
第一号介護予防支援・介護予防支援重要事項説明書 

１．事業所 

事業の目的 

及び運営方針 

地域の利用者が住み慣れた地域で安心して生活を継続することができる

ようにするため、本人ができることはできる限り本人が行うことを基本と

しつつ、利用者のできることを利用者と共に発見し、利用者の主体的な活

動と参加意欲を高めることを目指します。 

事業所の名称 橿原市地域包括支援センター 北エリア 

事業所の所在地 奈良県橿原市小綱町１１－７ 

事業所の連絡先 
電話番号： ０７４４－２０－３３６６ 

Ｆ Ａ Ｘ： ０７４４－２２－８８６６ 

 

２．事業実施地域及び営業時間 

通常の事業実施地

域 
橿原市内 

営業日 月曜日から金曜日まで（祝日と１２月２９日から１月３日までを除く） 

営業時間 午前８時３０分から午後５時１５分まで 

 

３．職員の体制 

職種 人数 職務内容 

管理者 １人 管理統括 

保健師その他これに準ずる者 １人以上 

総合相談業務 

介護予防マネジメント 

包括的・継続的マネジメント 

社会福祉士その他これに準ずる者 １人以上 

総合相談業務 

介護予防マネジメント 

包括的・継続的マネジメント 

主任介護支援専門員その他これに

準ずる者 
１人以上 

総合相談業務 

介護予防マネジメント 

包括的・継続的マネジメント 

 

４．利用料 

  ○介護予防支援（予防給付） 

介護予防サービス計画作成にかかわる費用（定められた介護報酬単位に基づく金額）は、 

介護保険から全額支払われますので、自己負担はありません。 

但し、介護予防サービス計画を受けることについて、予め市に届け出ていない場合や、介護

保険料の滞納等の理由で介護保険の給付が行われなかった場合は、利用料として介護報酬単位 

に基づく金額の全額が自己負担となる場合があります。 

  ○介護予防ケアマネジメント（総合事業） 

【原則的な介護予防ケアマネジメント（ケアマネジメントＡ）】 

【簡略化した介護予防ケアマネジメント（ケアマネジメントＢ）】 

※いずれの場合においても 

①介護予防ケアマネジメント作成にかかわる費用は地域支援事業から全額支払われますの

で、自己負担はありません。 

②上記の介護予防ケアマネジメントを受けることについて、予め市に届け出ていない場合

は、利用料が自己負担となる場合があります。 

 

５．サービス計画の作成等  

 ・サービス計画の作成については、利用者の居宅を訪問し、利用者やその家族との面接により、 

自立支援に向けた解決を要する課題及び利用者等の希望の把握を行い、利用者によるサービス  

の選択に資するよう、当該地域における介護予防サービス事業者等に関するサービス及び社会 

資源の内容、利用料等の情報を適正に利用者又はその家族に対して提供します。 



なお、利用者は複数の介護予防サービス事業者等の紹介や当該事業者を介護予防サービス計 

画の原案に位置付けた理由を求めることができます。  

 ・実際に提供されるサービス等の目標達成時期、サービス提供上の留意点を明記した介護予防サ 

ービス計画の原案を作成し、実施状況や目標の達成度の確認のため、定期的に見直しを行いま 

す。 

 ・医療サービスの利用希望の場合や、利用者の支援に関わる中で主治医等の意見の求めや必要に  

応じて主治医等に介護予防サービス計画の写しの交付を行います。  

 ・利用者が医療機関に入院する必要が生じた場合には、介護予防サービス計画書を作成する担当 

職員の情報を当該医療機関に伝え、また、円滑な医療と介護の連携のために、個人情報の使用  

の同意に基づき、支援に必要な情報を提供することがあります。  

 

６．緊急時の対応  

   介護予防支援及び介護予防ケアマネジメントの提供に際し、事故、体調の急変等が生じた場合  

は、事前の打ち合わせに基づき、家族、主治医、救急機関等に連絡します。  

 

 

 

 

 

 

 

 

７．虐待防止に関する事項 

  ・事業所は、利用者の人権の擁護・虐待等の防止のため次の措置を講ずるものとする。 

   （１）虐待を防止するための従業者に対する研修の実施 

   （２）利用者及びその家族からの苦情処理体制の整備 

   （３）その他虐待防止のために必要な措置 

  ・事業所は、サービス提供中に、当該事業所従業者又は養護者（利用者の家族等高齢者を現に養

護する者）による虐待を受けたと思われる利用者を発見した場合は、速やかにこれを市町村に

通報するものとする。 

８．業務の委託 

契約書第８条に基づき、指定居宅介護支援事業者に業務の一部を委託する場合があります。 

委託された指定居宅介護支援事業者は委託業務の実施にあたり、当事業所と同様に、契約書第

７条に定める個人情報の保護を守ります。 

９．事故発生時の対応 

   当事業所が利用者に対して行う介護予防支援及び介護予防ケアマネジメントの提供により、事 

故が発生した場合には、速やかに利用者の家族、橿原市等に連絡を行うとともに、必要な措置を 

講じます。 

 

10．相談・苦情の受付 

契約書第１１条に基づき、当事業に対するご相談や苦情を受付します。 

・当事業所の窓口 

橿原市地域包括支援センター 北エリア 

受付時間  月曜日から金曜日まで  午前８時３０分から午後５時１５分まで 

（祝日と１２月２９日から１月３日までを除く） 

所 在 地 奈良県橿原市小綱町１１－７ 

電話番号 ０７４４－２０－３３６６ 

・行政機関その他苦情受付機関 

橿原市役所 介護保険担当課（予防給付に関すること） 

（総合事業に関すること） 

所 在 地 橿原市内膳町１丁目１番６０号 

電話番号 介護保険担当課 ０７４４－２２－８１１８ 

奈良県国民健康保険団体連合会 

所 在 地 橿原市大久保町３０２－１ 

電話番号 ０１２０－２１－６８９９（フリーダイヤル） 

 
医療機関等 

主治医等の氏名 

連 絡 先 

 

 
緊急連絡先① 

氏 名 

連 絡 先 

 

 
緊急連絡先② 

氏 名 

連 絡 先 

 



 

11． 要介護認定等の前に介護予防支援（予防給付のサービス）の提供が行われる場合の特例事項に 

関する重要事項の説明：付属別紙のとおり（通常サービス利用の場合は、必要ありません） 

 

第一号介護予防支援・介護予防支援の提供開始にあたり、利用者に対して本書面に基づいて 

重要事項を説明しました。 

令和  年   月   日        （橿原市地域包括支援センター 北エリア） 

社会福祉法人 うねび会 

代表者 理事長 酒井 宏和 

私は、本書面に基づいて事業所から重要事項の説明を受け、第一号介護予防支援・介護予防 

支援の提供開始に同意しました。 

利用者氏名               印 

 

代筆者氏名         （続柄   ） 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


