
     指定介護予防支援 

指定介護予防ケアマネジメント重要事項説明書 

 

1. 事業者の概要 

事業者名称         公益社団法人山梨勤労者医療協会 

所在地           山梨県甲府市宝一丁目９番 1 号 

代表者           理事長 深沢 眞吾 

設立年月日         1963 年 3 月 23 日 

電話番号          055-222-6616 

 

2. 法人の実施介護事業概要 

① 訪問看護・介護予防訪問看護 

② 居宅療養管理指導・介護予防居宅療養管理指導 

③ 訪問リハビリテーション・介護予防訪問リハビリテーション 

④ 通所介護・介護予防・日常生活支援総合事業通所型サービス 

⑤ 通所リハビリテーション・介護予防通所リハビリテーション 

⑥ 居宅介護支援・予防居宅介護支援 

⑦ 地域包括支援センター（委託） 

⑧ 看護小規模多機能型居宅介護 

 

3. 指定介護予防支援・指定介護予防ケアマネジメントを実施する事業所の概要 

事業所名      甲府市中央地域包括支援センター 

所在地       山梨県甲府市丸の内 2 丁目９番 28 号 勤医協駅前ビル 4F 

事業所指定番号   1900100106 

管理者・連絡先   田辺 春美 

電話 055-225-2345  FAX 055-223-2085 

E-mail k-houkatsushien@ｓ.yamanashi-min.jp 

 サービス提供地域  甲府市内（原則として春日・相生・穴切・朝日地域）     

 

4. 事業所の職員体制等 

保健師、他職員    5 名 以上 

     

5. 営業日・営業時間 

月～金曜日 午前 9 時～午後 5 時   

土曜日   午前 9 時～午後 1 時 

ただし、国民の祝日（振替休日を含む）、5 月 1 日、12 月 29 日～1 月 3 日、第 4 土曜日は除く 

 

 



6. サービス提供の主な内容とサービス提供方針等 

⑴  介護にかかわる相談援助や、要介護認定の申請手続きの代行 

⑵  介護予防サービス・支援計画書の作成にあたり以下の業務 

① 利用者等においては、入院時に担当職員の氏名等を入院先医療機関に提供する

ことが義務づけられました。そのため利用者等が入院時に担当職員の氏名等を

入院先医療機関に滞りなく提供出来るよう支援します。 

② 医療系サービスの利用を希望している場合等は利用者の同意を得て主治の医

師等の意見を求めます。また、この意見を求めた主治の医師等に対して介護予

防サービス計画を交付します。 

③ 予防訪問介護事業所等から伝達された利用者の口腔に関する問題や服薬状況、 

モニタリング等の際に担当職員自身が把握した利用者の状況等について、利用

者の同意を得て担当職員から主治の医師や歯科医師、薬剤師に必要な情報伝達

を行います。 

④ 介護予防サービス計画に位置付ける居宅介護サービス事業者については、複数

の事業所を紹介するとともに、当該事業所を介護予防サービス計画に位置付け

た理由を説明します。 

⑤ 障害福祉サービスを利用してきた障害者が介護保険サービスを利用する場合

にあっては、担当職員は特定相談支援事業者との密接な連携に努めます。 

⑶  サービス事業者との連絡調整や指定介護保険施設との連絡調整 

⑷  その他の要支援等の必要な援助、苦情受付 

 

7. 利用料金 

   指定介護予防支援・指定介護予防ケアマネジメントを提供した場合の利用料等の額は、厚

生労働大臣が定める基準によるものとし、当該指定介護予防支援・指定介護予防ケアマネ

ジメントが法定代理受領サービスである時は、利用者の支払う利用料金はありません。 

 

8. 個人情報の保護について 

 (1)担当職員は正当な理由なしに、その業務で知り得た利用者またはその家族の秘密をもら 

 しません。 

 (2)事業所の担当職員であった者が担当職員でなくなった後についても、正当な理由がなく、

業務上知り得た利用者またはその家族の秘密をもらすことがないよう、これらの秘密を保持

すべき旨を職員との雇用契約の内容とし、必要な処置を講じるものとします。 

(3)サービス担当者会議において、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

家族の個人情報を用いる場合は当該家族の同意を、あらかじめ文書により得るものとします。 

 

9. 事故発生時の対応 

 (1)指定介護予防支援・指定介護予防ケアマネジメントの提供により、利用者に事故が発生し 

  た場合には、速やかに市町村、利用者の家族等に連絡を行うとともに、必要な措置を講じる 

ものとします。 

 



 (2)事故の状況及び事故に際してとった措置について記録し、その完結の日から 5 年間保存し

ます。 

(3)事業所は、損害賠償保険に加入し、利用者に対して賠償すべき事故が発生した場合には、 

 損害賠償を速やかに行います。 

 

10.虐待防止について 

事業所は、利用者の人権の擁護・虐待等の防止のため担当者を決め、対策検討委員会の定期

開催・職員に対する指針整備と防止研修を講じます。 

虐待を受けたと思われる利用者を発見した場合は、速やかに市町村に通報します。 

 

11.相談窓口・苦情対応 

⑴ 指定介護予防支援・指定介護予防ケアマネジメントに関するご相談・苦情及び介護                     

予防サービス・支援計画書に基づいて提供している各サービスについてご相談・苦        

情を承ります。  

利用者及びその家族からの苦情に迅速かつ適切に処理するために、苦情受付担当者を

配置し、必要な措置を講じるとともに、その内容を記録します。 

担当部署   甲府市中央地域包括支援センター 

窓口責任者  田辺 春美 

受付時間   営業時間内 

連絡先    電話 055-225-2345  FAX 055-223-2085 

       E-mail k-houkatsushien@ｓ.yamanashi-min.jp 

 

   ⑵ 当事業所以外に、市町村及び山梨県国民健康保険団体連合会に苦情を申し立てる 

こともできます。 

       

    甲府市役所 福祉部          山梨県国民健康保険団体連合会 

     福祉支援室 長寿介護課         住所 甲府市蓬沢 1-15-35 

     住所 甲府市丸の内 1-18-1        電話 055-233-2119 

電話 055-237-1161       相談窓口専用電話  055-233-9201 

                     （開設日時 毎週水曜日 午前９時～午後４時） 

 

  (1)提供するサービスに関して、市からの文書の提出・提示の求め、または市からの質問・ 

照会に応じ、利用者からの苦情に関する調査に協力します。市からの指導または助言を得 

た場合は、それに従い必要な改善を行います。 

  (2)サービスに関する利用者からの苦情に関して。国民健康保険団体連合会の調査に協力す 

るとともに、国民健康保険団体連合会からの指導または助言を得た場合は、それに従い必 

要な改善を行います。 

 

12.金品の授受について 

 当事業所は金品の授受は固くお断りしております。 



 

【説明確認欄】 

サービス提供開始にあたり、利用者に対して本書面により重要事項を説明しました。 

 

                年   月   日 

 

            〈所在地〉  山梨県甲府市宝一丁目９番１号 

            〈事業者〉  公益社団法人山梨勤労者医療協会 

            〈代表者名〉 理事長 深沢 眞吾           

 

            〈説明者〉  甲府市中央地域包括支援センター 

 

                                       

 

私は、本書面により、事業者から重要事項の説明を受け同意しました。 

 

        利用者 

            〈住所〉                        

               

            〈氏名〉                        

 

        家族または代理人 

            〈住所〉                        

 

            〈氏名〉                続柄：     


