
 

重要事項説明書（介護予防支援） 
 

１ 事業の目的及び運営の方針 

（１）事業の目的  指定介護予防支援事業所として法人の福祉理念に基づくとともに、介護保険法

の理念に沿い介護支援専門員（ケアマネジャー）が、利用者および家族等のニー

ズを尊重した介護予防サービス計画（ケアプラン）の作成の代行業務を行うもの

です。 

（２）運 営 方 針  併設の指定介護老人福祉施設（そせい苑・まどか・まどかⅡ番館）・指定短期入

所生活介護施設（そせい苑・まどか）・指定通所介護事業所（そせい苑）・指定認

知症対応共同生活介護（まどかⅡ番館）と共に介護保険に対応した介護（予防）

サービスを提供する拠点ともなろうとするものです。 

 

２ 事業所の指定番号及びサービス提供地域 

事 業 所 名 そせい苑ケアプランセンター 

所 在 地 京都市伏見区下鳥羽南円面田町１２２番地 

電 話 ・ フ ァ ク シ ミ リ 電話 075－612－1160   ファクシミリ 075－612－1180 

介 護 保 険 指 定 ２６７０９１７５６２ 

通常の事業の実施地域 伏見区役所本所管轄内（淀学区・淀南学区を除く） 

 

３ 事業所の職員体制 

職 種 職務内容 人員数 

管 理 者 事業所を代表し、業務の総括の任に当たる。 1名（介護支援専門員兼務） 

介護支援専門員 介護保険法に基づく業務を行う。 3名以上 

 

４ 営業時間 

営 業 日 月曜日から土曜日（祝日含む） 〔日曜日、年末年始は休業 〕 

営 業 時 間 ８時３０分 ～ １７時３０分 

  但し、営業時間外においても緊急のご相談には応じております。 

 

５ サービスの内容 

・ 介護予防サービス計画の作成   ・ 介護予防サービス事業者との連絡・調整 

・ サービス実施状況の評価  ・ 利用者状態の把握 

・ 給付管理   ・ 要介護認定申請に対する協力・援助 

  ・ 相談業務 

サービス事業者選択への支援を行うにあたっては、利用者の希望、必要性に反して特定の事業者、

法人への利益誘導を行うことがないよう、その選定または推薦に関しては公正中立に行っています。 

   利用者は複数のサービス事業者を紹介するよう求めることができます。また、利用するサービス

事業者の選定理由についての説明を求めることができます。 

 

 

 

 

 

 

６ 事業計画、財務内容およびサービス提供記録等の閲覧 

当事業所では、利用者および家族ならびにご利用を検討されている方の中でご希望の方に事業計

画、財務内容及びサービス提供記録について情報公開を行っております。ご希望の方は、「閲覧希望

書」に必要事項を記入し、職員までお申し込みください。閲覧希望書は事務所にありますので、必

要な方は職員までお申し付けください。 

   尚、事務処理中などの都合により、すぐに情報公開できない場合もありますので、あらかじめご

了承ください。 

 

７ 利用料金 

当事業所の介護予防支援（介護予防サービス計画書の作成・変更、事業者との連絡調整、相談、

説明等）の料金については、介護保険の適用を受ける場合、原則として利用者の負担はございま

せん。 

 

基本料金 要支援１、要支援 2 ５，０５０円 

（加算） 初回加算 ３，２１０円 

 

※介護保険適用の場合でも、利用者に保険料の滞納等がある場合には、一旦１ヶ月あたりについて、

下記の料金を頂き、当事業所からサービス提供証明書を発行いたします。サービス提供証明書を最

寄りの区役所の窓口に提出しますと、後日払戻しとなる場合があります。また、滞納期間によって

は全額が利用者のご負担となる場合もあります。 

 

 （その他の費用） 

内 容 金 額 説 明 支払方法 

交通費（実費） 
片道１km 毎に 

２００円 

サービス提供実施地域以外の地域に訪問出

張する場合には、実費相当分の交通費が必

要になります。 
お支払いについては、費

用負担発生時にご精算

して頂きます。 

申請代行料 無 料 
要介護認定申請代行にかかる費用について

は無料です。 

サービス提供記録 

コピー等代金 

コピー料金 

（１枚あたり） 

１０円 

サービス提供の実施記録を利用者に交付す

る場合にコピー料金等の実費負担が必要に

なります。 

 

８ 緊急時の対応 

   サービス提供時に利用者の病状が急変した場合、その他必要な場合は、速やかに主治医や協力医

療機関への連絡等必要な措置を講じます。 

 

９ 事故発生時の対応 

   サービス提供により事故が発生した場合には、ご家族、京都府、市町村、関係医療機関等への連

絡を行うなど必要な措置を講じ、事故の状況や事故に際してとった処置について記録し、賠償すべ

き事故の場合には、損害賠償を速やかに行います。 

 

 

 



 

10 守秘義務に関する対策 

    事業者及び従業員は、業務上知り得た利用者又はその家族の秘密を保守します。また、退職後に

おいてもこれらの秘密を保守するべき旨を、従業者との雇用契約の内容としています。 

11 利用者の尊厳 

   利用者の人権・プライバシー保護のため業務マニュアルを作成し、従業者教育を行います。 

 

12  相談・苦情等について 

 （１）当事業所は利用者保護支援の観点により以下の通り相談・苦情等を受け付けています。 

〈苦情相談受付窓口〉 

苦情解決責任者  宮川 哲子 

担 当 者 氏 名  熊埜御堂 慎 

電 話  ０７５－６１２－１１６０ 

苦情受付時間  月曜日～土曜日 ８時３０分～１７時３０分 

  （日、年末年始等休業日は受付しておりません） 

（２）その他、当事業所以外に各区役所・京都府国民健康保険団体連合会の相談・苦情窓口に苦情を

伝えることができます。   

◆ 伏見区役所保健福祉センター健康長寿推進課 電話番号 ６１１－２２７８ 

◆ 深草支所保健福祉センター健康長寿推進課  電話番号 ６４２－３１０１ 

◆ 京都府国民健康保険団体連合会        電話番号 ３５４－９０９０ 

 

13 個人情報の利用について 

（１）当事業所で得た個人情報については、これを厳重に管理すると共に、保存の必要性がなくなっ

た時点でこれを速やかにかつ適正に処分します。 

（２）当事業所で得た個人情報は下記の目的に限って使用します。 

・ 居宅介護支援業務及び介護予防支援業務の遂行 

・ サービス担当者会議での情報共有 

・ 各サービス担当者及び主治医との情報共有 

・ 当事業所内でのカンファレンス、ミーティング 

・ 関連学会、研修会での匿名下での発表 

・ その他公官庁等の法律法令上の照会時 

（３）本人に生命の危機等重大な危険が迫っている場合等はこの限りではありません（救急病院への

情報伝達など）。 

（４）利用目的が変更される場合は、事前に変更事由を説明し、変更届等に同意した上で利用変更し

ます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

私は、事業者より重要事項の説明を受け、サービスの提供を受けることならびにその利用料を支払う

ことに同意します。また、私ならびに家族の個人情報の利用についても同意します。 

 

 

   令和  年  月  日 

 

                 

  契約者     住  所 京都市伏見区 

 

          氏  名                 印 

 

  身元引受人     住  所  

 

          氏  名                    印 

            

(契約者との関係) 

 

  身元引受人     住  所  

 

          氏  名                    印 

            

(契約者との関係) 

  身元引受人     住  所  

 

          氏  名                    印 

            

(契約者との関係) 

 

 

  事業者     住    所 京都市伏見区下鳥羽南円面田町１２２番地 

          事業者名 社会福祉法人 永山会    

           

説明者名                   印 

 

 

 

 

 

 

 


