
1 

 

 

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  

（令和 7 年 10 月１日現在） 

 

 

１ 介護予防支援及び介護予防ケアマネジメントの目的 

 介護予防サービス及び介護予防・生活支援サービスは、要支援の状態にある利用者の委託により、

利用者の心身の状態等に応じた適切な介護予防サービス・支援計画（ケアプラン）の作成を支援し、

作成された介護予防サービス・支援計画に沿って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、サービス提供事業者との連絡調整その他の便宜を図ることを目的としま

す。 

 事業の実施に当たっては、利用者の意思及び人格を尊重し、利用者の選択に基づいて、その有する

能力に応じた自立した日常生活を営むことができるよう、地域の保健・医療・福祉サービスとの連携

を図り、総合的なサービスの提供に努めます。 

 

２ 事業所の概要 

（１）事業所の概要 

事業所名 塩竈
シオガマ

市
シ

北部
ホ ク ブ

１地区
チ ク

地域
チ イ キ

包括
ホウカツ

支援
シ エ ン

センター 

介護保険指定番号 0400300026 

所在地 塩竈市北浜四丁目 6 番 52 号 塩竈市民活動センター内 

電話番号 022-361-3822 

FAX番号 022-361-3844 

E-mail hokubu-h@c-marinet.ne.jp 

営業日時 月曜日～金曜日 8:30～17:15 （土曜･日曜･祝日は休業） 

サービス提供地域 

塩竈市北部１地区 

一森山 今宮町 梅の宮 北浜 小松崎 長沢町 字長沢 

西町 本町 宮町 藤倉 みのが丘 松陽台 新浜町一丁目    

 

（２）運営法人の概要 

運営法人名 社会福祉法人 塩竈市社会福祉協議会 

法人代表者名 会長 阿部 善久 

所在地 塩竈市北浜四丁目 6 番 52 号 

電話番号 022-364-1213 

FAX番号 022-364-6482 

法人設立年月日 昭和 26 年 1 月 8 日 
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（３）市町村（委託元）の概要 

市町村名 塩竈市 

担当部署 福祉子ども未来部高齢福祉課 

所在地 塩竈市本町 1 番 1 号 塩竈市社会福祉事務所内 

電話番号 022-364-1204 

FAX番号 022-364-7167 

 

（４）職員体制について 

 勤務体制 
従事する業務 資 格 

常勤 非常勤 

所  長 1 0 
管理者・苦情・相談担当 
介護予防支援及び 
介護予防マネジメント 

主任介護支援専門員 

社会福祉士 2 0 
介護予防支援及び 
介護予防マネジメント 

社会福祉士 

保健師又は 

経験看護師等 
1 0 

介護予防支援及び 
介護予防マネジメント 

保健師 

主任介護支援専門員 1 0 
介護予防支援及び 
介護予防マネジメント 

主任介護支援専門員  

備   考 事務補助は、塩竈市社会福祉協議会事務局職員が兼務します。 

 

３ 介護予防支援及び介護予防ケアマネジメントの申し込みから介護予防サービス及び介護

予防・生活支援サービスが提供されるまでの流れとその主な内容 

 

① 介護予防支援の申し込み 

 重要事項説明書を渡し、内容を確認いただきます。所定の書類を市へ届けます。 

② 契約の締結 

 契約を締結いたします。 

③ 状態の把握（アセスメント） 

認定調査結果、主治医意見書及び基本情報などを基に、担当の介護支援専門員や看護師等が利

用者や家族に面接し、抱えている問題点や解決すべき課題を分析します。 

④ 介護予防サービス・支援計画原案の作成 

 アセスメントの結果をもとに、どのような支援が必要かを検討し、介護予防サービス・支援計

画原案を作成します。サービス事業者を選定していただきます。 

⑤ サービス担当者会議の開催 

 関係する介護予防サービス担当者を集め、サービス計画原案について検討します。利用者の希

望や心身の状況等を考慮し、サービスの目標とその達成時期、サービスの種類、内容、利用料金

等を決定します。 
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⑥ 介護予防サービス・支援計画書の交付 

 検討されたサービス計画の内容について確認、了承をいただきます。その上で、介護予防サー

ビス・支援計画書を渡します。 

⑦ 介護予防サービスの提供 

 介護予防サービス・支援計画に位置づけられたサービスが、各々のサービス事業者より提供さ

れます。 

⑧ 状況の把握（モニタリング） 

 介護予防サービス・支援計画の実施状況の把握につとめ、計画に位置づけた期間が終了する時

は計画の目標の達成状況の評価を行い、必要に応じて介護予防サービス・支援計画の変更を実施

します。 

⑨ 給付管理 

 介護保険サービスの利用実績を確認します。 

⑩ 介護報酬請求 

 介護報酬の請求事務などを行います。 

   ＊検討されたサービス計画の内容によっては、一部を省略することがあります。 

 

４ 業務の委託（介護保険法等法令による） 

  塩竈市北部１地区地域包括支援センターは、３の③～⑨の業務を別紙の指定居宅介護支援事業者

に委託することがあります。（委託先については別紙一覧表にて説明いたします。） 

 

５ 介護予防支援及び介護予防ケアマネジメントの類型並びに利用料金 

  介護予防支援及び介護予防ケアマネジメントには下記の費用がかかりますが、介護保険から全額

支給されるので、原則として自己負担はありません。 

 

＊保険料の滞納等により法定代理受領ができなくなった場合は、１ヵ月につき下記の料金を頂き、事業所から「サービ

ス提供証明書」を発行します。この「サービス提供証明書」を後日塩竈市高齢福祉課窓口に提出しますと、全額払い戻

しを受けられます。 

 

（１）介護予防支援 

ケアプランの立案作成等 4,420 円／月 

初回加算 3,000 円／月 

委託連携加算 3,000 円／月 

要介護認定等の代行申請 
利用者負担はありません。ただし、代行にあたっては、手

続き上、被保険者証をお預かりすることになります。 

介護予防サービス 

計画の作成依頼届 

利用者負担はありません。 

ただし、代行にあたっては、手続き上、被保険者証をお預

かりすることになります。 

情報提供 利用者負担はありません。 
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（２）介護予防ケアマネジメント 

類型 
ケアマネジメントＡ ケアマネジメントＢ ケアマネジメントＣ 

原則的なｹｱﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ 簡略化したｹｱﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ 初回のみのｹｱﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ 

ｻｰﾋﾞｽ種別 
指定事業所のサービス 

訪問型・通所型サービス C 

指定事業者以外の多様な 

サービス 

補助や助成で行うサービス 

その他生活支援サービス 

ケアプランの 

立案作成 
4,420 円/月 2,210 円/月 4,420 円/月 

初回加算 3,000 円/月 3,000 円/月 3,000 円/月 

委託連携加算 3,000 円/月 3,000 円/月 3,000 円/月 

要介護認定等代行申請 
利用者負担はありません。 

ただし、代行にあたっては手続き上、被保険者証をお預かりする

ことになります。 

介護予防サービス 

計画の作成依頼届 

利用者負担はありません。 

ただし、代行にあたっては手続き上、被保険者証をお預かりする

ことになります。 

情報提供 利用者負担はありません。 

＊国が定める介護報酬の改正があった場合は、改正後の利用料金とします。 

 

 

 

６ 相談窓口・苦情窓口 

  ①サービスに関する相談については、次の「相談・苦情窓口」にご相談ください。 

相談窓口 

電話番号 022-361-3822 

FAX番号 022-361-3844 

受付時間 
8:30～17:15（月～金） 

＊転送電話により 24 時間対応可 

相談担当者 

苦情解決責任者 
管理者 

ダイ ガク トモ コ 

大 学  智 子 

 

  ②公的機関においても次の機関において苦情申出等を行うことができます。 

塩竈市役所 

所在地 985-0052 塩竈市本町 1 番 1 号 

所管 塩竈市福祉子ども未来部高齢福祉課 

受付時間 8:30～17:15（月～金） 

電話番号 022-364-1204 

FAX番号 022-364-7167 
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宮城県国民健康  

保険団体連合会 

所在地 980-0011 仙台市青葉区上杉一丁目 2 番 3 号 

所管 介護サービス苦情相談窓口 

受付時間 9:00～16:00（月～金） 

電話番号 022-222-7700 

FAX番号 022-222-7260 

 

 

宮城県社会 

福祉協議会 

所在地 980-0011 仙台市青葉区上杉 3-3-1 

     みやぎハートフルセンター4 階 

所管 福祉サービス利用に関する運営適正化委員会 

受付時間 9:00～16:00（月～金） 

電話番号 022-716-9674 

FAX番号 022-716-9298（24 時間受付） 

 

 

７ 緊急時の連絡先 

  サービス提供にあたり事故、体調の急変が生じた場合は、事前の打ち合わせにより、家族、主治

医、救急機関に連絡します。 

主治医 

医療機関名 
 

 

主治医名 
 

 

電話番号 
 

 

備  考 
 

 

 

緊急連絡先 

（家族等） 

氏  名 

 

 

 

電話番号 
 

 

携帯電話 
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８ 非常災害発生時の対応について 

利用者の居住区域、並びに当事業所設置区域内において、何らかの災害が発生した場合、急遽

訪問等を取りやめる場合がございます。その場合は、連絡手段が確保できた時点でご連絡を入れ

させていただきますのでご了承ください。 

 

９ 虐待防止のための措置 

   高齢者虐待防止法の実効性を高め、利用者の尊厳の保持・人格の尊重が達成されるよう、虐待

防止に関する措置を講じます。虐待防止委員会の開催、高齢者虐待防止のための指針の整備、虐

待防止研修の実施、専任担当者の配置を行います。 

 

１０ 業務継続に向けた取り組み 

   感染症や自然災害が発生した場合にあっても、利用者が継続して介護予防支援及び介護予防ケ

アマネジメントの提供を受けられるよう、業務継続計画を策定するとともに、計画に沿った研修

及び訓練を実施します。 

 

１１ 感染症の発生及びまん延の防止のための措置 

   感染症の発生及びまん延を防止できるように、感染対策委員会の設置、感染症及びまん延防止

のための指針の整備及び研修、専任担当者の配置を行います。 
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 塩竈市北部１地区地域包括支援センターは、重要事項説明書に基づいて、介護予防支援及び 

介護予防ケアマネジメントの内容及び重要事項の説明を行いました。 

                            令和   年   月   日 

事 

業 

者 

事業所名 塩竈市北部１地区地域包括支援センター 

運営法人 社会福祉法人 塩竈市社会福祉協議会 

所在地 
〒985-0003  

塩竈市北浜四丁目 6 番 52 号 塩竈市民活動センター内 

電話番号 022-361-3822 

FAX番号 022-361-3844 

説明者氏名                        印 

 

 

介護予防支援及び介護予防ケアマネジメント契約の締結にあたり、上記のとおり説明を受けました。 

                            令和   年   月   日                                  

利 

用 

者 

住 所  

氏 名                        印 

立
会
人
又
は 

署
名
代
行
人 

住 所  

氏 名                        印 

(家族等) 

 

＊立会人又は署名代行人は選任した場合のみ 

＊立会人とは利用者とともに、重要事項の内容を確認し、緊急時などに利用者の立場に立って事業者との連絡調整を行

える方となります。尚、立会人は、契約上の法的な義務を負うものではありません。 

 


