
 

重要事項説明書 
（地域密着型通所介護・介護予防通所介護サービス） 

 
 あなたに対する介護サービスの提供開始に当たり、厚生省令第 37号第 105条に基づいて、

当事業者があなたに説明すべき事項は次のとおりです。 
 
１ 事業者 
事業者の名称 有限会社 親和 
事業者の所在地 福山市鞆町鞆５５２ 
法人種別 有限会社 
代表者名 羽田 冨美江 
電話番号 ０８４－９８２－４１１０ 
２ 事業所の概要 
施設の名称 デイサービスおおの家  
施設の所在地 相生市大谷町１番２０号 
電話・ＦＡＸ番号 TEL０７９１－２４－３６２０ FAX０７９１－２４－３６２１ 

介護保険指定番号 ２８７４２００３４４ 

おおの家 施設長名 羽田 冨美江 
管理者の氏名 羽田 完治 
サービスを提供する 
地域 

通常の実施地域は相生市 

３ 事業所の目的と方針 
事業の目的 閉じこもりがちな高齢者がデイサービスを通してより高い生活

の質を確保し、その有する能力に応じ、自立した日常生活を営む

ことが出来るよう努める。 
施設の運営方針 要介護、要支援、事業対象者の認定を受けた高齢者に対し、利用

者及び家族のニーズを把握し、同意を得て温かい心の通う適切な

介護を提供する。地域交流や社会参加を通じて、その人らしい生

活を送り、生きがいや自分の存在を感じる事ができる。 
 
４ 職員体制 
従業員 管理者 １名（生活相談員と兼務） 

生活相談員 ２名（１名は管理者と兼務） 
介護職員 ２名 
機能訓練指導員 １名 
看護職員 １名 

 
 



 

５ 営業日、営業時間及び連絡先 
営業日 月・火・水・木・金・土 
営業時間 午前８時３０分～午後６時００分 
休業日 １２月３０日～１月３日 
連絡先 ０７９１－２４－３６２０（管理者：羽田 完治） 

 
６ サービスの提供時間帯 
サービス提供時間 要介護   午前９時３０分～午後３時４０分（６～７時間） 

      午前９時３０分～午後４時４０分（７～８時間）  
      午前９時３０分～午後５時００分（８～９時間） 
要支援   午前９時３０分～午後３時４０分 
事業対象者 午前９時３０分～午後３時４０分 

 
７ 従業者の業務内容 

職   種 業  務  内  容 
管理者 従業者の管理、業務の実施状況の把握、その他の管理業務 
生活相談員 申し込みに関わる連絡調整、介護員の技術指導等 
介護職員 通所介護サービスの実施 
機能訓練指導員 日常生活動作維持向上のための指導 
看護職員 通所介護サービスにおける看護業務 

 
８ サービスの内容 
サービスの種類 サービスの内容 
１ 送迎 自宅からデイサービスまで、自動車で送迎 
２ 健康チェック 健康状態の観察、病気の予防、異常の発見 
３ 食事 利用者の状態に応じた食事の提供 
４ 入浴 更衣介助を含め利用者の自立を妨げない入浴介助 
５ 機能訓練 利用者の自立生活維持向上のための機能訓練 
６ レクリエーション 利用者の意向にあったプログラムの提供 

 
９ 利用定員 
 利用定員は、１０人（介護予防定員も含む）とする。 
 
１０ 利用料金 
 介護保険からの給付サービスを利用する場合の自己負担額は下記の通りです。但し、介

護保険の給付の範囲を超えた利用は全額自己負担となります。 
支払方法は月末締めの翌月中旬頃、デイサービス利用時にご持参頂くか、振り込んで頂

くようになります。 



 

[料金表 自己負担料]      
通所介護 

要介護度 
４～５時間 ５～６時間 

１割負担 ２割負担 ３割負担 １割負担 ２割負担 ３割負担 

要介護１/日 

1 日あたり 
４３６円 ８７２円 １,３０８円 ６５７円 １,３１４円 １,９７１円 

要介護２/ 

1 日あたり 
５０１円 １,００２円 １,５０３円 ７７６円 １,５５２円 ２,３２８円 

要介護３/ 

1 日あたり 
５６６円 １,１３２円 １,６９８円 ８９６円 １,７９２円 ２,６８８円 

要介護４/ 

1 日あたり 
６２９円 １,２５８円 １,８８７円 １,０１３円 ２,０２６円 ３,０３９円 

要介護５/ 

1 日あたり 
６９５円 １,３９０円 ２,０８５円 １,１３４円 ２,２６８円 ３,４０２円 

要介護度 
６～７時間 ７～８時間 

１割負担 ２割負担 ３割負担 １割負担 ２割負担 ３割負担 

要介護１/ 

1 日あたり 
６７８円 １,３５６円 ２,０３４円 ７５３円 １,５０６円 ２,２５９円 

要介護２/ 

1 日あたり 
８０１円 １,６０２円 ２,４０３円 ８９０円 １,７８０円 ２,６７０円 

要介護３/ 

1 日あたり 
９２５円 １,８５０円 ２,７７５円 １,０３２円 ２,０６４円 ３,０９６円 

要介護４/ 

1 日あたり 
１,０４９円 ２,０９８円 ３,１４７円 １,１７２円 ２,３４４円 ３,５１６円 

要介護５/ 

1 日あたり 
１,１７２円 ２,３４４円 ３,５１６円 １,３１２円 ２,６２４円 ３,９３６円 

 
介護予防 
要介護度/1 回あたり １割負担 ２割負担 ３割負担 

事業対象者   

要支援１ 

（週１回程度） 

４３６円 ８７２円 １,３０８円 

※1 月に 4 回を超える場合は 
1 月あたり 1,798 円（1 割負担） 
       3,596 円（2 割負担） 

       5,394 円（3 割負担） 

要支援２ 

（週２回程度） 
４４７円 ８９４円 １,３４１円 

※1 月に 8 回を超える場合は 
1 月あたり 3,621 円（1 割負担） 

       7,242 円（2 割負担） 

      10,863 円（3 割負担） 



 

 
[料金表 提供時間外料金] 
営業時間（８時３０分～１８時００分）以外 ５００円／１時間 
 
[料金表 加算料金] 

内容 対象者 料金（１負担割合の場合） 
入浴介助加算Ⅰ 要介護１～５ 40円／入浴１回 

サービス提供 
体制強化加算Ⅰ 

 

要介護１～５ 
要支援１（事業対象者） 

要支援２ 
 

22円／日 
88円／月 
176円／月 

介護職員処遇改善加算Ⅰイ 全員（事業対象者、 
  要支援、要介護） 

介護保険負担代金より 11.7% 
 

送迎減算 全員（事業対象者、 
要支援、要介護） 

－47円／回 

※料金は 2割負担の場合は 2倍、3割負担の場合は 3倍とする。 
 [料金表 その他保険外サービス等] 
昼食代 ６５０円／１食（おやつ代含む）を実費としてお支払いいただきます。 
おむつ代 事業所がおむつを提供した場合は、実費をお支払いただきます。 
交通費 通常の事業実施地域以外の地域にお住まいのお客様に対して送迎を

行う場合は、路程距離 1km 当たり、２０円を実費としてお支払いた

だきます。 
イベント等 お花見会など季節の行事は、実費をお支払いいただくことがございま

す。 
文化活動 手芸・生け花等は実費をお支払いただきます。 
理美容代 カット・パーマは実費をお支払いただきます。 
１１ 苦情等相談対応 
  提供されたサービス等に苦情がある場合は、ケアマネ、及び下記の市町村又は兵庫県

国民健康保険団体連合会に、いつでも苦情を申し立てることができます。 
相談先 おおの家 相生市 兵庫県国保連合会 

窓口担当 羽田 完治 介護保険担当課 介護保険課 
解決責任者 羽田 完治   
設置場所又は住所 １階玄関 相生市旭１丁目１－３ 神戸市中央区三宮町１－９ 

電話 0791-24-3620 0791-22-7124 078-332-5601 
 
１２ 運営推進会議の設置 
 当事業所では、地域密着型通所介護提供にあたり、サービスの提供状況について 



 

定期的に報告するとともに、その内容等についての評価、要望、助言を受けるため、下記

のとおり運営推進会議を設置しています。 
〈運営推進会議〉 
構成：利用者、利用者の家族、地域住民の代表者、市町村職員、地域包括支援センター 

職員、看護小規模多機能型居宅介護について知見を有する者等。 
開催：おおむね 6ヶ月に 1回以上で開催。 
会議録：運営推進会議の内容、評価、要望、助言等について記録を作成します。 
 
１３ 緊急時の対応 
  提供時間中に体調の急変が生じた場合は、速やかに主治医等へ連絡を行なう等の必要

な措置を講ずるとともに、ご家族にご連絡します。 
 
１４ 利用者の損害補償 
  サービスの提供に当たって、当職員の責任に帰すべき事由で、利用者の生命、身体、財

産に損害を与えた場合はその損害を下記損害保険会社の損害補償の範囲で賠償します。 
デイサービスおおの家は、利用者様の能力に応じたリハビリテーション・運動、買い物

や畑仕事などの機会を多くとります。このため転倒などの予期せぬ事故を完全には防げな

いものとご了承お願いいたします。 
職員が万全の注意を払う所存ですが、万一、事故が発生した場合は以下の保険会社が対

応させていただきます。 
 

あいおい損害保険株式会社 
               代理店 （有）R・M・C・モリ       TEL 0791-64-6716     

 
１５ 虐待防止に関する事項 

当事業所では、虐待の発生又はその再発を防止するために、次の各号に揚げる措置を

講じるものとする。 
（１） 虐待の防止のための対策を検討する委員会を定期的に開催するとともに、その結

果について、従業者に周知徹底を図る。 
（２） 虐待の防止のための指針を整備する。 
（３） 従業者に対し、虐待の防止のための研修を定期的に実施する。 
（４） 前 3 号に掲げる措置を適切に実施するための担当者を置く。 

２ 事業所は、サービス提供中に、当事業所従業者又は養護者（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、

これを市町村に通報するものとする。 
 
 
１６ ハラスメント処理 



 

地域密着型通所介護に関する利用者及び家族からのハラスメントに対して、迅速かつ

適切に対応するため、受付窓口の設置、担当者の配置、事実関係の調査の実施、指導

措置、利用者または家族に対する説明、記録の整備その他必要な措置を講ずるものと

する。 
２ 事業者は、提供した地域密着型通所介護に関し、介護保険法の規定により市町村が行

う文書その他の物件の提出若しくは提示の求め又は当該市町村からの質問若しくは照

会に応じ、及び市町村が行う調査に協力するとともに、市町村からの指導又は助言を

受けた場合は、当該指導又は助言に従って必要な改善を行うものとする。 
３ 事業者は、提供した地域密着型通所介護に係る利用者からの苦情に関して国民健康保

険団体連合会の調査に協力するとともに、国民健康保険団体連合会から指導又は助言

を受けた場合は、当該指導又は助言に従って必要な改善を行うものとする。 
 

１７ 業務継続計画の策定 
事業所は、感染症や非常災害の発生時において、利用者に対する地域密着型通所

介護の提供を継続的に実施するため及び非常時の体制での早期の業務再開を図

るための計画を策定し、当該業務継続計画に従い必要な措置を講じます。 
また、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するよう努めます。 
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。 
 
私は、本書面に基づいて事業所の職員（        ）から、上記重要事項の説明を

受けたことを確認します。 
 
令和  年  月  日 
 
        利 用 者     住所 
 
                  氏名                    
         

利用者代理人等   住所 
 

                  氏名           （続柄      ） 


