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地域密着型通所介護 重要事項説明書 

 

 
 当事業所はご契約者様に対して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、契約上のご注意いただきたい

ことを次の通り説明します。 

 

 

1.事業者（法人）の概要 

 

 
2.事業所の概要 

事業者（法人）名称 社会福祉法人 宝寿会 

法 人 所 在 地 神崎郡神河町福本字中茶山１２４１－３ 

代表者（職名・氏名） 理事長 小野田 準子 

設 立 年 月 日 平成 ５年 ４月 ２日 

電 話 番 号 ０７９０－３２－２２５７ 

F A X 番 号 ０７９０－３２－２５９６ 

事 業 所 の 名 称 デイサービス テラス青山 

サ ー ビ ス の 種 類 地域密着型通所介護 

事 業 所 の 所 在 地 姫路市青山１４７０番地１４１ 

電 話 番 号 ０７９－２６７－７１１５ 

F A X 番 号 ０７９－２６７－７１１２ 

指定年月日・事業所番号 令和 3 年 ６月 １日 ２８９４００１２５０ 

管 理 者 氏 名 大前 八潮 （ケアハウス青山苑施設長兼務） 

実 施 単 位 ・ 利 用 定 員 ２単位 １０名 

事 業 所 営 業 日 
月～金曜日（祝日営業）８時３０分～１７時３０分  

（※年末年始１２月３０日～１月３日は除く）  

通常のサービス提供地域 姫路市（家島町、安富町を除く） 

第 三 者 評 価 の 有 無 無 
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3.事業の目的と運営の方針 

 

 

4.営業日時 

 

 

5.職員の職種・人員配置・職務内容 

事 業 の 目 的 

要支援状態または要介護状態にあるご利用者様が、その有する

能力に応じ、可能な限り居宅において自立した日常生活を営む

ことができるよう、生活の質の確保及び向上を図るとともに、

安心して日常生活を過ごすことができるよう、地域密着型通所

介護サービスを提供することを目的とします。 

運 営 の 方 針 

１）利用者様の心身の状況や家庭環境を踏まえ、介護保険法、

その他関係法令及びこの契約の定めに基づき、利用者様の

要介護状態の軽減や悪化の防止のため、適切なサービスの

提供に努めます。 

２）利用者様並びにご家族様の身体的・精神的負担が軽減でき

るように努めます。 

３）地域の保健・医療・福祉サービス等と綿密な連携を図り、

総合的なサービスの提供に努めます。 

営 業 日 時 月～金曜日（祝日営業）/ ８時３０分～１７時３０分 

休 日 土・日曜日、年末年始１２月３０日～ １月 ３日 

サ ー ビ ス 

提 供 時 間 

午 前 ９時１５分～１２時３０分 

午 後 １３時３０分～１６時４５分 

職 種 人 員 従事するサービス内容等 

管 理 者 １名（常勤兼務） 業務の管理を一元的に行います。 

生 活 相 談 員 1 名以上（常勤） 

利用者様並びにその家族からの相談に

応じるとともに、利用の申し込みに関

わる調整や介護サービスの計画の作成

を行います。 

介 護 職 員 1 名以上（常勤） 
送迎・移動・排泄の介助や機能訓練等を

他の指導員とともに行います。 

看 護 職 員 1名以上（常勤兼務） 

利用者様のサービス提供中および提供

前後の心身の状況等の把握を行いま

す。利用者様の体調が急変した場合は

必要な応急処置並びに緊急時の対応等

も行います。 

機能訓練指導員 1名以上（常勤兼務） 

利用者様の機能訓練を担当し、必要な

機能の回復や減退を防止するための訓

練を実施します。 
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6.事業所が提供するサービス 

＜ 計 画 書 作 成 ＞ 

・地域密着型通所介護計画書 

・ 運 動 器 機 能 向 上 計 画 書 

・ 個 別 機 能 訓 練 計 画 書 

①居宅サービス計画（ケアプラン）に基づき、 

 利用者様の意向や心身状況等の課題を明らか

にし、援助目標に応じてサービス内容を定め

た計画書を作成します。 

②計画書の作成に当たっては、内容を十分に 

 説明した後、同意を受け、交付いたします。 

ご 利 用 様 の 送 迎 
事業所の送迎車により、ご自宅から事業所まで

の間、送迎いたします。 

日
常
生
活
支
援 

おやつ・水分摂取の介助 
ご利用者様の身体状況、咀嚼・嚥下状況に応じ 

提供いたします。 

排 泄 介 助 
必要に応じ、トイレの誘導、見守り、おむつ交換

等を行います。 

更 衣 介 助 
必要に応じ、上着・下着等の更衣の介助を行い

ます。 

移 動 ・ 移 乗 介 助 
必要に応じ、室内の移動・送迎車や車椅子への

移乗を行います。 

機 能 訓 練 
ご利用者様の状態に適切に対応し、機能訓練を

行います。 

レ ク リ エ ー シ ョ ン 

能力・希望に応じ、集団的に行うゲーム・脳トレ

ーニングや歌唱・体操等を行います。必要に応

じ、職員が個別にサポートします。 

創 作 活 動 等 
機能訓練や脳トレーニングの一環として、創作

活動等を実施します。 
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介護サービスの利用料 

 
 
 

          様 介護保険ご負担合計額（日額）      円 
 
 
（注 1）上記の基本料及び加算・減算等は、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 
基本料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料等を書面でお知ら 

    せします。 
 
（注 2）上記のご利用者様負担額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３）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 
        いただくことになりますのでご留意ください。 

地域密着型通所介護 
デイサービステラス青山 

（令和 6 年 4 月 1 日改訂） 
単位数 

ご負担額の目安（日額） 

１割負担 2 割負担 3 割負担 

基
本
料 

□要介護１ 416 単位 422 円 844 円 1,266 円 

□要介護 2 478 単位 485 円 970 円 1,454 円 

□要介護 3 540 単位 548 円 1,095 円 1,643 円 

□要介護 4 600 単位 609 円 1,217 円 1,826 円 

□要介護 5 663 単位 673 円 1,378 円 2,017 円 

加
算 

□個別機能訓練Ⅰ(イ) 56 単位 57 円 114 円 171 円 

□口腔機能向上訓練加算(Ⅰ) 150 単位 153 円 306 円 457 円 

□サービス提供体制加算(Ⅰ) 22 単位 23 円 45 円 67 円 

減
算 

□同一建物減算 -94 単位 -96 円 -191 円 -286 円 

□送迎減算(片道につき) -47 単位 -48 円 -96 円 -143 円 

合
計 

□要介護 1 

青
山
苑
の
方 

400 単位 406 円 812 円 1,217 円 

□要介護 2 462 単位 469 円 937 円 1,406 円 

□要介護 3 524 単位 531 円 1,063 円 1,594 円 

□要介護 4 584 単位 593 円 1,185 円 1,777 円 

□要介護 5 647 単位 656 円 1,314 円 1,968 円 

□要介護 1 

在
宅
の
方 

494 単位 501 円 1,002 円 1,503 円 

□要介護 2 556 単位 564 円 1,128 円 1,692 円 

□要介護 3 618 単位 627 円 1,254 円 1,880 円 

□要介護 4 678 単位 688 円 1,375 円 2,063 円 

□要介護 5 741 単位 752 円 1,503 円 2,254 円 

＋ 

加算 負担額の目安（日額） 

□介護職員等処遇改善加算（Ⅰ） 
所定単位数×9.2％×10.14×負担割合（1 割・2 割・3 割） 

         



5 

  

7（２）その他の費用【介護保険の給付対象外のサービス】 

 

 

7（３）利用料金支払い方法 
 

 利用料は次の方法によりお支払いください。 

 

 

７（４）サービス利用の中止・変更 
  

 サービス利用予定日の前に利用を中止することができます。 

原則として、利用予定日の前々日までに事業所に申し出てください。 

同月内であればご希望の日に振り替えることができます。ただし、事業所

の稼働状況によりご希望に添えない場合があります。 

その場合は、他の利用可能日時をご利用者様に提示し、協議します。 

利用日の前々日までに連絡がなく、サービス提供をキャンセルした場合は

以下の通り、キャンセル料をいただきます。ただし、ご利用者様の体調や

容態の急変など、やむを得ない事情はある場合は、キャンセル料はいただ

きません。 

 

お や つ 代 ・ お 茶 代 1 回のご利用につき１００円 

写 真 の 交 付 1 枚につき１０円 

紙 お む つ 代 ・ 紙 パ ッ ド 代 

実費相当額 

経済状況の変化、その他やむを得ない事由が

ある場合は変更することがあります。 

その場合は 2 ケ月前までにご説明します。 

レクリエーション・創作活動費 必要経費、材料代等の実費をいただきます。 

支 払 方 法 支払い要件等 

口座引き落とし 

当月 1 日から末日までの合計額を翌々月の月末に、ご指定の

金融機関の預金口座より自動引き落としによるお支払いと

なります。 

現 金 払 い 
当月 1 日から末日までの合計額の請求書を翌々月の中ごろに 

お渡しします。月末までに現金にてお支払いください。 

キャンセルの時期 キャンセル料 

ご利用日の前々日までにご連絡を 

いただいた場合 
無料 

利用日の前日までにご連絡をいただいた場合 当日のご利用者様負担額の５０％の額 

利用日の前日までにご連絡がなかった場合 当日のご利用者負担額の全額 
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8.サービスの終了 
 
 次の場合にはサービスは終了となります。 
   
【１】ご利用者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７日前までに解約届書をご提出ください。 
ただし、利用者様の病変、急な入院等やむを得ない事情がある場合は、
この限りではありません。 

 

【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、サービス提供を終了させていた 
だく場合があります。その場合は、速やかに文書で通知します。 

 

【３】自動終了 
    
  利用者様が死亡した場合は、双方の通知がなくても、自動的に契約を 

終了いたします。 

 

【４】その他 
    

（１）次の場合は、利用者様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。 

 
 
  ➀事業者が正当な理由なくサービスを提供しない場合 
  ②事業者が守秘義務に反した場合 
  ③事業者が利用者様、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 
  ④事業者が倒産した場合 
 
（２）その他、利用者様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。 
 
 
  ①利用者様の利用料の支払いが 3 ケ月以上遅延し、利用料を支払

うよう催告したにも拘わらず、別途定めた期限内に支払われな
かった場合 

   
②利用者様またはその家族が、事業者や従業者あるいは他の利用者
様に対して、この契約を継続しがたいほどの背信行為を行なった
場合 
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9.サービスの利用にあたっての留意事項 
 

 サービスのご利用にあたってご留意いただきたいことは、以下のとおり 

です。 

 

 （１）サービス利用中に体調が悪くなったときは、すぐに職員にお申し

出ください。 

 

 （２）体調によってはサービスの提供をお断りすることがあります。 

    当日の健康チェックの結果、体調が悪い場合、サービス内容の 

変更またはサービスを中止することがあります。 

 

 （３）体調や容体の急変などにより、サービスを利用できなくなった 

時は、できるだけ早めに担当の介護支援専門員または当事業所 

にご連絡ください。 

 

 （４）居室および共用施設、敷地をその本来の用途に従って利用して下

さい。故意に、またはわずかな注意を払えば避けられたにもかか

わらず、施設、設備を壊したり汚したりした場合には、利用者様

または代理人に自己負担により現状に復していただくか、相当の

対価をお支払いいただく場合があります。 

 

 （５）サービス利用に関係のない物の持ち込みはご遠慮ください（特に

金品）。紛失された場合、当事業所では責任を負いかねますので、

ご了承ください。 

 

 （６）事業所内での食品をはじめとした様々な品物のやり取りはなさら

ないようにお願いします（特別な事情がある場合は、事前に職員

にご相談ください）。 

 

 （７）他の利用者様や当事業所の従業者に対し、迷惑を及ぼすような 

宗教活動、政治活動、営利活動、その他行為を行わないようお願

いします。 

 

 （８）施設内は禁煙です。 
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10.守秘義務等 
 
 
 
（１）利用者様に提供したサービスについて記録を作成し、5 年間保管 

します。 

 

（２）事業者および従業者は、サービス提供をする上で知り得た利用者様 

およびその家族に関する情報を正当な理由なく第三者に漏洩しませ 

ん。この守秘義務は、職員の雇用契約終了後も同様とします。 

  

 

 

11.事故発生時の対応 
 
 
 
 利用者様に対するサービスの提供により事故が発生した場合には、速や

かに当該ご利用者様の家族、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、必要な措置を講じます。また、賠償すべき事故が発生した

場合については、速やかに損害賠償（極度額 500 万円）を行います。 

 

 

 

12.緊急時における対応方法 
 
 
 
 サービス提供中に、利用者様の容体の変化等があった場合は、医療機関 

及び家族並びに必要と判断される関係者等に直ちに連絡し、必要な措置を 

講じます。 

医療を必要とする場合には下記協力医療機関において診療等を受けること 

ができます。 

ただし、下記医療機関での優先的な診療や治療を保証するものではありま 

せん。また、下記医療機関での診療や治療を義務づけるものでもありませ 

ん。 

 

 

協 力 医 療 機 関 書写西村内科 

所 在 地 姫路市書写１０１９－６２０ 

診 療 科 一般内科  循環器内科  消化器内科 
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13.身体的拘束等 

  

 事業者は、利用者様または他の利用者様の生命または身体を保護するた

め緊急やむを得ない場合を除き、身体的拘束、その他、利用者様の行動を

制限する行為（身体的拘束等）を行いません。 

身体的拘束を行う場合には、事前に利用者様または家族に説明を行います。 

やむを得ない事情により事前に説明を行わなかった場合は、身体的拘束等

を行った後、速やかに、当該利用者様またはその家族に、身体的拘束等の

態様等を説明します。また、その態様及び時間、その際の利用者様の心身

の状況並びに緊急やむを得ない理由を記録します。 

 

 

 

1４.高齢者虐待防止について 

 

 事業者は、利用者様の人権の擁護・虐待の防止のために、次に掲げる通

り、必要な措置を講じます。 

 

 （１）従業者に対する人権擁護・虐待防止を啓発するための研修を実施

しています。 

 

 （２）従業者が支援に当たっての悩みや苦労を相談できる体制を整える

ほか、従業者がご利用者様の権利擁護に取り組める環境の整備に

努めます。 

 

 （３）サービス提供中に、当事業所の従業者または養護者（現に養護し

ている家族・親族・同居人等）による虐待を受けたと思われる 

利用者様を発見した場合は、速やかに市町村に報告します。 

 

 

 

1５.衛生管理等 

 

利用者様の使用する施設、食器その他の設備または飲用に供する水につい

て、衛生的な管理に努め、衛生上必要な措置を講じます。また、事業所に

おいて感染症の発生、及び蔓延を防止するために必要な措置を講じます。 
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1６.非常災害対策 

 

 事業者は、当事業所の所在する地域の環境および利用者様の特性に応じ

て、事象別の非常災害に関する具体的計画として災害時対応マニュアルを

策定しております。また、事業所は防災計画に基づき年２回、利用者様 

および従業員等の避難、救出その他必要な訓練を行います。 

 

 

1７.ハラスメントの防止対策 
 
 事業者は、介護現場で働く職員の安全確保と安心して働き続けられる 

労働環境が築けるようハラスメントの防止に向け取り組みます。 
 

(１）事業所内にて行われる優越的な関係を背景とした言動や、業務上

必要かつ相当な範囲を超える下記の行為は組織として許容しませ

ん。 

    

①身体的な力を使って危害を及ぼす（及ぼされそうになった）行為 

 ②個人の尊厳や人格を言葉や態度によって傷つけたり、おとしめたり 

   する行為 

③意に沿わない性的言動、好意的態度の要求等、性的な嫌がらせ行為 

 

   上記は、当該法人職員、取引先事業者の方、利用者様及びその家族 

が対象となります。  

 
 
 （２）ハラスメント事案が発生した場合、マニュアルなどを基に即座に

対応し、再発防止会議等により、同事案が発生しないための再発
防止策を検討します。 
 
 

 （３）職員に対し、ハラスメントに対する基本的な考え方について研修
などを実施します。 
また、定期的に話合いの場を設け、介護現場におけるハラスメント

発生状況の把握に努めます。 
 
 
 （４）ハラスメントと判断された場合には行為者に対し、関係機関への

連絡、相談・環境改善に対する必要な措置、利用契約の解約等の
措置を講じます。 
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18.苦情の受付について 
 

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 

 

 

（２）行政機関その他苦情受付機関 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

窓 口 デイサービス テラス青山 

電 話 番 号 (０７９)２６７－７１１５ 

窓 口 担 当 者 (生活相談員)加藤 美樹   

苦情解決責任者 (管 理 者)大前 八潮 

第 三 者 委 員 
(民生委員)岸岡 孝昭 ０７９－２６６－３５２９ 

(宝寿会理事)中村シゲ子  ０９０－３８９５－９２６７ 

時 間 ９：００～１７：００ 

営 業 日 
月～金曜日(祝日営業)  

※年末年始 12 月 30～1 月 3 日除く 

国民健康保険連合団体 

（介護サービス苦情相談窓口） 

神戸市中央区三宮町１丁目９番１－１８０１号  

電話番号：（０７８）３３２－５６１７ 

姫路市役所 

介護保険課 

姫路市安田４丁目１番地 

電話番号：（０７９）２２１－２４４５    
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通所介護計画契約等における個人情報使用について  

 

 

 

利用者様、家族様の個人情報については、次に記載するところにより  

必要最小限の範囲内で使用させていただきます。  

 

 

１ 使用する目的 

事業者が、介護保険法に関する法令に従い、居宅サービス計画に基づ

き、指定居宅サービス等を円滑に実施するために行うサービス担当者

会議等において必要な場合 

 

２ 使用にあたっての条件 

※ 個人情報の提供は、１に記載する目的の範囲で必要最小限に留め、

情報提供の際には関係者以外には決して漏れることのないよう細心

の注意を払うこと。 

※ 事業者は、個人情報を使用した会議、相手方、内容等について  

記録しておくこと。 

 

３  個人情報の内容(例示) 

※ 氏名、住所、健康状態、病歴、家族状況その他一切の利用者様や 

家族に関する情報 

※ 認定調査票(79 項目及び特記事項)、主治医意見書、介護認定審査会

における判定結果の意見(認定結果通知書) 

※ その他の情報 

 

 

＜肖像権について＞ 

当事業所の、ホームページ・パンフレット・社内研修・掲示物・広報誌など

において、ご利用者様の映像・写真を使用させていただきたい場合がござい

ます。使用につきまして以下に○をご記入下さい。 

 

   同意する    同意しない 
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令和   年   月   日 

 

 

指定居宅サービスの提供の開始に際し、本書面に基づき重要事項及び  

個人情報の使用についての説明を行いました。  

 

 

   事業者     社会福祉法人 宝寿会 

           理事長 小野田 準子 

   事業所     デイサービス テラス青山 

   説明者職名   生活相談員 加藤 美樹  印 

 

 

私は本書面に基づいて事業者から重要事項及び個人情報の使用について

の説明を受け、指定居宅サービスの提供開始に同意しました。 

 

 

   契約者（利用者） 

     住所 

   

     氏名               印 

 

 

 

   利用者家族 

     住所 

 

     氏名               印 

 

    

 

利用者家族代表 

  住所 

 

  氏名               印 
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私は、本書面に基づいて事業者から重要事項及び個人情報の使用につい 

ての説明を受け、指定居宅サービスの提供開始に同意しましたので、私が 

契約者に代わって、署名を代行いたします。 

 

    

署名代行者 

     住所 

   

     氏名               印 

     （契約者との関係       ） 

 

  

立会人 

     住所 

   

     氏名               印 

     （契約者との関係       ） 

 


