
                

                    

 

 

 

重要事項説明書 

(介護保険法に基づく第一号通所事業) 

 

 

 

 

 

 

 

利用者：              様 

 

            

事業者： デイサービスセンターのどか     

 

 

 



 1 

介護保険法に基づく第一号通所事業重要事項説明書 

 

１ 当事業所が提供するサービスについての相談などの窓口 

デイサービスセンター のどか          TEL  ０８９－９６１－６３７３ 

担当  大西 秀定                   重要事項説明者               

  

２ 事業の目的及び運営方針 

事業の目的 

この事業が行う介護保険法に基づく第一号通所事業は、要支援・事業対象状態となった場合においても、その

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身体的及び精神的負担の軽減を図ることを目的とします。 

運営方針 

介護保険法に基づく第一号通所事業は利用者の要支援・事業対象状態の軽減若しくは悪化の防止のため、第一号

通所サービス計画書を作成し、機能訓練及び日常生活を営むことができるよう必要な支援を行います。また、サ

ービスの提供に際しては懇切丁寧を旨とし、利用者又は家族に対し、サービス提供方法等について理解しやすい

ように説明に努め、必要なサービスを利用者の希望に添って適切に行うものとします。職員は介護技術の進歩に

対応した適切な介護技術の研鑽に努め、適切な介護・支援の提供ができるようにします。 

 

 

３ デイサービスセンターの概要 

（1） 事業者の指定番号およびサービス提供地域 

事業所名 デイサービスセンターのどか 

所在地   愛媛県伊予郡松前町大字北黒田173番地1 

介護保険指定番号 介護保険法に基づく第一号通所事業 （愛媛県 3873500684 号） 

サービス提供地域 松前町 松山市   

 

（２） 営業時間 

月曜日  ～   土曜日 午前 8：30  ～  午後5：30 

定休日 12月31日及び1月1日～3日 

 

（３） 職員体制 

 資  格 配置状況 配置状況     

管理者 介護福祉士・介護支援専門員 １名以上  

生活相談員 介護福祉士  1名以上  

看護師 正看護師・准看護師  1名以上  

介護職員 介護福祉士・ヘルパー2級等 4名以上（月・

火・土曜日） 

（常勤換算） 

３名以上（水・

木・金曜日） 

（常勤換算） 

機能訓練指導員 柔道整復師・看護師 1名以上  

 

４ サービス内容 

第一号通所サービス計画書に沿って、送迎、食事の提供、入浴介助、機能訓練、口腔機能向上、その他必要な

介護等を行います。 
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５ 利用料金 

 （１）利用料 

介護保険法に基づく第一号通所事業を提供した場合の利用料の額は、各市町が定める額とし、介護保険

法に基づく第一号通所事業が法定代理受領サービスであるときは、その一割、二割、三割です。（介護

保険負担割合証の記載の通り） 

 

〔料金表―基本料金・通常時間〕  

1割負担 

第1号通所事業（独自） 単位 一割負担分 

通所型サービスⅠ 1,798単位 1,798円（1ヶ月の料金） 

通所型サービスⅡ 3,621単位 3,621円（1ヶ月の料金） 

サービス提供体制強化加算（Ⅱ） 通所型サービスⅠ 72単位 / 月 通所型サービスⅡ 144単位 / 月 

科学的介護推進体制加算 40単位 / 月 

若年性認知症利用者受入加算 240単位 / 月 

介護職員処遇改善加算（Ⅱロ） 1ヶ月の総単位数に対して11.8%の加算率 

 

2割負担 

第1号通所事業（独自） 単位 二割負担分 

通所型サービスⅠ 3,596単位 3,596円（1ヶ月の料金） 

通所型サービスⅡ 7,242単位 7,242円（1ヶ月の料金） 

サービス提供体制強化加算（Ⅱ） 通所型サービスⅠ144単位 / 月 通所型サービスⅡ 288単位 / 月 

科学的介護推進体制加算 80単位 / 月 

若年性認知症利用者受入加算 480単位 / 月 

介護職員処遇改善加算（Ⅱロ） 1ヶ月の総単位数に対して11.8%の加算率 

 

3割負担 

第1号通所事業（独自） 単位 三割負担分 

通所型サービスⅠ 5,394単位 5,394円（1ヶ月の料金） 

通所型サービスⅡ 10,863単位 10,863円（1ヶ月の料金） 

サービス提供体制強化加算（Ⅲ） 通所型サービスⅠ216単位 / 月 通所型サービスⅡ 432単位 / 月 

科学的介護推進体制加算 120単位 / 月 

若年性認知症利用者受入加算 720単位 / 月 

介護職員処遇改善加算（Ⅱロ） 1ヶ月の総単位数に対して11.8%の加算率 

 

 

○自費をいただくもの（介護保険適用外） 

食材料費用 １食につき ６５０円 

おむつ 尿取パット・はくパンツ 実   費 

レクリエーション材料費  実   費 

その他日常生活費 （歯ブラシ） １００円 

複写物 一枚につき １０円 

 

（２）交通費 

通常の事業の実施地域を越える場合の交通費。通常地域を越えた地点から５ｋｍにつき１００円。 
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（３）キャンセル料金 

お客様のご都合でサービスを中止する場合、下記のキャンセル料金を頂きます。キャンセルが必要になった場合

は至急ご連絡ください。 

（連絡先：デイサービスセンターのどか    TEL０８９－９６１－６３７３） 

①ご利用日の前営業日の17時30分までにご連絡いただいた場合      無  料 

②ご利用日の前営業日の17時30分までにご連絡がなかった場合      上記基本料金を月間利用予定回数で割っ

た額の１０％ 

（４）料金の支払方法 

毎月月末締めとし、翌月１０日までに当月分の料金を請求いたしますので、末日までにあらかじめ指定の方法で

お支払いください。 

 

６ サービスの利用方法 

（１）サービスの利用開始 

まずはお電話などでお申し込みください。当社職員がお伺いいたします。第一号通所サービス計画書作成と同時

に契約を結びサービス提供を開始します。 

（２）サービスの終了 

① お客様のご都合でサービスを終了する場合 

サービスの終了を希望する日の1週間前までに文書でお申し出ください。 

② 当社の都合でサービスを終了する場合 

人員不足等やむを得ない事情により、サービス提供を終了させていただく場合がございます。その場合は、

終了1ヶ月までに文書で通知いたします。 

③ 自動終了（以下の場合は、双方の通知がなくても自動的にサービス終了します） 

・ お客様が介護保険施設に入所した場合 

・ 介護保険給付でサービスを受けていたお客様の要介護認定区分が、要介護及び非該当〔自立〕と認定された

場合 

・ お客様が亡くなられた場合 

④ その他 

・ 当社が正当な理由なくサービスを提供しない場合、守秘義務に反した場合、お客様やご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、または当社が破産した場合、お客様は文書で解約を通知することによ

って即座に契約を解約することができます。  

・ お客様が、サービス利用料金の支払いを 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 10

日以内に支払わない場合、またはお客様やご家族の方などが、当社や当社のサービス従業者に対して本契約

を継続し難いほどの背信行為を行った場合は、当社により文書で通知することにより、即座にサービスを終

了させていただく場合がございます。 

・ 風邪、病気等の際はサービスの利用を見合わせて無理な利用はお断りする場合がございます。 

・ 当日の健康チェックの結果体調が悪い場合、サービスを変更または、中止することがあります。 

・ ご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。その場合ご家族に連絡の上、適切

に対応します。 

・ 他の利用者の健康に影響を与える可能性のある疾患（感染症）が明らかになった場合、速やかに事業所に申

告してください。治癒するまでサービスの利用はお断りさせていただきます。 

⑤ カスタマーハラスメントへの対応について 

当事業所では、すべての利用者様に安心して介護サービスをご利用いただくとともに、職員が安全で働き

やすい環境を確保することを重要な責務と考えています。 

そのため、利用者様又はご家族等からの言動のうち、社会通念上相当な範囲を超え、職員の就業環境を害

するおそれのある行為は、カスタマーハラスメントに該当する場合があります。 

⚫ カスタマーハラスメントに該当する行為の例 

・大声での叱責や威圧的な言動 
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・人格を否定する発言や差別的な言動 

・業務の範囲を超えた過度な要求 

・長時間にわたる執拗な要望やクレーム 

⚫ カスタマーハラスメントが認められた場合の対応 

これらの行為が認められた場合には、 

・複数名での対応 

・事実関係の記録 

・サービス提供方法の見直し 

などについて、ご相談させていただくことがあります。 

必要に応じて、法人本部や顧問弁護士と連携し、適切な対応を検討いたします。 

 

正当なご意見・ご要望について 

なお、介護サービスに関する正当なご意見・ご要望・苦情につきましては、これまでどおり誠意をもって

対応いたします。 

お気づきの点がございましたら、遠慮なくお申し出ください。 

（３）事故発生時の対応 

利用者に対する介護保険法に基づく第一号通所事業のサービス提供により事故が発生した場合は、区市町村、

当該利用者に係る地域包括支援センター等に連絡を行うとともに、必要な措置を講じます。賠償すべき事故

が発生した場合は、損害賠償を速やかに行ないます。 

 

７ 虐待の防止について 

事業者は、利用者等の人権の擁護・虐待の発生又はその再発を防止するために、次に掲げるとおり必要な

措置を講じます。 

① 虐待防止のための対策を検討する委員会を定期的に開催し、その結果について従業者に周知徹底を図って

います。  

② 虐待防止のための指針の整備、利用者及びその家族からの苦情処理体制の整備をしています。 

③  従業者に対して、虐待を防止するための定期的な研修を実施しています。 

④ 事業者は、サービス提供中に、当該事業所従事者又は養護者（利用者の家族等高齢者を現に養護する者）

による虐待を受けたと思われる利用者を発見した場合は、速やかに、市町村に通報します。 

 

８ 身体拘束について 

事業者は、原則として利用者に対して身体拘束を行いません。 

①  身体拘束防止のための対策を検討する会議を定期的に開催し、その結果について従業者に周知徹底を図りま

す。 

② 身体拘束防止のための指針の整備、利用者及びその家族からの苦情処理体制の整備をしています。 

 ③ 従業者に対して、身体拘束を防止するための定期的な研修を実施しています。 

 

ただし、自傷他害等のおそれがある場合など、利用者本人または他人の生命・身体に対して危険が及ぶことが

考えられるときは、利用者に対して説明し同意を得た上で、次に掲げることに留意して、必要最小限の範囲内で

行うことがあります。その場合は、態様及び時間、入居者の心身の状況、並びに緊急やむを得ない理由を記録し

ます。また、事業者として身体拘束をなくしていくための取り組みを積極的に行います。 

（１）緊急性･･････直ちに身体拘束を行わなければ、利用者本人または他人の生命・身体に危険が及ぶことが考

えられる場合に限ります。 

（２）非代替性････身体拘束以外に、利用者本人または他人の生命・身体に対して危険が及ぶことを防止するこ
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とができない場合に限ります。 

（３）一時性･･････利用者本人または他人の生命・身体に対して危険が及ぶことがなくなった場合は、直ちに身

体拘束を解きます。 

 

９ 衛生管理等 

（１） 指定通所介護の用に供する施設、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。 

（２） 必要に応じて保健所の助言、指導を求めるとともに、常に密接な連携に努めます。 

（３） 事業所において感染症が発生し、又はまん延しないように、次に掲げる措置を講じます。 

① 事業所における感染症の予防及びまん延の防止のための対策を検討する委員会をおおむね６月に１回以

上開催するとともに、その結果について、従業者に周知徹底しています。 

② 事業所における感染症の予防及びまん延防止のための指針を整備しています。 

③ 従業者に対し、感染症の予防及びまん延防止のための研修及び訓練を定期的に実施します。 

 

１０ 業務継続計画の策定等について 

（１） 感染症や非常災害の発生時において、利用者に対する指定通所介護の提供を継続的に実施するための、

及び非常時の体制で早期の業務再開を図るための計画（業務継続計画）を策定し、当該業務継続計画に従

って必要な措置を講じます。 

（２） 従業者に対し、業務継続計画について周知するとともに、必要な研修及び訓練を定期的に実施します。 

（３） 定期的に業務継続計画の見直しを行い、必要に応じて業務継続計画の変更を行います。 

 

１１ 秘密の保持と個人情報の保護について 

（１） 事業者は、利用者の個人情報について「個人情報の保護に関する法律」及び厚生労働省が策定した「医

療・介護関係事業者における個人情報の適切な取扱いのためのガイドライン」を遵守し、適切な取扱い

に努めるものとします。 

（２） 事業者及び従業者は、サービスを提供する上で知り得た利用者及びその家族の秘密を正当な理由なく、

第三者に漏らしません。 

（３） また、この秘密を保持する義務は、サービス提供契約が終了した後においても継続します。 

（４） 事業者は、従業者に、職務上知り得た利用者又はその家族の秘密を保持させるため、従業者である期間

及び従業者でなくなった後においても、その秘密を保持するべき旨を、従業者との雇用契約の内容とし

ます。 

（５） 事業者は、予め文書で同意を得ない限り、サービス担当者会議等において、利用者の個人情報を用いま

せん。また、利用者の家族の個人情報についても、予め文書で同意を得ない限り、サービス担当者会議

等で利用者の家族の個人情報を用いません。 

（６） 事業者は、利用者及びその家族に関する個人情報が含まれる記録物（紙によるもののほか、電磁的記録

を含む。）については、善良な管理者の注意をもって管理し、また処分の際にも第三者への漏洩を防止す

るものとします。 

（７） 事業者が管理する情報については、利用者の求めに応じてその内容を開示することとし、開示の結果、

情報の訂正、追加又は削除を求められた場合は、遅延なく調査を行い、利用目的の達成に必要な範囲内

で訂正等を行うものとします。（開示に際して複写料などが必要な場合は利用者の負担となります。） 
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１２ 緊急時の対応 

当事業所におけるサービスの提供中に、ご利用者様に容体の変化などがあった場合は、事前の打ち合わせによ

る、主治医・救急隊・親族・居宅介護支援事業者など、関係各位へ連絡します。 

 病 院 名  

主 治 医 主治医氏名  

 連 絡 先  

ご 家 族 
氏   名                    （続柄：           ） 

連 絡 先  

緊急連絡先 
氏   名                    （続柄：           ） 

連 絡 先  

主治医・ご家族などへの 

連 絡 基 準  

 

 

 

 

１３ 事故発生時の対応について 

利用者に対する介護保険法に基づく第一号通所事業の提供により事故が発生した場合は、市長村、利用者の

家族、利用者に係る地域包括支援センター、居宅介護支援事業所等に連絡を行うとともに、必要な措置を講じ

ます。 

また、利用者に対する介護保険法に基づく第一号通所事業の提供により賠償すべき事故が発生した場合は、

損害賠償を速やかに行います。 

 

なお、事業者は、次の損害賠償保険に加入しています。 

保険会社名 あいおいニッセイ同和損保 

保険名   介護保険・社会福祉事業者総合保険 

保障の概要 介護事故等への補償 

 

１４ 非常災害等における対応方法 

   当事業所は、消防法施行規則第3条に規定する消防計画及び風水害、地震等の災害に対処するための計画に

基づき、非常災害に備えるため、年2回以上非難、救出その他必要な訓練を行います。 

 

１５ サービス提供に関する相談、苦情について 

(1) 苦情処理の体制及び手順 

ア 提供した介護保険法に基づく第一号通所事業に係る利用者及びその家族からの相談及び苦情を受け付

けるための窓口を設置します。（下表に記す【事業所の窓口】のとおり） 

イ 相談及び苦情に円滑かつ適切に対応するための体制及び手順は以下のとおりとします。 

○  利用者から寄せられた苦情に対し、担当者は直ちに現状の認識を行い正確な状況把握に努め、苦情

内容の分析、発生原因、後発防止策、利用者への対応について、関係事業所等と検討を行いその内容

を当事者へ報告します。 

○  発生した苦情については、内容如何にかかわらず苦情処理簿に記録し、今後のサービス提供の向上

に役立てます。 
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(2) 苦情申立の窓口 

【事業所の窓口】 

デイサービスセンターのどか 

  担当窓口 大西 秀定 

所 在 地 伊予郡松前町大字北黒田173番地1 

電話番号  089－961-6373 

ﾌｧｯｸｽ番号 089－984-3637 

受付時間 8：30～17：30 

【市町村（保険者）の窓口】 

（利用者の居宅がある市町村（広域連合）

の介護保険担当部署の名称） 

所 在 地 伊予郡松前町大字筒井631番地 

電話番号 089-985-4115 

ﾌｧｯｸｽ番号 089-985-4148 

受付時間 8：30～17：30 

【公的団体の窓口】 

愛媛県国民健康保険団体連合会 

 

所 在 地 松山市高岡町101－1 

電話番号 089－968－8800 

ﾌｧｯｸｽ番号 089－965―3800 

受付時間 8：30～17：30 
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【 会社の概要 】 

社 名    有限会社 コミュニティーハウス 

資本金        ３００万円 

社員数        ８３名 

設 立        １３年 １月 

所在地    愛媛県松山市高砂町四丁目57番地６ 

代表者    代表取締役 井上 美智子 

 

 

【 事業内容 】 

居宅介護支援事業／通所介護事業／認知症対応型共同生活介護事業／介護付有料老人ホーム 

 

 

事業者   

愛媛県松山市高砂町四丁目57番地6 

      有限会社 コミュニティーハウス 

代表者  井上 美智子         印 

 

事業所   

愛媛県伊予郡松前町大字北黒田173番地1 

  デイサービスセンター のどか 

 （指定番号 3873500684 愛媛県） 

 

 

担当者           より、重要事項説明書の内容について説明を受け、了承しました。 

 

      令和    年    月    日 

 

      利用者氏名                       印 

 

      署名代行者氏名                     印 

 

 

 

 

 

 

 

 


