
介護予防支援重要事項説明書 

 

 

１．ケアプランセンター大空が提供する介護予防支援についての相談窓口および営業日

等 

 電話 ０７４８－７１―４３３０ FAX ０７４８－７１－４４３０ 

   住所 湖南市吉永１７０番地４ 

営業日 
 月曜日から金曜日 

（ただし、１２月３０日から１月３日までを除く） 

営業時間  平日９時００分から１７時００分 

   営業日・営業時間以外の連絡先 

 電話 ０８０－８３１３－５４９９ 

       

  ご不明な点は、なんでもおたずねください。 

 

 

２．事業所の概要 

事業所名 ケアプランセンター大空 

所在地 滋賀県湖南市吉永１７０番地４ 

サービスを提供する

通常の事業実施地域 
湖南市 

 

 

３.当事業所の従業員 

 員数 業務内容 勤務体制 

管理者 １名 職員の業務管理、監督  常勤兼務 １名 

介護 

支援専門員 

１名 

以上 

サービス計画の作成 

サービス実施状況の把握など 
  

 

 

４．事業の目的および運営の方針 

事業の目的 

  要支援者等の心身の状況、その置かれている環境等に応じて、ご

利用者様やご家族の意向等を基に、介護予防事業または新たな予防

給付が効果的かつ効率的に提供されるよう、ケアマネジメントを行

い、介護予防サービス・支援計画を作成し、関係機関との連絡調整

等の提供を行います。 



事業の方針 

 

  ご利用者様が、可能な限り居宅においてその有する能力に応じ、

自立した日常生活を営むことができるよう、かつ、ご利用様の心身

の状況、その置かれている環境等に応じて、ご利用者様の選択に基

づき、適切な保健・福祉・医療サービスが、総合的かつ効率的に提

供されるよう配慮します。 

  また、ご利用者様の意思及び人格を尊重し、ご利用者様の立場に

立って、特定の種類または特定の介護予防サービス事業者に不当に

偏ることのないよう、公正中立に行います。 

  その他具体的には「介護予防のための効果的な支援の方法に関す

る基準」（厚生労働省令第３７号第２９条から第３１条）に従って実

施する。 

 

 

５．提供するサービスの内容と料金 

内容 提供方法 

介護予防サー

ビス・支援計画

の作成と介護

予防事業およ

び予防給付サ

ービス提供事

業者との調整 

 介護予防サービス・支援計画作成は、ご利用者様とともに、必要

な援助を考え、サービス担当者会議などを行い、介護予防サービス・

支援計画を作成します。また、介護予防事業や介護予防サービス利

用に関する事業者との調整をします。 

サービスの実

施状況および

課題の把握 

 ３ヵ月に 1回以上（テレビ電話装置等でモニタリングする場合は

６ヵ月に 1回以上）、担当職員がご利用者様のお宅にうかがって、サ

ービス内容が適切かなどについて話し合います。 

テレビ電話装置等でモニタリング □ 可  □ 否 

給付管理  予防給付を使って受けられるサービスについて、実際に、サービ

スが計画どおりに提供されたかなどを確認して、給付管理を行いま

す。 

要支援認定等

の協力、援助 

 ご利用者様が要支援認定の変更や、更新認定を受けるについて申

請を代わって行ったり、その他必要な援助を行います。 

ご利用者様か

らの相談の対

応 

 介護保険や介護に関することなら、随時、ご相談をお受けします。 

 

【プライバシー（個人情報）の保護】 

当事業所がサービスを提供する際に、ご利用者様やご家族に関して当事業所が

知り得た情報については、サービス担当者会議などのご利用者へのサービス提

供のために必要な業務以外では決して他に漏れないようにします。サービスの

提供に関わって、ご利用者様の情報を他の事業者等と共有する必要があるとき

は、あらかじめ説明し同意書に署名捺印をいただきます。 

 

 

 



６．相談・苦情窓口 

  次のことについて、ご相談や苦情などがございましたら、当事業所の窓口まで遠

慮なくお申し出ください。 

①当事業所が提供する介護予防支援について 

②介護予防サービス・支援計画にもとづいて提供している各サービスについて 

担当 

 

（管理者） 

ケアプランセンター大空 

湖南市吉永１７０番地４ 

電話番号     ０７４８－７１－４３３０ 

ＦＡＸ番号  ０７４８－７１－４４３０ 

 

当事業者以外でも、ご相談や苦情などについては下記の窓口があります。 

湖南市 

高齢福祉課 

湖南市夏見５８８番地 

  電話番号     ０７４８－７１－２３５６ 

ＦＡＸ番号  ０７４８－７２－１４８１ 

滋賀県国民健康保険

団体連合会     

（苦情相談） 

滋賀県大津市中央四丁目５番９号 

 電話番号    ０７７－５１０－６６０５ 

ＦＡＸ番号  ０７７－５１０－６６０６ 

 

 

７．事故発生時の対応 

サービス提供により事故が発生した場合には、ご家族、市町村、関係医療機関等への

連絡を行うなど必要な措置を講じ、事故の状況や事故に際してとった処置について記録

し、賠償すべき事故の場合には、損害賠償を速やかに行います。 

 

 

８．人権擁護・虐待防止 

利用者の人権の擁護、虐待の防止等のため、委員会（テレビ電話装置等を活用して

行うことができるものとする。）を定期的に開催し、責任者を設置する等必要な体制の

整備を行うとともに、指針を整備し、職員に対し研修の機会を確保します。また、事

業所は、サービス提供中に、当該事業所職員又は養護者（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

を市町に通報します。 

 

 

９．身体的拘束等の禁止 

利用者または他の利用者等の生命または身体を保護するため緊急やむを得ない場合

を除き、身体的拘束等を行いません。身体的拘束を行う場合には、その態様および時間、

その際の利用者の心身の状況並びに緊急やむを得ない理由を記録します。 

 

 

１０．非常災害対策  

非常災害の発生の際に事業が継続できるよう、他の指定居宅介護支援事業者等との連



携及び協力を行う体制を構築するよう努めます。 

 

 

１１．業務継続計画の策定等 

（１）事業所は、感染症や非常災害の発生時において、利用者に対する指定介護予防支援の

提供を継続的に実施するための、及び非常時の体制で早期の業務再開を図るための計画（以

下「業務継続計画」という。）を策定し、当該業務継続計画に従い必要な措置を講じます。 

（２）事業所は、職員に対し、業務継続計画について周知するとともに、必要な研修及び訓

練を定期的に実施します。 

（３）事業所は、定期的に業務継続計画の見直しを行い、必要に応じて業務継続計画の変更

を行います。 

 

 

１２．衛生管理等 

事業所は、事業所において感染症が発生し、又はまん延しないように、次の各号に掲げる

措置を講じます。 

 ①  事業所における感染症の予防及びまん延の防止のための対策を検討する委員会（テ

レビ電話装置等を活用して行うことができるものとする。）をおおむね６ヶ月に１回

以上開催するとともに、その結果について、介護支援専門員に周知徹底を図ります。 

 ②  事業所における感染症の予防及びまん延防止のための指針を整備します。 

 ③ 事業所において、介護支援専門員に対し、感染症の予防及びまん延の防止のための研

修及び訓練を定期的に実施します。 

 

 

［サービスご利用に際してのお願い］ 

(1) お茶やお菓子など、お心付けなどは一切ご不要です。 

(2) 訪問の際はペットをケージに入れる、リードにつなぐなどの配慮をお願いします。

万が一リード等が不十分なため事故が起こった場合は保健所への届け出及び治療費の

補償等をしていただきます。 

(3) 見守りカメラの設置、職員の写真を撮影する場合、個人情報保護法に準じて事前に

職員本人の同意を受けてください。 

(4) ハラスメント行為などにより、健全な信頼関係を築くことが出来ないと判断した場

合は、サービス中止や契約を解除することもあります。 

(5) 訪問中の喫煙はご遠慮ください。 

 

［サービス利用にあたっての禁止事項について］ 

(1) 事業者の職員に対して行う暴言・暴力、嫌がらせ、誹謗中傷などの迷惑行為。 

(2) パワーハラスメント、セクシャルハラスメントなどの行為。 

(3) サービス利用中に職員の写真や動画撮影、録音等を無断でＳＮＳ等に掲載するこ

と。 

  



    年  月  日 

 

 

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もとづいて重要な事項を説

明しました。 

 

事業者  滋賀県湖南市吉永１７０番地４ 

 

 特定非営利活動法人ふれあいセンターそよ風 

理事長 西岡 正光          印 

 

 

説明者  氏名                        印 

 

 

私は、本書面により事業所から重要な事項の説明を受け、承諾しました。 

 

利用者    住所 滋賀県湖南市 

 

 

氏名                              印 

 

 

（代理人）  住所  

 

 

氏名                              印 

 


