
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 

１ 地域包括支援センターの概要 

名称 金沢市地域包括支援センターさくらまち 

所在地 石川県金沢市桜町２４番３０号 

介護保険事業所番号 １７０００１００５８ 

連絡先 電話０７６-２２２-５７２２ ＦＡＸ０７６-２２４-０１８９ 

代表者氏名 医療法人社団金沢 宗廣 鉄平 管理者 長井 裕美 

サービス提供地域 材木・味噌蔵地区 

 

２ 地域包括支援センターの業務日及び業務時間 

業務日 毎週月曜日から土曜日 

休業日 日曜日・祝日・８月１５日・１２月３０日～１月３日 

業務時間 午前８時３０分～午後６時 

 

３ 地域包括支援センターの職員体制等 

管理者 １名（下記、社会福祉士と兼務） 

保健師又は看護師 ３名（常勤  ３名） 

社会福祉士 ２名（常勤  ２名） 

主任介護支援専門員等 １名（常勤  １名） 

事務員 １名（非常勤 １名） 

 

４ 利用者負担金 

利用料 

【介護予防支援】 

介護予防サービス計画作成にかかる費用（介護保険報酬告示上の額）は、介護保険か

ら全額給付されますので、自己負担はありません。ただし、介護保険料の滞納等によ

り被保険者証に支払方法変更の記載がある場合には、事業者にお支払ください。この

場合、事業者は介護予防支援提供証明書を発行いたしますので、この証明書と領収書

を添付して市役所の窓口に申請していただくと、払い戻しされることがあります。 

【原則的な介護予防ケアマネジメント（ケアマネジメントＡ）】 

ケアマネジメント作成に係わる費用（金沢市が要綱により定める費用）は地域支援事

業から全額支払われますので、自己負担はありません。 

【初回のみの介護予防ケアマネジメント（ケアマネジメントＣ）】 

ケアマネジメント作成に係わる費用（金沢市が要綱により定める費用）は地域支援事

業から全額支払われますので、自己負担はありません。 

その他の 

費用 

事業者の担当者もしくは居宅介護支援事業者の介護支援専門員が、サービス提供地域

外への訪問・出張する際には、その交通費等の実費について支払が必要となる場合が

あります。 

 



５ サービス方針等 

１ 利用者の心身の状況、その置かれている環境等に応じて、利用者の選択に基づき、適切な 

保健医療サービスおよび福祉サービス事業者、生活支援に関する機関、住民の自発的な 

活動によるサービス等から、総合的かつ効率的に提供されるように配慮して行うものとする。 

２ サービス提供にあたっては、利用者の意思および人格を尊重し、常に利用者の立場に立って、 

利用者に提供されるサービスが特定の種類又は特定の事業者に不当に偏することがないように、 

公正中立に行うものとする。 

３ 事業の運営に当たっては、市町村、保健医療機関、指定居宅介護支援事業者、他の指定介護予防 

支援事業者、指定介護予防サービス事業者その他の事業者、介護保険施設、関連機関、その他 

多様な社会資源との連携に努めるものとする。 

 

６ 介護予防支援及び介護予防ケアマネジメントの主な内容 

申し込みから 

サービス提供までの流れ 
主な内容 

１．利用申込みの受付 

介護認定審査会において要支援認定を受けた者又は基本チェックリスト

に該当した利用申込者に対し、重要事項説明書を交付し、説明し、同意

を得た上で、介護予防サービス計画作成依頼届出書または介護予防ケア

マネジメント依頼届出書を市に届け出ます。 

２．契約の締結 利用申込者と契約を締結します。 

３．アセスメント 利用者宅を訪問し、利用者と家族に対しアセスメントを行います。 

４．介護予防サービス・

支援計画書原案の作成 

アセスメント結果等を基に、どのような支援が必要かを利用者と調整

し、利用者と合意した結果に基づき、介護予防サービス・支援計画書原

案またはケアマネジメント結果等記録表を作成します。 

５．サービス担当者会議

の開催  

サービス担当者会議の開催等により、介護予防サービス・支援計画書原

案について専門的な意見を聴取します。 

６．介護予防サービス・

支援計画書の交付 

利用者又は家族に説明し、同意を得た後、介護予防サービス・支援計画

書またはケアマネジメント結果等記録表を利用者又は家族に交付しま

す。 

７．サービスの提供 

介護予防サービス事業者及び第１号訪問（通所）事業者に対し、介護予

防サービス・支援計画書に基づき適切にサービスが提供されるよう連絡

調整等を行います。 

８．モニタリング 

少なくとも３月に１回は利用者宅を訪問して面接し、計画の実施状況の

把握を行います。(但し、要件を満たす場合、テレビ電話等を用いたモニ

タリング時は６か月 1回)それ以外の月は電話等で利用者と接触し、実施

状況を把握。当該サービス事業者からも月１回聴取します。 

９．評価 計画の達成状況に応じて随時評価を行います。 

１０．介護報酬の請求 
介護保険サービス利用実績を確認し、介護報酬の請求を行い、介護報酬

を受領します。 

 

 

 

 



７ 緊急時の対応 

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、事前の打ち合わせに基づき家族、主治医、緊急機

関等への連絡を行います。 

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 

 

８ 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。 

金沢市地域包括支援センターさくらまち 

電話番号 ０７６－２２２－５７２２ 

ＦＡＸ番号 ０７６－２２４－０１８９ 

相談員（責任者） 長井裕美 

対応時間 営業日の午前８時３０分から午後６時 

・公的機関においても次の期間において苦情申出等ができます。 

金沢市福祉局介護保険課 

所 在 地  金沢市広坂１丁目１番１号 

電 話 番 号  ０７６－２２０－２２６４ 

ＦＡＸ番号  ０７６－２２０－２５５９ 

対 応 時 間  午前９時００分～午後５時４５分 

       （土日祝日、１２月２９日～１月３日を除く） 

石川県国民健康保険 

団体連合会 

（介護サービス苦情１１

０番） 

所 在 地  金沢市幸町１２番１号 石川県幸町庁舎 

電 話 番 号  ０７６－２３１－１１１０ 

ＦＡＸ番号  ０７６－２３１－１６０１ 

利 用 時 間  午前９時００分～午後５時００分 

       （土日祝日、１２月２９日～１月３日を除く） 

石川県福祉サービス 

運営適正化委員会 

所 在 地  金沢市本多町３丁目１番１０号 

       社会福祉法人石川県社会福祉協議会内 

電 話 番 号  ０７６－２３４－２５５６ 

ＦＡＸ番号  ０７６－２３４－２５５８ 

利 用 時 間  午前９時００分～午後５時００分 

（土日祝日、１２月２９日～１月３日を除く） 

※石川県国民健康保険団体連合会及び石川県福祉サービス運営適正化委員会は、介護予防支援に関する苦情の

み対応となります。 


