
介護予防支援及び介護予防ケアマネジメントに関する 

重要事項説明書 

 

１ 事業者 

（１）法人名     社会福祉法人 桜寿会 

（２）法人所在地   栃木県宇都宮市逆面町２６１－１ 

（３）代表者職氏名  理事長 櫻井 みつ江 

 

２ 事業の目的 

 利用者が可能な限りその居宅において、その尊厳を保持し、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、各関係機関との連携に配慮し、介護予防サービス計画

及び介護予防ケアマネジメント計画を作成するとともに、サービス提供事業者と連絡調整

その他の便宜の提供を行う。 

 

３ 運営方針 

（１） 利用者の心身状態の改善または悪化の防止に資するよう、利用者が可能な限りそ

の居宅において、尊厳を保持し、その有する能力に応じ自立した生活を営むこと

ができるように配慮します。 

（２） 利用者の心身の状況、その置かれている環境等に応じて、利用者自らの選択に基

づき適切な保健医療サービス及び福祉サービスが、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

る介護予防サービス及び介護予防・日常生活支援サービス等が特定の種類又は特

定の介護予防サービス事業者及び介護予防・生活支援サービス事業者等に不当に

偏ることのないよう、公正中立に行います。 

（４） 事業を行うにあたっては、利用者の所在する市町村、医療機関、他の居宅支援事

業者、介護予防サービス事業者及び介護予防・生活支援サービス事業者等との連

携に努めます。 

 

 

 

 

 

 



 

４ 事業所の概要 

（１） 指定介護予防支援事業者の指定番号及びサービス提供地域 

  事業者名  田原地域包括支援センター 

  所在地   栃木県宇都宮市上田原町３４６－１８ １階 

  連絡先   (TEL)０２８－６７２－４８１１ (FAX)０２８－６７２－４８１２ 

  指定番号  ０９０２１０００５６ 

  実施地域  宇都宮市田原中学校区域 

 

 

（２） 事業所の職員体制 

  保健師等        １名以上   

  主任介護支援専門員等  １名以上 

  社会福祉士等      １名以上 

（３） 営業日及び営業時間 

  営業日   月曜日から金曜日 

（ただし、祝日、１２月２９日から翌年の１月３日を除く） 

  営業時間  午前８時３０分 から 午後５時３０分 

電話対応は、２４時間対応。 

 

５ 利用料及びその他の費用 

介護予防支援及び介護予防ケアマネジメントについては、原則として利用者負担はあり

ません。 

 

６ サービスの提供方法及び内容 

 地域包括支援センターは、介護予防支援事業所及び地域包括支援センターとして市から

指定及び委託を受け、「要支援認定者」及び「事業対象者」及び第１号事業を継続的に利用

する要介護者（介護給付によるサービスを併用する者を除く。）からの依頼を受けて、その

心身の状況、その置かれている環境、利用者及びその家族の希望等を勘案し、利用する指定

介護予防サービス及び介護予防・生活支援サービス等の種類及び内容、これを担当する者そ

の他厚生労働省で定める事項を定めた計画（以下「介護予防サービス計画及び介護予防ケア

マネジメント計画」という）を作成するとともに、当該介護予防サービス計画及び介護予防

ケアマネジメント計画に基づく指定介護予防サービス及び介護予防・生活支援サービス等

の提供が確保されるよう、指定介護予防サービス事業者、指定地域密着型介護予防サービス

事業者、介護予防・生活支援サービス事業者、その他の者等との連絡調整その他の便宜の提

供を行います。 



（１） 利用申し込みの受付 

要支援認定を受けた利用申込者及び事業対象の利用申込者に対して、重要事項を説

明し同意を得た上で、利用申込者に所定書類に必要事項を記入してもらい、市町村

に届け出ます。 

（２） 契約締結 

指定介護予防サービス及び介護予防・生活支援サービスの利用ができるよう利用申

込者と地域包括支援センター間において契約を締結します。 

（３） アセスメント 

市町村から認定調査結果や主治医意見書を入手し、利用者宅を訪問し、所定のアセ 

スメント事項により利用者及び家族に対しアセスメントを行います。 

（４） 介護予防サービス計画及び介護予防ケアマネジメント計画原案の作成 

アセスメント結果等をもとに、どのような支援が必要かを利用者と調整し、利用者 

と合意した結果に基づき、介護予防サービス計画及び介護予防ケアマネジメント計

画原案を作成します。 

（５） サービス担当者会議の開催 

サービス担当者会議の開催等により、介護予防サービス計画及び介護予防ケアマネ

ジメント計画原案について専門的な意見を聴取します。 

（６） 介護予防サービス計画書及び介護予防ケアマネジメント計画の交付 

利用者、家族に説明し同意を得た後、介護予防サービス計画及び介護予防ケアマネ

ジメント計画書を利用者又は家族に交付します。 

（７） サービスの提供 

介護予防サービス事業者及び介護予防・生活支援サービス事業者に対し、介護予防

サービス計画及び介護予防ケアマネジメント計画に基づき適切にサービスが提供さ

れるよう連絡調整等を行います。 

（８） モニタリング 

少なくとも３ヶ月に１回は、利用者宅を訪問して面接します。それ以外の月は電話

等で利用者の状況を確認し、実施状況を把握します。当該サービス事業所からも月

１回、聴取します。 

（９） 評価 

介護予防サービス計画及び介護予防ケアマネジメント計画で定めた期間の終了時に

は、目標の達成状況について評価を行います。 

 

７ 守秘義務・個人情報保護 

 田原地域包括支援センターが、業務上知り得た利用者やその家族の個人情報については、

正当な理由なく第三者に洩らすことはありません。サービス担当者の会議等で個人情報を

用いる場合は、利用者や家族の同意を前もって得るとお約束します。 



 

８ 苦情の受付 

  苦情担当窓口  (１) 田原地域包括支援センター  相談担当者  稲見 恵一 

              電話番号   ０２８－６７２－４８１１ 

              受付時間   月曜日 から 金曜日 

              午前８時３０分 から 午後５時３０分 

            （ただし、祝日、１２月２９日から翌年の１月３日を除く） 

          (２) 宇都宮市役所・介護保険なんでも相談窓口 

              電話番号   ０２８－６３２－８９８９ 

          (３) 栃木県国民健康保険団体連合会・苦情相談窓口 

              電話番号   ０２８－６４３－２２２０ 

 

【平成２３年４月１日 改訂】 

【平成２３年１０月１日 改訂】 

【平成２４年４月１日 改訂】 

【平成２４年５月１日 改訂】 

【平成２７年４月１日 改訂】 

【平成２９年４月１日 改訂】 

【令和 ３年４月１日 改訂】 

【令和 ５年４月１日 改訂】 

【令和 ６年１月１日 改訂】 

【令和 ６年３月２９日 改訂】 

【令和 ６年９月１日 改訂】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


