
重要事項説明書 

（令和 7年 10月 1日 現在） 

 

１ 事業所の概要 

業所名 福島市西部地域包括支援センター 

所在地 福島市土湯温泉町字坂ノ上 23 

電話番号 024-594-5800 

ファックス番号 024-595-2181 

担当地域 福島市内 

 

２ 事業所の職員体制 

職 名 資 格 常勤 非常勤 兼務の別 業務内容 

管理者 社会福祉士 1  兼務 従業者及び業務管理 

保健師等 

 
保健師 1 

 
専任 

介護予防全般 

介護予防支援業務等 

社会福祉士等 

 
社会福祉士 1 

 
兼任 

権利擁護事業 

介護予防支援業務等 

主任介護支援

専門員 

主任介護支援 

専門員 
1 

 
専任 

介護支援専門員の支援 

介護予防支援業務等 

認知症地域 

支援推進員 
社会福祉士 1 

 
専任 

認知症総合支援事業 

介護予防支援業務等 

 

３ サービスの提供時間帯 

平日 午前 8：30 ～午後 5：30 

土・日・祝日  

休業日 年末・年始 

 

４ 介護予防支援・介護予防ケアマネジメントの提供方法及び内容 

（１）運営の方針 

 お客様が可能な限り、住みなれた居宅において、自立した日常生活を営むことを目的とし、適切に

介護予防サービスまたは総合事業によるサービスが提供されるよう支援いたします。 

（２）実施方法 

① 保健師等の専門職員がお客様のお宅を訪問し、ご本人及びそのご家族に面接した上で、もっと

も適切なサービスの組み合わせについて検討いたします。 

② 介護予防サービスまたは総合事業サービスの担当者で構成するサービス担当者会議の開催又は

担当者への照会等により、専門的な意見を取り入れた介護予防サービス・支援計画書を作成し、

お客様及びご家族の同意を得た上で、お客様ご本人及び介護予防サービス事業所または総合事業

サービス提供事業者に交付します。 

  なお、介護予防サービス・支援計画書の作成にあたっては、担当職員に対して複数の介護予防

サービス事業者等の紹介を求めることや、介護予防サービス・支援計画書原案に位置付けた介護

予防サービス事業者等の選定理由について十分な説明を求めることができます。 

③ サービス開始後は、介護予防サービス・支援計画書の実施状況の把握に努め、お客様及びその

ご家族、介護予防サービス事業者及び総合事業サービス提供事業者等と継続的に連絡調整を行

い、必要に応じて介護予防サービス・支援計画書の変更、介護予防サービス事業者等との連絡調

整その他の便宜の提供を行います。 

 

５ 利用料金 

（１）利用料 

要支援１・２の認定を受けられた方または、基本チェックリスト実施により事業対象者と認定さ

れた方は介護保険制度から全額給付されるので自己負担はありません。 

※ 保険料の滞納等により保険給付金が直接事業者に支払われない場合は、下記の表に基づき該

当する料金をいただき、当事業所からサービス提供証明書を発行いたします。このサービス提

供証明書を後日福島市長寿福祉課の窓口に提出しますと、全額払い戻しが受けられます。 

 

【基本単位】 

区  分 サービス利用料金 備 考 

介護予防支援          （要支援認定者） 4,420円 

１ヶ月につき 介護予防ケアマネジメント（要支援認定者） 4,420円 

介護予防ケアマネジメント（事業対象者） 4,420円 

 

【加  算】 

加算項目 料  金 備 考 

初回加算（要支援認定者） 3,000円 個々の利用状況

に応じて算定さ

れる加算 

介護予防ケア初回加算（事業対象者） 3,000円 

介護予防ケア委託連携加算（要支援認定者・事業対象者） 3,000円 

 

（２）料金の支払い方法 

料金が発生する場合は、月ごとの清算とし、毎月 20 日までに前月分の請求をいたしますので、 

7 日以内にお支払いください。お支払いいただきますと、領収書を発行いたします。 

 

 

 

 

 

 



6 サービス内容に関する苦情 

（１） 当事業所のお客様の相談・苦情窓口 

受付 渡辺 夏来 

解決責任者 齋藤 圭太 

電 話 024-594-5800 

ファックス番号 024-595-2181 

受付日 平日 

受付時間 午前 8：30～午後 5：30 

 

（２） 第三者委員による相談・苦情窓口 

氏 名 委 員 名 称 電 話 住 所 

小熊 敬子 人権擁護委員 593-2248 上鳥渡字八貫地２１-１ 

阿部 国敏 多宝会評議員 090-4631-3088 土湯温泉町字下ノ町 25 

佐藤 千秋 多宝会評議員 090-7526-7199 土湯温泉町字上ノ町 18-101 

渡邊 あゆ美 多宝会評議員 080-1802-5148 松川町字天王原３ 

 

（３）行政その他の苦情受付機関 

機 関 名 電 話 住 所 

福島県社会福祉協議会運営適正化委員会 523-2943 渡利字七社宮１１１ 

福島県国民健康保険団体連合会 528-0040 中町３－７ 

福島市役所介護保険課 525-6587 五老内町３番１号 

 

7 事故発生時の対応 

 サービスの提供中に事故が発生した場合は、お客様に対し応急処置、医療機関への搬送等の措置を

講じ、速やかに福島市、ご家族等に連絡を行います。 

 また、事故は発生状況及び事故に際してとった処置について記録するとともに、その原因を解明

し、再発生を防ぐための対策を講じます。 

 なお、当事業所のサービスにより、お客様にたいして賠償すべき事故が発生した場合は、速やかに

損害賠償をいたします。 

 

8 業務の委託について 

お客様とご相談の上、介護予防サービス・支援計画書の作成等の業務を、居宅介護支援事業所に

委託する場合は、次のような取扱いとなります。 

（１） 委託を受けた事業所（以下「受託事業所」といいます。）は、当事業所とお客様との間で交わ

した介護予防支援または介護予防ケアマネジメント契約の内容に従い業務を遂行しますが、

介護予防サービス・支援計画書の内容及び達成評価の確認等を通じ、適切に業務を遂行でき

るよう連携を図ります。 

（２） 介護予防支援・介護予防ケアマネジメントが適切に遂行されるよう、本事業所が福島市や関

係機関より入手したお客様の情報は必要な範囲内で受託事業所に提供させていただきます。 

（３） 業務委託が終了する場合または、受託事業所が変更する場合には、あらかじめ、お客様にご

連絡を差し上げ、業務が滞らないよう対応いたします。 

（４）受託事業所が、都合により業務を遂行できなくなった場合には、当事業所が業務を引き継いで

遂行いたします。 

 

9 法人の概要 

事業所 社会福祉法人多宝会    

代表者名 加藤 貴之 

所在地 福島市本町 4-23 

電話番号 024-522-6611 

ファックス番号 024-522-6614 

事業 居宅介護支援事業所 

 通所介護事業所・介護予防通所介護事業所 

 ケアハウス 

 介護老人福祉施設 

 短期入所生活介護・介護予防短期入所生活介護 

 認知症対応型共同生活介護 

 地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護 

 生きがい型活動支援通所事業所 

 

令和  年  月  日 

 

 介護予防支援・介護予防ケアマネジメントの提供開始にあたり、お客様に対して契約書および本書

面に基づいて重要な事項を説明しました。 

 

事業所       住 所 福島市土湯温泉町字坂ノ上 ２３番地 

        名 称 福島市西部地域包括支援センター     

説明者 氏名         

 

 私は、本書面により、事業者からの介護予防支援・介護予防ケアマネジメントについての重要事項

の説明を受け、サービスの提供開始に同意いたします。 

 

お客様    氏 名       

 

ご家族   氏 名       


