介護予防ケアマネジメント・介護予防支援重要事項説明書
	本重要事項説明書は、当事業所とサービス利用契約の締結を希望される方に対して、当施設の概要や提供されるサービスの内容、契約上ご注意いただきたいことを説明するものです。



１．　事業所の概要
	事業者名
	社会福祉法人　平群町社会福祉協議会

	代表者名
	会長　西　脇　　洋　貴

	事業者の所在地
	奈良県生駒郡平群町西宮２丁目１番６号

	事業所の名称
	平群町地域包括支援センター

	事業所の所在地
	奈良県生駒郡平群町梨本350-1
（ふれあい交流センター内）

	事業所指定番号
	奈良県　第２９０１４０００２４号

	連絡先
	TEL  0745－45－7012    FAX  0745－43－5509


２．　事業実施地域
	奈良県生駒郡平群町全域


３．　営業時間　（祝日及び12月29日～1月3日は除きます）
	営　　業　　日
	月曜日　～　金曜日

	営　業　時　間
	8時30分　～　17時15分


４．　職員の体制等
	職　種
	従事するサービス種類、業務
	人　員

	管理者

	本事業所の職員の管理及び本事業の利用の申込に係わる調整、業務の実施状況の把握、その他の管理を行うと共に、職員にこの規定を遵守させる為、必要な指揮命令を行います。
	1名

	保健師

社会福祉士

主任介護支援専門員
介護支援専門員
	要支援者等からの相談に応じ、その心身の状況、置かれている環境、要支援者等や家族の希望等を勘案し、サービスを適切に利用できるよう、サービスの種類、内容などの計画を作成すると共に、各サービスの提供が確保されるよう、連絡調整その他必要な便宜を提供します。
	４名


５．　事業の目的及び運営方針

（１） 「介護予防支援等」は介護保険法等の関係法令等に基づき、当該担当地域内に居住する利用者に対し、可能な限りその居宅において、その有する能力に応じて、自立した日常生活を営むことができるよう支援を行います。

（２） 利用者の心身の状況や環境に応じた、適切な保健・医療・介護・福祉サービスが利用者の選択に基づいて、総合的かつ効率的に提供されるよう配慮し、適切なサービス計画書を作成するとともに当該計画に基づくサービスの提供が確保されるよう、サービス事業者および関係機関等との連絡調整、その他の便宜の提供を配慮した支援を行います。
６．　サービスの類型
（１） 介護予防サービス（予防給付）の利用者には、介護予防支援を行います。

（２） 介護予防・日常生活支援サービス事業(総合事業)の中で、指定事業者によるサービスのみの利用者には、介護予防ケアマネジメントにおける介護予防ケアマネジメントAを行います。
（３） 介護予防・日常生活支援サービス事業(総合事業)の中で、指定事業所以外の多様なサービスの利用者には、介護予防ケアマネジメントにおける介護予防ケアマネジメントB を行います。
（４） 介護予防・日常生活支援サービス事業(総合事業)の中で、住民主体型サービスまたはその他の生活支援サービスのみの利用者には、介護予防ケアマネジメントにおける介護予防ケアマネジメントCを行います。
７．　介護予防ケアマネジメント・介護予防支援の内容と利用料金
（１）介護予防ケアマネジメント・介護予防支援の内容
事業者は、選任した介護支援専門員等に次の各号に定める事項を遵守させ、適切な介護予防支援等を行います。
①　利用者の心身の状況と、生活環境の現状把握
②　介護予防ケアマネジメント・介護予防支援の内容及び利用料等に関するサービス事
　業者等の情報提供及び連絡調整
③　サービスにおける実施状況の把握と適正な評価
　　少なくとも3ヶ月に一回、また利用者の状態に著しい変化があった時には訪問して
　面接を行い、可能な限り面談、電話等の方法により計画の実施状況を把握します。
　　　また、以下の要件を満たした上でテレビ電話装置等のモニタリングを行うことを可能
ととします。
〇利用者の同意を得ていること
〇サービス担当者会議等で次にあげる事項について主治医や担当者等からの合意を
得ていること

・利用者の心身状態が安定していること
・利用者がテレビ電話装置等を活用して意志疎通ができること
・テレビ電話装置等を活用したモニタリングでは把握できない情報について、担当者から提供を受けていること
　〇少なくとも６月に１回は利用者宅を訪問すること

④　サービスの種類、内容及び利用料に伴う保険給付等に関する相談、説明
⑤　その他、利用者及び家族の希望をできる限り尊重します。
⑥　事業者は、利用者が要支援認定等の更新申請及び状態の変化に伴う区分変更の申請
を円滑に行えるように、利用者の意思を尊重し、必要な援助を行います。
（２）サービス利用料金
①　介護予防支援等については、ご利用者の負担はありません。
②　職員が通常のサービス提供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）の支払が必要となります。
８．　業務の委託

　　利用者の同意により、業務の一部を指定居宅介護支援事業所に委託する場合があります。

　委託する場合、指定居宅介護支援事業所名、担当職員名等は別途お知らせします。また、サービスに関するお問い合わせ、不明な点等の連絡は委託先の担当職員が窓口になります。

９.　ハラスメント行為について
　当事業所は、介護支援専門員の働きやすい環境を守り推進していく観点から、セクハラ・パワハラ等のハラスメント行為につきまして、「ハラスメントは絶対に許されない行為です。」という姿勢で対応させていただきますことに、ご理解とご了承をお願いいたします。
なお、以下のようなハラスメント行為が利用者やその家族から介護支援専門員に対してあった場合は、契約を解除する場合があります。また、行為の内容により、法的な措置とともに損害賠償を求めることがあります。
（1） 身体的暴力　　　身体的な力を使って、危害を及ぼす行為
（介護支援専門員が回避したため危害を免れたケースを含む）
（2） 精神的暴力
 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
（3） セクシャルハラスメント
意に添わない性的誘い掛け、好意的態度の要求等、性的ないやがらせ行為
（4） その他ハラスメント行為と認められる行為
１０．　感染症の予防及びまん延防止について
感染症の予防及びまん延防止のため、委員会の設置、指針の整備、研修及び訓練の実施等必要な措置を講じます。また、感染症や災害が発生した場合であっても利用者に必要なサービスが安定的・継続的に提供されるように業務継続計画を予め策定し、必要な研修や訓練を定期的に実施します。感染症や災害発生時には計画に従って速やかに必要な措置を講じます。 

１１．　虐待防止について
虐待の発生又はその再発を防止するため、委員会の設置、指針の整備、研修及び訓練の実施等必要な措置を講じます。

１２．　身体的拘束等の原則禁止

　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、 身体拘束その他の利用者の行動を制限する行為（以下「身体的拘束等」という。）を行ってはならないが、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、その際の心身の状況並びに緊急やむを得ない理由など必要な事項を記載することとする。

１３．　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。
	当事業所
お客様相談窓口
	電話番号   0745－45－5710
ＦＡＸ番号   0745－45－7363
受付時間　 月曜日　～　金曜日　　8：30　～　17：15
責任者　 事務局長    西　本　健　一　郎


○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。
	平群町福祉こども課

	所 在 地   奈良県生駒郡平群町吉新1-1-1
電話番号 　0745－45－1001
ＦＡＸ番号 　0745－45－0100
受付時間　 月曜日　～　金曜日　　8：30　～　17：15

	奈良県国民健康保険
団体連合会（国保連）
	所 在 地   奈良県橿原市大久保町302-1  奈良県市町村会館内
電話番号   0744－21－6811    0120－21－6899    
ＦＡＸ番号   0744－21－6822
受付時間　 月曜日　～　金曜日　　9：00　～　17：00
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