
                               令和 7年 4月 1日改訂 

 

指定介護予防支援及び第１号介護予防支援事業重要事項説明書 

当事業所は介護保険の指定を受けています 

(指定 第 ２３０７１０００１２ 号) 

田原市社協高齢者支援センターは、田原市より事業の委託を受けた地域包括

支援センターであり、かつ、東三河広域連合の指定を受けた介護予防支援事業

所です。 

利用者に対し、介護予防に係る計画（以下『介護予防サービス計画』という）及

び第 1 号介護予防支援事業（以下『介護予防ケアマネジメント』という）に係る計

画を作成します。（これらを総称して以下『介護予防支援等』とします） 

事業所の概要や提供されるサービスの内容、契約上ご注意いただきたいこと 

を次のとおり説明します。 

介護予防支援及び介護予防ケアマネジメントとは 

利用者が居宅での介護予防サービスや総合事業サービス、その他の保健

医療サービス、福祉サービス、当該地域の住民による自発的な活動によるサ

ービス等を適切に利用することができるよう、次のことを行います。 

１ 利用者の心身の状況や利用者とそのご家族等の希望をお伺いして、介護

予防サービス計画及び介護予防ケアマネジメントに係る計画(以下「介護予

防サービス計画等」という。)を作成します。 

２ 利用者の介護予防サービス計画等に基づくサービス等の提供が確保され

るよう、利用者及びそのご家族等、指定介護予防サービス事業者、第１号事

業の指定事業者等との連絡調整を継続的に行い、介護予防サービス計画等の

実施状況を把握します。 

３ 必要に応じて、事業者と利用者双方の合意に基づき、介護予防サービス

計画等を変更します。 

※上記２、３については、初回のみの介護予防ケアマネジメントを実施する場合を除き

ます。 

当サービスの利用は、原則として要介護認定審査の結果「要支援１、又は要支

援２｣と認定された方及び基本チェックリストを実施した結果「事業対象者」と

なる方が対象となります。  



 

運営主体の法人名 

(フリガナ) (事業者名) 

シャカイフクシホウジン タハラシシャカイフクシキョウギカイ  

社会福祉法人 田原市社会福祉協議会 

運営主体の所在地 
〒４４１－３４２２ 愛知県田原市赤石二丁目２番地 

田原福祉センター内 

代表電話・FAX番号 TEL (０５３１)２３－０６１０ FAX (０５３１)２３－３９７０ 

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

運営主体の設立年月日 １９６７ 年 ４ 月 １ 日 

運営主体の代表者氏名 会長  山田 貴三 

(フリガナ) 事業所名 
タハラシシャキョウコウレイシャシエンセンター 

田原市社協高齢者支援センター 

管理者の氏名 吉田 千加世 

事業所の所在地 

〒４４１－３５０２ 

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 

ｻﾌﾞｾﾝﾀｰ：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 

代表電話 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 なし 

緊急連絡先 主センター：電話(０５３１)４５-３６１１ 

サブセンター：電話(０５３１)３４-６６３０ 

介護保険の指定番号 
指定介護予防支援 

の指定番号：２３０７１０００１２ 

指定年月日 平成１８年４月１日 

指定更新年月日 令和６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 

保健師・経験有看護師 

の人数 

常勤 

1人以上 

主任介護支援専門員 の

人数 

常勤 

1人以上 

社会福祉士の人数 
常勤 

1人以上 

２．職員の体制に関する事項 (令和 7年 4月 1日現在)  

時間外でも連絡可能 

１．事業所の概要 



    

苦情・相談対応窓口の 

名称・連絡先・対応時間 

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 

連絡先電話番号 （０５３１）２３－３２１７ 

対応時間 ８：３０～１７：１５ (土日祝を除く) 

外部に設置された苦情・

相談対応窓口 

名称 東三河広域連合福祉事業部介護保険課 

連絡先電話番号 （０５３２）２６－８４７１ 

対応時間 ８：３０～１７：１５ (土日祝を除く) 

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 

連絡先電話番号 （０５２）９７１－４１６５ 

対応時間 ９：００～１７：００ (土日祝を除く) 

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等の提供により事故が発

生した場合には、速やかに利用者のご家族、保険者、市町村等に連絡を

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ご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、利用者のご家族の個人情報を用いる場合は

当該ご家族の同意を、予め個人情報利用同意書により得ます。 

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。 

また、担当圏域外の方には、交通費実費を請求する場合があります。 

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。 

営業時間 

(窓口対応可能時間) 

月曜日～金曜日 ８：３０ ～ １７：１５ 

特記事項 
休業日は、土日祝及び１２月２９日～１月３日。 

ただし、必要に応じて時間外でも対応します。 

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 

損害賠償保険へ加入 損害保険ジャパン株式会社   賠償責任保険 加入 

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 田原市社協高齢者支援センター 

担当 主センター 横田 淳宗 

サブセンター 吉田千加世 

連絡先電話番号  

主センター   （０５３１）４５－３６１１  

サブセンター（０５３１）３４－６６３０ 

対応時間 ８：３０～１７：１５ (土日祝を除く) 

３．サービスの内容等に関する事項 
 



 

 
 

 

法人名（事業者名）  

事業所名  

事業所所在地  

電話番号  

※田原市社協高齢者支援センターが担当する場合は、空欄  
※田原市社協高齢者支援センターは、利用者と相談のうえ、定められた研修を修了した職員が所

属する指定居宅介護支援事業者に業務の一部を委託します。 

なお、利用者が直接上記事業所と契約を行う必要はありません。 

 

<重要事項説明書付属文書> 

１.サービス提供における事業者の義務 (契約書第９条・第１０条関係) 

当事業所では、利用者に対してサービスを提供するにあたり、次のことを守ります。 

（1） 利用者に提供した介護予防支援等について記録を作成し、その完結の日から５年間

保管します。事業所の営業時間内において、利用者又は代理人の請求に応じて閲覧又

は複写物(複写については実費負担)を交付します。 

（2） 利用者が他の介護予防支援及び介護予防ケアマネジメント事業者の利用を希望する

場合、その他利用者から申し出があった場合には、利用者に対し、直近の介護予防サ

ービス・支援計画書及びその実施状況に関する書類を交付します。 

（3） 事業者、担当職員又は従業員は、介護予防支援及び介護予防ケアマネジメントを提 

供する上で知り得た利用者及びその家族等に関する事項を正当な理由なく第三者に 

漏洩しません。 

２.損害賠償について(契約書第８条関係) 

事業者の責任により利用者に生じた損害については、事業者は速やかにその損害を賠償

します。ただし、その損害の発生について、利用者に故意又は過失が認められる場合は、利

用者のおかれた心身の状況を考慮して相当と認められる場合に限り、事業者の損害賠償額

を減じる場合があります。 

 

３.サービス利用をやめる場合(契約の終了について) 

契約期間中は、継続してサービスを利用することができますが、次の(1)～(3)のような事

項に該当するに至った場合には、当事業所との契約は終了します。 

（1） 自動で契約終了する場合(契約書第５条関係) 

① 利用者が死亡した場合 

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。 

指定介護予防支援の委

託の有無 
あり 

４.業務委託先の居宅介護支援事業所 



② 利用者が介護保険施設等へ入所した場合 

③ 更新申請又は変更申請に基づく認定結果が、要介護と認定された場合又は非該当

と認定された後、事業対象者にならなかった場合 

（2） 利用者からの解約又は契約解除の申し出の場合(契約書第６条関係) 

契約の有効期間であっても、利用者から利用契約を解約することができます。その

場合には、契約終了を希望する日の３０日前までに申し出てください。ただし、以下

の場合には、即時に契約を解約・解除することができます。 

① 事業者又は担当職員が正当な理由なく本契約に定める介護予防支援及び介護予防

ケアマネジメントを実施しない場合 

② 事業者もしくは担当職員が守秘義務に違反した場合 

③ 事業者が破産した場合又はやむを得ない事由により事業所を閉鎖した場合 

④  事業者もしくは担当職員が故意又は過失により、利用者の身体・財物・信用等を

傷つけ、又は著しい不信行為、その他本契約を継続しがたい重大な事情が認められ

る場合 

（3） 事業者からの契約解除を申し出る場合(契約書第７条関係) 

①  利用者及び家族が契約締結時にその心身の状況及び病歴等の重要事項について、

故意にこれを告げず、又は不実の告知を行い、その結果、本契約を継続しがたい重

大な事情を生じさせた場合 

②  利用者及び家族が故意又は重大な過失により事業者又はサービス従事者もしく

は他の利用者等の生命・身体・信用等を傷つけ、又は著しい不信行為(叩くなどの身

体暴力、大声を発することや怒鳴る等を含む精神的圧力、体を触る・性的な言動等のセ

クシャルハラスメント等)を行うことなどによって、本契約を継続しがたい重大な事

情を生じさせた場合



令和 年 月 日 

指定介護予防支援等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    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 

名 称 田原市社協高齢者支援センター 

説明者氏名    

私は、本書面により、事業者から指定介護予防支援等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。 

利用者 

住所  

氏名  

署名代行者 

住所  

氏名 

利用者との関係【 】 

 


