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2019.2.1 改定	

地域密着型通所介護 重要事項説明書	

	

		サービスの提供開始にあたり、当事業者が利用者に説明すべき重要事項は、次のとおりです。	

	

１．事業者（法人）の概要 

事業者（法人）の名称	 有限会社青空	

主たる事務所の所在地	
（〒236-0021）	

横浜市金沢区泥亀１－１５－２ひいちやビル3階	

代表者（職名・氏名）	 代表取締役	 山口ひとみ	

設 立 年 月 日	 平成１４年	１２月	１２日	

電 話 番 号	 ０４５－７９１－６６１４	

	

２．事業所の概要 

ご利用事業所の名称	 宅老所	 えん	

サ ー ビ ス の 種 類	 介護保険による地域密着型通所介護事業	

事 業 所 の 所 在 地	 （〒236-0028）横浜市金沢区洲崎町１－３	

電 話 番 号	 ０４５－３７０－９０３１	

Ｆ	 	 Ａ	 Ｘ	 番	 号	 ０４５－３７０－９０４１	

指定年月日・事業所番号	 平成２３年１１月１日	 １４７０８０１７６０号	

管 理 者 の 氏 名	 森岡薫	

実施単位・利用定員	 １単位	 定員１３人	

事業所営業日・営業時間	
月曜日～土曜日の８時３０分～１７時３０分	

（日曜、１２月２９日～１月３日は除く）	

通常のサービス提供地域	 金沢区	

第三者評価受審の有無	 無	

	 	

３．事業の目的と運営の方針 

事業の目的	

要介護状態にある利用者が、その有する能力に応じ、可能な限り居宅におい

て自立した日常生活を営むことができるよう、生活の質の確保及び向上を図

るとともに、安心して日常生活を過ごすことができるよう、地域密着型通所

介護サービスを提供することを目的とします。	

運営の方針	

事業者は、利用者の心身の状況や家庭環境等を踏まえ、介護保険法その他

関係法令及びこの契約の定めに基づき、関係する市町村や事業者、地域の

保健・医療・福祉サービス等と綿密な連携を図りながら、利用者の要介護

状態の軽減や悪化の防止のため、適切なサービスの提供に努めます。	
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４．提供するサービスの内容 

地域密着型通所介護サービスは、事業者が設置する事業所（デイサービスセンター）に通

っていただき、入浴、排泄、食事等の介護、生活等に関する相談及び助言、健康状態の確認や

その他利用者に必要な日常生活上の世話及び機能訓練を行うことにより、利用者の心身機能の

維持を図るサービスです。	

	

（１） 地域密着型通所介護サービス計画の作成	
（２） 生活指導（相談援助等）	
（３） 機能訓練	
（４） 介護サービス（移動や排泄の介助、見守り等）	
（５） 健康状態の確認	
（６） 給食	
（７） 入浴	

	

５．営業日時 

事業所	

営 業 日	時	

月曜日～土曜日/８時３０分～１７時３０分	

（日曜日、１２月２９日～１月３日は休業）	

サービス	

提供時間	
	 	 ９時３０分～１６時３０分	

	

６．事業所の職員体制 

職種	 従事するサービス内容等	 人員	

管理者	 業務の管理を一元的に行います。	 １名	

生活相談員	

利用者やその家族からの相談に応じるとともに、利用

の申し込みに係る調整や介護サービス計画の作成を行

います。	

３名	

介護職員	
送迎・入浴・排泄・食事の介護等や機能訓練・口腔機

能向上等を他の指導員とともに行います。	
６名	

看護職員	

サービス提供前後及び提供中の利用者の心身状況等の

把握を行います。利用者の病状が急変した場合等に、

主治医等の指示を受け必要な看護・措置を行います。	

４名	

機能訓練指導員	

機能訓練指導員は、地域密着型通所介護における機能

訓練プログラムを作成し、利用者に対し必要な指導を

行います。	

４名	

調理員	 昼食・おやつの調理を行います。	 ３名	

 

７．サービス提供の責任者 

	 利用者へのサービス提供の責任者は下記のとおりです。	

	 サービス利用にあたってのご相談、お問合せ、ご要望等については「生活相談員」にお気軽

にご連絡ください。	

担当職員の氏名	 	 生活相談員	 森岡薫・阿部未来・覚田扶美江	
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８.地域包括支援センター並びに介護支援専門員（ケアマネジャー）との連携 

	 	 サービスの提供にあたり、地域包括支援センター並びに担当の介護支援専門員（ケアマネ

ジャー）との緊密な連携を図り、より良いサービスを提供いたします。また、利用者がケア

プランの変更を希望される場合は、速やかに担当の介護支援専門員に連絡し、調整いたしま

す。	

	

９.運営推進会議の設置 

 当事業所では、地域密着型通所介護サービスの提供にあたり、サービスの提供状況について

定期的に報告するとともに、その内容等についての評価、要望、助言を受けるため、下記のと

おり運営推進会議を設置しています。	

＜運営推進会議＞	

構	 成	 ：	 利用者、利用者の家族、地域住民の代表者、地域包括支援センター職員、近隣

の介護保険サービス事業所職員等	

開	 催	 ：	 ６か月に1度開催	

会議録	 ：	 運営推進会議の内容、評価、要望、助言等について記録を作成します。記録は

事務所において閲覧できます。	

	

１０．職員研修 

介護員等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

を整備する。	

1 採用時研修	 採用後	 ６か月以内	
2 継続研修	 年６回	

	

１１.利用料 

利用者がサービスを利用した場合の「基本利用料」は以下のとおりであり、利用者からお支

払いいただく「利用者負担金」は、原則として負担割合証に応じた基本利用料の１割又は２割

の額です。	

	

（１）介護サービスの利用料 	

【基本部分：地域密着型通所介護サービス】 

	 単位数	
利用者負担	

（１割）	

利用者負担	

（２割）	

利用者負担	

（３割）	
備考	

要介護１	 735	 788 円	 1,576 円	 2,364 円	

1 回あたり	

要介護２	 868	 931 円	 1,861 円	 2,792 円	

要介護３	 1,006	 1,079 円	 2,157 円	 3,236 円	

要介護４	 1,144	 1,227 円	 2,453 円	 3,679 円	

要介護５	 1,281	 1,374 円	 2,747 円	 4,120 円	

（注１）上記の基本利用料は、厚生労働大臣が告示で定める金額であり、これが改定された場

合は、これら基本利用料も自動的に改訂されます。なお、その場合は、事前に新しい

基本利用料を書面でお知らせします。	

（注２）要介護認定の申請日以降、要介護認定前でもサービスをご利用できます。但し、認定

結果によって利用額が限度額を超えた場合、その超えた金額は、利用者に負担していた

だくことになります。	
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【加算：地域密着型通所介護サービス】 

加算の種類	 加算の要件	 単位数	
利用者負担	

(1割)	

利用者負担	

(2割)	

利用者負担	

(3割)	

入浴介助加算	

(1日あたり)	

入浴を行った場合	

＊体調不良やご希望で入浴されなか

った場合など、加算はつきません。	

50	 54円	 108円	 161円	

認知症加算	

(1日あたり)	
認知症日常生活自立度がⅢ以上	 60	 65円	 129円	 193円	

サービス提供体制	

強化加算（Ⅰ）イ	

(1日あたり)	

職員総数の内介護福祉士有資格者	

５０％以上	
18	 20円	 39円	 58円	

介護職員	

処遇改善加算Ⅰ	

(1月あたり)	

介護職員の処遇改善に関して、一定

の改善基準を超えた場合	
所定単位数の 59/1000×10.72	

 

（２）その他の費用 

食 費	 食事の提供を受けた場合、１回につき700円の食費をいただきます。	

紙パンツ代	 紙パンツの提供を受けた場合、１回につき110円の実費をいただきます。	

紙パッド代	 紙パッドの提供を受けた場合、１回につき30円の実費をいただきます。	

そ の 他	

上記以外の日常生活において通常必要となる経費であって、利用者負担が適当と

認められるもの（利用者の希望によって提供する日常生活上必要な身の回り品な

ど）について、費用の実費をいただきます。	

 

（３）キャンセル料等 

区分	 キャンセル料	

① 利用日の前日の 17:30 までにご連絡をいただ
いた場合	

無料	

② 利用日の前日の 17:30 までにご連絡がなかっ
た場合	

700 円（食費実費負担分）をお支払頂きます。	

	
（４）支払い方法 

上記（１）及び（２）（３）の料金は、１ヶ月ごとにまとめて請求しますので、次の方法

によりお支払いください。 

支払い方法	 支払い要件等	

口座引き落とし	
当月1日から末日までの合計額を翌月27日にご指定の金融機関の預金口座

より自動引落によるお支払となります。	
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１２．緊急時及び事故発生時の対応 

① サービスの提供中に、利用者の容体の変化等があった場合は、医療機関及び家族並びに
必要と判断される関係者等に直ちに連絡し、必要な措置を講じます	

② 利用者に対するサービスの提供に関して事故が発生した場合には、直ちに利用者又は家
族にご連絡いたします。合わせて、保険者（市区町村）にも連絡し、事故の原因を解明

するとともに再発を防ぐための対策を講じます。	

③ 事業所は、サービス提供に伴って、事業所の責めに帰すべき事由により、賠償すべき事
故が発生した場合には、速やかに損害賠償を行います。	

	

１３．身体的拘束等 

事業者は、サービスの提供に当たっては、利用者又は他の利用者等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、身体的拘束その他利用者の行動を制限する行為（身体的

拘束等）を行いません。身体的拘束等を行う場合には、事前に利用者または家族に説明を行い

ます。やむを得ない事情により、事前に説明を行わなかった場合には、身体的拘束等を行った

後速やかに、当該利用者又はその家族に、身体的拘束等の態様等を説明します。また、その態

様及び時間、その際の利用者の心身の状況並びに緊急やむを得ない理由を記録します。	

 

１４．衛生管理等 

利用者の使用する施設、食器その他の設備又は飲用に供する水について、衛生的な管理に努

め、又は衛生上必要な措置を講じます。また、事業所において感染症の発生、及び、まん延を

防止するために必要な措置を講じます。	

	

１５．非常災害対策  

事業者は、当事業所の所在する地域の環境及び利用者の特性に応じて、事象別の非常災害に

関する具体的計画として災害時対応マニュアルを策定しております。 

	

１６．サービスの利用にあたっての留意事項 

	 サービス利用にあたってご留意いただきたいことは、以下のとおりです。	

（１）複数の利用者の方々が同時にサービスを利用するため、周りの方のご迷惑にならないよ

うお願いします。	

（２）サービスの利用中に気分が悪くなったときは、すぐに職員にお申し出ください。	

（３）病気の際はサービスの提供をお断りすることがあります。	

当日の健康チェックの結果、体調が悪い場合、サービス内容の変更またはサービスを中

止することがあります。	

（４）サービス利用中に体調が悪くなった場合、サービスを中止することがあります。その場

合、家族に連絡のうえ、適切に対応します。また、必要に応じて速やかに主治医に連絡

を取る等必要な措置を講じます。	

※サービスを中止した場合、同月内であれば、ご希望の日に振り替えることができます。	

ただし、定員数分の予約が入っている日には、振り替えることができませんので、ご了

承ください。	

（５）体調や容体の急変などによりサービスを利用できなくなったときは、できる限り早めに

担当の介護支援専門員又は当事業所の担当者へご連絡ください。	
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１７．相談・苦情対応方法 

（１）相談・苦情のお申し出があったときは、お申し出の内容について真摯に受け止め、懇

切丁寧に対応いたします。	

（２）お申し出内容につきましては、正確に把握するために、利用者の自宅にお伺いし、関係

する方々に直接確認を行う場合がありますのでご了承ください。	

（３）対応結果につきましては、文書又は口頭で回答させていただきます。なお、必要に応じ

て、市区町村に報告いたします。	

	

１８．守秘義務 

事業者及び事業者の従業者は、サービスの提供にあたって知り得た利用者又は利用者	

の家族の秘密及び個人情報について、正当な理由がない限り、契約中及び契約終了後	

においても、第三者には漏らしません。	

 

１９．苦情相談窓口 

（１）サービス提供に関する苦情や相談は、当事業所の下記の窓口でお受けします。	

事業所相談窓口	

電話番号			 ０４５－３７０－９０３１	

管理者	 	 	 森岡	 薫	

生活相談員	 森岡	 薫・阿部	 未来・覚田	扶美江	

（２）サービス提供に関する苦情や相談は、下記の機関にも申し立てることができます。	

（行政の相談窓口）	

お住まいの市、区役所の介護保険担当窓口です。	

	

区市町村等	 担当部署	 連絡先電話番号	

金沢区	 高齢・障害支援課	 045-788-7868	

横浜市	 介護事業指導課	 045-671-2356	

	

	 （神奈川県国民健康保険団体連合会の苦情相談窓口）	

	 	 	 介護保険課介護苦情相談係	 	 	 	

	 	 	 専用電話	 	 		 	 	 	 ０５７０－０２２１１０	

	

	 （その他）※上記窓口で納得がいかない場合	

	 横浜市福祉調整委員会	 電話	 ０４５－６７１－４０４５	

 

	

	

	

	



	

  7	/	7 

	

	

			 平成			 	年					月					日	

	

	

事業者は、利用者へのサービス提供開始にあたり、上記のとおり重要事項を説明しました。	

	

事	 業	 者	 	 所在地	 〒236-0046	横浜市金沢区泥亀 1-15-2	ひいちやビル 3F	

事業者（法人）名	 有限会社青空	

代表者職・氏名	 代表取締役	 山口ひとみ	 印	

説明者職・氏名	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 印	

	

	

私は、事業者より上記の重要事項について説明を受け、内容に同意し、交付を受けました。	

また、この文書が契約書の別紙（一部）となることについても同意します。	

	

	 	 	 	 	 	 		利	 用	 者	 	 住	 所	

氏	 名	 	 	 	 	 	 	 	 							 	 	 	 	 印	

	

	 利用者は、身体の状況等により署名が出来ないため、ご利用者本人の意思を確認のうえ、	

私が本人に代わって署名押印をいたしました。	

立会人又は代理人	

住	 所	

本人との続柄	

氏	 名	 	 	 	 	 	 	 	 	 		 	 	 	 		 	 印	

	


