
 

きじの里デイサービス 重要事項説明書 

 

当事業所はご利用者に対して指定地域密着型通所介護、指定介護予防通所サービス

を提供します。事業所の概要は提供されるサービスの内容を次のとおりに説明します。 

※サービスの利用は、原則として要介護・要支援認定の結果「要介護」「要支援」と 

認定された方が対象となりますが、要介護・要支援認定申請中の方であればサービ 

スの利用は可能です。 

 

１．事業所の状況 

（１）名  称     きじの里デイサービス 

（２）所 在 地     静岡県浜松市浜名区染地台五丁目４番３号 

（３）電話番号     ０５３－５８５－３３３３ 

（４）設置主体     社会福祉法人 峰栄会 

（５）経営主体     同上 

（６）事業所の規模   鉄骨造４階建（内１階部分 延２６２．８９㎡） 

（７）敷地面積     ７，８６１，２９㎡ 

（８）事業所開始年月日 

            平成２３年 １０月 １５日 

２．職員の配置状況 

  事業所では、ご利用者に対して指定地域密着型通所介護、指定介護予防通所サー

ビスを提供する職員として、以下の職種の職員を配置しています。 

 

職種 員数 職務内容 

管理者 １名 職員の管理及び業務の管理 

生活相談員 ２名 相談、サービスの調整、他事業所との連携 

看護・介護職員 ２名 利用者に合わせた介護、支援 

機能訓練指導員 １名 機能の減退を防ぐための訓練 

 

 

３．営業日及び営業時間 

 

営業日 月曜日から土曜日 

休日 １２月３１日 １月１日 １月２日 

営業時間 ８：００～１７：００ 

サービス提供時間 ９：３０～１５：４０ 

 

 

 

                    

                   １ 



４．定員 

  １０名 

 

５．事業の目的 

  事業所が行う指定地域密着型通所介護、指定介護予防通所サービスの事業の適切

な運営を確保するために人員及び管理運営に関する事項を定め、事業所の職員が要

介護状態・要支援状態にある高齢者に対し、適切な地域密着型通所介護、介護予防

通所サービスを提供することを目的とします。 

 

６．運営の方針 

  指定地域密着型通所介護は、要介護状態となった場合においても、利用者が可能

な限り、その居宅において、その有する能力に応じ自立した日常生活を営むことが 

できるよう、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、利用者の社 

会的孤立感の解消及び心身の機能の維持並びに利用者の家族の心体的及び精神的負

担の軽減を図ります。 

  指定介護予防通所介護は、利用者が可能な限りその居宅において、その有する能 

力に応じ自立した日常生活を営むことができるよう、必要な日常生活上の支援及び 

機能訓練を行うことにより、利用者の心身機能の維持回復を図りもって利用者の生 

活機能の維持又は向上を目指すものとします。 

  事業の実施にあたっては、地域や家族との結び付きを重視し、関係市町村、地域 

の保健・医療・福祉サービスと綿密な連携を図り、総合的なサービスの提供に努め 

るものとします。 

 

７．運営の内容 

一 方針 

地域密着型通所介護 

 イ 利用者の要介護状態の軽減又は悪化防止に資するよう、その目標を設定し、 

計画的に行います。 

 ロ 事業の提供に当たっては、自らその提供する事業の質の評価を行うと共に 

主治の医師又は歯科医師とも連携を図りつつ、常にその改善を図ります。 

 ハ 事業の提供にあたり、通所介護計画に基づき、利用者の機能訓練及び利用 

者が日常生活を営むことができるよう必要な援助を行います。 

   ニ 利用者がその有する能力を最大限活用することができるような方法による 

サービスの提供に努めます。 

   ホ 事業の提供に当たり、利用者とのコミュニケーションを十分に図ることそ

の他の様々な方法により、利用者が主体的に事業に参加する適切な働きかけ

に努めます。 

   へ 職員は、事業の提供に当たっては、懇切丁寧に行うことを旨とし、利用者 

又はその家族に対し、サービスの提供方法等について理解しやすいよう説明 

を行います。 

   ト 介護技術の進歩に対応し、適切な介護技術をもってサービスの提供を行い 

ます。 

                      ２ 



チ 常に利用者の心身の状況を的確に把握しつつ、相談援助等の生活指導、機 

能訓練その他必要なサービスを利用者の希望に添って適切に提供します。 

                               

介護予防通所サービス 

 イ 利用者の介護予防に資するよう、その目標を設定し、計画的に行います。 

 ロ 事業の提供に当たっては、自らその提供する事業の質の評価を行うと共に、 

主治の医師又は歯科医師とも連携を図りつつ、常にその改善を図ります。 

 ハ 事業の提供にあたり、心身機能の改善等を通じて、できる限り要介護状態 

とならないで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 

とするものであることを常に意識してサービスの提供にあたります。 

 ニ 利用者がその有する能力を最大限活用することができるような方法による 

サービスの提供に努めます。 

 ホ 事業の提供に当たり、利用者とのコミュニケーションを十分に図ることそ 

の他の様々な方法により、利用者が主体的に事業に参加する適切な働きかけ 

に努めます。 

 へ 職員は、事業の提供にあたっては、懇切丁寧に行うことを旨とし、利用者 

又はその家族に対し、サービスの提供方法等について理解しやすいよう説明 

を行います。 

ト 介護技術の進歩に対し、適切な介護技術をもってサービスの提供を行いま 

す。 

 チ 常に利用者の心身の状況を的確に把握しつつ、相談援助等の生活指導、機 

能訓練その他必要なサービスを利用者の希望に添って適切に提供します。 

二 介護 

 イ 利用者の心身の状況等に応じ、適切な技術をもって必要な排泄、移動、身 

体の介助を行います。 

ロ 居宅において入浴が困難な利用者に対して、必要な入浴サービスを提供し 

ます。 

  三 食事 

     栄養並びに利用者の心身の状況及び嗜好を考慮した食事を提供します。 

  四 機能訓練 

     利用者の心身の状況等に応じて、機能訓練やレクリエーション、行事活動 

の施等を通じて日常生活を営むのに必要な機能を改善し、その撃退を防止す 

るための訓練を行います。  

 五 健康管理 

     常に利用者の健康の状況に注意し、必要に応じて健康保持のための適切な 

措置をとります。 

六 相談及び援助 

     常に利用者の心身の状況、その置かれている環境等の的確な把握に努め利 

用者又はその家族に対し、その相談に適切に応じるとともに、必要な助言そ 

の他の援助を行います。 

   

 

                    ３ 



七 送迎サービス 

     専用車輌により送迎を行います。また、必要に応じて送迎車輌への昇降及 

    び移動の介助及び支援を行います。  

                   

８．事業所が提供するサービスと利用料金 

  当事業所の指定地域密着型通所介護、指定介護予防通所サービスの提供（介護保

険適用部分）に際し、ご利用者が負担する利用料金は、介護保険負担割合証を基と

します。ただし、介護給付の範囲を超えたサービスの利用料金は全額自己負担とな

ります。また、居宅サービス計画、介護予防サービス計画の作成が済んでいない方

等は償還払いになることもあります。 

 

【基本料金】 

  ◎指定地域密着型通所介護 

   ６時間以上７時間未満 

 

 

 

 

 

 

 

 

                   ４ 

区分 利用料金 自己負担（※負担割合１割の方） 

要介護１ ６，８７４円／日 ６８７円／日 

要介護２    ８，１２２円／日 ８１２円／日 

要介護３ ９，３７９円／日 ９３８円／日 

要介護４ １０，６３６円／日 １，０３６円／日 

要介護５ １１，８８４円／日 １，１８９円／日 

区分 利用料金 自己負担（※負担割合２割の方） 

要介護１ ６，８７４円／日 １，３７５円／日 

要介護２ ８，１２２円／日 １，６２４円／日 

要介護３ ９，３７９円／日 １，８７６円／日 

要介護４ １０，６３６円／日     ２，１２７円／日 

要介護５ １１，８８４円／日 ２，３７７円／日 

区分 利用料金 自己負担（※負担割合３割の方） 

要介護１ ６，８７４円／日 ２，０６２円／日 

要介護２ ８，１２２円／日 ２，４３７円／日 

要介護３ ９，３７９円／日 ２，８１４円／日 

要介護４ １０，６３６円／日 ３，１９１円／日 

要介護５ １１，８８４円／日 ３，５６５円／日 



◎介護予防通所サービス◎介護予防通所サービス 

 

 

 

 

 

  ※浜松市は、７級地の為、１単位が１０．１４円となります。 

 

 

 

 

 

５ 

 

区分 利用料金 自己負担（※負担割合１割の方） 

事業対象者 

要支援１ 

要支援２ 

（週１回程度） 

① １８，２３１円／月 

②  ５，９８２円／日 

※②については、日割りの場合 

① １，８２３円／月 

②   ５９８円／日 

※②については、日割りの場合 

 

要支援２ 

 

① ３６，７１６円／月 

②  １，２０６円／日 

※②については、日割りの場合 

① ３，６７１円／月 

②   １２０円／日 

※②については、日割りの場合 

区分 利用料金 自己負担（※負担割合２割の方） 

事業対象者 

要支援１ 

要支援２ 

（週１回程度） 

① １８，２３１円／月 

②  ５，９８２円／日 

※②については、日割りの場合 

① ３，６４６円／月 

② １，１９６円／日 

※②については、日割りの場合 

 

要支援２ 

① ３６，７１６円／月 

②  １，２０６円／日 

※②については、日割りの場合 

① ７，３４２円／月 

②   ２４０円／日 

※②については、日割りの場合 

区分 利用料金 自己負担（※負担割合３割の方） 

事業対象者 

要支援１ 

要支援２ 

（週１回程度） 

① １８，２３１円／月 

②  ５，９８２円／日 

※②については、日割りの場合 

① ５，４６９円／月 

② １，７９４円／日 

※②については、日割りの場合 

 

要支援２ 

 

① ３６，７１６円／月 

②  １，２０６円／日 

※②については、日割りの場合 

① １１，０１３円／月 

②    ３６０円／日 

※②については、日割りの場合 



（１）介護保険の給付の対象となるサービス 

① 入浴介助加算Ⅰ：４０単位 

４０円／回（１割）８１円／回（２割）１２１円／回（３割）  

② 個別機能訓練加算（イ）Ⅰ：５６単位 （要介護１～５） 

５６円／回（１割）１１３円／回（２割）１７０円／（３割） 

③ 介護職員等処遇改善加算Ⅱ 

                    

（２）介護保険の対象とならないサービス 

※以下のサービスについては、利用料金の金額がご負担となります。 

①食費：５５０円／回 

利用者に提供する食事にかかる費用となります。 

②おやつ費：８０円／回 

利用者に提供するおやつにかかる費用となります。 

③オムツ代：１枚につき１５０円 

④紙パンツ代：１枚につき１９０円 

⑤尿パット代：１枚につき３０円 

⑥複写物の交付：１枚につき１０円 

ご利用者は、サービス提供についての記録をいつでも閲覧できますが、複 

写物を必要とする場合には実費をいただきます。 

⑦写真代：１枚につき３０円 

行事活動などにおいて写真を撮り、利用者が焼き増しを希望された場合、 

焼き増し代をいただきます。 

⑧日常生活上必要となる諸費用実費 

日常生活上で必要な用品等に要する費用で、利用者に負担いただくことが 

適当であるものについては、自己負担となります。 

⑨通常の事業の実施地域を越える送迎費用 

通常の実施地域をこえて３ｋｍ未満片道につき２００円。また、３ｋｍ 

を越える場合は３ｋｍごとに２００円いただきます。 

   ⑩口座振替事務手数料：１００円 

 

（３）利用料金の支払い方法 

   前記（１）（２）の利用料金は、請求書に明細を付けて、翌日１５日頃までに 

  請求しますので、翌々月２０日までにお支払ください。支払い方法は、金融機 

関口座振替、金融機関口座振込み又は現金でお願いいたします。 
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（４）サービスの中止・変更・追加 

   利用者はサービス実施日当日の午前８時までに、サービスの中止・変更・追 

  加を申し出ることができます。なお、当日の午前８時以降にサービスの中止の 

申し出があった場合は取り消し料として、下記の料金をいただきます。ただし 

利用者の体調不良等正当な利用がある場合はこの限りではございません。 

 

利用日当日 午前８時までの申し出の場合 無料 

利用日当日 午前８時以降の申し出の場合 食費分 

  

（５）その他 

    利用者の被保険者証に支払方法の変更の記載（利用者が保険料を滞納してい 

   る為、サービスの提供を償還払いとする旨の記載）があるときは、費用の全額 

   を支払っていただきます。この場合、当事業所ではサービス提供証明書を発行 

   しますので、この証明書を後日当該市町村の窓口に提供し、差額（介護保険適 

   用分の９割又は８割）の支払い戻しを受けてください。 

                    

９．サービスの利用にあたっての留意事項 

利用者は、職員又は他の利用者に対して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を禁止します。多大な迷惑がかかる行為がある場合は、利用を 

中止することがあります。 

 

１０．サービス内容 

 

※サービスの提供は、懇切丁寧に行い、サービスの提供方法については、利用者にわ

かりやすく説明します。 

※サービスの提供に用いる設備・器具等については安全・衛生に常に注意を払います。 

 

７ 

介護 

 

 

利用者の心身の状況等に応じ、適切な技術をもって必要な排泄、 

移動、身体の介助を行う。居宅において入浴困難な利用者に対し

て、必要な入浴サービスを提供する。 

食事 栄養並びに利用者の心身の状況及び嗜好を考慮した食事を提供

する。 

機能訓練 利用者の心身の状況等に応じて、機能訓練やレクリエーション、

行事活動の実施等を通じて日常活動を営むのに必要な機能を改

善し、その減退を防止するための訓練を行う。 

健康管理 常に利用者の健康の状況に注意し、必要に応じて健康保持のため

適切な措置をとる。 

相談援助 常に利用者の心身の状況、その置かれている環境等の的確な把握

に努め、利用者またはその相談に適切に応じるとともに、必要な

助言その他の援助を行う。 

送迎サービス 専用車輌により送迎を行う。また、必要に応じて送迎車輌への昇

降及び移動の介助及び支援を行う。 



１１．事故発生時の対応方法 

   サービス提供中に事故が発生した場合は、速やかに市町村、家族等に連絡をと

り、必要な措置な措置を講じ、事故の状況等について記録を残します。賠償す

べき事故が発生した場合には、損害賠償を速やかに行います。 

 

１２．非常災害対策 

   天災その他の災害が発生した場合、職員は、利用者の避難等適切な措置を講じ 

   ます。具体的な災害の対応方法、避難経路及び協力機関等との連携方法を確認

します。非常災害に備え、定期的に防災訓練を行います。防火管理責任者を配

置し、防災計画の改正等必要な業務を行います。 

 

１３．個人情報保護 

   職員又は職員であった者が、業務上知り得た利用者又はその家族の秘密を漏ら

すことのないようにします。 

   居宅介護支援事業所等に対して利用者に関する情報を提供する際には、あらか

じめ文書により同意を得ます。個人情報の使用に係る同意書に基づき、使用す

る目的、条件等定め使用致します。 

 

１４．虐待防止について 

   利用者の尊厳保持・人格尊重を重視し、権利利益の擁護に資することを目的に

高齢者虐待の防止と共に高齢者虐待の早期発見・早期対応・再発防止に努めま

す。 
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１５．緊急時の対応方法 

   主治医等医療機関などに連絡をし、適切な措置を講じます。 

   緊急時連絡先 

かかりつけ医 氏名 

連絡先 

緊急時 

入院希望病院 

主治医 

連絡先 

 

 

緊急時 

連絡先 

 

 

 

①氏 名  

住 所  

 電 話 

携 帯  

 

 

緊急時 

連絡先 

 

 

 

②氏 名  

 住 所  

 電 話 

携 帯 

 

 

緊急時 

連絡先 

 

 

 

③氏 名  

住 所  

 電 話 

携 帯 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

９ 

 



１６．契約終了 

   利用者は、事業対象者を除き事業所に対して、契約終了を希望する日の２日前 

までに事業所に通知することにより契約を解除できるものとします。ただし、利用 

者の病変、急な入院などやむを得ない事情がある場合は、２日以内の通知でも解除 

することができます。事業所はやむを得ない事情がある場合、利用者に対して１ヶ 

月間の予告期間をおいて理由を示した文書で通知することにより、契約を解除する 

ことができます。 

 ① 次の理由に該当する場合には、利用者は文章で通知することにより直ちにこの 

   契約を解除することができます。 

 一 事業所が正当な理由なく事業所サービスを提供しないとき。 

 二 事業所が守秘義務に違反したとき。 

 三 事業所が利用者やその家族などに対して社会通念を逸脱する行為を行った場合。 

 四 事業所が破産または解散した場合。 

 

 ②  事業所は、次の理由に該当する場合には、事前に文書で通知することにより、 

直ちにこの契約を解除することができます。 

 一 利用者が、契約締結時に利用者の心身の状況及び病歴等重要事項について、故 

意に告げず、又は不実の告知を行い、継続しがたい重要な事情を生じたさせた場 

合。 

 二 利用者のサービス利用料金の支払いが３ヶ月以上遅延し、料金を支払うよう催 

告したにもかかわらず、１５日以内に支払われない場合。 

 三 利用者が正当な理由なくサービスの中止をしばしば繰り返した場合または、利 

用者の入院もしくは病気等により、３ヶ月以上にわたってサービスが利用できな 

い状態であることが明らかになった場合。 

 四 利用者又はその家族が事業者や職員、他の利用者に対して、この契約を継続し 

難いほどの背信行為を行った場合。 

 ③ 次の事由に該当する場合、この契約は自動的に終了します。この場合、損害賠 

償義務は発生しないものとします。 

 一 利用者が介護保険施設に入院又は入所した場合。 

 二 利用者の要介護、要支援認定区分が非該当（自立）と認定された場合。 

 三 利用者が死亡した場合。 
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１７．苦情の受付 

   当事業所における苦情、相談窓口 

苦情受付担当者       袴田真史 

苦情解決責任者      加藤美恵子 

     ご利用時間       ８：１５～１７：１５ 

     電話番号           ０５３－５８５－３３３３ 

     ＦＡＸ         ０５３－５８５－３３９０ 

  

 

 

行政機関その他苦情受付機関 

       浜松市市役所  介護保険課 

       所在地     浜松市中央区元城町１０３番地の２ 

       電話番号    ０５３－４５７－２３２４ 

       ＦＡＸ     ０５３－４５０－００８４ 

 

国民健康保険団体連合会 

       所在地     静岡県葵区春日２丁目４番３４号 

       電話番合    ０５４－２５３－５５９０ 

       ＦＡＸ     ０５４－２５１－３４４５ 

                                 

１８．裁判管轄 

   利用者及び事業所は、契約に関してやむを得ず訴訟となる場合は、静岡地方裁 

判所浜松支部を第一審の合意管轄裁判所とすることを予め合意します。 

 

１９．協議事項 

   契約に定められていない事項について問題が生じた場合は、事業所は介護保険 

法その他諸法令の定めるところに従い、利用者と誠意をもって協議するものと 

します。 
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指定地域密着型通所介護、指定介護予防通所サービスの開始に際し、本書面に基 

づき重要事項の説明を行いました。 

 

  所在地        浜松市浜名区染地台五丁目４番３号 

  名称         きじの里デイサービス 

  説明者        職種 

 

             氏名                印 

 

本署面に基づいて事業所から重要事項の説明を受け、指定地域密着型通所介 

護・指定介護予防通所サービスの開始に同意しました。 

 

 令和    年    月    日 

 

   利用者         住所 

                

氏名              印 

 

      代理人         住所 

     （利用者の家族等） 

      

                  氏名              印 
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