
介護予防支援又は介護保険法に基づく第１号介護予防支援事業に関する 

重要事項説明書 

 

 あなたが利用しようと考えている「介護予防支援又は介護保険法に基づく第１号介護予防支援

事業」（以下、介護予防支援等）の業務について、契約を締結する前に知っておいていただきた

い内容を説明します。 

 

１．介護予防支援等の概要 

  「要支援１」「要支援２」と認定された方及び事業対象者になられた方を対象に、可能な限

り居宅において自立した日常生活を営むため、また、要支援状態の軽減若しくは悪化を防

止するために必要な介護予防サービス等が適切に利用できるよう「介護予防サービス計画

書」を作成し、サービス事業者等の調整や連絡を行うものです。 

 

２．介護予防支援等を提供する事業者 

事業所名 倉敷市倉敷南高齢者支援センター 

介護保険指

定番号 
３３００２０００２３ 

法人名 社会福祉法人 純晴会 

法人代表者 理事長 梅野 佑太 

所在地 

連 絡 先 

倉敷市粒江２５００－１（特別養護老人ホーム浮洲園内）           

電 話（０８６）４２０－１３５５ 

ＦＡＸ（０８６）４２９－３３１４ 

営業日 

営業時間 

月曜～金曜（祝日、１２/３１～１/３を除く） 

９時～１７時 ※２４時間連絡可 

職員体制 
（常勤）主任介護支援専門員（管理者）１名／保健師１名／社会福祉士１名 

（その他）介護支援専門員３名（兼務１名・非常勤２名） 

 

３．介護予防支援等の内容 

申し込みから介護予防サービス提供までの流れとその内容 提供方法と利用料 

①介護予防支援等の申し込み 別紙「介護予防支援等業務

の実施方法等について」を

参照して下さい。 

②契約の締結 

③現状の把握と課題の分析（アセスメント） 



④介護予防サービス計画書原案の作成  

 

※介護保険適用の場合、利

用料を支払う必要はあり

ません。 

⑤サービス担当者会議の開催 

⑥介護予防サービス計画書の交付 

⑦介護予防サービスの提供開始 

⑧状況の把握（モニタリング）、評価、③に戻る 

⑨給付管理 

⑩介護報酬請求 

 

４．介護予防支援等の利用にあたっての留意事項 

（1）入院をされる場合は、当センター名と担当者の氏名及び連絡先を入院先の医療機関へお伝

えください。 

（2）医療系サービスを利用される場合は、事業所は主治医等に意見を求め、その医師に対して

介護予防サービス計画書の交付を行います。 

（3）介護予防サービス計画作成にあたり、事業者は介護予防サービスが特定の種類、事業者に

不当に偏るような誘導や指示は行いません。利用者は複数の介護予防サービス事業者等の紹

介を求めることができ、また、介護予防サービス計画書に位置づけたサービス事業者等の選

定理由の説明を求めることができます。 

（4）担当職員が利用者の状況把握のために居宅を訪問する頻度は、概ね３か月に１回です。た

だし、利用者から依頼があった場合や介護予防支援等の提供において必要な場合はその都度

居宅を訪問します。 

（5）利用者、代理人、その家族その他の関係者による、事業者又は職員に対する暴力、脅迫、

暴言、誹謗中傷、過度若しくは不合理な要求その他のハラスメント行為又は著しい迷惑行為

は禁止します。 

 なお、正当な苦情、意見又は要望の申出を妨げるものではありません。また、利用者本人

の言動については、認知症の症状、障害特性、疾病、心身の状態その他の背景事情を十分に

考慮して対応します。 

 

５．契約の終了 

 利用者、代理人、その家族その他の関係者が、事業者又は職員に対し、暴力、脅迫、暴言、

誹謗中傷、過度若しくは不合理な要求その他のハラスメント行為又は著しい不信行為を行い、

安全かつ適切な介護予防支援等の提供又は契約の継続が困難となる重大な事情が生じた場

合は、契約を解除することがあります。 

 なお、利用者本人の言動については、認知症の症状、障害特性、疾病、心身の状態その他

の背景事情を十分に考慮するとともに、必要な支援への影響、代替となる支援方法、関係機

関との連携等を踏まえ、慎重に判断します。 



６．業務の委託 

   利用者の同意により、業務の一部を指定居宅介護支援事業者に委託する場合があります。

委託する場合は、サービスに関する問い合わせや連絡は、委託先の担当職員が窓口になりま

す。 

 

７．秘密の保持 

 （1）事業者及びその職員は、介護予防支援等を提供する上で知り得た利用者及びその家族に

関する秘密を正当な理由なく第三者に漏らしません。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）事業所は、利用者及びその家族からあらかじめ文書により同意を得ない限り、サービス

担当者会議等、介護予防支援等の提供において利用者及びその家族の個人情報を用いません。 

 

８．身体拘束について  

   事業者は、当該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」（以下「身体的拘束等」と

いう。）を行いません。緊急やむを得ず身体的拘束等を行う場合には、その内容及び時間、

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について記録します。 

 

９．事故発生時の対応 

   事業者が利用者に対して行った介護予防支援等の提供において、事故が発生した場合には、

速やかに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。賠償すべき事故が

発生した場合は、損害賠償を速やかに行います。 

 

１０．介護予防支援業務に関する相談･苦情について 

   事業者が提供する介護予防支援等に関するご相談や苦情がありましたら以下の相談窓口

で受け付けます。 

なお、正当な苦情、意見又はサービス改善に関する要望の申出は、カスタマーハラスメン

トには該当せず、これらの申出のみを理由として不利益な取扱いを行うことはありません。 

 

【地域包括支援センター】 

倉敷南高齢者支援センター 

所 在 地： 倉敷市粒江２５００－１ 

電話番号： ０８６－４２０－１３５５ 

FAX 番号： ０８６－４２９－３３１４ 

受付日時： 月～金（祝日及び１２/３１～１/３を除く） 

           ９：００～１７：００   

担 当 者： 岡田 則子 



【市町村の窓口】 

倉敷市役所介護保険課 

所 在 地： 倉敷市西中新田 640番地 

電話番号： ０８６－４２６－３３４３ 

FAX 番号： ０８６－４２１－４４１７  

受付日時： 月～金（祝日及び１２/２９～１/３を除く）  

      ８：３０～１７：１５ 

【公的団体の窓口】 

岡山県国民健康保険団体連合会 

所 在 地： 岡山市北区桑田町 17番地 5号 

電話番号： ０８６－２２３－８８１１  

受付日時： 月～金（祝日及び１２/２９～１/３を除く） 

      ８：３０～１７：００ 

 

１１．重要事項の説明の年月日 

介護予防支援または介護保険法に基づく第１号介護予防支援事業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。 

 

 

令和   年    月    日 

 

 事業者    住  所   倉敷市粒江２５００－１ 

      法 人 名   社会福祉法人 純晴会 

   代表者名   理事長 梅野 佑太      印  

       事業所名   倉敷市倉敷南高齢者支援センター 

 

    説明者氏名                 印 

 

 

私は、本書面により事業者から介護予防支援または介護保険法に基づく第１号介護予防支援

事業の利用に関する重要事項の説明を受け、サービス提供の開始に同意しました。 

  

 

  利用者  

        氏  名                  

     

 代筆者  

        氏  名                （続柄：      ） 

 


