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「指定通所介護」重要事項説明書 

 

当事業所はご契約者に対して指定通所介護サービスを提供します。事業所の概要や

提供されるサービスの内容、契約上ご注意いただきたいことを次の通り説明します。 

※ 当サービスの利用は、原則として要介護認定の結果「要介護」と認定された

方が対象となります。 

 

１．事業者 

（１）法人名    社会福祉法人愛隣会 

（２）法人所在地  岡山県岡山市北区建部町福渡１００５－１ 

（３）電話番号      ０８６－７２２－２５１１ 

（４）代表者氏名  理事長 片山 篤 

（５）設立年月日  昭和５５年１０月２９日 

 

２．事業所の概要 

（１）事業所の種類     指定通所介護事業所 

（２）事業者指定番号  3370116349 （令和３年４月１日指定）  

（３）事業所の名称     ほのぼの荘デイサービスセンター 

（４）事業所の所在地   岡山県岡山市北区建部町福渡１００８－１ 

（５）電話番号       ０８６－７２２－４５００ 

（６）管理者氏名    高原 裕一 

（７）当事業所の運営方針  

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生活機能の維持又は向上を目指し、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ために、必要な

日常生活上の世話及び機能訓練等の介護その他必要な援助を行う。 

（８）開設年月日      令和 ３ 年 ４ 月 １ 日 

（９）利用定員       月曜日～金曜日２５人・土曜日２０人（通常規模型通所介護） 

（10）事業所が行っている他の事業 

  ・当事業所では、次の事業もあわせて実施しています。 

  【介護予防通所介護】令和 ３ 年 ４ 月 １ 日 事業所番号 3370116349 

（11）その他運営についての留意事項 

①事業所は、従業員の資質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、業務体制を整備する。 

＊採用時研修 採用後３ヵ月以内 

＊継続研修  年１回 

②従業員は、その勤務中常に身分を証明する証票を携帯し、利用者から求められた

時はこれを提示するものとする。 

③この規定に定める事項の他、運営に関する事項は、社会福祉法人愛隣会が定める 

ものとする。 

 

３．事業実施地域及び営業時間 

（１）通常の事業の実施地域     

  岡山市北区建部町・久米南町 ※その他の地域については相談に応じます。 
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（２）営業日及び営業時間 

営業日 月曜日～土曜日（１２／３１～１／３を除く） 

サービス提供時間 午前９時００分 ～ 午後４時１５分 

 

４．職員の配置状況 

当事業所では、ご契約者に対して指定通所介護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。 

<主な職員の配置状況> ※職員の配置については、指定基準を遵守しています。 

職   種 員 数 備   考  

１．管理者 １人 生活相談員が兼務  

２．生活相談員 １以上  管理者・介護職員が兼務 

３．介護職員 ３以上  

４．看護職員 ２以上  

５．機能訓練指導員 ２以上  看護職員が兼務 

６．調理員 ２以上  

 

５．提供するサービスと利用料金 

当事業所が提供するサービスについて、 

 

 

 

（１）介護保険の給付の対象となるサービス 

＊以下のサービスについては、利用料金が介護保険から給付されます。  

＊利用するサービスの種類や実施日、実施内容等については、居宅サービス計画に沿っ

て、事業所と利用者で協議した上で通所介護計画に定めます。 

 

①サービスの概要 

送迎 身体の状況に応じて、専用車両で送迎します。 

健康チェック 体温、血圧、脈拍の測定等、必要な健康管理を行います。 

入浴介助 
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行われ

る入浴介助。 

食事介助 
身体の状況及び嗜好を考慮した食事を提供し、食事摂取の介助 

をします。 

機能訓練 

日常動作の維持向上を目的とした訓練や心身の活性化を図る 

ための各種サービス（ﾚｸﾘｪｰｼｮﾝ・散歩・季節行事等）を行いま 

す。 

（１）利用料金が介護保険から給付される場合 

（２）利用料金の全額をご契約者に負担していただく場合があります。 
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日常生活上の援助 排泄・移動・移乗などの必要な介助を行います。 

相談、助言 日常生活における介護等に関する相談及び助言を行います。 

認知症加算 
認知症に関わる専門的な研修を終了した職員を配置し、通所介護 

計画等にケアの目標を設定し通所介護サービスを提供します。 

若年性認知症 

利用者受入加算 

６５歳未満の若年性認知症利用者を受け入れ、利用者ごとに個別 

の担当者を定め、その職員を中心に当該利用者の特性やニーズに 

応じたサービス提供を行います。 

個別機能訓練加算 
機能訓練指導員が心身機能や生活機能の維持・向上を図るため、 

個別機能訓練計画に基づいた訓練を行います。 

口腔機能向上加算 
看護師等により、口腔機能の状態に応じて口腔機能改善計画を作 

成し、口腔機能の向上を図るためのサービスを提供します。 

 

②サービス利用料金（１回あたり） 

＊下記の単価表によって、介護報酬告示上の額に介護保険負担割合証に記載された負担

割合を乗じた額を負担していただきます。（地域区分:7級地  1 単位:10.14 円） 

＊利用者がまだ要介護認定を受けていない場合や居宅介護サービス計画が作成されて

いない場合には、サービス利用料金の全額を一旦お支払いただきます。要介護認定を

受けた後、又は居宅介護サービス計画が作成された後に、自己負担額を除く金額が介

護保険から払い戻されます（償還払い）。 

＊介護保険からの給付額に変更があった場合、変更額に合わせて、ご利用者の負担額を 

変更します。 

〇通常規模型通所介護費（所要時間７時間以上８時間未満の場合）   

 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

基本報酬 658単位 777単位 900単位 1,023単位 1,148単位 

Ａ．利用料金 6,672円 7,878円 9,126円 10,373円 11,640円 

Ｂ．介護保険から 

給付される金額 

9割 6,004円 7,090円 8,213円 9,335円 10,476円 

8割 5,337円 6,302円 7,300円 8,298円  9,312円 

7割 4,670円 5,514円 6,388円 7,261円  8,148円 

Ｃ．サービス利用

に係る 

自己負担額 

（Ａ－Ｂ） 

１割  668円  788円  913円 1,038円 1,164円 

２割 1,335円 1,576円 1,826円 2,075円 2,328円 

３割 2,002円 2,364円 2,738円 3,112円 3,492円 

※月額計算の場合、総単位数から利用料計算するため、日額の合算とは 1円単位で合わ

ない可能性があります。 
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〇加算対象サービス ※全要介護度共通 

ア．入浴サービス（利用回数毎に加算）                

Ａ．サービス利用単位 40単位／回 405円 

Ｂ．介護保険から給付される金額 364円（9割）・324円（8割）・283円（7割） 

Ｃ．自己負担額（Ａ－Ｂ） 41円（1割）・ 81円（2割）・122円（3割） 

 

イ．口腔機能向上加算 （1月に２回を限度） 

Ａ．サービス利用単位  

150単位／回 
1,521円 

Ｂ．介護保険から給付される 

金額 
1,368円（9割）・1,216円（8割）・1,064円（7割） 

Ｃ．自己負担額（Ａ－Ｂ） 153円（1割）・  305円（2割）・  457円（3割） 

 

ウ．認知症加算・若年性認知症利用者受入加算 

Ａ．サービス利用単位  

60単位／日 
608円 

Ｂ．介護保険から給付される 

金額 
547円（9割）・486円（8割）・425円（7割） 

Ｃ．自己負担額（Ａ－Ｂ） 61円（1割）・122円（2割）・183円（3割） 

 

エ．個別機能訓練体制加算（Ⅰ）イ 

Ａ．サービス利用単位  

56単位／日 
568円 

Ｂ．介護保険から給付される 

金額 
511円（9割）・454円（8割）・397円（7割） 

Ｃ．自己負担額（Ａ－Ｂ） 57円（1割）・114円（2割）・171円（3割） 

 

オ．サービス提供体制強化加算Ⅲ 

Ａ．サービス利用単位 6単位／回 60円 

Ｂ．介護保険から給付される金額 54円（9割）・48円（8割）・42円（7割） 

Ｃ．自己負担額（Ａ－Ｂ） 6円（1割）・12円（2割）・18円（3割） 

サービス提供体制強化加算Ⅲとは、通所介護を利用者に直接提供する職員（生活相談 

員・介護職員・看護職員・機能訓練指導員）の総数のうち、勤続年数 7年以上の者の 

占める割合が 30％以上配置していることを評価する加算です。 

 

カ．介護職員処遇改善加算Ⅰ 

1ヵ月に算定した単位数の 1000分の 59に相当する単位数 

 

キ．介護職員等特定処遇改善加算Ⅱ 

1ヵ月に算定した単位数の 1000分の 10に相当する単位数 
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ク．介護職員等ベースアップ等支援加算 

1ヵ月に算定した単位数の 1000分の 11に相当する単位数 

 

※サービス提供体制強化加算Ⅲ、介護職員処遇改善加算、介護職員等特定処遇改善加算

Ⅱ、介護職員等ベースアップ等支援加算で算定された単位数は、区分支給限度基準額

の算定対象外となっています。 

 

〇減算対象 

※送迎を行わない場合 

利用者が自ら通う場合や家族での送迎で事業所が送迎を行わない場合…▲47単位 

 

（２）介護保険の給付対象とならないサービス 

 以下のサービスは、利用料金の全額が利用者の負担となります。 

①介護保険給付の支給限度額を超える指定通所サービスの利用 

 介護給付費の支給限度額を超えて指定通所サービスを利用される場合、超えた部分の

全額が利用者負担となります。 

②食事の提供（食費） 

利用者に提供する食事の材料費や調理等にかかる費用です。  

料金：1回あたり５９０円 

③レクリエーション・クラブ活動 

レクリエーションやクラブ活動にかかる材料費等の費用です。 

料金：実費 

④交通費 

通常のサービス地域（岡山市北区建部町内・久米南町内）以外の地域の方は、実費が

必要となります。 

料金：建部町境からの路程１キロメートル当たり４０円 

⑤複写物の交付 

利用者は、サービス提供についての記録をいつでも閲覧し、複写物の交付を受けるこ

とができます。 

料金：コピー等 1枚につき 10円 

⑥日常生活上必要となる諸費用（おむつ代等） 

通所介護の中で提供されるサービスのうち、日常生活においても通常必要となるもの

にかかる費用で、利用者が負担することが適当と認められる費用は実費となります。 

 

（３）利用料金のお支払い方法 

①前記（１）、（２）の料金・費用は毎月の精算とし、翌月１０日前後に前月分の請求

をいたしますので、２５日までに以下のいずれかの方法でお支払い下さい。 

②月末に要介護度がまだ確定していない場合は、介護度が確定した月に合わせて請求し

ます。 

窓口払い  受付時間：月～金 ０８：３０～１７：１５ 

口座振込 

※手数料利用者負担 

（振込口座） 

 

中国銀行  福渡支店 普通口座 ２５１０２５７ 

（口座名義） 

オカヤマシタケベチョウザイタクフクシサービスセンター 

岡山市建部町在宅福祉サービスセンター 
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集金代行 

※手数料事業所負担 

翌々月の１０日又は１１日（金融機関による） 

金融機関休業日の場合は、翌営業日 

取引金融機関 トマト銀行・中国銀行・信用金庫 

       農協・ゆうちょ銀行  他 

※一部お取扱いできない金融機関があります。 

 ※ 利用料金をお支払いいただきますと領収書を発行します。 

 

（４）利用の中止、変更 

ご利用者様の都合により、サービスの中止または変更が必要になった場合は、至急 

 下記までご連絡ください。中止の場合のキャンセル料は不要です。 

連絡先 ０８６－７２２－４５００ 

 

６．サービスにあたっての注意事項 

（１）サービス提供中に容体の変化等があった場合は、主治医、ご家族などへ連絡を 

します。 

（２）サービスの利用にあたり、ご利用者は「通所介護計画」で定められたサービス

以外の業務を事業所職員に依頼することはできません。買い物等の代行はしか

ねますので、ご了承ください。 

（３） 職員に対する贈り物等は、ご遠慮させていただきます。 

（４）デイサービス当日の朝もしくは日中、悪天候により暴風・大雨警報又は大雪 

警報が発令された場合（途中で解除された場合も）、営業を中止する場合が 

ありますのでご了承ください。 

  

７．緊急時の連絡先 

ほのぼの荘デイサービスセンター ０８６－７２２－４５００ 

 

８．事故発生時の対応 

（１）事故発生時には、利用者の家族、主治医、各関連機関と連携を取りながら速や 

かな対応をします。 

（２）利用者の家族、利用者の関係する居宅支援事業者、市町村等に対して速やかに 

連絡等を行います。 

（３）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。 

（４）事故発生時の状況を調査分析し、再発防止策を講じます。 

 

９．非常災害対策 

 非常災害に備えて、消防計画、風水害、地震等に対する計画を作成し、防火管理者又

は火気・消防等についての責任者を定め、年２回以上定期的に避難、救出その他必要な

訓練を行います。 

 

10．身体拘束の禁止 

 原則として、利用者の自由を制限するような身体拘束は行いません。ただし、緊急や

むを得ない理由により拘束せざるを得ない場合には、事前に利用者及びその家族へ十分
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な説明を行い、同意を得るとともに、その態様、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について記録します。 

 

11．虐待防止のための措置 

 利用者の意思及び人格を尊重して、常に利用者の立場に立ったサービスの提供に努

め、利用者の人権保護、虐待防止等のため担当者を設置する等、必要な体制を整備する

とともに、従業員に対し研修を実施する等の措置を講じます。 

（１）虐待の防止、担当者の措置 

 

 

 

12．個人情報保護について 

（１）事業者は、サービスを提供する上で知り得た利用者及びその家族に関する秘密・

個人情報については、利用者又は第三者の生命、身体等に危険がある場合など正当

な理由がある場合を除いて、契約中及び契約終了後、第三者に漏らすことはありま

せん。 

（２）従業者でなくなった後においても、その秘密を保持する旨を雇用契約の内容とし

ています。 

（３）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については、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。 

 

13．成年後見制度の活用支援 

必要に応じ、成年後見制度の利用方法や関係機関の紹介など、成年後見制度を活用で

きるように支援します。 

 

14．苦情の受付について 

（１）当事業所における苦情の受付 

当事業所における苦情やご相談は以下の窓口で受け付けます。 

苦情受付担当者  高原 裕一 

受付時間  月曜日～金曜日 午前８時３０分～午後５時１５分 

電 話  ０８６－７２２－４５００ 

ＦＡＸ  ０８６－７２２－９０３０ 

苦情解決責任者  髙田 守弘 

第三者委員 

小野 則正 ０８６－７２２－１４０８ 

北川 眉美 ０８６－７２８－２８１８ 

湯川 統郎 ０８６－７２２－１３９９ 

担当者 高原   裕一 
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(２）苦情処理を行うための処理体制・手順 

①担当者は、利用者様と連絡をとり、直接利用者宅に訪問するなどして苦情を聴き、苦情内 

容の詳細を把握します。 

②担当者は苦情内容を管理者に報告し、管理者は担当者を含む全職員を招集、苦情処理に向 

けた検討会議を開催します。 

③検討会議の結果を基に処理計画をまとめ、管理者は必ず翌日までに具体的な対応をしま 

す。 

④担当者は、利用者宅を訪問し、謝罪するとともに、検討結果を説明します。 

⑤担当者は、苦情処理結果を整理し台帳に記録します。 管理者は、再発防止に努めるよう 

 全職員に徹底します。 

 

（３）行政機関その他苦情受付機関 

岡山市の相談窓口 

担当課   岡山市事業者指導課  

電話     ０８６－２１２－１０１２ 

受付時間  （平日）午前９時００分～午後５時００分 

担当課   岡山市介護保険課  

電話     ０８６－８０３－１２４０ 

受付時間  （平日）午前９時００分～午後５時００分 

久米南町の相談窓口 

担当課   久米南町保健福祉課 

電話     ０８６－７２８－４４１１ 

受付時間  （平日）午前９時００分～午後５時００分 

国民健康保険団体連

合会相談窓口 

担当課   介護サービス苦情処理 

電話     ０８６－２２３－８８１１ 

受付時間  （平日）午前９時００分～午後５時００分 

 

15．地域包括センターとの連携 

 地域の包括的な支援に向けて、地域包括支援センターとの連携を強化し、求めがあった場

合には、地域ケアにも参加します。 
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                           令和    年    月     日 

 

 

 

通所介護サービスの提供の開始に際し、本書面に基づき重要事項の説明を行いまし

た。 

 

＜サービス事業者＞                                          

                         

   住 所    岡山県岡山市北区建部町福渡１００８－１ 

 

   名 称    ほのぼの荘デイサービスセンター 

 

   管 理 者        高 原  裕一        印 

 

 

私は、本書面に基づいて事業者から重要事項の説明を受け、指定通所介護サービス

の提供開始に同意しました。また、介護保険の給付対象とならないサービスの実費が

発生する場合は、規程の通り支払うことに同意しました。 

 

 私は、事業所との間の秘密保持に関し、サービスの向上を図るためにサービス担

当者会議等において、私及び家族の個人情報を契約期間中に用いることに同意しま

す。 

 

 

 

＜利用者＞ 

 

住 所                                             

 

 

氏 名                                       印     

 

 

 

＜家 族＞ 

 

住 所                                             

   

 

   氏 名                                       印     

 
 

 

 緊急連絡先                                            


