
サービス提供に関わる 

留意事項 

ケアプランを作成する際は、複数の介護予防サービス事業所を紹介します。

また、当該事業所をケアプランに位置付けた理由を説明します。 

モニタリング(心身・生活状

況の確認) 

心身、生活状況、サービスの利用状況を定期的に把握します。3か月に 1回

の自宅訪問を行いますが、利用者の状況により、訪問の間隔は短くなることも

あります。訪問のない月は、事業所での面談や電話で状況を確認します。 

虐待防止のための措置 
法人として虐待防止に関する指針を定め、虐待防止に努めます。 

加入・参加している 

連絡組織・団体等 

愛知県社会福祉協議会高齢者部会 

全国地域包括支援センター・在宅介護支援センター協議会 

医療機関との連携を図る

ためのお願い 

利用者が入院した場合の医療機関との連携を図るために、担当する職員名

等を、ご利用者様から入院先の医療機関にお伝えいただくよう、お願いします。 

 

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当たり、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  田原市社協高齢者支援センター 

                                   説明者名                     

 

私は、介護予防支援及び介護予防ケアマネジメントに係る契約の締結にあたり、上記の通り重要事項の説

明を受けました。                                      

令和   年     月     日 

サービス

利用者 

住所  

氏名                                           

署  名  

代理人 

住所  

氏名     続柄： 

 

  



 

  

 

あなたに説明する重要事項は以下のとおりです。 

１．介護予防支援及び介護予防ケアマネジメントの目的 

介護予防支援及び介護予防ケアマネジメントは、利用者様の心身の状況に応じて可能な限り居宅におい

て自立した日常生活を営むことができるよう、適切なケアプランを作成し、当該プランに基づいて適切なサー

ビスが提供されるよう、サービス提供事業者及び関係機関との連絡調整その他の便宜の提供を行います。 
 

２．事業者・事業所の概要 

事業者名 社会福祉法人 田原市社会福祉協議会 

事業者の所在地 愛知県田原市赤石二丁目２番地 

電話番号・FAX番号 電話 ０５３１–２３-０６１０ FAX ０５３１-２３-３９７０ 

ホームページアドレス ある・なし http://tahara-shakyo.or.jp 

事業者の開設年月 （西暦） １９６７ 年 ４ 月 

事業者の代表者名 山田 貴三 

事業所名 田原市社協高齢者支援センター 

高齢者支援センター長名 岩瀬 貴仁 

事業所の管理者名 藤井 郁代 

事業所の所在地 
主センター：愛知県田原市赤羽根町赤土 1番地 田原市赤羽根福祉センター内 

サブセンター：愛知県田原市保美町寺西 21番地１0 あつみライフランド内 

交通の方法 
主センター：豊鉄バス 赤羽根市民センター前 

サブセンター：豊鉄バス あつみライフランド 

電話番号・FAX番号 
主センター：電話 ０５３１-４５-３６１１    FAX ０５３１-４５-３７９０ 

サブセンター：電話 ０５３１-３４-６６３０    FAX ０５３１-３４-６６０３ 

ホームページアドレス ある・なし  

緊急連絡先 時間外でも連絡可能な緊急連絡先   ある ・ なし 

介護保険の指定番号 ２３０７１０００１２ 

指定年月日 （西暦） ２００６ 年 ４ 月 １ 日 

指定更新年月日 （西暦） ２０２４ 年 ４ 月 １ 日 

運営の方針と事業所の
特色など 

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たプランの作成。 

  

田原市社協高齢者支援センター 

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 



３．職員の体制に関する事項 

所属する 

担当職員の人数 

所属する 

保健師又は看護師の 

人数 

常勤 

合計 

３名以上 

１名以上 

所属する 

主任介護支援専門員の 

人数 

常勤 

１名以上 

所属する 

社会福祉士の 

人数 

常勤 

１名以上 

相談窓口の設置場所 

 赤羽根福祉センター 電話：０５３１－４５－３６１１ 

 あつみライフランド 電話：０５３１－３４－６６３０ 

 田原福祉センター 電話：０５３１－２３－０６１０ 

サービス従業者 

1人当たり担当利用者数 
６０ 名 

サービス従業者の 

健康診断の実施の有無 
有 ・ 無 

常勤職員の 

所定労働時間 
1週間当たり  ３８．７５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 ８：３０～１７：１５ 土・日曜日・祝日  

特記事項 国民の祝日、１２月２９日から１月３日までを除く。 

サービス提供地域 野田小学校区・赤羽根中学校区・伊良湖岬小学校区 

介護予防支援者数及び 

介護予防マネジメント者数 

事業対象者 （ ２８ 名 ）・ 要支援１ （ ５６ 名 ）・ 要支援２ （ １２１ 名 ） 

※ 令和 ６年 ２ 月 ２９ 日現在 

苦情・相談対応窓口の 

名称・電話番号・受付時間 

事業所又は法人に 

設置された 

苦情・相談対応窓口 

名称 

田原市社協高齢者支援センター 

担当：岩瀬 貴仁(センター長) 

藤井 郁代(管理者) 

電話番号 ０５３１－３４－６６３０ 

受付時間 ８：３０～１７：１５ （土日祝日を除く） 

外部に設置された 

苦情・相談対応窓口 

名称 田原市福祉部高齢福祉課長寿介護係 

電話番号 ０５３１－２３－３２１７ 

受付時間 ８：３０～１７：１５ （土日祝日を除く） 

名称 東三河広域連合 福祉事業部 介護保険課 

電話番号 ０５３２－２６－８４７１ 

受付時間 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 愛知県国民健康保険団体連合会 

電話番号 ０５２－９７１－４１６５ 

受付時間 ９：００～１７：００ （土日祝日を除く） 

契約の有効期間 

契約締結の日から特定の条件に該当する日までとなります。条件に該当す

ると、契約は満了します。また、有効期間満了日の７日前までに利用者からの

解約の意思表示がない場合、契約は自動更新されます。特定の条件は、契約

書第５条を参照してください。 

利用者の解約権 契約書第６条を参照してください。 

事業者の解除権 契約書第７条を参照してください。 

利用料 
基本的に利用者負担はありませんが、保険料の滞納等により利用者負担が

発生する場合もあります。 

損害賠償保険への加入 損害保険ジャパン株式会社   賠償責任保険 加入 

事故発生時の対応 

担当職員は、利用者に対する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市、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、管理者に報告します。 

秘密の保持 

担当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、あらかじめ個人情報利用同意書により得ます。 

 


