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【介護予防支援及び介護予防ケアマネジメント 重要事項説明書】

この「重要事項説明書」は、介護予防支援及び介護予防ケアマネジメントの業務契

約の締結をするにあたり、利用者にあらかじめ説明しなければならない内容を示した

ものです。

１．担当する地域包括支援センターの概要

２．事業の目的及び運営方針

事業の目的 介護予防支援及び介護予防ケアマネジメントの事業は、利用者ができ

る限りその住み慣れた地域において、その尊厳を保持し、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支援するものです。

利用者の心身の状況や環境等に応じて、利用者の選択に基づき、適切な

保健医療サービス及び福祉サービスを、多様な事業所から、総合的かつ

効率的に提供します。

運営方針 １ 担当職員は、利用者の心身の特性を踏まえて、その利用者が可能な

限りその居宅において、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。

２ 事業の実施にあたっては懇切丁寧に行うことを旨とし、利用者又

はご家族に対し、サービスの提供方法等について、理解しやすいよう

に説明を行います。併せて、利用者の心身の状況やその環境に応じて、

利用者の選択に基づき、利用者の自立に向けて設定された目標を達成

するために、適切な保健、医療サービス及び福祉サービスが、当該目

標を踏まえ、多様な事業者から総合的かつ効率的に提供されるよう配

慮します。

３ 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

者に提供されるサービスが特定の種類又は特定の介護予防サービス

名 称 八女市東部地域包括支援センター

設 置 者 八女市

所 在 地 〒834-1292 八女市黒木町今１３１４番地１

電 話 番 号 ０９４３－４２－１１１９

指定年月日 令和６年４月１日

事業の種類 介護予防支援及び介護予防ケアマネジメント

事業所番号 ４００２３００１１１
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３．職員の職種、人数

４．通常の事業実施地域

黒木・立花・上陽・矢部・星野地区

５．営業日及び営業時間

６．介護予防支援・介護予防ケアマネジメントの提供、内容等について

事業者等に不当に偏ることのないよう公正中立に行います。

４ 事業の運営にあたっては、八女市、他の地域包括支援センター、指

定居宅介護支援事業者、他の指定介護予防支援事業者、介護保険施設

等、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

様々な取組みを行う者等との連携に努めます。

５ 利用者の人権の擁護、虐待の防止のため、必要な体制の整備を行う

とともに、担当職員に対し、研修を実施する等の措置を講じるものとす

る。

営 業 日

月曜日～金曜日

ただし、八女市の休日を定める条例（平成元年八女市条例第１７号）に

規定する休日を除く。

営業時間 午前 8時 30 分～午後 5時 15 分

サービス利用までの流れ

介護保険要支援認定において、「要支援１」または「要支援２」と認定された方、

または第１号介護予防支援事業の対象となる方（事業対象者）に、下記の手順で介護

予防支援・介護予防ケアマネジメント計画書（ケアプラン）を作成し、利用者が生活

機能の改善を実現するための適切なサービスを選択できるよう、目標指向型の計画を

作成し、サービス利用等についての支援をします。

①利用申し込み

介護予防サービス計画作成・介護予防ケアマネジメント依頼届出書により、利用の

申し込みを行っていただきます。

＊申し込みについては東部地域包括支援センター（以下「当事業所」という。）で代

職種 人数

管理者 １名（常勤）

専
門
職

保健師または経験のある看護師 ２名以上

社会福祉士 ２名以上

主任介護支援専門員 ２名以上

介護支援専門員 ４名以上

事務・その他 －
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行できます。

② 契約

（１）当事業所の重要事項説明書を説明し、了承いただいた後、契約を締結します。

（２）業務の一部委託

事業者は、利用者の同意を得たうえで、適切な介護予防支援及び介護予防ケアマネ

ジメントが行えると認めた居宅介護支援事業者に対し、業務の一部を委託することが

できるものとします。また、利用者は、委託した居宅介護支援事業者の変更を申し出

ることができるものとします。

③ 課題の把握（アセスメント）

利用者の居宅を訪問し、利用者やその家族に面接して、利用者の有する生活機能や

健康状態、置かれている環境等の日常生活の状況を把握し、利用者や家族の意欲及び

意向を踏まえて、生活機能の低下の原因を含む利用者が現に抱える問題点を明らかに

するとともに、介護予防の効果を最大限に発揮し、利用者が自立した日常生活を営む

ことができるように支援すべき総合的な課題を把握します。

④介護予防支援・介護予防ケアマネジメント計画書（以下「ケアプラン」という。）

の作成

（１）サービス選択

利用者によるサービスの選択に資するよう、地域における指定介護予防サービス事

業者等に関するサービス及び住民による自発的な活動によるサービスの内容、利用料

等の情報を適正に利用者又は家族に対して提供するとともに、予防給付の対象となる

サービス以外の保健医療サービス又は福祉サービス、地域の住民による自発的な活動

によるサービス等の利用も含めてケアプランに位置付けるよう努めます。

利用者は担当職員に対し、複数の指定介護予防支援事業所等の紹介を求めることやケ

アプランに位置付けた指定介護予防サービス・事業等の選定理由を求めることが可能

です。

（２）原案作成

利用者が目標とする生活、専門的観点からの目標と具体策、利用者及びその家族の

意向、それらを踏まえた具体的な目標、その目標を達成するための支援の留意点、本

人、指定介護予防サービス事業者等、自発的な活動によるサービスを提供する者等が

目標を達成するために行うべき支援内容並びにその期間等を記載したケアプランの

原案を作成します。

⑤サービス担当者会議

サービス担当者会議を開催し、利用者の状況等に関する情報をそれぞれのサービス

担当者と共有するとともに、ケアプラン原案の内容について、担当者の専門的な見地

からの意見を求めます。

⑥利用者の同意

作成されたケアプラン原案の内容について利用者及びその家族に対して説明し、文

書により利用者の同意を得ます。
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⑦サービス利用開始

ケアプランの実施状況等の継続的な把握、評価

実施状況及び利用者の状況の把握を行い、必要に応じて、ケアプランの変更、指定

介護予防サービス事業者等との連絡調整等を行います。

① モニタリング

モニタリング等を行うために、次のいずれかに該当する場合には、利用者の居宅を

訪問し面接します。なお、利用者の居宅を訪問しない月においては、指定介護予防サ

ービス事業者等を訪問する等の方法により、可能な限り利用者に面接するように努め

るとともに、面接ができない場合にあっては、電話等により利用者と連絡を取り、利

用者の状況把握を行います。

（ア）アセスメント実施時

（イ）介護予防サービス等提供開始月の翌月から起算して３月に１回

（ウ）介護予防サービス等の評価期間が終了する月

（エ）利用者の状況に著しい変化があったとき

② 評価

ケアプランに位置付けた期間が終了するときは、当該計画の目標の達成状況につい

て評価を行います。

③ケアプランの変更、要介護認定等に係る申請の援助

ケアプランの変更や要支援認定区分の変更等、ケアプラン作成に関する必要な支援

を行います。

給付管理

ケアプラン作成後、その内容に基づき毎月の給付管理を作成し、福岡県国民健康保

険団体連合会に提出します。

その他

① 相談及び説明

⁺介護保険制度及び介護予防等に関し、幅広くご相談に応じます。

②医療機関との連携及び主治医への連絡

（１）ケアプランの作成時又は変更時及びサービス利用時において必要なときは、利

用者の同意を得たうえで、関係する医療機関や主治医と連携を図り、意見を求めると

ともに当該ケアプランを交付します。

（２）利用者又はその家族は、利用者が病院又は診療所に入院する必要が生じた場合

には、担当職員の氏名及び連絡先を当該病院又は診療所に伝えてください。

③施設入所等の支援

利用者が介護保険施設等への入所を希望されるときは、利用者に施設に関する情

報提供やその他の必要な支援を行います。
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７．利用料金

８．相談・苦情

９．秘密の保持と個人情報の保護について

１０．事故発生時の対応

介護予防支援及び介護予防ケアマネジメントに関するご相談や苦情、介護予防支援

及び介護予防ケアマネジメントに基づき提供している各サービスについてのご相談

や苦情は、遠慮なく下記までご連絡下さい。

電話：０９４３－４２－１１１９

担当：八女市東部地域包括支援センター 管理者

当事業所の担当職員は、その業務上知り得た利用者及びその家族に関する秘密につ

いては、利用者又は第三者の生命・身体等に危険がある場合など正当な理由がある場

合を除き、契約中及び契約終了後、第三者に漏らすことはありません。また、事業者

は、担当職員であった者が、正当な理由がある場合を除き、利用者又はその家族の秘

密を漏らすことのないよう必要な措置を講じます。

なお、居宅介護支援事業者に対し介護予防支援及び介護予防ケアマネジメント業務

の一部を委託する場合においても同様に秘密の保持を行います。

また、事業者は利用者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、利用者及びご家族に関する個人情報を用いません。個人情報が含まれる記録

物については、処分の際にも第三者への漏洩を防止するものとします。

当事業者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、八女市に連絡を行うとと

もに、必要な措置を講じます。また、当事業者が利用者に対して行った介護予防支援

介護保険法の規定に基づいて介護保険から給付されますので、ご契約者の介護予防

支援及び介護予防ケアマネジメントに係る利用料金負担はありません。（法定代理受

領）ただし、ご契約者の介護保険料の滞納等により、事業所が介護保険からサービス

利用料金を受け取ることができない場合は、サービス利用料金の全額をお支払くださ

い。

○介護予防支援費及び介護予防ケアマネジメントＡ費：４，４２０円／月

○介護予防ケアマネジメントＢ費 ：３，１００円／月

〇初回加算（初回に限り１回のみ加算） ：３，０００円／回

〇委託連携加算（指定居宅介護支援事業所に委託する初回に限り算定）

：３，０００円

〇高齢者虐待防止措置未実施減算 ：△４０円／月

〇業務継続計画未策定減算 ：△４０円／月

※業務継続計画未策定減算については、令和７年４月１日から適用する。
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１１.第三者評価の有無

１２．都道府県・市町村相談苦情窓口

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、利用者に対して

本書面に基づいて重要な事項の説明を行いました。

令和 年 月 日

（介護予防支援事業者） 所在地 八女市黒木町今１３１４番地１

名 称 八女市東部地域包括支援センター

説明者

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、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同意しました。

令和 年 月 日

（利用者） 住 所 八女市

氏 名

及び介護予防ケアマネジメントの提供により、賠償すべき事故が発生した場合には、

損害賠償を速やかに行います。但し、利用者又はその家族の原因により発生した事故

については、この限りではありません。

第三者評価は実施していません。

・「福岡県国民健康保険団体連合会」

事業部 介護保険課（介護サービス相談窓口）

〒812-8521 福岡市博多区吉塚本町１３番４７号
TEL：０９２－６４２－７８５９ FAX：０９２－６４２－７８５６

・「福岡県運営適正化委員会」 福岡県社会福祉協議会内

〒816-0804 春日市原町３丁目１番地７クローバープラザ西棟６階
TEL：０９２－９１５－３５１１ FAX：０９２－５８４－３７９０

・「八女市」

八女市健康福祉部介護長寿課介護サービス係 TEL：０９４３－２３－２５４５
八女市健康福祉部介護長寿課介護保険係 TEL：０９４３－２３－１３５３


