
                                 

重要事項説明書（介護予防支援） 
（総合福祉エリアきらめき居宅介護支援事業所） 

令和8年6月1日現在 

１．事業者概要 

 

事 業 者 の 名 称 東松山市社会福祉協議会 

主たる事務所の所在地 東松山市松本町１丁目７番８号 

法 人 種 別 社会福祉法人 

代 表 者 の 氏 名 会長 金子 守 

電 話 番 号 ０４９３－２３－１２５１ 

 

２．事業所概要 

 

事 業 所 の 名 称 総合福祉エリアきらめき居宅介護支援事業所 

事 業 の 種 類 介護予防支援 

主たる事務所の所在地 東松山市大字松山２１８３番地 

介 護 保 険 事 業 所 番 号 １１７３３００５６５ 

管 理 者 の 氏 名 安部 正幸 

電 話 番 号 ０４９３－２５－３３０７ 

通 常 の 事 業 実 施 地 域 東松山市 

 

３．基本理念と基本方針 

 

○ 基本理念  

私たちは、障害のある人や高齢となった人の地域での暮らしを支える複合施設として、利用

者一人ひとりの気持ちを尊重した質の高いサービスを提供します。 

  

○基本方針 

  １．利用者本位の柔軟で使いやすいサービスを提供します。 

    ２．利用者の安心と満足を第一に考え、安全で快適な施設環境を整えます。 

  ３．職員一人ひとりが誠実かつ責任ある態度で行動します。 

   ４．利用者の地域での暮らしを支える、在宅支援型の施設運営を目指します。 

    ５．関係機関と協調し、地域福祉の推進に努めます。 

 

４．職員体制 

 

（１）管理者 １名（常勤・主任介護支援専門員） 

   管理者は、事業所の職員の管理及び指定介護予防支援の利用の申込みに係る調整、業務の

実施状況の把握その他の管理を一元的に行います。 

（２）介護支援専門員 ６名（常勤） 

介護予防支援の提供を行います。 

  



５．担当職員の交替 

 

（１）利用者からの交替の申し出 

    選任された担当職員の交替を希望される場合には、当該担当職員が業務上不適当と認めら

れる事情その他交替を希望する理由を明らかにして、事業者に対して担当職員の交替を申し

出ることができます。ただし、利用者から特定の担当職員の指名はできません。 

（２）事業者からの交替 

選任された担当職員を交替することがあります。担当職員を交替する場合は利用者及びそ

の家族等に対してサービスの不利益が生じないよう充分に配慮します。 

 

６．サービス内容 

 

   ○介護予防支援の申込みからサービス提供までの流れ 

契約締結 → 利用者訪問調査 → 課題分析 → 仮介護予防サービス計画作成 

→サービス担当者会議又は連絡調整を実施 → 正式な介護予防サービス計画作成 

→実施状況の把握（電話・訪問等による）・評価 （ → 必要時、再ケアプラン作成） 

 

○介護予防サービス計画 

    利用者の心身の状況や希望、環境を踏まえて、利用者の自立に向けて設定された目標を達成

するための具体的なサービス内容を記載した介護予防サービス計画を作成します。 

 

      ○サービスの提供 

（１）このサービスの提供にあたっては、利用者の要支援状態の軽減もしくは悪化の防止、要介

護状態となることの予防になるよう、適切にサービスを提供します。 

（２）サービスの選択や提供にあたっては、懇切丁寧に行い、お分かりいただけるようご説明し

ます。もし、サービス事業者等選定の理由等ご不明なことがありましたら、いつでも担当職

員にご質問ください。 

（３）入院する必要が生じた場合には、甲の同意に基き、医療機関と連携を図ります。連携が円

滑に進むよう、担当職員の氏名及び連絡先を当該病院にお伝えください。 

 

７．営業時間 

 

年間を通じて毎日とする。 

ただし、１月１日から同月３日及び１２月  

２９日から同月３１日を除いた日とする 

８時３０分～１７時 

※ ２４時間受付体制を確保し、かつ、必要に応じて利用者等の相談に対応します。 

（０４９３－２５－３３０７） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



８．利用料 

 

 

●地域区分による１単位あたりの単価           １０．４２円 （６級地） 

 

ご利用者負担 ＝「利用単位数」×「１単位あたりの単価」  

 

介護報酬の１単位あたりの単価は、「地域」および「サービスの種類」によって異なります。 

当該サービスにおける東松山市（６級地）の１単位あたりの単価は１０．４２円となり、ご利用者

負担は上記計算により算出されます。 

下記の説明においては、各項目の単位数の右側に、（ ）にて上記を加えた利用者負担額を記載し

ております。 

 

 

○介護保険給付費：要支援認定を受けた方で予防給付サービスを利用している場合 

（１）介護予防支援費（Ⅱ）             (472単位/月）       ４，９１８円 

 （２）初回加算                  (300単位/1回)      ３，１２６円 

（３）介護職員等処遇改善加算  1ヶ月の利用料（基本サービス費＋各種加算の単位数）の2.1％ 

      これらの費用については、厚生労働省の基準により、保険者から代理受領し、利用者負担

はありません。ただし、保険料の滞納等により、代理受領が行われなかった場合は、利用

料金が発生する場合もあります。 

  

 

 ○保険給付費対象外 

 交通費 

  通常の事業の実施地域（東松山市）を越えて行う居宅訪問に際した交通費は、その実費を

お支払いいただきます。なお、自動車を使用した場合の交通費は次の額とします。 

・通常の事業の実施地域を超えた地点から片道１０キロメートル未満    ５００円（税込） 

・通常の事業の実施地域を超えた地点から片道１０キロメートル以上 １，０００円（税込） 

 

９．秘密保持 

 

（１）正当な理由がない限り、サービス提供をする上で知り得た利用者又はその家族に関する秘

密を第三者に漏らしません。この守秘義務は契約終了後も同様です。 

 （２）職員が退職後も、在職中に知り得た利用者又はその家族の秘密を漏らすことがないよう必

要な措置を講じます。 

（３）サービス担当者会議等において利用者及びその家族の個人情報を用いる場合は、当法人が

定める個人情報保護規程に基づき適正に管理します。 

（４）利用者への介護予防サービスの提供を確保するために必要とする場合は、利用者のかかり

つけ医療機関より利用者の心身状況や病状に関する情報を医療機関より、利用者の同意に

基づき取得します。 

 

 

 

 

 



１０．苦情等申立窓口 

 

当施設での福祉サービスに対する苦情、質問等がある方は、苦情受付担当者にご連絡下さい。

苦情解決責任者が責任を持って対応いたします。 

 

苦情受付担当者 澤井太二郎 

電話 ０４９３（２３）１２５１ 

   （市民福祉センター） 

電話 ０４９３（２１）５５５６ 

   （総合福祉エリア） 

苦情解決責任者 奥村一彦 

電話 ０４９３（２３）１２５１ 

   （市民福祉センター） 

電話 ０４９３（２１）５５５６ 

   （総合福祉エリア） 

第三者委員 
吉澤静子 

古澤勝正 

電話 ０４９３（２３）６３９６ 

電話 ０４９３（３９）１０４５ 

 

介護保険サービスにおいては、上記の仕組みの他、行政機関等への相談もできます。 

 

東松山市高齢介護課 

平日（月～金） ８時３０分～１７時１５分 
電話 ０４９３（２３）２２２１ 

埼玉県国民健康保険団体連合会(苦情相談専用) 

平日（月～金） ８時３０分～１７時 

       (１２時～１３時除く) 

電話 ０４８（８２４）２５６８ 

         

 

１１．緊急時の対応方法 

 

    担当職員は、訪問中に事故や容体の変化等があった場合または、サービス事業者より報告を受

けた場合は、利用者家族又は代理人へ連絡を行うとともに、必要な処置を講じ、管理者に報告し

ます。 

 

１２．事故発生時の対応 

 

利用者に対する指定介護予防支援の提供により事故が発生した場合には速やかに市町村、利用

者家族等に連絡するとともに、必要な措置を講じ、管理者へも報告します。 

 

１３．虐待防止に関する事項 

 

当事業所では、虐待の発生又はその再発を防止するため、下記の対策を講じます。  

（１）虐待の防止のための対策を検討する委員会を定期的に開催するとともに、その結果につ

いて、従業者等に周知徹底を図ります。 

（２）虐待の防止のための指針を整備します。 

（３）従業者に対し、虐待の防止のための研修を定期的に実施します。  

（４）成年後見制度の利用を支援します。 

（５）苦情解決体制を整備します。 

（６）虐待防止に関する責任者を置きます。 

（７）当事業所では、サービス提供中に、当該事業所従業者又は養護者等による虐待を受けた

と思われる利用者を発見した場合は、速やかに、これを市町村に通報します。 



 

 

                                                  令和     年     月     日 

 

（乙） 当事業者は、甲に対する介護予防支援の提供開始に当たり、甲または甲の代理人に対して

重要事項を説明しました。                           

 

           乙（事業者） 所在地    東松山市松本町１丁目７番８号 

                      名 称    社会福祉法人東松山市社会福祉協議会 

            代表者    会長  金子 守       印 

               説明者   所在地  東松山市大字松山２１８３番地 

            名 称  総合福祉エリアきらめき居宅介護支援事業所 

氏 名                 印 

 

（甲）  私は、重要事項の説明を受け、介護予防支援サービスの提供開始に同意しました。 

 

          甲（利用者） 住 所         

                        氏 名                  印 

     甲の代理人  住 所   

                        氏 名                  印 


