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「デイサービスセンターなごみの郷亀山」  重要事項説明書  

 

 

 

 

 

                                         

当事業所は 、利用者に対する指定通所認知症対応型介護及び指定介護

予防認知症対応型通所介護のサー ビス 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 。  
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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  

１１．  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又は 、 ４ ０ 歳～ ６ ５ 歳未満

で加齢による特定疾病によ り身体上又は 、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 、 生 活 レ

ベルの向上を図るこ と を目的と しています 。  

 当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  ３４９０１００５５３ ｝ 
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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と考え 、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 、 又 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 う  

事業所の名称  デイサービスセンターなごみの郷  亀山  

事業所の所在地  

電話番号  

広島市安佐北区亀山三丁目４番 １ ２号  

℡  （ ０ ８ ２ ） ８ １ ９― ３ ７ ２ ５   

Fax  （ ０ ８ ２ ） ８ １ ２ － ２ １ ８ ３  

開設者  松林  克典  

管理者  佐々木  香里  

開設年月  平成２ ５年 ７月 １日  

利用定員  １ ０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 ）  

（ ２ ）  営業日及び営業時間  

営業日  月曜日～日曜日  

営業時間  月曜日  ～  土曜日    ８ ： ３ ０  ～  １ ７ ： ３ ０  

サービス提供時間  
月曜日  ～  土曜日    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 月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   １名  

生活相談員  ４名  

介護職員  ６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 ） 指定認知症対応型通所介護及び指定介護予防認知症対応型通所介

護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 レ誘導又は 、オムツ交換等行います 。  
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入 浴 ・ 清 拭  

・  入浴は個人浴槽にて行います 。  

・  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  

・  従業者がバ 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 。  

料金 ： １食あたり ６ ０ ０円  

食   事  

・  栄養 と 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～  

おやつ  １５ ： ３ ０～  

夕  食  １７ ： ３０～  

・  自立支援の ため 、 離 床 し て 食事 を と 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らっしゃる

方は参加時に必ずお申し出ください。  

・  年間行事に対 し ては 、 お弁当やバ イキン グ等各種の行事

用食を用意しております 。  

※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 ）  

利用者にお支払いいただ く負担金は 、別紙 『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
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る際に居宅介護支援事業所 、又は 、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 。 ）  

（ ４ ）  利用料金のお支払い方法 （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 、金融機関の営業休日に当る場合 、引 き落 と し は金融

機関の翌営業日とな ります 。  

（ 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 。  

・  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 、

他の利用可能な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 ：  佐々木
さ さ き

 香里
か お り

  連絡先  （ ０ ８ ２ ） ８ １ ９ － ３ ７ ２ ５  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（ 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 。又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

受付 
管理者 

第三者委員 
開設者 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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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 こ

と 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  

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 。 又介護保険にか

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番 ２号  

（ 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番 ４ ９号  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  

【 広島市各区役所相談窓口 】  

安佐北区役所福祉課高齢介護係  

（ 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  
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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 、 又は 、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  

  ・ 事業所の敷地内は禁煙です 。  

（ 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 。  

＜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  
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・ 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  

・ 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 広島市安佐北区可部五丁目１４番１６号 

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、速やかに主治医又は、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  
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私は、本書面に基づいて、事業所の従業者（氏名：              ㊞ ）から上記重要事項

説明を受けたことを確認し、指定認知症対応型通所介護及び指定介護予防認知症対応型通所

介護のサービスの提供の開始に同意しました。 

又本契約を証するため、契約者・事業者は署名又は、記名押印のうえ本契約書を２通作成し、

各１通保有します。 

 

                             令和   年   月   日  

≪契約者≫  

 

【 利用者 】住  所                            

                    

                     氏  名             ㊞  

 

【 家族代表者 】住  所                           

                    

                     氏  名             ㊞  

 

 

≪事業者≫  

 

           【 事業所所在地 】  〒 731－ 0231  

     広島市安佐北区亀山三丁目 ４番 １ ２ 号  

           【 法人名 】     社会福祉法人  正仁会  

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

           【 代表者氏名 】  施設長    松林  克典    ㊞  


