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                             令和 4年 10月 1日改正分 

 

認知症対応型通所介護サービス重要事項説明書 

 

 

 

 

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。要介護認定申請中の方でもサービスの利用は可能な場

合があります。 
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１．事業者 

（１）法人名        社会福祉法人 一樹会 

（２）法人所在地     福岡県北九州市小倉北区片野三丁目１３－１５ 

（３）電話番号       ０９３－９５２－１８５５ 

（４）理事長     白石 輝久 

２．事業所の概要 

（１）事業所の種類    認知症対応型通所介護事業所および介護予防認知症対応型通所介護事業所      

（２）事業所の目的    老人福祉法、社会福祉法、介護保険法に基づき御利用者様が望む日常生活の

変革のサポートを目的として、楽しみながら心身の機能回復や健康維持を図

当事業所は介護保険の指定を受けています。 

（北九州市指定 第４０９０４０００１３号） 
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り、生きがいを感じる個性豊かな施設作りを目指します。 

（３）事業所の名称    ハートフル片野デイサービスセンター 

（４）事業所の所在地  福岡県北九州市小倉北区片野三丁目１３－１５ 

（５）電話番号       ０９３－９５２－１８５５ 

（６）管理者     矢ヶ部 修一   

（７）当事業所の運営方針 

ハートフル片野デイサービスセンターの認知症対応型通所介護および介護予防認知症対応型通所介

護従業者等は介護予防者など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

む事が出来るよう、必要な日常生活上の介助及び機能訓練を行い、利用者の社会的孤立感の解消及び

心身の機能維持に努めるととも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。 

① 目標としては、利用者の要介護状態の軽減、若しくは悪化の防止又は要介護状態となることの

予防に資するための介護を計画的に行います。 

② 事業者は自ら、提供する通所介護の評価を行い、常にその改善を図ることとします。 

事業の実施に当たっては、関係市町村、地域の保健、医療、福祉サービス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。 

（８）利用定員           １２人 

３．事業実施地域及び営業時間 

（１） 通常の事業の実施地域 北九州市内 

（ただし送迎時間に往復１時間以上かかる地域については、その都度検討させていただきます。） 

（２） 営業日及び営業時間 

営業日 年中無休 

受付時間 日～土    ８：３０～１７：３０  

サービス提供時間 
日～土    ９：００～１７：００  時間延長あり 

                  （１９：３０まで） 

 

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 指定基準 

１．管理者 １名 

２．生活相談員 1名 

３．介護職員 

４．看護職員 
2名 

５．機能訓練指導員 １名 
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<主な職種の勤務体制> 

職種 勤 務 体 制 

１．介護職員 

看護職員 

勤務時間 ８：３０～１７：３０ 

☆原則として職員 2名以上でお世話をします。 

２．機能訓練指導員 月～日 １３：００～１５：００ 

 

５．当事業所の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について、 

（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いただく場合 

があります。 

（１） 介護保険の給付の対象となるサービス（契約１０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食事（但し、食費は別途いただきます。） 

・ 当事業所では、管理栄養士が作成する献立表をもとに、ご契約者の身体の状況および嗜好ならび

に栄養等を考慮した、季節感に富んだ食事を選択メニューから提供します。 

・ 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）１１：５０～１３：００ 

②入浴 

・ 事前のバイタルチェックやご契約者の身体状況に応じた入浴形態（個浴、シャワー浴など）での

入浴を行います。寝たきりの方でも入浴することができます。 

③排泄 

・ ご契約者の状況に応じて適切な排泄介助を行うと共に、排泄の自立についても適切な援助を行い

ます。  

④機能訓練 

・ 機能訓練指導員により、ご契約者の心身等の状況に応じて、日常生活を送るのに必要な機能の回

復又はその減退を防止するための訓練を実施します。なお、日常生活リハビリとして、調理、洗

濯等の一部を行うことがあります。 

・ 下記の料金表によって、ご契約者の要介護度に応じたサービス利用料金から介護保険給付額を除

いた金額（自己負担額）をお支払い下さい。（上記サービスの利用料金は、ご契約者の要介護度

に応じて異なります。） 

・  
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○ 認知症対応型通所介護 

☆所要時間３時間～４時間未満 

 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

サービス利用料金（１０割） ４,９８３円 ５,４９１円 ５,９７９円 ６,４８８円 ６,９８６円 

利用者負担金（１割） ４９９円 ５５０円 ５９８円 ６４９円 ６９９円 

利用者負担金（２割） ９９７円 １,０９９円 １,１９６円 １,２９８円 １,３９８円 

利用者負担金（３割） １,４９５円 １,６４８円 １,７９４円 １,９４７円 ２,０９６円 

 

☆所要時間 4 時間～５時間未満 

 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

サービス利用料金（１０割） ５,２２７円 ５,７４６円 ６,２７４円 ６,７９３円 ７,３１２円 

利用者負担金（１割） ５２３円 ５７５円 ６２８円 ６８０円 ７３２円 

利用者負担金（２割） １,０４６円 １,１５０円 １,２５５円 １,３５９円 １,４６３円 

利用者負担金（３割） １,５６９円 １,７２４円 １,８８３円 ２,０３８円 ２,１９４円 

 

☆所要時間５時間～６時間未満 

 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

サービス利用料金（１０割） ７,８２０円 ８,６６４円 ９,４９８円 １,０３１２円 １,１１５６円 

利用者負担金（１割） ７８２円 ８６７円 ９５０円 １,０３２円 １,１１６円 

利用者負担金（２割） １,５６４円 １,７３３円 １,９００円 ２,０６３円 ２,２３２円 

利用者負担金（３割） ２,３４６円 ２,６００円 ２,８５０円 ３,０９４円 ３,３４７円 

 

☆所要時間６時間～７時間未満 

 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

サービス利用料金（１０割） ８,０１３円 ８,８８８円 ９,７４２円 １０,５７６円 １１,４４１円 

利用者負担金（１割） ８０２円 ８８９円 ９７５円 １,０５８円 １,１４５円 

利用者負担金（２割） １,６０３円 １,７７８円 １,９４９円 ２,１１６円 ２,２８９円 

利用者負担金（３割） ２,４０４円 ２,６６７円 ２,９２３円 ３,１７３円 ３,４３３円 

 



 5 

☆所要時間７時間～８時間未満 

 
要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

サービス利用料金（１０割） ９,０７１円 １０,０３７円 １１,０２４円 １２,０１０円 １２,９７６円 

利用者負担金（１割） ９０８円 １,００４円 １,１０３円 １,２０１円 １,２９８円 

利用者負担金（２割） １,８１５円 ２,００８円 ２,２０５円 ２,４０２円 ２,５９６円 

利用者負担金（３割） ２,７２２円 ３,０１２円 ３,３０８円 ３,６０３円 ３,８９３円 

 

☆所要時間８時間～９時間未満 

 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

サービス利用料金（１０割） ９,３５６円 １０,３５３円 １１,３７０円 １２,３９７円 １３,４０４円 

利用者負担金（１割） ９３６円 １,０３６円 １,１３７円 １,２４０円 １,３４１円 

利用者負担金（２割） １,８７２円 ２,０７１円 ２,２７４円 ２,４８０円 ２,６８１円 

利用者負担金（３割） ２,８０７円 ３,１０６円 ３,４１１円 ３,７２０円 ４,０２２円 

 

○ 介護予防認知症対応型通所介護 

所要時間３時間～４時間未満 

 要支援１ 要支援２ 

サービス利用料金（１０割） ４,３５２円 ４,８３０円 

利用者負担金（１割） ４３６円 ４８３円 

利用者負担金（２割） ８７１円 ９６６円 

利用者負担金（３割） １,３０６円 １,４４９円 

 

☆所要時間４時間～５時間未満 

 
要支援１ 要支援２ 

サービス利用料金（１０割） ４,５５６円 ５,０５４円 

利用者負担金（１割） ４５６円 ５０６円 

利用者負担金（２割） ９１２円 １,０１１円 

利用者負担金（３割） １,３６７円 １,５１７円 
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☆所要時間５時間～６時間未満 

 要支援１ 要支援２ 

サービス利用料金（１０割） ６,７７３円 ７,５４６円 

利用者負担金（１割） ６７８円 ７５５円 

利用者負担金（２割） １,３５５円 １,５１０円 

利用者負担金（３割） ２,０３２円 ２,２６４円 

 

☆所要時間６時間～７時間未満 

 要支援１ 要支援２ 

サービス利用料金（１０割） ６,９４６円 ７,７３９円 

利用者負担金（１割） ６９５円 ７７４円 

利用者負担金（２割） １,３９０円 １,５４８円 

利用者負担金（３割） ２,０８４円 ２,３２２円 

 

☆所要時間７時間～８時間未満 

 
要支援１ 要支援２ 

サービス利用料金（１０割） ７,８４１円 ８,７６６円 

利用者負担金（１割） ７８５円 ８７７円 

利用者負担金（２割） １,５６９円 １,７５４円 

利用者負担金（３割） ２,３５３円 ２,６３０円 

 

☆所要時間８時間～９時間未満 

 
要支援１ 要支援２ 

サービス利用料金（１０割） ８,０９５円 ９,０４１円 

利用者負担金（１割） ８１０円 ９０５円 

利用者負担金（２割） １,６１９円 １,８０９円 

利用者負担金（３割） ２,４２９円 ２,７１３円 
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☆延長料金  ※（所要時間８時間～９時間未満の値に加算） 

提供時間 利用者負担金 １割[２割]《３割》 算定単位 

９時間以上 10時間未満 ５１円[１０２円]《１５３円》 １回につき 

10時間以上 11時間未満 １０２円[２０４円]《３０６円》 １回につき 

11時間以上 12時間未満 １５３円[３０５円]《４５８円》 １回につき 

12時間以上 13時間未満 ２０４円[４０７円]《６１１円》 １回につき 

13時間以上 14時間未満 ２５５円[５０９円]《７６３円》 １回につき 

 

 

☆介護給付サービス加算料金表 

加算 利用者負担金 １割[２割]《３割》 

入 浴 介 助 加 算 ( Ⅰ ) ４１円[８２円]《１２２円》（１回） 

入 浴 介 助 加 算 ( Ⅱ ) ５６円[１１２円]《１６８円》（１回） 

個 別 機 能 訓 練 加 算 ( Ⅰ ) ２８円[５５円]《８３円》（１日） 

若年性認知症利用者受入加算 ６１円[１２２円]《１８３円》（１日） 

栄 養 改 善 加 算 
２０４円[４０７円]《６１１円》 

（１月に 2回を限度） 

口 腔 機 能 向 上 加 算 ( Ⅰ ) 
１５３円[３０５円]《４５８円》 

（１月に 2回を限度） 

送 迎 減 算 
－４８円[－９６円]《－１４４円》 

片道につき 

サ ー ビ ス 提 供 体 制 加 算 

（Ⅰ）：２３円[４５円]《６７円》（１日） 

（Ⅱ）：１９円[３７円]《５５円》（１日） 

（Ⅲ）：７円[１３円]《１９円》（１日） 

科学的敵介護推進体制加算 
４１円[８２円]《１２２円》 

1月につき 

介護職員処遇改善加算Ⅰ 総所定単位数の 10.4％ 

特定介護職員処遇改善加算Ⅱ 総所定単位数の 2.4％ 

介護職員等ベースアップ 

等支援加算 
総所定単位数の 2.3％ 
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☆加算の算定要件 

加算 算定要件 

入 浴 介 助 加 算 ( Ⅰ )  入浴介助を行った場合に加算する。 

入 浴 介 助 加 算 ( Ⅱ ) 

医師等が自宅へ訪問、動作や環境を評価。医師等と連携の

下で個別入浴計画を作成する。居宅の状況に近い環境で入

浴介助をおこなった場合に加算する。 

個 別 機 能 訓 練 加 算 機能訓練を行っている場合に加算する。 

若年性認知症利用者受入加算 
若年性認知症利用者に対して指定通所介護を行った場合

に加算する。 

栄 養 改 善 加 算 

管理栄養士が低栄養状態にある利用者に対して個別的に

栄養改善サービスを行った場合に、３月以内の期間に限り

１月に 2回を限度に加算する。 

口 腔 機 能 向 上 加 算 

看護職員等により口腔機能が低下している利用者に対し

て個別的に口腔機能向上サービスを行った場合に、３月以

内の期間に限り１月に 2回を限度に加算する。 

送 迎 減 算 ご家族が送迎をおこなった場合片道につき。 

サ ー ビ ス 提 供 体 制 加 算 

（Ⅰ）、（Ⅱ）、(Ⅲ) 

デイサービスに勤務する介護職員の内、次のいずれかの 

条件を満たす体制が確保されている場合に加算する。 

(Ⅰ):①介護福祉士の占める割合が 70％以上 

②勤続 10年以上介護福祉士 25％以上 

(Ⅱ):介護福祉士の占める割合が 50％以上 

(Ⅲ):①介護福祉士の占める割合が 40％以上 

②勤続年数 7年以上の者の占める割合が 30％以上 

科学的敵介護推進体制加算 
利用者の基本的な情報を厚生労働省に提出する。フィード

バック情報を活用することで加算する。 

介 護 職 員 処 遇 改 善 加 算 介護職員の賃金の改善等を実施している場合に算定。 

特定介護職員処遇改善加算 一定のキャリアの介護職員がいる場合に算定。 

介護職員等ベースアップ等支

援加算 

処遇改善加算のいずれかを取得していること。賃上げ効果

の継続に資するよう、加算額の 2/3は介護職員等のベース

アップ等に使用すること。 

 

※ ご契約者がまだ要介護認定を受けていない場合には、サービス利用料金の全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（償還払い）。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。 

☆ご契約者に提供する食事の材料に係る費用は別途いただきます。（下記（２）①参照） 

☆介護保険からの給付額に変更があった場合、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。 
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（２） 介護保険の給付対象とならないサービス（契約１０条参照） 

以下のサービスは、利用料金の全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食事の提供 

 ご利用者から食事の提供に要する費用として下記料金をいただきます。 

料金 ： 昼食 １食あたり   ５０５円 

     夕食 １食あたり   ５０５円（延長時の場合のみ） 

 

②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ことができます。 

材料代等の実費をいただきます。 

 ③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が、複写物を必要とする場合に

は実費をご負担いただきます。    

１枚につき   ２０円 

 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負担いただくことがあります。 

使用した日常生活用品は別途領収書を添付します。 

 

☆経済状況の著しい変化その他やむを得ない事由がある場合、相当な額に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か月前までにご説明します。 

 

（３） 利用料金のお支払い方法 

前記（１）、（２）の料金・費用は、請求書を翌月の１０日までに御送りします。御支払いはその月

の月末までに次のいずれかの方法にて御支払いください。 

 

ア・現金払い 送迎職員に渡していただければ後で、領収書をお渡しします 

 

イ・金融機関の振込み 

  西日本シティ銀行  三萩野支店  普通 

  口座番号  １５０３３５２ 

口座名義  ハートフル片野デイサービスセンター 

理事 白石 輝久 

※ 手数料は利用者の負担となります。 
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（４） 利用の中止、変更、追加 

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は変更、この場合は

にはサービスの実施日の前日までに事業者に申し出てください。 

 

☆利用予定日の前日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、取消料と

して下記の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、頂きません。 

利用予定日の前日までに申し出があった場合 無料 

利用予定日の前日までに申し出がなかった場合 当日の利用料金の５０％ 

☆サービス利用の変更・追加の申し出に対して、事業所の稼働状況により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契約者に提示して協議します。 

６．苦情の受付について（契約書第１６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ます。 

 

○苦情受付窓口（担当者）    ○受付時間  ８：３０～１７：３０ 

  窓口担当者  （管理者・生活相談員） 矢ヶ部 修一 ０９３－９５２－１８５５ 

また、苦情受付ボックスを施設内に設置しています。 

 

（２）行政機関その他苦情受け付け機関 保健福祉課 介護保険担当 

名称 所在地 電話番号 最寄の交通機関 

門司区役所 〒８０１－８５１０ 

門司区清滝 1 丁目 1－1 

331－1894(直通) JR『門司港駅』 

バス『門司区役所前』 

小倉北区役所 〒８０３－８５１０ 

小倉北区大手町 1－1 

582－3433(直通) 

 

JR『西小倉駅』 

バス『小倉北区役所前』 

小倉南区役所 〒８０２－８５１０ 

小倉南区若園 5 丁目 1－2 

951－4127(直通) モノレール『北方駅』 

バス『小倉南区役所前』 

若松区役所 〒８０８－８５１０ 

若松区浜町 1 丁目 1－1 

761－4046(直通) JR『若松駅』 

バス『若松区役所前』 

八幡東区役所 〒８０５－８５１０ 

八幡東区中央 1 丁目 1－1 

671－6885(直通) JR『ｽﾍﾟｰｽﾜｰﾙﾄﾞ駅』 

バス『八幡東区役所下』 

八幡西区役所 〒８０６－８５１０ 

八幡西区黒崎 3 丁目 15－3 

642－1446(直通) JR『黒崎駅』 

バス『黒崎ﾊﾞｽｾﾝﾀｰ』 

戸畑区役所 〒８０４－８５１０ 

戸畑区千防 1 丁目 1－1 

871－4527(直通) JR『戸畑駅』 

バス『戸畑区役所前』 

開庁時間 月曜日から金曜日までの 8:30～17:00 まで 

閉庁日  土曜日、日曜日、祝日、年末年始 

福岡県国民健康保険団体連合会 〒８１２－８５２１ 福岡市博多区吉塚本町１３－４７ 

TEL ０９２－６４２－７８５９ FAX ０９２－６４２－７８５７ 

    対応時間 9:00～17:00 



 11 

 ７．事故発生時の対応について（契約書第５条参照） 

   利用者に対する指定認知症対応型通所介護の提供により事故が発生した場合は、市町村、当該

利用者の家族、当該利用者に係る居宅介護支援事業者等に連絡を行うとともに、必要な措置を講

じます。 

 

８．個人情報の取り扱いについて（契約書第８条参照）  

   利用者の個人情報の取り扱いについては、個人情報保護法を遵守し、個人情報を用いる場合は

事業者が定める個人情報に関する規定に従い、誠実に対応します。 

なお、利用者の家族の個人情報についても同様です。 

利用者及び利用者の家族の個人情報を使用する期間はサービス利用契約期間とします。 

 

９．損害賠償責任保険 （契約書第９条参照）   

保 険 会 社 第一保険株式会社 

保 険 内 容 賠償責任保険 

 

１０．当施設ご利用の際に留意いただく事項  

来訪・面会 
来訪者は、面会時間を遵守し、必ずその都度、職員に届出て 

ください。 

居室・設備・器具の利用 
施設内の居室や設備、器具は本来の用法にしたがってご利用 

下さい。これに反したご利用により破損等が生じた場合、賠償し

ていただくことがあります。    

喫煙・飲酒 
喫煙は決められた場所以外ではお断りします。 

飲酒はできません。 

迷惑行為等 騒音等他の入所者の迷惑になる行為はご遠慮願います。 

所持品の管理 職員で管理いたします。 

宗教活動・政治活動 
施設内で他の入所者に対する宗教活動及び政治活動はご遠慮く

ださい・ 

動物飼育 施設内へのペットの持ち込み及び飼育はお断りします。 
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・１１．秘密の保持について 

   

  職員は業務上知り得た利用者又はその家族の秘密を保持します。職員でなくなった後においても

これらの秘密を保持するべき旨を、職員との雇用契約書に明記しています。 

 

・１２．高齢者の虐待防止について 

    

  高齢者虐待防止法に基づき、虐待の防止と発見に努めます。 

 

利用者の人権の擁護・虐待等の防止のため次の措置を講じます。 

(1)虐待を防止するための職員に対する研修の実施 

(2)利用者及びその家族からの苦情対応体制の整備 

(3)その他虐待防止のために必要な措置 

 

 サービス提供中に、当該事業所職員又は養護者（利用者の家族等高齢者を現に擁護する者）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、これを各関係機関に通報します。 

 

 

 

令和  年  月  日 

指定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。 

 

ハートフル片野 デイサービスセンター 

説明者職名  管理者・生活相談員     氏名              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。 

 

利用者住所                 氏名              印 

 

（選任した場合） 

 

利用者代理人                氏名              印 

 

 

 

※この重要事項説明書は、厚生省令第３７号（平成１１年３月３１日）第８条の規定に

基づき、利用申込者又はその家族への重要事項説明のために作成したものです。 
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・＜重要事項説明書付属文書＞ 

１．職員の配置状況 

<配置職員の職種> 

  生活相談員………ご契約者の日常生活上の相談に応じ、適宜生活支援を行います。 

          １名の生活指導員を配置しています。 

  介護職員…………ご契約者の日常生活上の介護並びに健康保持のための相談・助言等を行い 

  看護職員    ます。2名以上の介護・看護職員を配置しています。 

  機能訓練指導員…ご契約者の機能訓練を担当します。 

                   １名の機能訓練指導員を配置しています。 

 

 

２．契約締結からサービス提供までの流れ 

（１） ご契約者に対する具体的なサービス内容やサービス提供方針については、「居宅サービス計画

（ケアプラン）」がある場合はその内容を踏まえ、契約締結後に作成する「通所介護計画」に

定めます。契約締結からサービス提供までの流れは次の通りです。（契約書第３条参照） 

 

（２） ご契約者に係る「居宅サービス計画（ケアプラン）」が作成されていない場合のサービス提供

の流れは次の通りです 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

②その担当者は通所介護計画の原案について、ご契約者及びその家族

等に対して説明し、同意を得たうえで決定します。  

 

③通所介護計画は、居宅サービス計画（ケアプラン）が変更された場

合、もしくはご契約者及びその家族等の要請に応じて、変更の必要が

あるかどうかを確認し、変更の必要のある場合には、ご契約者及びそ

の家族等と協議して、通所介護計画を変更いたします。  

④通所介護計画が変更された場合には、ご契約者に対して書面を交付

し、その内容を確認していただきます。  

①介護支援専門員（ケアマネジャー）に通所介護計画の原案作成やそ

のために必要な調査等の業務を依頼します。  
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３．サービス提供における事業者の義務（契約書第９条、第１０条参照） 

当事業所では、ご契約者に対してサービスを提供するにあたって、次のことを守ります。 

①ご契約者の生命、身体、財産の安全･確保に配慮します。 

②ご契約者の体調、健康状態からみて必要な場合には、医師又は看護職員と連携

のうえ、ご契約者から聴取、確認します。 

③ご契約者に提供したサービスについて記録を作成し、2 年間保管するとともに、

ご契約者又は代理人の請求に応じて閲覧させ、複写物を交付します。 

④ご契約者へのサービス提供時において、ご契約者に病状の急変が生じた場合そ

の他必要な場合には、速やかに主治医への連絡を行う等必要な処置を講じます。 

⑤事業者及びサービス従事者又は従業員は、サービスを提供するにあたって知り

得たご契約者又はご家族等に関する事項を正当な理由なく、第三者に漏洩しま

せん。（守秘義務） 

 ただし、ご契約者に緊急な医療上の必要性がある場合には、医療機関等にご契

約者の心身等の情報を提供します。 

  また、ご契約者との契約の終了に伴う援助を行う際には、あらかじめ文書にて、

ご契約者の同意を得ます。 

 

 

 

４．緊急時の対応について 

○事業所内における事故発生の防止に全力を尽くしますが、事故発生時には迅速かつ的確に対応し

被害の拡大を防止し、原因を明らかにして再発防止に努めます。 

○救急の場合は、現場の看護師又は介護士が協力して救急車の手配等、救急対応を行い家族に対し

現況並びに救急対策病院等を連絡し万全と期します。 

 

５．サービスの利用に関する留意事項 

（１）施設・設備の使用上の注意 

○施設、設備、敷地をその本来の用途に従って利用して下さい。 

○故意に、又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、ご契約者に自己負担により原状に復していただくか、又は相当の代価をお支払いい

ただく場合があります。 

○当事業所の職員や他の利用者に対し、迷惑を及ぼすような宗教活動、政治活動、営利活動を行う

ことはできません。 

（２）喫煙 

 事業所内の喫煙スペース以外での喫煙はできません。 

（３）飲酒 

  飲酒されてのご利用はできません。 
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（４）暴力行為 

  他ご利用者様や当スタッフへの暴力行為が認められた場合、状況から判断して一時利用中止もし

くは、利用の中止させて頂く場合もございます。 

（５）宗教もしくは商品の販売 

  利用される際、宗教活動や商品の販売活動はできません。 

（６）食品の持込 

  原則的に食品の持ち込みは、禁止しております。 

（７）金銭 

  利用料、行事に必要な金銭以外の金銭の持ち込み貸し借りは、禁止しております。万が一トラブ

ル等が発生した場合は、当事者の責任とさせて頂きます。 

  

６．損害賠償について（契約書第９条） 

当事業所において、事業者の責任によりご契約者に生じた損害については、事業者は速やかにその

損害を賠償いたします。守秘義務に違反した場合も同様とします 

ただし、その損害の発生について、契約者に故意又は過失が認められる場合には、契約者の置かれ

た心身の状況を斟酌して相当と認められる時に限り、事業者の損害賠償責任を減じる場合があります。 

 

７．身体拘束の禁止 

第 12 条 身体拘束は禁止します。ただし、切迫性、非代替性、一時性のすべての要件に

該当した場合は、多職種協働で計画書を作成し、その内容を利用者及び家族に説明を行

い、その内容について利用者及び家族の署名、捺印をもらった上で、期間を決めて実施

するものとします。 

 

 

８．高齢者の虐待防止 

第 13 条 高齢者虐待防止法に基づき、虐待の防止と発見に努め、発見した場合には関係

機関に通報いたします。 

 

９．サービス利用をやめる場合（契約の終了について） 

契約の有効期間は、契約締結の日から契約者の要介護認定の有効期間満了日までですが、契約期間

満了の２日前までに契約者から契約終了の申し入れがない場合には、契約は更に同じ条件で更新され、

以後も同様となります。 

契約期間中は、以下のような事由がない限り、継続してサービスを利用することができますが、仮

にこのような事項に該当するに至った場合には、当事業所との契約は終了します。 
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（契約書第１２条、第１３条参照） 

①ご契約者が死亡した場合 

②要介護認定によりご契約者の心身の状況が自立と判定された場合 

③事業者が解散した場合、破産した場合又はやむを得ない事由により事業所を閉

鎖した場合 

④施設の滅失や重大な毀損により、ご契約者に対するサービスの提供が不可能に

なった場合 

⑤当事業所が介護保険の指定を取り消された場合又は指定を辞退した場合 

⑥ご契約者から解約又は契約解除の申し出があった場合（詳細は以下をご参照下

さい。） 

⑦事業者から契約解除を申し出た場合（詳細は以下をご参照下さい。） 

 

（１）ご契約者からの解約・契約解除の申し出（契約書第１３条、第１７条参照） 

契約の有効期間であっても、ご契約者から利用契約を解約することができます。その場合には、契

約終了を希望する日の７日前までに解約届出書をご提出ください。 

ただし、以下の場合には、即時に契約を解約・解除することができます。 

 

①介護保険給付対象外サービスの利用料金の変更に同意できない場合 

②ご契約者が入院された場合 

③ご契約者の「居宅サービス計画（ケアプラン）」が変更された場合 

④事業者もしくはサービス従事者が正当な理由なく本契約に定める通所介護サービスを実

施しない場合 

⑤事業者もしくはサービス従事者が守秘義務に違反した場合 

 

⑥事業者もしくはサービス従事者が故意又は過失によりご契約者の身体・財物・信用等を

傷つけ、又は著しい不信行為、その他本契約を継続しがたい重大な事情が認められる場

合 

⑦他の利用者がご契約者の身体・財物・信用等を傷つけた場合もしくは傷つける恐れがあ

る場合において、事業者が適切な対応をとらない場合 

 

（２）事業者からの契約解除の申し出（契約書第１４条参照） 

以下の事項に該当する場合には、本契約を解除させていただくことがあります。 

 

①ご契約者が、契約締結時にその心身の状況及び病歴等の重要事項について、故意にこれ

を告げず、又は不実の告知を行い、その結果本契約を継続しがたい重大な事情を生じさ

せた場合 

②ご契約者による、サービス利用料金の支払いが３か月以上遅延し、相当期間を定めた催

告にもかかわらずこれが支払われない場合 
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③ご契約者が、故意又は重大な過失により事業者又はサービス従事者もしくは他の利用者

等の生命・身体・財物・信用等を傷つけ、又は著しい不信行為を行うことなどによって、

本契約を継続しがたい重大な事情を生じさせた場合 

 

（３）契約の終了に伴う援助（契約書第１５条参照） 

契約が終了する場合には、事業者はご契約者の心身の状況、置かれている環境等を勘案し、必要な

援助を行うよう努めます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

平成 24.4.1改訂 

平成 26.4.1改訂 

平成 27.4.1改訂 

平成 29.4.1改訂 

平成 30.4.1改訂 

平成 30.8.1改訂 

令和 1.9.25改訂 

令和 3.4.1改訂 

令和 4.10.1改訂 


