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「デイサービスセンターなごみの郷  可部」  重要事項説明書  

 

 

 

 

                                         

事業所は 、利用者に対する指定通所介護サービス 、指定介護予防 (以下

「指定通所介護サービス 」 と い う 。 )及び日常生活支援総合事業 (以下 「総合

事業 」 と い う 。 )を提供 し ま す 。事業所の概要や提供 され るサ－ ビスの内容 、

契約上注意していただきたいこ とを次のとお り説明します 。  

 

※  当サービスの利用は 、原則と して要介護認定の結果 「要支援 」 「 要介護 」

と 認定 された方が対象と な り ます 。要介護認定を まだ受けていない方で

もサービスの利用は可能です 。  

 

◇◆目次◆◇  

１ ．  事業者  

２ ．  事業所の概要  

３ ．  事業実施地域及び営業時間  

４ ．  従業者の配置状況  

５ ．  事業所が提供するサービスと利用料金  

６ ．  苦情の受付について  

７ ．  サービス利用に関する留意事項  

８ ．  事故発生時の対応  

９ ．  人権の擁護及び虐待の防止のための措置  

１ ０ ．  協力医療機関について  

１ １ ．  提供するサービスの第三者評価の実施状況について 

 

１ ．  事業者  

（ １ ） 設立主体     社会福祉法人  正仁会  

（ ２ ） 代表者氏名    理事長   二宮正則  

（ ３ ） 設立年月日    平成１ ２年 ８月 １日 （社会福祉法第３２条による） 

 

２ ．  事業所の概要  

事業所の目的  

６ ５ 歳 以上の高齢者の方または 、 ４ ０ 歳 ～ ６ ５ 歳未

満で加齢によ る特定疾病に よ り身体上 または 、精神

上 の 障害が あ る た め に 日 常 生 活 に 支 障 が あ る 方 を

対 象 と し て 、 身 体的 、 精 神的 、 社 会的 観点か ら の ア

プ ロ ー チ に よ り 、 在 宅 で の 生 活 に 生 き 甲 斐 を 持 ち 、

 事業所は介護保険の指定を受けています。 

 ｛介護保険事業所番号  ３４７０１０６１５８  ｝ 
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生活レベルの向上を図るこ と を目的としています 。  

 

事業主体法人  

グループ理念  

 

 

医療と介護の切れ目のない連携を第一に考え 、  

地域社会に安心を提供し続けます 。  

 

事 業 所 の 運 営 方

針  

事業の目的と理念に基づき 、 また介護保険制度の趣

旨に従い 、 個々の利用者に対 し て 、在宅におけ る生

活の質の向上を目指すよ う サービスの提供を行っ て

い く 。  

事業所の名称  デイサービスセンターなごみの郷  可部  

事業所の所在地  

電話番号  

広島市安佐北区可部四丁目６番 ２号  

℡  （ ０ ８ ２ ） ８ １ ０― ０ ５ ０ ０   

Fax  （ ０ ８ ２ ） ８ １ ０－ ０ ５ ０ １  

管理者  岡  和枝  

開設年月  平成２ １年 ２月 1 日  

利用定員  ３ ４人  

 

３ ．事業実施地域及び営業時間  

（ １ ）  通常の事業の実施地域  広島市 （安佐北区 、安佐南区 ）  

（ ２ ）  営業日及び営業時間  

営業日  月曜日～日曜日 、祝日  

営業時間  月曜日  ～  日曜日、祝日   ８ ： ３ ０  ～  １ ７ ： ３ ０  

サービス提供時間  
月曜日  ～  日曜日、祝日   ８ ： ３ ０  ～  １ ７ ： ３ ０  

（相談の上、変則対応及び延長も可能です。）  

年間の休日  年始 （ １日～ ３日 ）  

 

４ ．従業者の配置状況  

従業者の配置については 、指定基準を遵守しています 。  

管理者兼生活相談員  1 名  

生活相談員  2 名  

介護職員  8 名  

看護職員  3 名  

機能訓練指導員  3 名  

 

５ ．事業所が提供するサービスと利用料金  

（ １ ） 介護保険の給付対象となるサービス （契約書第５条 ）  

＜サービスの概要＞  

サービスの種類 内   容  

排   泄  
・ 自立排泄か、時間排泄か、オムツ使用について利用者の状況に合わ

せてト イ レ誘導または 、オムツ交換等行います 。  
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入 浴 ・ 清 拭  

・  入浴は一般浴にて行います 。  

・  従業者が利用者の身体状況に合わせて入浴器具を使用

して身体の保清を行います 。  

・  原則として希望者は入浴可能ですが、医療的観点にて入

浴不可の場合は清拭をします。  

機 能 訓 練  
・  機能訓練指導員による機能訓練を利用者の状況に合わ

せて行います。  

健康チェック  

・  看護職員がバイ タルチ ェ ッ ク （ 血圧測定 、脈拍測定 、検

温等 ） 及び 、健康状態の助言を行 う な ど 、相談を受け賜

ります 。  

介護相談  ・  利用者と家族代表者からの相談に応じます。  

送   迎  

・  リ フ ト付の送迎車等で自宅から事業所までの送迎を行い

ます 。利 用 者 の 身体状 況 に 合 わ せ た 車 両 を 用 意 し 、 送

迎を行います 。  

 ※利用者の該当区分に応じたサービス利用料金から介護保険給付費額を除いた金額（自己負

担額）をお支払いください。（利用者の該当区分に応じて異なります。） 

（ ２ ） 介護保険の給付対象とならないサービス （契約書第 6 条 ,第 7 条 ）  

   以下のサービスは 、利用者の負担とな ります 。  

食事の提供 （食費 ）                                 

利用者に提供する食事の費用です 。 １食あたり ６ ０ ０円 （ おやつ ： ５ ０円／食 ）  

食   事  

・  利用者の身体状況に配慮した食事を提供いたします。  

・  食事時間；  昼  食  １２ ： ００～  

・  自立支援のため 、自力で食事を摂っていただ く こ と を 原則

と し ていますが 、必要な方には一部介助 、全介助を させて

いただきます 。  

・  食物アレルギーや、病院から食事制限を受けている方は、必

ず申し出ください。  

※特別な食事及び食材を提供する場合、別途料金を負担していただくことがあります。 

（ ３ ）  「 サービス利用料金 （ １回あたりの自己負担金 ） 」 （ 契約書第 ５条 ）  

利用者に支払いいただ く負担金は 、次表のとお りです 。  

①  この金額は 、介護保険の利用料に基づ く金額です 。  

②  介護保険外のサービスとなる場合 （サービス利用料の一部制度上の

支給限度額を超えた場合を含む 。 ） には 、全額自己負担とな ります 。  

（ 介 護保険のサー ビ ス と な る場合 には 、 居宅サー ビ ス計画 を作成す

る際に居宅介護支援事業所 、または 、地域包括支援セン タ ーの介護

支援専門員から説明のうえ 、利用者の同意を得るこ とにな ります 。 ）  

③   利用料金の一覧表は以下のとお りです 。 （ 参考例 ）  
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≪通所介護≫

＜基本報酬＞

単位 円 円 円

単位 円 円 円

単位 円 円 円

単位 円 円 円

単位 円 円 円

単位 円 円 円

単位 円 円 円

単位 円 円 円

単位 円 円 円

単位 円 円 円

単位 円 円 円

単位 円 円 円

単位 円 円 円

単位 円 円 円

単位 円 円 円

を掛けた値が金額となります。

(5級地　1単位：10.45)

所要時間
(1回あたり)

要介護度
基本単位

利用者負担金

688

812

1,069

1,376

1,664

1,831

2,160

3,160

※実際の料金は算定の端数計算上、数円単位の誤差が生じる可能性があります。

5時間以上
6時間未満

596

880

570要介護１

要介護２

要介護３ 777

2,138要介護４ 1,023

要介護３ 796 832

673

1,624

703

1,840

要介護５

2,436

2,8221,881

984 2,056

720 1,440

1,053 2,107

900

658要介護１

要介護２

要介護３

※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、これらの基本料金
　も自動的に改訂されます。その場合は事前に新しい基本料金を書面でお知らせします。

1,148 3,599要介護５

2,063

6時間以上
7時間未満

要介護１ 584

777

2,496

要介護４ 901 942 1,883 2,825

要介護５ 1,008

610 1,220

要介護２ 689

7時間以上
8時間未満

通常規模型

1,200

1,191

1,406

10.45

1,028

2,399

※利用料の算定については、利用単位の合計に

(１割負担の方)
利用者負担金
(２割負担の方)

利用者負担金
(３割負担の方)

941

1,787

2,110

2,436

2,759

3,085

812

920

1,624

3,207

要介護４
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＜加算＞ 以下の要件を満たす場合、上記の基本部分に以下の料金が加算されます。

(1割負担の方)

/日
単
位

※サービス提供体制強化加算Ⅱと介護職員処遇改善加算Ⅰは区分支給限度額の算定対象から除かれます。

(２割負担の方)

介護福祉⼠50％以上 を配置する。 38

加算要件等

円

40

単位数
加算の種類 利用者負担金

円 84 円

18 5719

外部のリハビリテーション専門職と連携
して介護計画を作成し、機能訓練等を行
う。

(３割負担の方)
利用者負担金 利用者負担金

加算額

円 126 円

126 円

基本報酬の3％を加算
感染症又は災害の発生を理由とする利用者数の減少が生じ、当該月の
利用者数の実績が当該月の前年度における月平均の利用者数よりも
5％以上減少している場合。

利⽤者ごとの、ADL値、栄養状態、口腔機

能、認知症の状況その他の入所者の心⾝の状

況等に係る基本的な情報を、厚生労働省に提

出していること。

必要に応じてサービス計画を見直すなど、

サービスの提供に当たって、上記の情報その

他サービスを適切かつ有効に提供するために

必要な情報を活用していること。

/日

200
単
位

円

円円209 円

単
位

418 627

単
位

円

入浴介助を適切に行うことができる人員
及び設備を有して入浴介助を行い、入浴
介助に関する研修等を行うこと。

40
単
位 42 円入浴介助加算(Ⅰ)

42

84

感染症又は災害発
生を理由とする利
用者数の減少が一
定以上生じている
場合の加算

若年性認知症
利用者受入加
算

受け入れた若年性認知症利用者ごとの担
当者を定めていること 60 円 円 円63 126 189

介護職員処遇
改善加算Ⅰ

介護職員の処遇改善に要する加算（基
本サービスと加算の合計単位数に乗じ
る）

所定単位数の9.2％を加算

生活機能向上
連携加算(Ⅱ)

/月

科学的介護推
進体制加算

/月

サービス提供
体制強化加算
Ⅱ

/日

 

 

 

※介護予防サービスはサービス単位数と選択 メニ ューの組合せで算定し

ます 。  

 

（ ４ ）  利用料金の支払い方法 （契約書 7 条 ）  

・  上記のサービス利用料と食費及びキャ ンセル料につきま しては 、

口座振替にて徴収させていただきます 。  

・  口座振替は 、 1 日起算で月末の締めと して当月の代金が翌月２

６日に引き落と されます 。  

・  ２ ６ 日が 、 金融機関の休業日に当る場合 、引 き落 と しは金融機

関の休業日の翌営業日とな ります 。  
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≪総合事業（1日型）≫

( ) ( ) ( )

円 円 円

円 円 円

円 円 円

※利用料金の算定については、利用単位の合計に を掛けた値が金額となります。

＜加算＞ 以下の要件を満たす場合、上記の基本部分に以下の料金が加算されます。

単

位

単

位

要支援1

単位 (週1回の計画)

単位 (週2回の計画)

1,798 単位

3,7581,798 1,879

3,758

利用者の
要介護度 利用者負担金

基本単位
利用者負担金

2割負担の方

通所介護費(通所型サービス)　　[1月につき]

介護職員処遇
改善加算Ⅰ

介護職員の処遇改善に要する加算（基
本サービスと加算の合計単位数に乗じ
る）

所定単位数の9.2％を加算

利用者負担金
3割負担の方1割負担の方

サービス提供体
制強化加算Ⅱ
(1月につき)

72

要支援2 144

介護福祉士50％以上配置する。

3,621

加算の種類 加算の概要

円

75 151 円円

円

科学的介護推進
体制加算

(1月につき)

単
位

42 円 84 円

円301

単位数

要支援1

451150

円

加算額

226

利用者負担金
(3割負担の方)

利用者負担金
(2割負担の方)

利用者負担金
(1割負担の方)

利⽤者ごとの、ADL値、栄養状態、口腔機

能、認知症の状況その他の入所者の心⾝の状

況等に係る基本的な情報を、厚生労働省に提

出していること。

必要に応じてサービス計画を見直すなど、

サービスの提供に当たって、上記の情報その

他サービスを適切かつ有効に提供するために

必要な情報を活用していること。

40 円126

※サービス提供体制強化加算Ⅱと介護職員処遇改善加算Ⅰは区分支給限度額の算定対象から除かれます。

※実際の料金は算定の端数計算上、数円単位の誤差が生じる可能性があります。

※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、これらの基本料金
　も自動的に改訂されます。その場合は事前に新しい基本料金を書面でお知らせします。

要支援2

3,784 11,352

10.45

5,6371,879

7,568

5,637

 

（ ５ ）  利用の中止、変更 、追加 （契約書第８条 ）  

・  利用予定日の前に 、利用者の都合及び希望によ り 、 通所介護サー

ビ スの利用 を中止 、 変更あ るいは新た なサー ビ スの 利用 を追加す

るこ とができます 。 この場合にはサービスの実施日の前日までに事

業所に申し出て くだ さい 。  

・  利用予定日の前日１ ８ ： ０ ０ までに申し出がな く 、 それ以降に利用の

中止を申し出 された場合 、キ ャ ン セル料と し て当日の食費を申し受

けます 。  
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・  サー ビ ス利用の変更 ・ 追加の申 し 出に対 し て 、 事業所の稼働状況

に よ り 利用者の希望す る期間にサー ビ ス の提供が で き な い場合 、

他の利用可能日時を提示して協議します 。  

 

６ ．苦情の受付について  

    事業所における苦情や相談は以下の専用窓口で受け付けます 。  

    受付窓口  担当者氏名 ：岡
おか

 和枝
か ず え

 連絡先 （ ０ ８ ２ ） ８ １ ０－ ０ ５ ０ ０  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（ １ ）  苦情の受付  

 苦情は面接、電話 、書面などによ り苦情受付担当者が随時受け付

けます 。 ま た 、施設内にある苦情受付箱への投稿によって も受付い

た し ま す 。 な お 、 第 三者委員 （ 当 法人 の理事 ・ 従業者以外 で 、 理事

会にて選考 され た中立 ・ 公平性が確保 さ れた者 ２ 名 ） に 直接申 し出

る事もできます 。  

 

（ ２ ）  苦情受付の報告 ・確認  

苦情受付担当者が受 け た 苦 情 を 苦情 解 決 責 任 者 と 第 三 者 委 員

（ 苦情申出人が第三者委員への報告を拒否 し た場合を除 く 。 ） に 報

告いた し ます 。第三者委員は内容を確認 し 、苦情申出人に対 し て 、

報告を受けた旨を通知します 。  

 （ ３ ）  苦情解決のための話し合い  

苦情解決責任者は、苦情申出人と誠意をも っ て話 し合い 、解決に

努め ます 。 そ の際 、 苦 情申出人は 、 第 三者委員の助言や立会い を

求め る こ と が で き ま す 。 な お 、 第三者委員の立会いによ る話 し 合い

は 、次のとお り行ないます 。  

ア 、  第三者委員による苦情内容の確認  

受付 
管理者 

第三者委員 
理事 理事長 

連絡 

利用者 

苦情記録簿 

改善計画書 

記入･報告 

必要に応じ 

対応 

対
応 

連絡 連絡 

苦情の経路 
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イ 、  第三者委員による解決案の調整、助言  

ウ 、  話し合いの結果や改善事項等の確認  

 

（ ４ ）  都道府県運営適正化委員会の紹介  

 事業所 で解決 で き な い 苦情は 、 広島県社会福祉協議会に設置 さ

れた運営適正化委員会に申 し立て る こ と がで き ます 。 ま た 、介護保

険にかかわる事柄については広島市各区介護保険相談窓口及び広

島県国民健康保険団体連合会も利用するこ とができます 。  

【 広島県社会福祉協議会連絡先 】  

（ 住  所）   広島市南区比治山本町  １ ２－ ２  

（ 電話番号）   ０ ８ ２－ ２ ５ ４－ ３ ４ １ ９  

（ ファクシミリ）   ０ ８ ２－ ２ ５ ０－ ５ １ ５ ５  

【 広島県国民健康保険団体連合会  介護保険課  介護第二係連絡先 】  

（ 住  所）   広島市中区東白島町  １ ９－ ４ ９  国保会館  

（ 電話番号）   ０ ８ ２－ ５ ５ ４－ ０ ７ ８ ３  

（ ファクシミリ）   ０ ８ ２－ ５ １ １－ ９ １ ２ ６  

【 広島市各区役所介護保険相談窓口 】  

（ 住  所）   広島市安佐北区可部三丁目 19 番 22 号  

（ 電話番号）   ０ ８ ２－ ８ １ ９ー ０ ６ ２ １  

（ ファクシミリ）   ０ ８ ２－ ８ １ ９－ ０ ６ ０ ２  

 

【 広島市健康福祉局高齢福祉部介護保険課 】  

（ 住  所）   広島市中区国泰寺町一丁目 6 番 34 号  

（ 電話番号）   ０ ８ ２－ ５ ０ ４－ ２ １ ８ ３  

（ ファクシミリ）   ０ ８ ２－ ５ ０ ４－ ２ １ ３ ６  

 

 

７ ．サービス利用に関する留意事項  

（ １ ）  事業所 ・設備の使用上の注意 （契約書第 12 条参照 ）  

・  事業所 、設備 、敷地をその本来の用途に従って利用して くだ さい 。  

・  故意に あ るい は 、 わ ずか な注意 を 払えば避け ら れ たに も かかわ ら

ず 、 施 設 、 設 備 を壊 し た り 、 汚 し た り し た場合 には 、 利用者の自己

負担によ り原状に復していただ くか 、または相当の代価を 支払いい

ただ く場合があります 。  

・  事業所の従業者や他のご利用者に対 し 、 迷惑を及ぼすよ う な宗教

活動 、政治活動 、営利活動を行う こ とはできません 。  

（ ２ ）  喫煙  

  ・ 事業所内の喫煙は、所定の位置でお願いいたします 。  
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（ ３ ） その他  

・  サービス従事者に対する贈り物や飲食等のもてなしは、遠慮させていただきます。 

・ 事業所内における、利用者同士のトラブル防止のため、金品の授受を禁止させていた

だきます。なお、事業所外の金品授受についても事業所は一切関知いたしません。 

（４）サービス従業者への禁止行為 

⚫ 契約者及び家族との信頼関係をもとに、安心、安全な環境で質の高いサービスを

提供できるように以下の例のような行為は禁止させていただきます。  

＜サービス従業者への禁止行為例＞ 

〇暴力又は乱暴な言動 

・物を投げつける、刃物を向ける、服を引きちぎる、手を払いのける 

・怒鳴る、奇声、大声を発する、誹謗中傷 など 

〇セクシュアルハラスメント 

・従業者の身体を触る、手を握る、腕を引っ張り抱きしめる 

・性的な内容の発言（性的事実関係を尋ねる内容）、性的な嫌がらせ行為 など 

〇モラルハラスメント（道徳的に問題となる言動、態度） 

・従業者の容姿や身体的なことを軽蔑する言動や態度 

・従業者に対しての嫌味や侮辱するような言動や態度 

・故意に無視したり、無理な仕事、要望を押し付けたりする行為 など 

〇カスタマーハラスメント 

・正当な理由なく解雇を求める 

・理不尽な苦情、執拗な指摘、対面や電話等による従業者の執拗な時間拘束 など 

 

〇その他行為 

・従業者の自宅の住所や電話番号を何度も聞く 

・ストーカー行為 

・従業者が恐怖を感じる行為 など 

 

８ ．事故発生時の対応  

   事業所が行 う通所介護サービス及び総合事業の提供によ り 、事故が発

生 し た場合には 、速やかに利用者の家族代表者 、居宅介護支援事業所 、

市町村に連絡を行い 、必要な措置を迅速に講じます 。  

 

９ ．人権の擁護及び虐待の防止のための措置  

事業所は 、利用者の人権の擁護 、虐待の防止等のため 、次の措置を講

じます 。  

・ 人 権の擁護 、虐待の防止等に関する責任者の選定及び必要な体制の  

整備  

・ 成年後見制度の利用支援  



                                   社会福祉法人 正仁会 １８ 

・ 苦情解決体制の整備  

・ 虐待の防止を啓発 ・普及するための従業員に対する研修の実施  

・ その他 、利用者の人権の擁護、虐待の防止等のため必要な措置  

 

１ ０ ．協力医療機関について  

事業所の協力医療機関は下記のとおりとなります。 

医療機関の名称 医療法人社団  恵正会  二宮内科 

院長名 二宮 正則 

所在地 広島県広島市安佐北区可部 ５－１４－１６ 

電話番号 ０８２－８１０－０１８８ 

・サービスの提供を行っているときに、利用者の病状の急変が生じた場合、その他必要な場合

は、速やかに主治医または協力医療機関に連絡をとるなど必要な措置を講じます。 

・診療費は自己負担となります。 

 

１１． 提供するサービスの第三者評価の実施状況について 

実施の有無 なし 

実施した直近の年月日  

実施した評価機関の名称  

評価結果の開示状況  

 

 

 

 

 

 

私は、本書面に基づいて、乙の従業者（職名：            氏名：           ㊞ ）か

ら上記契約の内容と重要事項の説明を受けたことを確認し、指定通所介護サービス及び総合

事業の提供開始に同意しました。 

また、本契約を証するため、甲・乙は署名または記名押印のうえ本契約書を２通作成し、甲・乙

各１通保有します。 

                                          

令和   年   月   日  

 

 

【 ご利用者 （甲 ） 】 住  所                            
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                   氏  名             印  

 

【 家族代表者 】住  所                           

                    

                   氏  名             印  

 

 

<事業者  乙 > 

           【 事業所所在地 】  〒 731－ 0221 

     広島市安佐北区可部四丁目 ６番 ２号   

           【 法人名 】      社会福祉法人  正仁会  

           【 事業所名 】    デイサービスセンター  なごみの郷  可部  

           【 代表者氏名 】    施設長    松林  克典  


