
介護予防支援及び介護予防ケアマネジメントに関する重要事項説明書 

 

１ 事業所の概要 

運 営 法 人 の 名 称 

（ 事 業 者 ） 
社会福祉法人 北斗市社会福祉協議会 

運営法人の代表者 伏見 勉 

事 業 所 の 名 称 北斗市地域包括支援センター かけはし 

所  在  地 

（ 連 絡 先 ） 

〒049-0156 

北斗市中野通２丁目１８番１号  

【電話】(0138)74-2530【FAX】(0138)74-2540 

事 業 者 指 定 番 号 ０１０１５０００３１ 

所 長 山田 美幸 

サービス提供地域 北斗市内全域 

 

２ 事業所の職員体制  

職   名 常 勤 非常勤 兼務の別 合 計 

所 長 １名  兼務 １名 

主任介護支援専門員 ４名  専任 ４名 

社 会 福 祉 士 ３名 
 兼務（所長） １名 

 専任 ２名 

保 健 師 ・ 看 護 師 ３名  専任 ３名 

 

３ 営業日及び営業時間 

営 業 日 月曜日～金曜日 

営 業 時 間 午前８時３０分～午後５時００分 

休 業 日 
土曜日・日曜日・祝日と１２月２９日～１月３日 

※電話連絡は、２４時間対応 

 

４ 利用料金及びその他の費用 

介護予防支援及び介護予防ケアマネジメントについては、原則として利用者負担 

はありません。ただし、介護予防支援については、介護保険料の滞納などにより、

法定代理受領ができない場合は、事業所へ料金をお支払いいただきます。利用料の

お支払いと引き換えにサービス提供証明書と領収書を発行します。 

 



５ 事業の目的と運営の方針 

事 業 目 的 

地域包括支援センター職員（主任介護支援専門員・社会福祉

士・保健師等）が、要支援状態にある高齢者等（利用者）に

対し、適正な介護予防支援及び介護予防ケアマネジメントを

提供することを目的とする。 

運 営 方 針 

利用者が可能な限りその居宅において、自立した生活を営む 

ことができるよう、利用者の心身状況、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、利用者の同意の上で 

適切な介護予防サービス・支援計画書を作成し、かつ、介護 

予防サービス等の提供が確保されるよう指定介護予防サー 

ビス事業者その他の事業者、関連機関との連絡調整その他の 

便宜の提供を行います。 

 

６ 秘密の保持 

事業所及び職員は、契約者及びその家族に関する事項を正当な理由なく、第三者

にもらしません。 

 

７ 介護予防支援及び介護予防ケアマネジメント業務に関する苦情相談窓口 

（事業者の窓口） 

社会福祉法人  

北斗市社会福祉協議会 

所在地 北斗市中野通２丁目１８番１号 

電話番号 0138-74-2500 

FAX 番号 0138-74-3655 

受付時間 月～金 8:30～17:00（祝祭日を除く） 

（市町村の窓口） 

北斗市保健福祉課 

介護保険係 

所在地 北斗市中央１丁目３番１０号 

電話番号 0138-73-3111 

FAX 番号 0138-74-2510 

受付時間 月～金 8:30～17:00（祝祭日を除く） 

（北海道設置機関の窓口） 

北海道国民健康保険 

団体連合会 

所在地 
札幌市中央区南２条西１４丁目 

国保会館６階 

電話番号 011-231-5175 

FAX 番号 011-233-2178 

受付時間 月～金 9:00～17:00（祝祭日を除く） 

 

 

 



８ 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 

運 営 法 人 の 名 称 

（ 事 業 者 ） 

 

運営法人の代表者  

事 業 所 の 名 称  

所  在  地 

（ 連 絡 先 ） 

 

 

【電話】          【FAX】 

事 業 者 指 定 番 号  

管 理 者  

サービス提供地域  

営 業 日  

営 業 時 間  

休 業 日 
 

 

 

※ 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

計画書原案作成の場合のみ記入 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

介護予防支援及び介護予防ケアマネジメントにかかる契約の締結にあたり、上記の

とおり重要事項を説明いたしました。 

 

平成  年  月  日 

 

（事業者） 

 所在地 北斗市中野通２丁目１８番１号 

 事業所名 北斗市地域包括支援センターかけはし 

 説明者                ㊞ 

（業務委託先居宅介護支援事業者） 

 所在地  

 事業所名  

 担当者                ㊞ 

 

※ 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

計画書原案作成の場合のみ記入 

 

 

 

 

 

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                ㊞ 

（署名代行者）  

 
氏 名                ㊞ 

 


