
 

 

 

 

２．事業の目的と運営の方針 

事業の目的 

要支援状態と認定された利用者及び事業対象者に対し、介護保険の基本理念である「自立支援」という観点から、利用

者が可能な限り自宅においてその有する能力に応じて自立した生活を営むことができるよう、利用者の選択に基づき、

利用者の自立に向けて設定された目標を達成するために、適切な保健医療福祉サービスが特定の種類又は特定の事業者

に偏ることなく、多様な事業者から総合的かつ効果的に提供されるよう支援します。 

運営の方針 
公正中立の立場から、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

サービス等を含む地域における様々な取り組みを行う者等との連携に努めます。 

 

３．職員の職種、人数及び職務内容     

従業者の職種 員数 職務内容 

担当職員（専門職） ７ 総合相談 介護予防サービス・支援計画作成等の指定介護予防支援業務 

その他の職員 1 事業所管理・運営 

保有資格の内容  主任介護支援専門員 介護支援専門員  保健師 看護師  社会福祉士 

 

４．営業日及び営業時間 

営業日 国民の祝日に関する法律に規定する日及び年末・年始を除く月曜日から金曜日までとする。 

営業時間 午前 8 時 30 分から午後 5 時 30 分までとする。電話等により 24 時間、常時連絡が可能な体制とする。 

 

５．事業実施地域 

実施地域 大北、大中、大西、大東、字世冨慶、字数久田、字名護 

 

６．介護予防支援及び介護予防ケアマネジメントの内容 

種類 内容 提供方法 

要支援認定の申請

に係る必要な援助 

要支援認定の申請代行 本人の依頼に基づき、来所または訪問で対応します。 

情報提供 

保健・医療・介護等のサービスに

関する情報及び地域包括等に関す

る情報の提供 

広報誌・電話・Fax・面談等により行います。 

 

予防サービス・ 

支援計画の立

案等 

①状態の把握 （アセスメント） ご自宅を訪問し、利用者やご家族からお話しを伺い、抱えておられる問題点や解決すべき

課題を分析します 

②介護予防サービス・支援計画書

原案の作成 

アセスメントの結果を元に、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

計画書原案を作成します。利用者は担当職員に対し、複数のサービス事業者等の紹介を求

めることや選定理由の説明を求めることが出来ます。 

 ③サービス担当者会議の開催 

（緩和した基準による介護予防ケ

アマネジメントでは必要に応じて

実施） 

関係する介護予防サービス及び介護予防・日常生活支援総合事業（以下「総合事業」とい

う。）の担当者を集め、介護予防サービス・支援計画書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、介護予防サービス及び総合事業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。 

 ⑤サービス実施状況の把握 
（緩和した基準による介護予防ケアマネ

ジメントでは必要に応じて実施） 

介護予防サービス計画の実施状況の把握につとめ、定期的に評価を行い、必要に応じて介

護予防サービス計画の変更をします。 

 ⑥給付管理 介護保険サービス及び総合事業サービスの利用実績を確認します。 

1．事業者の名称  

事業者の名称 社会福祉法人 松籟会 

事業者の所在地 名護市字宇茂佐 1873 番地 1 

法人種別 社会福祉法人 

代表者職・氏名 理事長  仲兼久 文政 

介護保険事業者指定年月日 令和 3 年 4 月 1 日 

介護保険事業所番号 4700900055  

指定介護予防支援事業所の名称 名護地区地域型包括支援センターかりゆしぬ村 

指定介護予防支援事業所の住所 名護市字宇茂佐 1705 番地 25 

管理者の氏名 荻堂 盛久 

電話番号 TEL 0980-53-1102 

ファクシミリ番号 FAX 0980-53-7000 

重 要 事 項 説 明 書 
（名護地区地域型包括支援センターかりゆしぬ村） 



 ⑦介護報酬請求 介護報酬の請求事務などを行います。 

連絡調整 
サービス調整・その他必要な調整 訪問・電話・ケア会議等により必要に応じ行います。利用者が病院に入院した場合には、

退院後の円滑な支援が移行できるよう、担当職員の氏名を伝えるようお願いします。 

 

７．利用者負担金について 

但し、利用者の介護保険料の滞納等により、介護保険からサービス利用料に相当する給付を受領することができない場合には、利用者負担が発

生する場合もあります。その際の利用料は、指定介護予防支援に要する費用の額の算定に関する基準（平成 18 年厚生労働省告示第１２９号）による

ものとします。 

介護予防支援費  介護予防ケアマネジメント費・・・4,420 円   初回加算・・・3,000 円 委託連携加算・・・3,000 円 

介護予防ケアマネジメントB費・・・3,000円    介護予防ケアマネジメントC費 ・・・ 4,300円 

８．介護予防サービス計画について 

 事業者が介護予防サービス計画の変更の必要性を認めた場合、または必要であると判断した場合は、事業者と利用者双方の合意をもって介護

予防サービスの変更をします。 

 

９．要支援認定等の協力について 

 事業者は、利用者の要支援認定の更新及び状態の変化に伴なう区分変更の申請が、円滑に行われるよう必要な支援を行います。利用者が希望

する場合は、要支援認定の申請を利用者に代わって行います。 

 

10．業務の委託   当事業所は、６の業務内容を指定居宅介護支援事業者に委託する場合もあります。 

 

11．苦情等相談窓口 

 利用者やご家族から苦情等があった場合は、担当職員が利用者の状況を詳細に把握するため必要に応じ訪問を実施し、状況の聞き取りや事実

の確認を行います。また、担当職員だけでは対応出来ない場合は、複数人で協議し、対応方法を検討していきます。 

苦情があった場合の流れ 

①受付簿にて概要を記載し管理します。受付方法は、来所以外に電話、郵送、FAX の場合でも受付ます。 

②苦情の調査、事実確認をし苦情解決に向けた話し合いをします。原則として苦情の申し出があった日から 14 日以内に行います。 

③結果報告については、書面にて原則として話し合いを終了した日から 30 日以内に行います。 

（指定介護予防支援事業所）   

名護地区地域型包括支援 セ

ンターかりゆしぬ村            

ご利用時間：  8：30～17：30 

ご利用方法：℡ 0980-53-1102 

郵送での相談： 名護市字宇茂佐 1705-25        

（ 保 険 者 ）             

名護市役所 介護長寿課 

ご利用時間：平日８：30～17：15（土日・祝祭日除く） 

ご利用方法：℡ 0980 ｰ 53-12１2           

郵送での相談：〒905 ｰ 8540 名護市港一丁目 1 番 1 号         

（ 公 的 団 体 ）             

沖縄県国民健康保険団体連合

会 介護ｻｰﾋﾞｽ苦情相談窓口 

ご利用時間：平日８：30～17：15（土日・祝祭日除く） 

ご利用方法：℡ 098 ｰ 860 ｰ 9026 

 

12．事故発生時の対応 

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の提供により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、管理者に報告します。 

 

13．秘密保持と個人情報の保護について 

利用者及びその家族に

関する秘密の保持 

事業者及びその従業員は、サービスを提供するうえで知り得た利用者及び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。この秘密を保持する義務は、契約が終了した後も継続します。 

個人情報の保護につい

て 

事業者は、利用者ご本人及びそのご家族からあらかじめ文書で同意を得られない場合または同意確認者の確認がない

場合は、サービス担当者会議において、利用者及びその家族の個人情報を用いません。事業者は、利用者及びその家

族に関する個人情報が含まれる記録物については、善良者の注意を持って管理し、処分の際にも第三者への漏洩を防

止するものとします。 

介護予防支援及び介護予防ケアマネジメントに係る契約の締結にあたり、上記のとおり重要事項を説明しました。 

 

     年     月     日              

指定介護予防支援事業所 名護地区地域型包括支援センターかりゆしぬ村  

担当職員 氏名  

 

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

 

利用者     氏名             印      

署名代行人   氏名             印    続柄 

 


