
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 4 月 1 日現在＞ 

１．支援事業者（法人）の概要 

名称・法人種別 社会福祉法人 東かがわ市社会福祉協議会 

代表者名 会  長   上 村 一 郎  

所在地・連絡先 （住所）香川県東かがわ市湊１８０９番地 

（電話）０８７９－２６－１１２２ 

（FAX）０８７９－２６－３０１６ 

 

２．事業所の概要 

（１） 事業所名称及び事業所番号 

事業所名 東かがわ市地域包括支援センター 

所在地・連絡先 （住所）香川県東かがわ市湊１８０９番地 

（電話）０８７９－２６－１２６１ 

（FAX）０８７９－２６－３０１６ 

事業所番号 ３７００７０００２８ 

管理者の氏名 入口 眞喜子 

 

（２） 事業所の職員体制 

従業者の職種 人数

（人） 

区分 常勤換算後

の人数（人） 

職務の内容 

常勤（人） 非常勤（人） 

管理者 1 1  1 管理・監督 

保健師・介護支援専

門員・社会福祉士等 12 7 5 11.4 

介護予防支援・介

護予防ケアマネジ

メント 

 

（３） 事業の実施地域 

事業の実施地域 東かがわ市内 

 

（４）営業日 

営業日 営業時間 

平日 ８：３０～１７：１５ 

 

営業しない日 土曜日・日曜日・祝日・１２月２９日～１月３日 

 

３．提供する介護予防支援サービスの内容・提供方法 

  ア 介護予防サービス・支援計画書（ケアプラン）の作成 

  イ 要介護等認定の申請代行 

  ウ 給付管理業務 



４．費用 

（１） 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。その場合、利用者は１か月につき要介護度に応じて利用料

をお支払いしていただくこともあります。 

介護予防サービス・支援計画書作成費 

（１件につき） 
４，４２０円 

※新規の介護予防サービス・支援計画書を作成した場合は、３,０００円加算されます。 

※委託を開始した日の属する月に限り３,０００円加算されます。 

（２） 交通費 

東かがわ市内にお住まいの方は無料です。 

 

５．高齢者虐待防止措置 

  利用者の人権の擁護・虐待の防止のため、次のとおり必要な措置を講じます。 

  （１） 虐待防止のための指針を整備します。 

  （２） 虐待防止のための対策を検討する委員会（虐待防止委員会）を定期的に開催し、 

その結果について、職員に周知徹底を図ります。 

  （３） 職員に対し、虐待防止のための研修を定期的に実施します。 

  （４） 虐待防止等のための担当者を置きます。 

  （５） サービス提供中に、職員または養護者（利用者の家族等高齢者を現に擁護する 

者）による虐待を受けたと思われる利用者を発見した場合は、速やかに市に通 

報します。 

 

６．身体拘束等の禁止 

   サービスの提供にあたり、利用者又は他の利用者の生命又は身体を保護するため緊 

急やむを得ない場合を除き、身体的拘束その他利用者の行動を制限する行為（以下「身 

体的拘束等」という）を行いません。 

 やむを得ず身体的拘束等を行う場合には、その態様及び時間、その際の利用者の心 

身の状況並びに緊急やむを得ない理由その他必要な事項を記録します。 

 身体的拘束等の適正化を図るため、対策を検討する委員会の開催や研修等を通じて、 

人権意識の向上や知識の向上に努めます。 

 

７．業務継続計画の策定 

   感染症や非常災害の発生時において、利用者に対する介護予防支援の提供を継続的 

  に実施するための、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、当該計画に従い必要な措置を講じます。 

（１） 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。 

  （２） 定期的に業務継続計画の見直しを行い、必要に応じて変更を行います。 

 



８．サービス内容に関する苦情等相談窓口 

東かがわ市地域包括支援

センター相談窓口 

窓口担当者 入口 眞喜子 

ご利用時間 ８：３０～１７：１５ 

ご利用方法 電話 ０８７９－２６－１２６１ 

  

９．担当の介護支援専門員等 

あなたを担当する介護支援専門員等は、東かがわ市地域包括支援センターの職員の 

        ですが、やむを得ない理由で変更する場合は事前に連絡を致します。 

 

 

私は、本書面を交付の上、上記重要事項の説明を受け同意しました。 

 

令和   年   月   日 

 

利用者         住 所 

 

氏 名               ○印   

 

利用者代表家族         住 所 

                          

氏 名                             ○印  

東かがわ市 


