援専 門員

(事業所〉

(1)管理者 (主任介護支援専門員)

事業所 を代表 して、業務 の総括 の

任 に当たる。

医療・保健 の専門職 として高齢者

の健康管理や介護 予防 を行 う。

総合相談 。支援事業 を行 う。

介護支援専門員へ の助言・指導そ

の他 を行 う。

介護予防支援及び介護予防ケアマ

ネ ジメン ト業務 を行 い、要支援者

等 の能 力 に応 じ自立 した 日常 生

活 を営 む こ とが で き る よ う援 助

を行 う。

1名 以上

1名 以上

1名 :事業所の職員及び業務の管理を行

9。

l名 以上 :介護支援専門員への助言 。指導そ

の他 を行 う (介 護支援専門員兼

(2)主 任介護支援専 門員



(3)介 護支援専 門員 1名 以上

務 )。

介護予防支援及び介護予防ケアマ

ネ ジ メ ン トの作 成 並 び にサー ビ

スの提供 に係 る連絡調整 を行 う。

4 介護予防サービスの封象者
要支援者及び基本チェックリス トの記入内容が事業姑象の基準に該

当した者を対象者 とします。

5 介護予防サービスの提供方法や内容
(1)提供方法
①利用者の要支援認定等の申請が行われているか確認 し、行われてい

ない場合には、利用者の意思を踏まえて速やかに当該申請が行われ

るよう支援 します。申請が行われてお り、認定を受けている場合は、

認定情報の確認を行います。

②要支援認定者等の更新申請は、現在の要支援認定等の有効期間が終

了する 30日 前にはできるように必要な支援を行います。
③介護予防サービス・支援計画は、利用者 と家族の意思を尊重 し、医

療保険・福祉等の多様なサービスを事業者 と連携 して、総合的、効

果的に作成 し、利用者の承認を得てサービス提供の手続きを行いま

す。

(2)

①

内容

介護予防サービス・支援計画の作成
。介護予防サービス 。支援計画の担当者の配置

・利用者への情報提供

・利用者の実態把握

・サー ビス担当者会議の開催

・介護予防サービス・支援計画の原案作成、原案確定

サービスの実施状況の継続的な把握及び評価

介護予防サービス・支援計画作成後においても、利用者、家族及

び指定介護予防サービス事業者等との連絡 (1か月に 1回 以上 )。 面

接 (3か 月に 1回 以上)を継続的に行 うことにより、実施状況及び

課題の把握を行い、必要に応 じて介護予防サービス・支援計画の変

更、指定介護予防サービス事業者 との連絡調整、その他便宜の提供

を行います (ケ アマネジメン トCの 場合を除く)。

介護保険施設の紹介等

給付の管理

②

③

④



⑤利益収受の禁止

地域包括支援センター及び事業所は、介護予防サービス
。支援計

画の作成又は変更に関して、利用者に対 して事業者によるサービス

を利用 させることの姑償 として、事業者から金品等の利益を受け取

りません。

6 利用料及びその他の費用
(1)介護予防サービス・支援計画作成の報酉州
介護予防支援及び介護予防ケアマネジメン トに要 した費用は、厚生労

働大臣が定める基準によるものとし、事業所が受領 (法定代理受領)す
る場合は、利用者の自己負担はありません。

ただし、保険料の滞納等により保険給付金が直接事業者に支払われな

い場合には、サービスの内容に応 じて月ごとに次の単位数を基に算出し

た金額をお支払いいただき、当事業所から発行する証明書を後 日那珂市

の窓口に持参 して申請すると、支払つた金額の払い戻 しが受けられる場

合があります。

①指定介護予防支援費

介護予防支援費                442単 位

初回加算                   300単 位

委託連携加算                 300単 位

高齢者虐待防止措置未実施減算   基本介護報酬 ×1/100
業務継続計画未策定減算      基本介護報酬 ×1/100
処遇改善加算       基本介護報酬合計×21/1000

②介護予防ケアマネジメン ト費

(ケ アマネジメン トA)            442単 位

初回加算                   300単 位

委託連携加算                 300単 位

高齢者虐待防止措置未実施減算   基本介護報酬 ×1/100
業務継続計画未策定減算      基本介護報酬 ×1/100
処遇改善加算       基本介護報酬合計×21/1000

③簡略化 した介護予防ケアマネジメン ト費

(ケ アマネジメン トB)            309単 位

初回加算                   300単 位

委託連携加算                 300単 位

高齢者虐待防止措置未実施減算   基本介護報酬×1/100
業務継続計画未策定減算      基本介護報酬×1/100
処遇改善加算       基本介護報酬合計×21/1000



④初回のみ介護予防ケアマネジメン ト費

(ケ アマネジメン トC)            442単 位

初回加算                   300単 位

委託連携加算                 300単 位

高齢者虐待防止措置未実施減算   基本介護報酬×1/100
業務継続計画未策定減算      基本介護報酬 ×1/100
処遇改善加算       基本介護報酬合計×21/1000

※介護報酉井l改 定に伴い、上記①②③④の変更が生 じます。

※ 1:基本報酉州のみの場合
※ 2:基本報酬十初回加算又は委託連携加算の場合
※ 3:基本報酬十初回加算十委託連携加算の場合

(2)要支援認定等に係る各種申請の援助報酬
要支援認定申請代行費用等の利用者の費用負担はありません。

(3)介護予防サービス事業者 との連絡調整手数料
サービス事業者 との連絡調整等に係 る利用者の費用負担はありません。

(4)そ の他の費用
① 交通費

市内にお住まいの利用者は、無料です。それ以外の方は、実費相

当の交通費が必要 となる場合があります。

② 解約料

利用者は、いつでも解約することができ、解約に係 る費用負担は

ありません。

業務継続計画の策定

感染症や災害が発生 した場合であっても、必要な介護サービスが継続

的に提供できる体制を構築するため、業務継続に向けた計画等の策定、

研修、訓練 (シ ミュレーション)の実施に取 り組みます。

8 感染症の予防及びまん延防止のための措置
感染症及びまん延等に関して、指針を整備 し、委員会の開催、定期的

な研修や訓練 (シ ミュレーション)の 実施に取 り組みます。

9 虐待の防止
虐待の発生またはその再発防止のため、指針を整備 し、委員会の開催、

定期的な研修の実施に取 り組みます。

7



10 身体的拘束
利 用者 又 は他 の利 用者等 の生命 又 は身体 を保護 す るた め緊急や む を

得 ない場合 を除 き、身体的拘束その他利用者 の行動 を制 限す る行為 は行

いませ ん。また、やむ を得ず身体的拘束等 を行 う場合 には、その様態及

び時間、その他 の利用者 の心身 の状況並びに緊急やむ を得 ない理 由 (切

迫性 、非代替性及び一時性 の 3つ の要件 を全て満 たす こと)を 記録 しま

す。

11 事故発 生時の対応
利用者 に対す る介護 予防サー ビスの提供 によ り事故が発 生 した場合 に

は、速や かに市 、利用者 の家族等 に連絡 を行 うとともに、必要 な措置 を

講 じます。 また、事故 の状況及び事故 に際 して採 った処置 について記録

します。

利用者 に対す る介護予防サー ビスの提供 に よ り賠償すべ き事故が発生

した場合 には、速や かに損害賠償 を行 います。

12 秘密の保持 と個人情報の保護について
(1)利用者及びその家族に関する秘密の保持
サービス提供をする上で知 り得た利用者及び家族に関する秘密を、

正当な理由なく第二者に漏 らしません。この秘密を保持する義務は、

契約が終了した後も継続 します。

(2)個人情報の保護
利用者からあらかじめ文書で同意を得ない限り、サービス担当者会

議等において、利用者及び家族の個人情報を用いません。

利用者及び家族に関する個人情報が含まれる記録物を、管理者の注

意を持つて管理 し、処分の際にも第二者への漏えいを防止 します。

13 ハラスメン ト姑策の強化
介護予防サー ビスの提供を確イ呆する観点から、ハラスメン ト防止の対

策を行います。ハラスメン ト防止のための基本方針を整備 し、職員に紺

して、ハラスメン トを防止するための研修を実施 します。

利用者及び家族等が当事業所の職員に対 して行 う、以下のハラスメン

トを禁止 します。利用者及び家族等から当事業所の職員に対 してハラス

メン ト行為があつた場合は、契約を解除する場合があります。また、行

為の内容により、関係機関への連絡、相談等の措置等を講 じます。

①身体的暴力

身体的な力を使つて危害を及ぼす行為 (物 を投げる、叩かれる、蹴

られるなど)

②精神的暴力



個人の尊厳や人格を態度によつて傷つけた り、おとしめた りする行

為 (大声を出す、理不尽な要求をするなど)

③セクシャルハラスメン ト

意に添わない性的誘いかけ、好意的態度の要求など、性的な嫌が ら

せ行為 (必要もなく体に触る、卑わいな言動を繰 り返すなど)

14 会議 や多職種連携 にお ける ICT(情 報通信技術 )の 活用

運営基準 において実施 が求 め られ る各種会議 (利 用者 の居宅 を訪 問 し

ての実施 が求 め られ るものを除 く)に ついて、感染防止や多職種連携 の

促進 の観 点か ら、テ レビ電話等 の活用 を行 います。 なお、利用者又 は家

族 が参加す る場合 には、テ レビ電話等 の活用 について同意 を得 ます。

15 データベースの活用
介護イ呆険等関連情報に関するデータベース等を活用 し、介護サービス

の質の向上を図る取組を推進 します。

16 苦情申立窓 口
提供 した介護予防サービスや介護予防サービス・支援計画、ケアマネ

ジメン ト結果に相談や苦情の申し出があつた場合は、速やかに対応 しま

す。

那珂市地域包括支援センターゆたか園

所 在 地  那珂市後台 2045-4
ご利用時間  平 日 午前 8時 30分 ～年後 5時 30分
ご利用方法  電話  029(295)1287

那珂市役所 保健福祉部介護長寿課
介護保険グループ・高齢者支援グループ

所 在 地  那珂市福田 1819-5
ご利用時間  平 日 午前 8時 30分 ～午後 5時 15分
ご利用方法  電話  029(298)1111

茨城県国民健康保険団体連合会

所 在 地  水戸市笠原町 978-29
ご利用時間  平 日 午前 8時 30分 ～年後 5時
ご利用方法  電話  029(301)1565



年 月 日

当事業所は、利用者に対する介護予防支援及び介護予防ケアマネジメン

トの提供開始にあた り、利用者及び利用者の家族に対 して、重要事項説明

書に基づいて、重要事項を説明しました。

事  業  所 所 在 地 那 珂 市 後 台 204 5-4

事業所名  那珂市地域包括支援センターゆたか園

説 明 者

私は、重要事項説明書に基づいて、事業所から重要事項の説明を受けま

した。

利  用 者 住   所

氏   名

上記代理人 住   所

那珂市地域包括支援センターゆたか園 (指定介護予防支援事業所 )

所在 地 那 珂 市後 2045 4

電話番 号   029( 295)1287

名氏


