
 私及び私の家族は、本書面により、事業者から介護予防支援及び介護予防ケアマネジメ

ントについての重要事項の説明を受け、サービスの提供開始に同意します。また、私及び

私の家族の個人情報の利用については、下記により必要最小限の範囲内で使用することに

同意します。 

 

記 

 

１ 使用目的 

（１）介護予防サービス等の提供を受けるに当たって、担当職員と介護予防サービス事業者等

との間で開催されるサービス担当者会議において、利用者の状態、家族の状況及び緊急連絡先

等を把握するために必要な場合 

（２）上記のほか、居宅介護支援事業所又は介護予防サービス事業所等との連絡調整に必要な

場合 

（３）現に介護予防サービス等の提供を受けている場合で、私が体調等を崩し又はケガ等で病

院へ行ったとき、医師・看護師等に状況及び連絡先を説明する場合 

（４）美濃加茂市と事業者との間で「災害時における介護保険・障害福祉サービス利用者の支

援に関する協定」を締結しており、利用者の安否情報等を美濃加茂市に提供する場合 

２ 個人情報を提供する事業所等 

（１）介護予防サービス・支援計画に掲載されている事業所等 

（２）委託をした場合、委託先の居宅介護支援事業所 

（３）病院又は診療所等の医療機関（体調不良又はケガ等で診療をすることとなった場合） 

（４）美濃加茂市 

３ 使用する期間 

  サービスの提供を受けている期間 

４ 使用する条件 

（１）個人情報の利用については、必要最小限の範囲で使用するものとし、個人情報の提供に

当たっては、関係者以外の者に漏洩しないよう細心の注意を払う。 

（２）個人情報を使用した会議、相手方、個人情報利用の内容等の経過を記録する。 

 

  令和  年  月  日 

（本 人）住 所 美濃加茂市           

 

     氏 名                 

 

（代理人等）住 所                 

 

     氏 名                 

 

（家族代表者）住 所                 

  

     氏 名                 

 



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 

 

 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、当事業者があなたに説明

すべき重要事項は次のとおりです。わからないことがあれば、その都度説明する職員に聞いて

ください。 

 

１．事業者（法人）の概要 

運営主体の名称 

(フリガナ）シャカイフクシホウジンジケイカイ 

社会福祉法人慈恵会 

運営主体の所在地 
〒５０５－００１１     

美濃加茂市下米田町東栃井８１番地の２ 

代表電話番号 

FAX番号 

(電話番号) 

０５７４-２５－０６０９ 

(FAX番号） 

０５７４－２８－４５１１ 

ホームページアドレス http://www.jikeikai-sawayaka.jp 

運営主体の代表者氏名 社会福法人 慈恵会 理事長 山田 実貴人 

 

２．事業所の概要 

事業所名 

(フリガナ)ミノカモシトウブチョウジュシエンセンター 

美濃加茂市東部長寿支援センター 

管理者の役職・氏名 管理者 センター長 佐伯 直美 

事業所の所在地 
〒５０５－００１１ 

美濃加茂市下米田町東栃井８１番地の２ 

代表電話番号 

FAX番号 

(電話番号) 

０５７４－５０－１７７７ 

(FAX番号） 

０５７４－５０－１７８８ 

緊急連絡先 ０５７４－５０－１７７７ 

介護保険の指定番号 ２１０１２０００５９ 

指定年月日 令和３年 ４月 １日 から 令和９年 ３月３１日 まで 

 

３．職員の体制に関する事項（令和６年４月１日付） 

 職名 常勤 非常勤 常勤換算 

所属する担当職員の 

人数・構成 

主任介護支援専門員 1  1 

介護支援専門員  1 0.6 

保健師・看護師 1 1 1.3 

社会福祉士 1  1 

その他の職員    

常勤職員の所定労働時間 １週間あたり 39.5時間 

 



４．サービスの内容等に関する事項 

営業時間 

（窓口対応可能時間） 

月～金曜日 午前８時３０分から午後５時００分まで 

土曜日 休業 

※ただし、電話対応は２４時間可能 日曜日・祝日 

サービス提供地域 小学校区域 (古井小学校区 下米田小学校区） 

サービス提供内容 

サービス提供内容は以下のとおりです。 

 

１．利用者の心身の状況や利用者とそのご家族等の置かれた状況

を考慮して、目標とする生活に向けて、｢介護予防サービス・支援

計画書｣を作成します。 

 

２．利用者の介護予防サービス・支援計画書に基づくサービス等

の提供が確保されるよう、利用者及びその家族等、サービス事業

者等との連絡調整を継続的に行い、介護予防サービス・支援計画

書の実施状況を把握します。 

 

３．必要に応じて、指定介護予防サービス事業者と利用者の合意

に基づき、介護予防サービス・支援計画書を変更します。 

苦情・相談対応窓口の 

名称・連絡先 

対応時間 

事業所又は法人に設

置された苦情・相談

対応窓口 

名称 社会福祉法人慈恵会サービスセンター 

連絡先  （０５７４－２３－０３８０） 

対応時間 （８：３０ ～１７：００） 

行政に設置された 

苦情・相談窓口 

名称 美濃加茂市高齢福祉課 

連絡先  （０５７４－２５－２１１１） 

対応時間 （ ８：３０ ～ １７：１５） 

※土日祝日を除く 

国保連苦情・相談対

応窓口（介護サービ

ス苦情相談窓口） 

名称 岐阜県国民健康保険団体連合会 

介護・障害課苦情相談係 

連絡先  （０５８－２７５－９８２６） 

対応時間 （ ９：００ ～ １７：００） 

※土日祝日を除く 

事故発生時の対応 

担当する職員は、利用者に対する指定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

に事業所、利用者の家族等に連絡を行うとともに、必要な措置を

講じた後、美濃加茂市に報告します。 

秘密の保持 

担当する職員は、業務上知り得た利用者又はその家族の秘密を保

持します。なお、サービス担当者会議等において、利用者の個人

情報を用いる場合は利用者の同意を、利用者の家族の個人情報を

用いる場合は当該家族の同意を得ます。 

 



５．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。 

  委託する場合には、利用者及び利用者家族の同意のもと、個人情報を委託先の指定居宅介

護支援事業者にお伝えさせていただきます。また、サービスに関するお問い合わせ、不明な

点等の連絡は、委託先の担当職員が窓口となります。 

 

６．介護予防支援及び介護予防ケアマネジメント利用に係る費用 

 ○利用料 

  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、利用者の自己負担

はありません。 

  ただし、介護予防支援については、利用者の保険料の滞納等の状況により、地域包括支援

センター（指定介護予防支援事業所）に直接介護保険給付が行われない場合があります。そ

の場合、利用者には次の利用料をお支払いいただきます。 

介護予防支援費（１月につき） ４，５１２円 

  ※新規で利用される場合、初月に３，０６０円が加算されます。 

  ※委託をした場合は、委託連携加算により、初月に３，０６０円が加算されます。 

 

 ○その他の費用 

 ・交通費 

  無料です。 

 ・申請代行手数料 

  利用者の希望により要支援認定（更新・区分変更申請を含む）及び事業対象者の申請に関

する手続きを無料で代行します。 

 

７．サービスの終了 

  利用者の都合によりサービスの利用を終了する場合は、サービスの終了希望日の１０日前

までに、次の連絡先までご連絡ください。 

連絡先名称 

美濃加茂市東部長寿支援センター 

連絡先（電話番号） 

０５７４－５０－１７７７ 

 

 令和  年  月  日 

 

 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、重要な事項を説明しました。 

 

事業所所在地 岐阜県美濃加茂市下米田町東栃井８１の２ 

名    称 美濃加茂市東部長寿支援センター     

 

説明者氏 名                     

 


