
重要事項説明書 

指定介護予防・日常生活支援総合事業 

第 1 号通所事業（通所サービス・通所型サービスＡ） 
 

 当事業者はご利用者に対して介護予防・日常生活支援総合事業を提供します。

事業所の概要や提供されるサービスの内容、ご契約上ご注意いただくことを次の

通り説明します。 

 

１  事 業 者 

法 人 名 株式会社飛鳥 

法 人 所 在 地 松江市東出雲町揖屋１２０８番地９ 

電 話 番 号 ０８５２（５２）７０７８ 

代 表 者 名  代表取締役 山崎 勝美 

設 立 年 月 日  平成２４年 ８月８日 

 

２   事業所の概要 

事 業 所 の 種 類 

指定介護予防・日常生活支援総合事業 第 1号通所

事業（通所サービス・通所型サービスＡ） 

平成 24年 10 月 1日指定 島根県 第 3270102803 号 

事 業 所 の 目 的 

 指定介護予防・日常生活支援総合事業は、ご利用

者が、その有する能力に応じ可能な限りその居宅に

おいて自立した日常生活を営むことができるように

支援する事を目的として、以下の指針に沿いご利用

者に介護予防・日常生活支援サービスを提供しま

す。ご利用者の自立を支援し、生活の質の向上に資

するサービス提供に努めるとともに、ご利用者の意

欲を高めるよう働きかけ、可能性を最大限に引き出

すよう努めます。 

事 業 所 の 名 称  デイサービス晴春 

事 業 所 の 所 在 地  松江市東出雲町揖屋１２０８番地９ 

電 話 番 号  ０８５２（５２）７０７８ 

管 理 者 の 氏 名  長谷川 加代子 

当事業所の運営方針 

 要支援者等の心身並びに家庭環境等の特性を踏ま

え、可能な限り居宅においてその有する能力に応じ

自立した生活ができるよう、必要な日常生活上の世

話及び機能訓練等の適正なサービスを提供する。 

 事業の実施に当たっては、担当する地域包括セン

ターをはじめ関係市町村・保健・医療・福祉の各種

事業所と綿密な連携のもと、適切な総合的サービス

の提供に努める。 

開 設 年 月 日 平成 24年 10 月 1日 

通常の事業の実施地域  松江市 



営業日及び営業時間 

 月・火・木・金曜日（但し、12月 31日～1月 3

日、その他事業所が定める日は除く。） 

 8：30～17：30 

（サービス提供時間 9：20～16：30） 

利用定員 10 名（介護予防・日常生活支援総合事業も含む） 

 

３  職員の職種、員数及び職務内容 

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。 

 

  １ 管理者 1 名 

    （１）事業所を代表し、従業者及び業務の管理を一元的に総括する。 

（２）その管理する事業所の管理上支障がない場合は、当該事業所の他

の職務に従事し、又は同一敷地内の他の事業所の職務を兼務する

ことができる。 

（３）利用者の心身の状況、希望、環境を踏まえて機能訓練等の目標、

当該目標を達成するための具体的サービス内容を記載した地域密

着通所介護計画書を作成する。 

２ 生活相談員 １名 

（１）地域密着通所介護計画書に基づく介護を提供する。 

（２）利用者の心身状況及びその置かれる環境を把握し、利用者に関す

る相談に応じ適切な助言を行う。 

３ 看護職員 1 名以上 

利用者の健康の状況に注意し、心身の状況等の変化を主治医に報

告すると共に医師の指示のもと適切な看護を提供する。 

４ 機能訓練指導員 1 名以上 

      機能訓練指導員は、日常生活を営むのに必要な機能の減退防止す

るための訓練指導、助言を行う。 

５ 介護職員 1 名以上                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

地域密着通所介護計画書に基づく介護を提供する。 

６ 調理員 1 名以上 

食品衛生に留意し、調理業務に従事する。 

 

４  当事業所から提供するサービスと利用料金 

１ 事業所は、利用者の要介護状態の軽減若しくは悪化の防止に資するよ

う、地域密着通所介護計画書に基づき日常生活に必要な援助を提供す

ると共に、常にサービスの評価を行い改善を図ります。 

２ 事業所は、常に利用者の心身の状況、その置かれている環境、地域密

着通所介護計画書の実施状況等の的確な把握に努め、担当する介護支

援事業者・地域包括センター並びにその他保健・医療・福祉サービス



提供者と連携を取り、必要に応じて計画を変更し適切な援助を行いま

す。 

  ３ 事業所の行う事業は以下の通りです。 

（１）生活指導（相談援助等） 

（２）機能訓練（日常動作訓練） 

（３）介護サービス（移動や排泄の介助、見守り等のサービス） 

（４）健康状態の確認 

（５）送迎 

（６）入浴サービス 

 

  ４ サービスの料金（１月あたり） 

    サービスの利用料は以下の通りです。お支払いいただく「利用者負担

金」は、原則として負担割合証に記載のとおり基本利用料の 1 割又は 2

割又は 3 割の額です。ただし、介護保険の支給限度額を超えてサービス

を利用される場合、超えた額の全額をご負担いただきます。 

    

    利用料・・・基本部分、加算・減算の合計の額となります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



【通所サービス】 
（基本部分） 

利用者の 

要介護度 

基本利用料 

1 月につき 

利用者負担 

１割 2 割 3 割 

事業対象者・要支

援 1 ・要支援 2

（週１回程度） 

17,980 円 1,798 円 3,596 円 5,394 円 

要支援 2（週 2 回

程度） 
36,210 円 3,621 円 7,242 円 10,863 円 

 

（加 算） 

加算の種類 
加算の要件 

（概要） 

加算額 

基本 

利用料 

利用者負担 

1 割 2 割 3 割 

口腔機能向上加算Ⅰ 

※該当の方のみ算定 

口腔機能の向上を目的

として、個別的に実施

される口腔清掃の指導

若しくは実施又は摂

食・嚥下機能に関する

訓練の指導若しくは実

施を行った場合 

1,500 円 150 円 300 円 450 円 

サービス提供体制強化

加算Ⅱ ※1 

介護職員の総数に占め

る介護福祉士の割合が

50％以上の場合 

事業対象者・要支援 1・2（週 1 回程度） 

720 円 72 円 144 円 216 円 

要支援 2（週 2 回程度） 

1,440 円 144 円 288 円 432 円 

サービス提供体制強化

加算Ⅲ ※1 

介護福祉士の割合が 

40％以上または、勤続

7 年以上の者が 30％以

上の場合 

事業対象者・要支援 1・2（週 1 回程度） 

240 円 24 円 48 円 72 円 

要支援 2（週 2 回程度） 

480 円 48 円 96 円 144 円 

介護職員等処遇改善加

算等Ⅲ ※1 

当該加算の算定要件を

満たす場合 

上記基本部分と各種加算 

減算の合計 8.0％ 

※1 当該加算は区分支給限度額の算定対象からは除かれます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



【通所型サービスＡ】 
（基本部分） 

利用者の 

要介護度 

基本利用料 

1 月につき 

利用者負担 

１割 2 割 3 割 

事業対象者・要支

援 1 ・要支援 2

（週１回程度） 

16,960 円 1,696 円 3,392 円 5,088 円 

要支援 2（週 2 回

程度） 
34,150 円 3,415 円 6,830 円 10,245 円 

 

 （加 算） 

加算の種類 
加算の要件 

（概要） 

加算額 

基本 

利用料 

利用者負担 

1 割 2 割 3 割 

口腔機能向上加算Ⅰ 

※該当の方のみ算定 

口腔機能の向上を目的

として、個別的に実施

される口腔清掃の指導

若しくは実施又は摂

食・嚥下機能に関する

訓練の指導若しくは実

施を行った場合 

1,500 円 150 円 300 円 450 円 

サービス提供体制強化

加算Ⅱ ※1 

介護職員の総数に占め

る介護福祉士の割合が

50％以上の場合 

事業対象者・要支援 1・2（週 1 回程度） 

720 円 72 円 144 円 216 円 

要支援 2（週 2 回程度） 

1,440 円 144 円 288 円 432 円 

サービス提供体制強化

加算Ⅲ ※1 

介護福祉士の割合が 

40％以上または、勤続

7 年以上の者が 30％以

上の場合 

事業対象者・要支援 1・2（週 1 回程度） 

240 円 24 円 48 円 72 円 

要支援 2（週 2 回程度） 

480 円 48 円 96 円 144 円 

自立支援評価加算 

事業対象者・要支

援 1・2（週 1 回程

度） 

1 月～12 月に連続 6 か

月以上サービスを利用

した利用者で介護度が

維持・改善された等 

要件を満たした場合 

1,300 円 130 円 260 円 390 円 

要支援 2（週 2 回

程度） 
2,600 円 260 円 520 円 780 円 

介護職員等処遇改善加

算等Ⅲ ※1 

当該加算の算定要件を

満たす場合 

上記基本部分と各種加算 

減算の合計 8.0％ 

※1 当該加算は区分支給限度額の算定対象からは除かれます。 

 

 

 

 



＊ご利用者が要支援認定を受けていない場合は、サービス料金の全額を一旦

お支払いいただきます。要支援認定を受けた後、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、介護予防日常生活支援サービス計画が作成されていない場合にも償

還払いとなります。償還払いとなる場合、ご利用者が保険給付の申請を行

うため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。 

＊ご利用者に提供する食事に係る費用は別途いただきます。 

＊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

利用者の負担額を変更します。 

 

  ５ 介護保険の給付対象とならないサービス 

食事の提供 

   ご利用者に提供する食事に係る費用です。 

   料 金 ６５０円 

 

６ 利用料金のお支払方法 

前記１、２の料金、費用は１カ月毎に計算し、ご請求しますので 

翌月末日までにお支払い下さい。 

 

支払方法 支払要件等 

口座引落 

山陰合同銀行のみ 

サービスを利用した月の翌月の 25 日（祝休日の場合は翌営

業日）に、あなたが指定する口座より引き落します。 

引落手数料は 1 回につき 55 円ご負担いただきます。 

銀行振込 

サービスを利用した月の翌月の末日（祝休日の場合は直前

の営業日）までに事業所が指定する下記の口座にお振込み

下さい。振込手数料はご負担下さい。 

島根銀行   津田支店 普通 0285597 

山陰合同銀行 揖屋支店 普通 3651498 

 

株式会社 飛鳥 

代表取締役 山﨑 勝美 

現金払い 
サービスを利用した月の翌月の末日（祝休日の場合は直前

の営業日）までに現金でお支払い下さい。 

 

７ 利用の中止、変更 

○利用予定日の前に、ご利用者の都合により、サービスの利用を中止、

又は変更することができます。この場合にはサービスの実施日の前日

までに事業者に申し出て下さい。 

○サービス利用の変更の申し出に対して、事業所の稼動状況により利用

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

時を利用者に提示して協議します。 

○サービス実施日前日までに利用中止のご連絡をいただいた場合、また

当日の体調不良等でご利用を中止される場合にはキャンセル料をい



ただいません。 

ただし、当日のお迎え後にご利用をキャンセルされる場合や、ご利用

中にご本人様やご家族様のご都合で利用時間を変更される場合は、昼

食代をいただきます。 

 

５ 事故発生時の対応について 

   利用者の方に体調の急変、あるいは転倒など万一起きた場合には、速 

やかに家族、医療機関等連絡を取り適切に対応いたします。 

 

６ 虐待防止について 

   事業所は、利用者の人権の擁護、虐待の発生又はその再発を防止するた 

め次の措置を講じます。 

（１）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

果について従業者に周知徹底を図ります。 

（２）虐待防止のための指針の整備をしています。 

（３）従業者に対し、虐待を防止するための定期的な研修の実施をしてい

ます。 

（４）虐待防止に関する責任者を設置しています。 

 

７ 身体拘束等について 

事業者は、サービスの提供に当たっては、利用者又は他の利用者の生命又

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

用者の行動を制限する行為（以下、「身体拘束等」）を行いません。 

２ 事業所は、やむを得ず身体拘束等を行う場合には、その態様及び時間、そ

の際の利用者の心身の状況並びに緊急やむを得ない理由その他必要な事項

を記録します。 

３ 事業所は、身体拘束等の適正化を図るため、次に掲げる措置を講じます。 

（１）身体拘束等の適正化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、従業者に周知徹底を図ります。 

（２）身体拘束等の適正化のための指針を整備しています。 

（３）従業者に対し、身体拘束等の適正化のための研修を定期的に実施しま

す。 

 

８ 業務継続計画の策定等について 

  １ 感染症や非常災害の発生時において、利用者に対する指定地域密着型

通所介護の提供を継続的に実施するための、及び非常時の体制で早期

の業務再開を図るための計画（以下「業務継続計画」という。）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。 

  ２ 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します。 

  ３ 定期的に事業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。 

 

９ 衛生管理等 

１ 指定地域密着型通所介護の用に供する施設、食器その他の設備又は飲用

に供する水について、衛生的な管理に努め、又は衛生上必要な措置を講

じます。 

２ 事業所内において感染症が発生し、又はまん延しないように必要な措

置を講じます。 

（１）事業所における感染症の予防及びまん延の防止のための対策を検

討する委員会をおおむね 6 月に 1 回以上開催するとともに、その

結果について、従業者に周知徹底します。 

 （２）事業所における感染症の予防及びまん延の防止のための指針を整 

備しています。 

   （３）従業者に対し、感染症の予防及びまん延の防止のための研修及び

訓練を定期的に実施します。 

 

１０ 苦情の受付について 

 事業所における苦情の受付 

事業所における苦情やご相談は下記により受け付けいたします。 

○ 苦情受付窓口  （担当者） 

    生活相談員  嵐 優子 

○ 受付時間    毎週月曜日～金曜日 

          ８:３０～１７:３０ 

○ 苦情解決責任者  管理者 長谷川 加代子 

○ 松江市介護保険課 事業所指定係 電話５５－５６８９ 

 

 

１１ 第三者評価 

   第三者による評価の実施は行っておりません。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

令和  年  月  日 

 

 

 

事業者は、利用者へのサービス提供開始に際し、本書面に基づいて上記重要事

項を説明しました。 

 

 

           事業者所在地 松江市東出雲町揖屋１２０８番地９ 

事業者名 株式会社飛鳥 

事業所名 デイサービス晴春 

 

説明者氏名 

 

 印 

 

 

 

 私は、本書面に基づいて事業者から上記重要事項の説明を受け、同意しました。 

   

 

 

利用者住所  

氏名                    印 

  

利用者家族住所  

氏名                    印 

 

 

 

 


