
 

 

通所介護・第１号通所事業（介護予防通所介護相当サービス）    

重要事項説明書 

 

          

当事業所は介護保険の指定を受けています。            

（栃木県指定 第 0971100375 号）              

 

 

 当事業所は、ご契約者に対して通所介護・第１号通所事業（介護予防通所介護相当サー

ビス）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等の結果「要支援」「要介護」と認定さ

れた方が対象となります。要介護認定等をまだ受けていない方でもサービスの利用は

可能です。 
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１．事業者 

（１）法人名      社会福祉法人 厚生会 

（２）法人所在地    栃木県矢板市平野 1362 番地 12 

（３）電話番号     ０２８７－４３－１８７２ 

（４）代表者氏名    理事長 猪瀬 尚孝 

 

 

２．事業所の概要 

（１）事業の種類   指定通所介護事業所・平成 21 年 8 月 1 日指定 

            栃木県指定 第 0971100375 号 

（２）事業所の目的    社会福祉法人厚生会が開設するデイサービスセンターやしお

が行う指定通所介護の事業の適正な運営を確保するために人員

及び管理運営に関する事項を定め、事業所の生活相談員、看護

職員、介護職員及び機能訓練指導員が、要介護状態にある高齢

者に対し、適正な指定通所介護を提供することを目的とする。 

（３）事業所の名称   老人デイサービスセンター やしお 

（４）事業所の所在地  栃木県矢板市川崎反町 330 番地 1 号 

（５）電話番号     ０２８７－４０－０８４０ 

（６）事業所長（管理者）氏名   齋 藤 直 美 

（７）運営方針      事業所の従業者は、利用者の心身の特性を踏まえて、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、さらに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その家

族の身体的、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。 

事業の実施に当たっては、利用者の意思及び人格を尊重し、常に利用者の立場に立って

サービスの提供に努めるものとする。 

明るく家庭的な雰囲気のもと、地域や家庭との結びつきを重視し、関係区市町村、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る

よう努めるものとする。 

（８）開設年月     指定通所介護 平成 21 年 8 月 1 日  

（９）利用定員     １日 30 人とする 
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３．事業実施地域及び営業時間 

（１）通常の事業の実施地域  矢板市・大田原市（旧大田原市）・塩谷町・さくら市 

那須塩原市（旧塩原町） 

       通所介護・第１号通所事業（介護予防通所介護相当サービス）の実施地域 矢板市 

（２）営業日及び営業時間 

営 業 日       日曜日、12 月 31 日から 1 月 3 日の年末年始を除き毎日 

受付時間 午前８時３０分から午後５時３０分まで 

サービス提供時間 午前９時００分から午後４時３０分まで 

  （休業日でも、災害時等、臨時的に営業日に変更する場合もあります。） 

 

 

４．職員の配置状況 

  当事業所では、ご契約者に対して通所介護・第１号通所事業（介護予防通所介護相当

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。尚、職員の配

置は、国の定める人員配置に基づき、指定基準を遵守しています。 

  

＜主な職員の配置状況＞                    

       職 種     配置人数 

１．管理者  １名（兼務） 

２．生活相談員  ２名以上（兼務） 

３．介護職員  ４名以上 

４．看護職員  ２名以上（兼務） 

５．機能訓練指導員  ２名以上（兼務） 

６．その他  

 

 

５．当事業所が提供するサービスと利用料金 

  当事業所では、ご契約者に対して以下のサービスを提供します。 

  当事業所が提供するサービス 

（１）介護保険の給付の対象となるサービス 

（２）介護保険の給付対象とならないサービス 

（利用料金の金額をご契約者に負担いただく場合） 

 

（１） 介護保険の給付の対象となるサービス（契約書第 4 条参照） 

  以下のサービスについては、利用料金の大部分（通常９割）が介護保険から給付され

ます。 

＜サービスの概要＞ 

 ① サービス提供時間 

  午前 9 時 00 分から午後 4 時 30 分の時間内でサービスを提供します。時間内での来苑・

帰苑も可能です。又、サービス利用料金はご契約者の要支援度又は要介護度に応じて異

なります。 
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② 入浴介助加算（Ⅰ）（要介護者） 

入浴又は清拭を行います。寝たきりでも機械浴槽を使用して入浴することができます。 

入浴介助にかかわる職員に対し、入浴介助の研修を行います。 

③ 個別機能訓練加算（Ⅰ）イ（要介護者） 

  機能訓練指導員等が、利用者の生活意欲が増進されるよう利用者の選択を援助し、心 

身の状況に応じた機能訓練が適切に提供します。また、居宅を訪問した上で個別機能訓 

練実施計画を作成し、当該計画に基づき、計画的に機能訓練を行います。 

 ④ 個別機能訓練加算（Ⅱ）（要介護者） 

  個別機能訓練計画等の内容を厚生労働省に提出し、フィードバックを受け、サービス提 

供に活用していきます。 

 ⑤ 生活機能向上連携加算（要介護者） 

  自立支援・重度化防止を目的に、通所介護事業所の職員と外部のリハビリテーション 

専門職（医師）が連携して、機能訓練のマネジメントを行います。 

 ⑥ サービス提供体制強化加算（Ⅰ） 

  利用者に直接提供する介護職員の総数に占める介護福祉士を有する職員数の割合が 7 

割以上配置されている、若しくはサービスを直接提供する者のうち勤続年数 10 年以上の

者の占める割合が 25％以上配置されている場合に加算されます。 

⑦ ADL 維持加算（Ⅰ）（要介護者） 

  利用者の自立支援・重度化防止に繋がるサービスの提供として、バーセルインデック 

スにより ADL 値を測定し、結果を厚生労働省に提出し、利用開始時と 6 か月目を比較し 

ADL の維持または改善の度合いが一定の水準（算出した ADL 利得値が 1）を超えている 

場合に加算されます。 

 ⑧ ADL 維持加算（Ⅱ）（要介護者） 

  利用者の自立支援・重度化防止に繋がるサービスの提供として、バーセルインデック 

スにより ADL 値を測定し、結果を厚生労働省に提出し、利用開始時と 6 か月目を比較し 

ADL の維持または改善の度合いが一定の水準（算出した ADL 利得値が 2）を超えている 

場合に加算されます。 

⑨ 若年性認知症受入（要介護者） 

本人や家族の希望を踏まえた介護サービスを提供することについて当該計画に基づき、 

 相談・助言、又、定期的に記録・評価を行います。 

⑩ 介護職員処遇改善加算Ⅰ 

介護職員等の人材確保に向けて、介護職員の処遇改善のための措置ができるだけ多く

の事業所に活用されるよう推進する観点から、介護職員処遇改善加算・介護職員等特定

処遇改善加算・介護職員等ベースアップ等支援加算が「介護職員等処遇改善加算」に一

本化された加算です。 

⑪ 科学的介護推進体制加算 

ADL 値、栄養状態、口腔機能、認知症、心身の状況等に係る基本的な情報を厚生労働 

省に提出し、必要に応じてサービス計画を見直すなど、サービスを適切かつ有効に提供

するために必要な情報を活用していくために加算されます。 
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 ⑫ 送迎を行わない場合の減算 

利用者に対して、その居宅と指定通所介護事業所との間の送迎を行わない場合（片道  

につき）減算されます。 

⑬ 業務継続計画（BCP）未策定減算 

  感染症や被害災害の発生時において、利用者に対するサービスの提供 を継続的に実施 

するための、および 非常位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） 

を策定していない場合減算されます。 

 

⑭ 高齢者虐待防止措置未実施減算 

  虐待の発生または、その再発を防止するための措置が講じられていない場合減算され 

ます。所定単位数の 100 分の 1 に相当する単位数を減算します。 

 

 

＜サービス利用料金（別紙参照）＞ （契約書第 6 条参照） 

    別紙（1）に記載した料金表よって、ご契約者の要支援度又は要介護度に応じたサ

ービス利用料金から介護保険給付費額を除いた金額（自己負担額）をお支払いくだ

さい。 

   ☆＜償還払い＞ 

ご契約者がまだ要介護認定等を受けていない場合には、サービス利用料金の金額

をいったんお支払いいただきます。要支援又は要介護の認定を受けた後、自己負担

額を除く金額が介護保険から払い戻されます。また、居宅サービス計画が作成され

ていない場合も償還払いとなります。償還払いとなる場合、ご契約者が保険給付の

申請を行うために必要となる事項を記載した「サービス提供証明書」を交付します。 

☆介護保険からの給付額に変更・訂正があった場合、変更された額に合わせて、ご 

契約者の負担額を変更します。 

 

 

 

（２）介護保険の給付対象とならないサービス（契約書第 5 条、第 6 条参照） 

  以下のサービスは、利用料金の金額がご契約者の負担となります。 

 ＜サービスの概要と利用料金＞ 

① 通常の事業実施区域外への送迎（要介護者） 

通常の事業実施地域以外の地区にお住まいの方で、当事業者のサービスを利用される 

場合は、お住まいと当事業所との間の送迎費用として、実費をいただきます。 

☆通常の事業実施地域を超えた地点からおおむね 1 ㎞あたり   20 円 

② 食事の提供 

ご契約者に提供する食事の＜食材料費・調理費コスト（おやつ代含む）＞費用です。 

但し、ご希望に基づいて特別な食事を提供した場合は、要した費用の実費をいただきま 

す。（別紙（1）－①参照） 
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当事業所では、管理栄養士の立てる献立表により、栄養管理をご契約者の身体の状況 

及び嗜好を考慮した食事を提供します。 

☆ご契約者の自立支援のため離床して食堂にて食事をとっていただくことを原則 

としています。 

       （食事時間）１２：００から 

③ レクリエーション・クラブ活動 

ご契約者の希望により、レクリエーションやクラブ活動に参加していただく時に、材 

料費等の実費をいただきます。 

④ 日常生活上必要となる諸費用実費 

   日常生活品の購入代金等、ご契約者の日常生活に要する費用でご契約者に負担いただ 

くことが適当であるものにかかる費用を実費、ご負担いただきます。 

⑤ 理髪・美容 

1 回あたり、１，０００～１，５００円（変更する場合もあります） 

理髪･美容にかかる時間は、デイサービス提供時間外となります。 

尚、理髪代は特別養護老人ホーム八汐苑での料金と同じとなっています。 

⑥ オムツ代 

 種類に応じて使用した分の実費をご負担いただきます。（各種 1 枚） 

⑦ 複写物の交付 

ご契約者は、サービス提供についての記録をいつでも閲覧できます。複写物を必要と

する場合は実費をいただきます。 

☆その他やむを得ない事由がある場合には、利用料金を変更することがあります。

その場合事前に変更の内容と変更する事由について、変更を行う２日前までにご

説明します。 

⑧ 区分支給限度基準額を超えてのサービス提供 

介護保険給付対象外となりますので実費負担いただきます。 

⑨ オムツ処分代 

廃棄した分の実費をご負担いただきます。（各種 1 枚） 

 

（３）利用料金のお支払い方法（契約書第６条参照） 

介護保険の給付の対象となるサービス費と介護保険の給付対象とならないサービ

ス費は、1 か月ごとに計算し、ご請求しますので、別途に開設した口座引落しにより

翌月 19 日までにお支払いください。（１か月に満たない期間のサービスに関する利

用料金は、利用日数に基づいて計算した金額とします） 

尚、支払い方法については以下の通りです。 

 ☆ 金融機関口座からの自動引き落とし：ご利用できる金融機関：塩野谷農協・    

矢板・片岡・各支所 

    ☆ 現金払い（請求書が届き次第お支払いください。） 
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（４） 利用の中止・変更・追加（契約書第７条参照） 

      利用予定日の前に、ご契約者の都合により、通所介護サービスの利用を中止又変更、

もしくは新たなサービスの利用を追加することができます。この場合にはサービス実施

日の前日受付時間内に事業者に申し出てください。 

利用予定日の前日受付時間内までに申し出がなく、当日になって利用の中止の申し

出をされた場合、取り消し料（キャンセル料）として別紙（1）－②に記載した料金を

お支払いいただく場合があります。但し、ご契約者の体調不良等正当な事由がある場

合は、この限りではありません。 

サービス利用の変更・追加の申し出に対して、事業所の稼動状況によりご契約者の

希望する期間にサービスの提供ができない場合、他の利用可能日時をご契約者に提示

して協議します。 

    

 

６．個人情報の取扱い （契約書第１０条参照） 

  （個人情報の使用について参照） 

当事業所は、ご契約者に対してサービスを提供するうえで知り得た情報は、契約期間

はもとより、契約終了後においても、決して第三者に漏らすことはありません。但し、

個人情報を使用するにあたり、契約者、代理者の同意の上、「７．個人書類開示方法」に

定める範囲内で適切な管理のもと使用させていただきます。又、ご契約者やそのご家族

に関する個人情報が含まれる記録物に関しては、管理者の管理のもと保管し、処分の際

にも漏洩の防止に努めます。 
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７．個人書類開示方法 

  ご契約者の介護記録・通所介護計画書・介護予防ケアプランのサービス提供に関わる

書類開示は随時、受け付けています。なお、上記書類は、契約者、連帯保証人のみの開示

とさせていただきます。 

～個人情報の使用について～ 

【利用者への介護・医療サービスの提供に必要な利用目的】 

１. 施設内部での利用目的 

 ① 施設が利用者等に提供する介護・医療サービス 

 ② 介護・医療事務 

 ③ 介護サービスの利用にかかる施設の管理運営業務のうち次のもの 

  ・入退所等の管理 

  ・会計、経理 

  ・介護事故、緊急時等の報告 

  ・当該利用者の介護・医療サービスの向上 

  ・その他利用者に係る管理運営業務 

２. 他の介護事業者等への情報提供を伴う利用目的 

 ① 施設が利用者等に提供する介護・医療サービスのうち 

  ・医療機関、福祉事業者、介護支援専門員、介護サービス事業者、自治体（保険者）、 

その他社会福祉団体等との連携（サービス担当者会議等）、照会への回答 

  ・利用者の診療等に当たり、外部の医師の意見・助言を求める場合 

  ・家族等への心身の状況説明 

  ・その他の業務委託 

 ② 介護・医療保険事務のうち 

  ・保険事務の委託（一部委託含む） 

  ・審査支払機関へのレセプトの提出 

  ・審査支払機関又は保険者からの照合への回答 

 ③ 損害賠償保険などに係る保険会社等への相談又は届出等 

 【上記以外の利用目的】 

１. 施設内部での利用に係る利用目的 

 ① 施設の管理運営業務のうち次のもの 

  ・介護サービスや業務の維持・改善の基礎資料 

  ・施設等において行われる学生等の実習への協力 

  ・施設において行われる事例研究等 

  ・室内における氏名の掲示並びに広報誌等における写真掲載のため 

２. 他の事業者等への情報提供に係る利用目的 

 ① 施設の管理運営業務のうち 

  ・外部監査機関、評価機関等への情報提供 

 【利用期間】 

  介護サービスに必要な期間及び契約期間に準じます 
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 【使用条件】 

 ①個人情報の提供は必要最低限とし、サービス提供に関わる目的以外、決して利用しな 

い。又、ご契約者とのサービス利用に関わる契約の締結前からサービス終了後におい 

ても第三者に漏らさない。 

 ②個人情報を使用した会議の内容や相手方などについて経過を記録し、請求があれば開 

示する。 

 

 

８．苦情の受付について（契約書第２１条参照） 

（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専用窓口で受け付け、別途定める苦情処理

要綱並びに苦情マニュアルに沿って適切に対応します。 

○ 苦情受付窓口（担当者） デイサービスセンターやしお 

            齋藤 直美・戸邊 朋美 

○ 受付時間        午前８：３０から午後５：３０まで 

              月曜日～土曜日（日曜日を除く） 

○ ご利用方法       電話  ０２８７－４０－０８４０ 

又、当事業所の玄関ホールに苦情受付箱を設置しております。 

     

（２） 行政機関その他苦情受付機関 

矢板市役所  

健康福祉部（高齢対策課） 

所在地  矢板市本町５－４ 

電話番号 ０２８７－４３－３８９６ 

大田原市役所 

高齢者幸福課（介護サービス係） 

所在地  大田原市本町１－４－１ 

電話番号 ０２８７－２３－８９２７ 

塩谷町役場 

高齢者支援課（介護保険担当） 

所在地  塩谷郡塩谷町大字玉生７４１ 

電話番号 ０２８７－４７－５１７３ 

さくら市役所 

健康福祉部（高齢課） 

所在地  さくら市氏家２７７１ 

電話番号 ０２８－６８１－１１５５ 

那須塩原市役所 

保健福祉部 

（高齢福祉課 介護管理係） 

所在地  那須塩原市共墾社１０８番地２ 

電話番号 ０２８７－６２－７１９１ 

国民健康保険団体連合会 

 

介護福祉課 

所在地  栃木県宇都宮市本町３－９ 

 栃木県本町合同ビル６階 

電話番号 ０２８－６４３－５４００ 
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９．緊急時の対応（契約書第２０条参照） 

 介護サービス提供にあたり、事故は未然に防ぐよう細心の努力を傾注しますが、万一

発生した場合には、ご家族、居宅支援事業者並びに関係機関に連絡すると同時に、人命

尊重を第一にかかりつけ医又は、救急病院等への搬送を速やかに実施します。 

（１） 事故等の対応方法 

下記にしたがいまして、対応させていただきます。 

 

  火災・事故・容態急変 

                          県北健康福祉センター報告 

  発見者 生活相談員    管理者     市町村報告 

                           

                          居宅介護支援事業所報告 

 

          利用者ご家族へ報告 

 

          矢板警察署    ０２８７－４３－０１００ 

 職員       矢板消防署    ０２８７－４４－２５１１ 

          かかりつけ医 

協力病院 

          村井胃腸科外科クリニック ０２８７－４０－３０５５ 

          佐藤病院   ０２８７－４３－０７５８ 

 

 但し、状況によっては変更する場合もあります。 

緊急時における責任者  生活相談員   齋藤 直美 

                   戸邊 朋美 
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１０．虐待防止のための措置について 

   当事業所は、利用者の人権の擁護・虐待の防止等のために、担当者を配置し、別途定

める虐待防止等の指針及び虐待防止マニュアルに沿って適切に対応します。 

（1）虐待防止に関する担当者 ： 生活相談員 齋藤 直美 

（2）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員

に周知徹底を図っています。 

（3）虐待防止のための指針を整備しています。 

（4）従業員に対して、虐待を防止するための定期的な研修を実施しています。 

（5）サービス提供中に、当該事業所従業員又は養護者（現に擁護している家族・親族・同

居人）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、これを所轄

庁に通報します。 

（6）成年後見制度の利用を支援します。 

（7）苦情解決体制を整備します。 

 

 

                                   

１１．提供するサービスの第三者評価の実施状況について 

 

実施の有無 なし 

実施した直近の年月日  

実施した評価機関の名称  

評価結果の開示状況  
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令和  年  月  日 

  

 

八汐苑通所介護・第１号通所事業（介護予防通所介護相当サービス）

重要事項説明同意書 

 

 通所介護・第１号通所事業（介護予防通所介護相当サービス）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。 

 

           事 業 者 

              所 在 地   栃木県矢板市川崎反町 330 番地 1 号 

 

              名  称   デイサービスセンターやしお 

 

               

           説 明 者  

  所  属   デイサービスセンターやしお                                                               

 

              氏  名              

 

 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、通所介護・第１号通所事業

（介護予防通所介護相当サービス）の提供開始に同意し、この文章が契約書の別紙（一部）

となることについても同意しました。又私、代理人は、契約者及び代理人に関する個人情

報を、本書に定める個人情報の取り扱いの範囲内において利用、提供、又は収集すること

について同意しました。 

契 約 者  

住  所   

                

              氏  名              

 

 代 理 人（ご家族等） 

住  所   

 

            氏  名              


