
重 要 事 項 説 明 書 

 
１ 事業者 

事業者の名称 地域包括支援センターしらとり 

法人 所在地 筑西市上平塚５９０－１ 

法 人 種 別 社会福祉法人 征峯会 

代表者 氏名 理事長 渡辺和成 

電 話 番 号 ０２９６－２８－１２７７ 

 
２ 事業の目的及び運営方針 
（１）事業の目的 
  地域包括支援センターしらとりは、介護保険法及び筑西市介護予防・日常生活支

援総合事業実施要綱等に基づき、介護予防サービス事業、筑西市介護予防・日常生活

支援総合事業の適切な運営を資することを目的とする。 
（２）運営方針 
   利用者が要支援状態等にあってもその悪化をできる限り防ぐとともに、当該利用者

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て事業を行う。 
   利用者の心身の状況、置かれている環境等に応じて、適切な介護予防支援及び介護

予防ケアマネジメントサービスを総合的かつ効率的に提供されるように配慮する。 
  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、介護予防支援及び介護

予防ケアマネジメントサービスが特定の種類、特定のサービス提供事業者に不当に偏

ることのないよう公平中立に事業を行う。 
   感染症や災害が発生した場合であっても、利用者に必要なサービスが安定的・継続

的に提供されるように業務継続計画を予め策定し、必要な研修や訓練を定期的に実施

する。感染症や災害発生時には、計画に従って速やかに必要な措置を行う。 
 
３ 概要 
（１）介護予防居宅介護支援事業者の指定番号およびサービス提供地域 

事  業  所  名 地域包括支援センターしらとり 

所    在    地 筑西市上平塚７４３－５ 

介護保険指定番号 ０８０２７０００２１ 

サービス提供地域 伊讃・川島・五所・河間・中（中舘・八丁台除く）地区 

 



（２）職員体制 
① 社 会 福 祉 士 等 １名以上 
② 保 健 師 等   １名以上 
③ 主任介護支援専門員   １名以上 

（３）開設日及び開設時間 
① 開設日 月曜日から金曜日まで 

ただし、国民の祝日、１２月２９日から翌年１月３日までは除く。 
② 開設時間 午前８時３０分から午後５時１５分まで 

 
４ 介護予防支援及び介護予防ケアマネジメントサービスの提供方法及び内容 
（１）利用申し込みの受付 
（２）利用申込者と契約 
（３）利用者及び家族に対するアセスメント 
（４）介護予防サービス・支援計画書原案の作成 
（５）サービス担当者会議の開催（介護予防ケアマネジメントＣは除く） 
（６）介護予防サービス・支援計画書の交付及び説明 
（７）サービスの連絡調整 
（８）モニタリング及び評価（介護予防ケアマネジメントＣは除く） 
（９）給付管理業務 
（10）介護予防小規模多機能型居宅介護事業所との連携に係る業務 
                     
５ 利用料等 
  厚生労働大臣及び筑西市長が定める基準に基づき下記の額とする。 
（１）介護予防支援及び第１号介護予防支援費 

         
（２）介護予防支援及び第１号介護予防支援［加算］ 

介護予防支援費   要支援１・２ ４４２単位 

介護予防ケアマネジメント

A 
総合事業対象者・要支援１・２ ４４２単位 

介護予防ケアマネジメント

C 
総合事業対象者・要支援１・２ ２３０単位 

初回加算 
新規として取り扱われる計画を作成し

た場合 
３００単位 

委託連携加算 

委託する個々のケアプランについて、委

託時の適切な情報連携等を評価する観

点から、利用者 1 人につき、指定介護予

防支援を居宅介護支援事業所に委託す

る初回に限り、所定単位数を算定。 

３００単位 



６ 業務の委託 
当事業者は、業務内容の一部を指定居宅介護支援事業者に委託する場合がある。利用

者の介護予防サービス・支援計画書の作成を担当する事業者については、利用者と協議

の上、決定する。指定居宅介護支援事業者は、委託業務の実施にあたって、当事業者と

同様、契約書第１３条に定める守秘義務を守ることとする。 
［業務委託内容］ 
（１）利用者及び家族に対するアセスメント 
（２）介護予防サービス・支援計画書原案の作成 
（３）サービス担当者会議の開催 
（４）介護予防サービス・支援計画書の交付及び説明       
（５）サービスの連絡調整 
（６）モニタリング及び評価 
（７）給付管理業務 
（８）介護予防小規模多機能型居宅介護事業所との連携に係る業務 

 
７ 苦情の申立 
  介護予防サービス・支援計画書により提供されるサービス事業者等に苦情がある場合

は、利用者や介護予防サービス提供事業者等からの聞き取りを行い、問題点を把握の上

で、適切な対応を行うこととする。 
  また国保連への苦情申立が円滑に行えるように国保連窓口の紹介、苦情申立書の作成

援助等、利用者への援助を行うこととする。 
 （１）当センター相談窓口 

相談窓口 地域包括支援センターしらとり 

担 当 者 センター長 渡辺 美恵 

電話番号 ０２９６－４５－７６１６ 

対応時間 午前８時３０分から午後５時１５分まで 

 
（２）行政機関その他の苦情受付期間 

茨城県国民健康保険団体連合会 電話番号  ０２９－３０１－１５６５ 

筑西市介護保険課 電話番号  ０２９６－２４－２１１１ 

筑西市高齢福祉課 電話番号  ０２９６－２４－２１１１ 

 
８ 虐待の防止について 
  当時業者は、利用者等の人権の擁護・虐待の防止等のために、次に掲げる必要な措置

を講じる。 



 （１）虐待防止のための細則を整備する。 
 （２）虐待防止に関する責任者を設置する。 

虐待防止に関する責任者 センター長 渡辺 美恵 

 （３）虐待防止のための対策を検討する委員会を定期的に開催し、その結果について事

業所内で周知を徹底する。 
 （４）虐待防止のための研修会を定期的に開催する。 
 
９ 感染症の予防及びまん延防止について 
  等事業所は、感染症の予防と、まん延を防止するために、次に掲げるとおり必要な措

置を講じる。 
 （１）感染症及びまん延の防止のための細則を整備する。 
 （２）感染症の予防及びまん延の防止のために対策を検討する委員会を定期的に開催し

その結果について事業所内で周知を徹底する。 
 （３）感染症の予防及びまん延の防止のための研修会及び訓練を定期的に実施する。 
 
１０ 事故発生時の対応 

事業者の過誤及び過失の有無に関らず、サービス提供の過程において発生した利用者

の身体的又は精神的に通常と異なる状態でサービス提供事業者から連絡があった場合は、

下記のとおり協議の上対応する。 
 （１）事故発生の報告 
   事故により利用者の状態に影響する可能性がある場合は、速やかに市町村（保険者）

に報告する。 
 （２）処理経過及び再発防止策の報告 
  （１）の事故報告を行った場合は、処理経過、事故発生の原因及び再発防止策を策定

し市町村（保険者）に報告するとともに、その事故についての検証を行い、再発防止

に努める。 
 
１１ 緊急時の対応方法                    

事業者はサービス事業者から緊急の連絡があった場合には、協議の上予め確認してい

る連絡先及び医療機関に連絡を行い指示に従う等の適切な措置を講ずる。 
 
１２ 主治の医師および医療機関等との連絡 
  事業者は利用者の主治の医師および関係医療機関との間において、利用者の疾患に関

する情報について必要に応じ連絡する。そのことで利用者の疾患に対する対応を円滑に

行うことを目的とする。この目的を果たすために、以下の対応を利用者もしくは代理人

に依頼する。 
 （１）利用者の不測の入院時に備え、介護予防支援及び介護予防ケアマネジメントの担

当者が医療機関に伝わるよう、入院時に持参する医療保険証またはお薬手帳等に、



当事業所名および介護予防支援及び介護予防ケアマネジメントの担当者がわかるよ

う、名刺を張り付ける等の対応を行う。 
 （２）また、入院時には、利用者もしくは代理人から、当事業所名および介護予防支援

及び介護予防ケアマネジメントの担当者の名称を伝える。 
 
１３ 秘密の保持 
 ①事業者は、利用者にサービスを提供する上で知り得た情報は、契約期間中はもとより

契約終了後においても第三者に漏らすことはない。 
 ②事業者は、利用者もしくは代理人から予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の個人情報を用いない。 
 
１４ 利用者自身によるサービスの選択と同意 
  介護予防サービス・支援計画書に介護サービスを位置づける場合、複数の介護サービ

ス事業所を紹介し利用者の意思に基づいた選定を行う。なお、当該事業所を居宅サービ

スに位置付けた理由を説明することとする。 
 
１５ その他 
  利用者と地域包括支援センターしらとりはお互いの信頼関係に基づき、よりよい介護

予防支援及び介護予防ケアマネジメントサービスが提供できるよう協議して決定してい

くこととする。 
 この証として本書２通を作成し、利用者、事業者が記名捺印の上、各自１通を保有す

ることとする。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



介護予防支援及び介護予防ケアマネジメントサービスの提供開始にあたり、利用者に対

し本書面に基づいて重要事項の説明を行いました。     
 

令和  年  月  日 
 
             事業者  住 所 筑西市上平塚７４３－５                
 
                  氏 名 地域包括支援センターしらとり   印 
 
             説明者  氏 名                    
 
 
 
 
 私は、本書面により事業者から重要事項の説明を受けました。 
                  
             利用者  住 所                    
 
                  氏 名                  印 
 
 上記代理人（代理人を選定した場合）住 所                    
 

               氏 名                  印 


