
指 定 介 護 予 防 支 援 事 業 者 
 

１ 指定事業者名  社会福祉法人  出雲市社会福祉協議会 

出 雲 高 齢 者 あ ん し ん 支 援 セ ン タ ー 

指定番号：３２００４０００１２ 

２ 指定事業所所在地 島根県出雲市今市町５４３ 

３ 電 話 番 号  （０８５３）２５－０７０７ 

４ 指定介護予防支援事業所の概要 

（１）事業の目的 

   契約者（利用者）が居宅において、その有する能力に応じ、可能な限り自立した

日常生活を営むことができるよう支援することを目的とする。 

（２）事業の方針 

   被保険者の選択により適切な保健、医療、福祉サービス事業所の連携を得て、総

合的かつ効果的に常に利用者の立場に立ち、公平、中立に介護計画を提供する。 

（３）当事業所の職員体制 

 員数 業務内容 

管   理   者  １名 業務管理 

介 護 支 援 専 門 員 15 名 介護予防支援計画作成等業務 

事 務 員 3 名 事業所予算管理、介護予防支援費の給付管理及び報酬請求等 

 

（４）営  業  時  間 

営業する日 平 日 午前８時３０分～午後５時１５分 

営業しない日 土・日・祝日、１２月２９日～１月３日 

（５）サービス提供地域   出 雲 市 内 

５ 利  用  料  金 
 

 

 

 

６ サービス内容に関する苦情 

   当事業所の介護予防支援に関する相談・苦情及び介護予防サービス計画に基づい

て提供している各サービスについての相談・苦情を承ります。 

◎相談・苦情担当窓口 

(１)担 当 者  管 理 者   石 飛 将 泰 

電話番号  （０８５３）２５－０７０７ 

受付時間  午前８時３０分～午後５時１５分 

 (２)出雲市役所高齢者福祉課 

   電話番号  （０８５３）２１－６９７２ 

(３)第三者委員 

氏 名  佐 藤  茂       氏 名  矢 田 朱 美 

住 所  出雲市平野町５３４－５  住 所  出雲市塩冶神前５丁目３－１２ 

電話番号（０８５３）２５－２３８５ 電話番号（０８５３）２２－２７３５  

法定代理受領分 自己負担はありません 

法定代理受領分以外 介護報酬の告示上の額 


