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通所介護〔予防通所介護〕 重要事項説明書 

 

  通所介護の提供に当たり、事業所の概要や提供されるサービスの内容、利用上の留意事項等の

重要事項について次のとおり説明します。 

１．事業者（法人）の概要 

事業者（法人）の名称 社会福祉法人 清心会 

主たる事務所の所在地 
〒850-0994  

長崎市竿浦町945番地 

代表者（職名・氏名） 理事長 向井 敦朗 

設 立 年 月 日 平成元年5月26日 

電 話 番 号 095－878－7667 

２．事業所の概要 

事 業 所 の 名 称 デイサービスセンター ＊KiRaKu＊ 

事 業 所 の 所 在 地 
〒850-0991 

長崎市末石町154番地1 

電 話 番 号  095－801-0002 

Ｆ Ａ Ｘ 番 号 095－879-3686 

指定年月日・事業所番号  令和元年７月１日 
通所介護             ４２７０１１１９９２ 

予防通所介護相当サービス ４２Ａ０１０１９９６ 

実施単位・利用定員 1単位 定員40人 

通常の事業の実施地域  

長崎市 

戸町、新戸町、上戸町、大山町、小ヶ倉町、新小が倉町、ダイヤラ

ンド、古道町、磯道町、鹿尾町、京太郎町、三和町、土井首町、鶴

見台、毛井首町、平瀬町、草住町、柳田町、江川町、末石町、深堀

町、香焼町、竿浦町、平山町、平山台、晴海台、布巻町、椿が丘町

、為石町、藤田尾町、川原町、蚊焼町、宮崎町、伊王島町（一部制

限あり） 

併 設 事 業 所 

住宅型有料老人ホーム 金木犀 

定期巡回随時対応型訪問看護介護桃花 

 訪問看護在宅療養ステーション桃花竿浦 

３．運営の方針 

・ 通所介護〔予防通所介護〕の提供にあたっては、事業所及び従業者は、要介護者の心身の特

性を踏まえて、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の援助を行うことによって、利用

者の社会的孤立感の解消及び心身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

減を図ります。 

・ 事業の実施に当たっては、関係市町村、地域包括支援センター、居宅介護支援事業者、地域

の保健医療・福祉サービスを提供する者との綿密な連携を図り、総合的なサービスの提供に努

めます。 
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４．提供するサービスの内容 

（１） 生活指導、相談援助 

    利用者及びその家族の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。 

（２） 健康チェック 

    利用者の体調や血圧等の確認を行います。 

（３） 機能訓練 

    利用者が日常生活を営む上で必要な機能の減退を防止するための訓練を行います。 

（４） 食事の提供 

    食事の提供及び必要な介助を行います。 

（５） 入浴介助 

    入浴サービスの提供及び必要な介助を行います。 

（６） レクリエーション 

    利用者の心身の活性化を図るためのレクリエーション等を行います。 

（７） 送迎 

    居宅から事業所までの送迎及び乗降の介助を行います。 

 

５．営業日時 

営 業 日 
日曜日〜土曜日 年中無休 

ただし、自然災害・その他諸事情にて休止する場合があります。 

営業時間 

８時１５分から１７時３０分 

サービス提供時間：９時１５分から１６時３０分 

ただし、上記時間外でも相談等に応じる体制をとる。 

 

６．事業所の従業者の体制 

職種 
常勤 非常勤 

専従 兼務 専従 兼務 

管理者兼生活相談員  １   

生活相談員兼介護職員  ３   

 介護職員 ５ ３ ６  

機能訓練指導員 １   ３ 

 看護職員（連携）    ３（４） 

 運転手       ２  
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７．利用料等 

（１）別紙、利用料金表一覧に記載するとおりです。 

（２）キャンセル料 

 利用予定日の前にサービス利用の中止又は変更をすることができます。 

この場合には、利用予定日の当日朝９時までに事業所に申し出てください。連絡がなく、サー

ビス提供をキャンセルした場合は、以下のとおりキャンセル料をいただく場合がございます。

ただし、利用者の体調や容体の急変など、やむを得ない事情がある場合は、キャンセル料はい

ただきません。 

 

キャンセルの時期 キャンセル料 

ご利用予定日当日の朝９時までに 

ご連絡いただいた場合 
無料 

ご利用予定日当日の朝９時までに 

ご連絡がなかった場合 
食費代相当額（６３０円） 

（３）支払い方法 

支払期日 

利用日の翌々月の１２日です。 

（例：1月利用→2／27ごろご請求→3／12支払期日） 

但し、１２日が金融機関休業日の場合は、直後の営業日とします。 

※契約日が月末の場合、 

支払方法 

次のいずれかでお願いいたします。 

1）ご指定の金融機関からの口座引落し（手数料不要） 

2）現金持込又は現金書留によるご送金 

 

８．サービスの利用に当たっての留意事項 

１ サービスの利用中に気分が悪くなったときは、すぐにお申し出ください。 

２ 複数の利用者の方々が同時にサービスを利用するため、周りの方のご迷惑にならないよう

お願いします。 

３ 利用者の事情で時間に遅れた場合、送迎サービスが受けられない場合があります。 

 

９．秘密保持及び個人情報の保護 

１ 事業者及びその従業者は、業務上知り得た利用者及びその家族の秘密を正当な理由なく、

在職中及び退職後において、第三者に漏らしません。これは、この契約終了後も同様としま

す。 

２ 事業所は、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、適切な取り扱いに努めるものとします。 

３ 事業所は、利用者の個人情報については利用者から、その家族の個人情報についてはその

家族から予め文書で同意を得ない限り、利用者の居宅サービス計画等の立案のためのサービ

ス担当者会議、居宅サービス事業者等との連絡調整等において、利用者又はその家族の個人

情報を用いません。 
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１０．緊急時における対応方法 

サービス提供中に利用者の体調や容体の急変、その他の緊急事態が生じたときは、速や

かに下記の主治医及び家族等へ連絡を行う等、必要な措置を講じます。 

 

利用者の主治医 

医療機関の名称 

氏名 

所在地 

電話番号 

 

緊急連絡先 

（家族等） 

氏名（利用者との続柄） 

電話番号 

 

 

 

１１．事故発生時の対応 

 通所介護〔予防通所介護〕の提供により事故が発生した場合は、速やかに利用者の家族、担

当の介護支援専門員及び市町村等へ連絡を行うとともに、再発防止の検討及び一連の処理等必

要な措置を講じます。 

 また、利用者に対する通所介護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。 

 

１２．苦情相談窓口 

サービス提供に関する苦情や相談は、下記の窓口でお受けします。 

（１） 事業所の窓口 

苦情受付担当者 中野龍彦  

受付時間 日曜日から土曜日 ８時１５分～１７時３０分 

（２）その他苦情申立の窓口 

苦情受付機関 

長崎市高齢者すこやか支援課 

長崎市魚の町４－１ 

電話 ０９５－８２９－１１４６ 

ＦＡＸ０９５－８２９－１２２８ 

午前９時００分～午後５時００分 

（土日・祝日を除く。） 

長崎県国民健康保険団体連合会 

 長崎市今博多町8番地2 国民会館 

 電話 ０９５－８２６－７２９１ 

 ＦＡＸ０９５－８２６－１７７９ 

 午前９時００分～午後５時００分 

（土日・祝日を除く。） 
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（３）体制及び手順 

体制 

事業所内に苦情解決責任者を明確にして、申出人の入居者またはご家族のプライバシーと 

秘密の保持、迅速な対応と早急な解決をします。 

  苦情・相談窓口      全ての看護・介護職員     

  苦情・受付担当者    （管理者） 中野 龍彦      

  苦情解決責任者           浦岡 健一（０９５－８７８－７６６７） 

  第三者委員             松尾 英昭（０７０－２６６２－３６５９） 

                    髙木 栄子（０８０－４３１３－２６０８） 

手順 

１）苦情・相談受付担当者が、利用者及びそのご家族からの苦情・相談を受付け、その内容を 

十分に聴き、内容を確認したうえで、その段階で解決・返答できると判断されるものは、そ  

の場で解決・返答します。 

２）受付担当者で解決・返答が困難な場合は、処理を保留し、苦情解決責任者、苦情受付担当  

者及び苦情・相談の対象となっている部門の責任者と協議し解決・返答します。  

３）苦情の場合、当該事業所内で解決が困難な場合は、事業所が選任した第三者委員の立会い  

のもと、当該苦情申し立て者との話し合いを行い解決します。 

４）苦情・相談に関する、解決の経過及び結果については、解決・改善策を明確にし利用者及  

びご家族へ報告します。 

５）解決後においても様子観察と記録を行い、経過を見守ります。 

１３．非常災害対策  

事業所は、防火管理についての責任者を定め、非常災害に関する具体的な防災計画として災害

時対応マニュアルを作成します。 

 

非常時の対応 
 防火管理者の指揮のもと、災害時対応マニュアルに沿って、全 

職員協力して迅速かつ適切に対応します。 

防災設備 

自動火災報知機 

火災通報装置 

スプリンクラー 

誘導灯 

消火器 

防火扉・シャッター 

カーテン等寝具については防炎性のものを使用しています。 

防火管理者 長郷 一訓（在宅型有料老人ホーム金木犀施設長） 
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１４．サービスの終了 

   次の場合にサービスは終了となります。 

（１）利用者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7日前までに文書でお申し出下さい。 

ただし、利用者の病変、急な入院等やむを得ない事情がある場合は、予告期間が７日以内

の通知でもこの契約を解約することができます。 

（２）事業所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、サービスの提供を終了させていただく場合があります。

その場合は、１か月前までに文書で通知します。 

（３）自動終了 

次の場合は、双方の通知がなくても、自動的に契約を終了いたします。 

・利用者が介護保険施設へ入院又は入所した場合。 

・利用者の要介護認定を受けた方が自立となった場合。 

 （介護予防通所介護相当サービスへ移行） 

・利用者が死亡した場合。 

（４）その他 

① 次の場合は、利用者は文書で解約を通知することにより、直ちにサービスを終了するこ

とができます。 

・事業者が、正当な理由なくサービスを提供しない場合 

・事業者が、守秘義務に反した場合 

・事業者が、利用者やその家族に対して社会通念を逸脱する行為を行った場合 

・事業者が、倒産した場合 

 

② その他、利用者は契約更新を希望しない場合、利用料等の変更に対して同意することが

できない場合には契約を解約することができます。 

 

③ 次の場合は、事業者は文書で解約を通知することによって直ちにサービスを終了させて

いただく場合があります。 

・利用者の利用料等の支払いが3ヶ月以上遅延し、利用料等を支払うよう催告したにも拘らず、

別途定めた期限内に支払われなかった場合 

・利用者又はその家族が事業者や従業者又は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（ハラスメント行為）を行った場合 

 

④ 3ヶ月程度の長期での利用が無い場合は、利用者、ケアマネジャーに確認のうえ、曜日登

録を解除する場合がございます。 

 

１５．サービス提供の記録保存と情報開示  

 サービス提供に関する記録を作成することとし、これを契約終了後５年間保存いたします。 

事業所は契約者に対する通所介護サービスの提供について記録を作成し、それを完結の日から 

５年間保管し、契約者もしくはその代理人の請求に応じてこれを閲覧させ、複写物を交付する 

ものとします。 
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令和    年   月   日 

 

事業所は、利用者へのサービス提供開始に当たり、上記のとおり重要事項を説明しました。 

 

事 業 者  所 在 地  長崎市末石町１５４番地１ 

      名   称  社会福祉法人 清心会 

事業所名  デイサービスセンター ＊KiRaKu＊ 

代 表 者  理事長 向井 敦朗     印 

 

説 明 者   職・氏名  管理者 中野 龍彦     印 

 

私は、事業所より上記の重要事項について説明を受け、同意しました。 
 

        利 用 者  住 所  

氏 名                    印 

 

身元引受人 

住 所  

氏 名                  印 

本人との続柄   
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（ 別 紙 ） 

利用料金一覧表 

サービスを利用した場合の「基本利用料」は以下のとおりであり、お支払いいただく「利用者負

担金」は、原則として基本利用料に利用者の介護保険負担割合証に記載された負担割合を乗じた

額です。 

ただし、支払方法が償還払いとなる場合には、利用料の全額をお支払いいただきます。支払い

を受けた後、事業所からサービス提供証明書を発行しますので、市町村の介護保険担当窓口に提

出し、後日払い戻しを受けてください。 

（１）通所介護〔介護予防通所介護〕の利用料 

【基本部分：通所介護〔介護予防通所介護〕費】 

所要時間 
利用者の

要介護度 

通所介護費（１回あたり） 

単位数 基本利用料 
利用者負担金 

(１割負担)  

 

(２割負担)  

 

(３割負担)  

３時間 

以上 

４時間 

未満 

 

例：9:15

～13:00 

要介護1 370 ３，７５１円 ３７６円 ７５１円 １，１２６円 

2 423 ４，２８９円 ４２９円 ８５８円 １，２８７円 

3 479 ４，８５７円 ４８６円 ９７２円 １，４５８円 

4 533 ５，４０４円 ５４１円 １，０８１円 １，６２２円 

5 588 ５，９６２円 ５９７円 １，１９３円 １，７８９円 

４時間 

以上 

５時間 

未満 

要介護1 388 ３，９３４円 ３９４円 ７８７円 １，１８１円 

2 444 ４，５０２円 ４５１円 ９０１円 １，３５１円 

3 502 ５，０９０円 ５０９円 １，０１８円 １，５２７円 

4 560 ５，６７８円 ５６８円 １，１３６円 １，７０４円 

5 617 ６，２５６円 ６２６円 １，２５２円 １，８７７円 

５時間 

以上 

６時間 

未満 

 

例：9:15

～15:00 

要介護1 570 ５，７７９円 ５７８円 １，１５６円 １，７３４円 

2 673 ６，８２４円 ６８３円 １，３６５円 ２，０４８円 

3 777 ７，８７８円 ７８８円 １，５７６円 ２，３６４円 

4 880 ８，９２３円 ８９３円 １，７８５円 ２，６７７円 

5 984 ９，９７７円 ９９８円 １，９９６円 ２，９９４円 

６時間 

以上 

７時間 

未満 

要介護1 584 ５，９２１円 ５９３円 １，１８５円 １，７７７円 

2 689 ６，９８６円 ６９９円 １，３９８円 ２，０９６円 

3 796 ８，０７１円 ８０８円 １，６１５円 ２，４２２円 

4 901 ９，１３６円 ９１４円 １，８２８円 ２，７４１円 

5 1,008 １０，２２１円 １，０２３円 ２，０４５円 ３，０６７円 
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７時間 

以上 

８時間 

未満 

 

例：9:15

～16:30 

要介護1 658 ６，６７２円 ６６８円 １，３３５円 ２，００２円 

2 777 ７，８７８円 ７８８円 １，５７６円 ２，３６４円 

3 900 ９，１２６円 ９１３円 １，８２６円 ２，７３８円 

4 1,023 １０，３７３円 １，０３８円 ２，０７５円 ３，１１２円 

5 1,148 １１，６４０円 １，１６４円 ２，３２８円 ３，４９２円 

要支援1（月額料金） 1,798 １９，４９０円 １，９４９円 ３，８９８円 ５，８４７円 

要支援2（月額料金） 3,621 ３６，７１６円 ３，６７２円 ７，３４４円 １１，０１５円 

【加算・減算】 

 要件を満たす場合、上記の基本部分に以下の料金が加算又は減算されます。 

加算等の種類 

加算・減算額（１回あたり） 

単位数 
基本利用料 

 

利用者負担金 

(１割の場合)  

 

(２割の場合)  

 

(３割の場合)  

入浴介助加算（Ⅰ） 

※入浴者必須（要介護） 
４０／日 ４０５円   ４１円 ８１円 １２２円 

個別機能訓練加算 

（Ⅰ）イ 

※要介護者  

５６／日 ５６７円 ５７円 １１４円 １７１円 

送迎減算（片道） 

※外部利用者 
▲４７ ▲４７６円 総単位数から片道４７単位を減算後割合に応じて 

同一建物減算 

※有老金木犀入居者 
▲９４ ▲９５３円 総単位数から９４単位を減算後割合に応じて 

サービス提供体制加

算（Ⅰ） 

※必須加算 

※要介護者 

２２ ２２３円 ２３円 ４５円 ６７円 

予防通所介護サービ

ス提供体制加算(Ⅰ) 

※必須加算 

※要支援 

事業対象者 

要支援1 

月８８ 
８９２円 ９０円 １７９円 ２６８円 

要支援2

月１７６ 
１,７８４円 １７６円 ３５７円 ５３６円 

介護職員等処遇改善

加算（Ⅰ）ロ 

※全利用者対象 

（基本利用料＋各種加

算減算)の 

１２．０％ 

左記額の１割 左記額の２割 左記額の３割 

 

（注１） 上記の基本利用料及び加算等は、厚生労働大臣が告示で定める金額（事業所の所在地

が７級地のため、単位数に 10.14 を乗じた額）であり、これが改定された場合は、こ

れら基本利用料等も自動的に改定されます。なお、その場合は、事前に新しい基本利用

料等を書面でお知らせします。 

（注２） 介護保険給付の支給限度額を超えてサービスを利用する場合は、超えた額の全額をご

負担いただくこととなりますのでご留意ください。 



  11 / 11 

 

（注３） 上記の利用者負担金は目安の金額であり、円未満の端数処理等により多少の誤差が生

じることがあります。 

（注４） 急な気象状況の悪化等があった場合の通所介護費等の所要時間の取扱いについて、局

地的大雨や雷、竜巻、雪、ひょう等により、実際の通所介護等の提供が計画上の所要時

間よりも、やむを得ず短くなった場合においても 3 時間以上の基本サービス（入浴、

食事、機能訓練等）を提供した場合には、計画上の単位数を算定させていただきます。 

 

 

（２）その他の費用 

食 費 １食につき ６３０円  

おむつ代等 
紙おむつ１５０円/枚  リハビリパンツ１００円/枚 

パッド（大５０円/枚・小３０円/枚） 

交通費 通常の事業の実施地域を越えて行う送迎に係る費用については、往復300円い

ただきます。 

その他 

上記以外の日常生活において通常必要となる経費であって、利用者負担が適 

当と認められるもの（利用者の希望によって提供する日常生活上必要な身の 

回り品等、及び屋内外行事時の諸施設利用料・飲食代等）について、費用の 

実費をいただきます。 

 


