
 1/4 事業対象者・要支援の方へ 

沼 田 市 地 域 包 括 支 援 セ ン タ ー 利 用 

重 要 事 項 説 明 書 

 

１ 事業所の概要                                      (R8.7.2) 

事業所名 
沼田市
ヌ マ タ シ

地域
チ イ キ

包括
ホウカツ

支援
シ エ ン

センター
セ ン タ ー

 

所在地 〒378-0053 

沼田市東原新町１８０１番地７２  

電話番号/FAX 番号 TEL 0278-２２-１１１２ FAX 0278-２５-３１２７ 

介護保険の指定番号 １０００６０００１３ 

指定年月日 平成１８年４月１日 

 

２ 事業の目的と運営方針 

目的  利用者が、介護予防に資する保健医療サービスまたは福祉サービス

の適切な利用等をできるよう、介護予防サービス計画作成及び介護予

防ケアマネジメント業務等を行ないます。 

運営方針 
 

 

 

 

 

 

 

（１）利用者が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  

きるように配慮します。  

（２）利用者の心身の状況、その置かれている環境等に応じて利用者の選択  

に基づき、適切な保健医療サービス及び福祉サービスが、多様な事業者  

から、総合的かつ効率的に提供されるよう配慮します。  

（３）利用者の意志及び人格を尊重し、常に利用者の立場に立って、利用者  

に提供される指定介護予防サービス等が特定の種類又は特定の介護予防  

サービス事業者に不当に偏することのないよう、公正中立に行ないます。 

（４）利用者及びその家族に対して、介護予防サービス計画に位置づける介  

護予防サービス事業所について、複数の事業所の紹介を求めることが可  

能であることや当該事業所を介護予防サービス計画に位置づけた理由を  

求めることが可能であることの説明を行います。  

（５）沼田市、地域包括支援センター、市社協、居宅介護支援事業者、介護  

保険施設、住民による自発的な活動によるサービスを含めた地域におけ  

る様々な取組等の連携に努めます。  

（６）沼田市地域包括支援センターで適当と認めた指定居宅介護支援事業所  

へ介護予防支援及び介護予防ケアマネジメントの一部を委託します。 

 

３.職員の体制に関する事項 

所 属 す る

担 当 職 員

の 人 数 構

成 

管理者 １人 

保健師 ３人 

社会福祉士 ３人 

主任介護支援専門員 ２人 

介護支援専門員 ３人 

看護師 ２人 
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４.サービスの内容等に関する事項 

営業時間  

(窓口対応時間) 

月～金曜日 午前８時３０分～午後５時１５分  

休日  土・日・祝日、年末年始 (12 月 29 日～ 1 月 3 日 ) 

サービス提供地域 沼田市内 

サービス提供を 行な

う担当職員  

サービス提供時に、当事業所および指定居宅介護支援事業所の

いずれかにおいて担当職員を決定します。サービス提供を行なう

事業所については、契約者と協議の上決定します。  

担 当 職 員 の 交 代 

 

事業者からの交替  事業者の都合により、担当職員を交替

することがあります。担当職員を交替す

る場合は、ご契約者に対してサービス利

用上の不利益が生じないよう十分に配慮

するものとします。  

ご 契 約 者 か ら の 交 替

の申し出  

 

 

 選任された担当職員の交替を希望する

場合には、当該担当職員が業務上不適当

と認められる事情その他交替を希望する

理由を明らかにして、事業者に対して担

当職員の交替を申し出ることができま

す。ただし、ご契約者から特定の担当職

員の指名はできません。  

損 害 賠 償 保 険 に つ

いて  

 

沼田市地域包括支援センター (以下、「事業者」とする )の責任

により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。守秘義務に違反した場合も同様とします。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に

は、利用者の置かれた心身の状況を考慮して相当と認められる時

に限り、事業者の損害賠償額を減じる場合があります。  

苦情・相談対応窓口

の名称・連絡先  

 

事業所に設置された

苦情･相談窓口  

管理者  沼田市地域包括支援センター長  

電話番号 ０２７８－２２－１１１２  

行政機関に設置され

た苦情・相談窓口  

名称  沼田市健康福祉部介護高齢課  

電話番号 ０２７８－２３－２１１１  

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  群馬県国民健康保険団体連合会  

電話番号  ０２７－２９０－１３２３  

その他苦情・相談窓口  名称  群馬県社会福祉協議会  

電話番号 ０２７－２５５－６０３３  

事故発生時の対応  

 

担当職員は、利用者に対する指定介護予防支援及び総合事業等

の提供により事故が発生した場合には速やかに市町村、当該利用

者の家族等に連絡を行なうとともに、必要な措置を講じ、管理者

に報告します。  

ハ ラ ス メ ン ト の 防

止  

事業者は、職員の利益の保護及び能率の発揮のため、他の職員

又は利用者若しくはその家族等から受けるハラスメントの防止

及び排除のための措置を講じ、ハラスメントに起因する問題が生

じた場合に、適切に対応するように努めます。  
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虐待の防止  

 

 事業者は、利用者の人権の擁護、虐待の防止等のため、職員研

修の実施、苦情処理体制の整備、その他虐待防止のために必要な

措置を講じます。  

業 務 継 続 計 画 の 策

定等  

 

 

 

 

 

 

（１）感染症や非常災害の発生時において、利用者に対するサー

ビスの提供を継続的に実施するため、及び非常時の体制で早

期の業務再開を図るための計画（以下「業務継続計画」とい

う。）を策定し、当該業務継続計画に従い必要な措置を講じ

ます。 

（２）職員に対し、業務継続計画について周知するとともに、必

要な研修及び訓練を定期的に実施します。  

（３）定期的に業務継続計画の見直しを行い、必要に応じて業務

継続計画の変更を行います。  

 

研修等  

 

 

 

 管理者又は、職員等の資質向上を図るための研修の機会を以下

のとおり設けます。 

➀採用時研修   

➁介護予防計画作成に必要な研修  

➂認知症対応力を向上させるための研修  

➃高齢者虐待防止措置等に関する研修  

⑤身体拘束等の適正化に関する研修  

⑥その他、業務に必要な研修等  

 

秘密の保持  

 

担当職員は、業務上知りえた利用者やその家族に関する秘密を

正当な理由なく第三者に漏らしません。ただし、介護予防サービ

ス等を円滑に実施するために行なうサービス担当者会議等にお

いて必要な場合には、事前に同意を得た上で個人情報を使用させ

ていただきます。  

その他  

 

指定介護予防支援事業者は、指定介護予防支援の提供の開始に

際し、あらかじめ、利用者又はその家族に対し、利用者について、

病院又は診療所に入院する必要が生じた場合には、担当職員の氏

名及び連絡先を当該病院又は診療所に伝えるよう求めなければ

ならない。 

 

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。  
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サ ー ビ ス 提 供 の 終

了について  

サービス提供の終了 （１）利用者の要介護認定区分が、非該当  

  (自立)又は、要介護と認定された場合  

  又は基本チェックリストによる総合事   

業対象が対象外と認定された場合  

（２）利用者が介護保険施設等に入所した  

場合 

（３）利用者が他の市町村に転出した場合  

（４）利用者が死亡した場合  

利用者による解約  利用者は、担当職員が利用者又はその家

族に対して、生命・身体・財産・信用を傷

つけ、又は著しい不信行為を行なった場合、

サービス提供の利用を解約することができ

ます。 

事業者による解約 事業者は、利用者又はその家族が担当職

員に対して、生命・身体・財産・信用を傷

つけ、又は著しい不信行為を行う等の場合、

文書で通知することにより、サービス利用

のお提供を解除することがあります。  

 

 沼田市地域包括支援センター    担当者名                 

 

 介護予防支援及び介護予防ケアマネジメントの提供にあたり、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。  

令和   年   月   日       

【説明者】  

                事業所名                  

 

       氏   名                  

 

 

令和   年   月   日   説明を受けました。  

【利用者】 

         住   所                  

 

       氏   名                  

 

【家族・代理人・成年後見人等】 

住   所                 

 

       氏   名                  

利用者との関係（       ） 


