
重要事項説明書 

 

（介護予防支援及び介護予防ケアマネジメント用） 

 

１ 事業所の概要  

 

２  事業所の職員体制等                                                                                         

 職  種 人  員  

 管理者  １ 名（兼務）  

 保健師 ２ 名  

 主任介護支援専門員 １ 名（兼務）  

 社会福祉士 ０ 名  

 介護支援専門員 ０ 名  

 

３ サービス提供時間                                                                     

 

区 分 月曜日から土曜日 

 

 

提供時間 ９：００～１７：００ 

 

    （注）年末年始（12/29～1/3）及び日祝日、施設点検日を除く 

 

 

 

 
事 業 所 名 横浜市常盤台地域ケアプラザ 

 

 
所 在 地 横浜市保土ケ谷区常盤台５３－２ 

 

 
事業者指定番号 第 １４９０６０００８５ 号 

 

 
管理者・連絡先 増井 夏子  ＴＥＬ０４５－３３９－５７０１ 

 

 

サービス提供地域 
鎌谷町・峰沢町・岡沢町・常盤台・釜台町 

和田 1～２丁目・上星川 1～３丁目・峰岡３丁目 

 



４  利用者負担金 

(1) 介護予防支援及び介護予防ケアマネジメントについて、当該指定介護予防支援及び

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ときは、原則として利用者の

負担はありません。 

(2) 事業者の担当地域をこえる地域に訪問・出張する必要がある場合には、その交通費

（実費）の支払いが必要となります。 

 

５  当社のサービスの方針等 

(1)  事業実施にあたっては、３職種（保健師又は経験のある看護師）・主任介護支援専門

員・社会福祉士）・その他の専門スタッフが連携を図り、チームで効率的・効果的に運

営に努めます。 

(2)  適正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

に提供されるように常に利用者の立場に立ち、提供されるサービスが特定の種類又は

特定の事業者に不当に偏ることのないよう中立・公正性の確保の上、円滑に実施する。 

(3)  介護予防支援及び介護予防ケアマネジメントにあたっては、利用者が住み慣れた地

域で安心して生活を継続することが出来るよう本人の主体的な活動と生活意欲を高め

ることを目的に地域の関係機関等と連携を図り行います。 

 

６ 虐待の防止のための措置 

虐待の発生又はその再発を防止するため、虐待の防止のための対策を検討する委員会を

定期的に開催するとともに、その結果について従事者に周知徹底を図ります。 

虐待の防止のための指針を整備し、従業者に対し、虐待の防止のための研修を定期的に

実施し、これらの処置を適切に実施するための担当者を配置します。 

 

７ 衛生管理 

感染症が発生し、又はまん延しないように、次の措置を講じます。感染症の予防及びま

ん延の防止のための対策を検討する委員会をおおむね６月に１回以上開催するとともに、

その結果について従業者に周知徹底を図ります。 

感染症の予防及びまん延の防止のための研修及び訓練を定期的に実施します。 

 

８ 業務継続計画の策定等 

感染症や災害発生時における、利用者に対する永続的なサービス提供の実施や中断時に

おける早期の業務再開の手順等非常時における事業継続の方法を定めた業務継続計画を策

定し、定期的な見直しを行います。 

従業者に対し、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。 



９ ハラスメント対策 

事業所は、介護現場等で働く職員の安全確保と安心して働き続けられる労働環境が築け

るようハラスメントの防止に向け取り組みます。 

(1)  事業所内において行われる優越的な関係を背景とした言動や、業務上必要かつ相当

な範囲を超える下記の行為は組織として許容しません。 

 ・身体的な力を使って危害を及ぼす（及ぼされそうになった）行為 

・個人の尊厳や人格を言葉や態度によって傷つけたり、おとしめたりする行為 

・意に沿わない性的言動、好意的態度の要求当、性的ないやがらせ行為 

上記は当該事業所職員、取引先事業者の方、ご利用者様及びそのご家族様等が対象

となります。 

(2)  ハラスメント事案が発生した場合、法人のハラスメント規程などを基に対応し、会

議等により、同時案が発生しない為の再発防止策を検討します。 

(3)  従業員に対し、ハラスメントに対する基本的な考え方について研修などを実施致し

ます。また、介護現場等におけるハラスメント発生状況の把握に努めます。 

(4)  ハラスメントと判断された場合には、行為者に対し、関係機関への連絡・相談・環

境改善に対する必要な措置・利用契約の解約等の措置を講じます。  

 

１０ その他運営に関する重要事項 

(1) 事業所は、職員の質的向上を図るための研修の機会を次のとおり設けるものとし、

また、業務体制を整備します。 

① 採用時研修 採用後６か月以内 

② 継続研修 年１回 

(2) 職員は、業務上知り得た利用者又はその家族の秘密を保持します。 

(3) 事業所は、職員であった者に業務上知り得た利用者又はその家族の秘密を保持さ 

せるため、職員でなくなった後においてもこれらの秘密を保持すべき旨を、雇用契約

の内容とします。 

 

１１ 事故発生時・ 緊急時の対応 

(1) サービス提供にあたり事故、体調の急変等が生じた場合は、事前の打ち合せに基づ

き、家族、主治医、救急機関等に連絡し、顛末記録、再発防止対策に努めその対応に

ついて協議します。    

                                                   

医療機関等 

主治医等の氏名 

 

連 絡 先 

 

  

 

緊急連絡先 

氏 名 

 

連 絡 先 

 

  



(2) 事業者は、利用者に対するサービスの提供により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することとします。ただし、当事業者及び従業者の責に帰す

べからざる事由による場合はこの限りではありません。 

(3) 事業者は、前項の損害賠償のために損害賠償保険に加入します。 

 

１２ 相談窓口、苦情対応                                                         

  ○ サービスに関する相談や苦情については、次の窓口にご連絡願います。                    

 

当社お客様相談コーナー 

電話番号      ０４５－３３９－５７０１  

FAX番号     ０４５－３３９－６０６８  

相談員（責任者） 増井 夏子  

 

対応時間    月曜日から土曜日  

９：００～１７：００ 

（日祝日及び第４月曜日は除く） 

 

  

○ 公的機関においても、次の機関において苦情申出等ができます。                          

  所在地   保土ケ谷区川辺町２－９  

 市町村介護保険相談窓口 電話番号    ０４５－３３４－６３９４  

  FAX番号  ０４５－３３１－６５５０  

  対応時間  平日 ９：００～１７：１５  

 横浜市健康福祉局 受付日時    月曜日から金曜日 

     （土日祝日及び 12月 29日～1月 3日は除く） 

 

 介護事業指導課高齢施設課       ９：００～１７：００  

 （はまふくコール） 電話番号    ０４５－２６３－８０８４  

 神奈川県国民健康保険団 所在地   横浜市西区楠町２－９  

 体連合会（国保連） 電話番号  ０４５－３２９－３４００  

  利用時間  平日 ９：００～１７：１５  

 ※国保連は、介護予防支援に関する苦情のみの対応となります。   

  

 

 

 

 



 

１３ 当社の概要                                                                           

 名称・法人種別 社会福祉法人  なでしこ会  

 代表者名 理事長  佐瀬 一裕  

 本社所在地・電話 保土ケ谷区常盤台７５番１号 電話０４５－３３５－０２６５  

 業務の概要 介護老人福祉施設・短期入所生活介護・居宅介護支援・通所介護  

 事業所数 ４ヶ所  

 

事業所全体の概要  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

事業名称 事業内容 

 

 

地域包括支援センター 
総合相談・支援、地域ケア支援事業、介護予防マネジメント

等の事業を実施します。 

 

 

地域活動・交流事業 
地域の方々に福祉・保健活動等の支援や交流の場の提供、自主事

業の開催やボランティアに関する情報提供等の事業を実施します。 

 

 

生活支援体制整備事業 インフォーマルサービス等の地域の基盤整備を行います。 

 

 

居宅介護支援事業 
介護保険の要介護認定者へケアプランの作成及びサービスの利

用調整等を行います。 

 



 

１４  介護予防サービス・支援計画書原案作成委託先居宅介護支援事業者                                                   

【 説明確認欄 】 

     令和    年  月  日 

   事業所は、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。 

 

（事業者） 事業者名 

横浜市常盤台地域ケアプラザ 

（指定登録番号）1490600085 

 説明者  印 

（業務委託先 居宅介護支援事業所） 所在地 

 

 

 事業者名  

 担当ケアマネジャー  

※居宅介護支援事業者欄は、居宅介護支援事業者による介護予防サービス・支援計画書原案の

作成を希望された場合（契約の代行を含む）のみ記入 

 

   私は、事業所から本書面により介護予防支援及び介護予防ケアマネジメントの重要事項に

ついて説明を受け、同意し、書類の交付を受けました。 

      利用者         氏 名                                    印 

      代理人又は立会人    氏 名                                  印 

 

 
事 業 所 名  

 

 
所 在 地  

 

 
事業者指定番号   号 

 

 
管理者・連絡先   

 

 
サービス提供地域  

 


