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指定通所介護事業所 

デイサービスセンターおさなぎ  重要事項説明書 
                   令和８年４月 1日改定 

１、 法人の概要 

法人の名称 社会福祉法人 明東会 

法人の所在地 山形県東根市中島通り一丁目２５号 

代表者氏名 理事長 中村 哲也 

電話番号 ０２３７－４７－１２３４ 

法人設立年月日 平成１６年９月９日 

２、 通所介護事業所おさなぎの概要（介護予防・日常生活支援総合事業における第１号通所事業も同様） 

（１） 当事業所の概要 

事 業 所 名 デイサービスセンターおさなぎ 

所  在  地 山形県東根市中島通り一丁目２５号 

電 話 番 号 ０２３７－４７－１２３４ 

Ｆ Ａ Ｘ 番 号 ０２３７－４７－４８８８ 

事 業 所 番 号 指定事業者番号 ０６７１７００３４２ 

営  業  日 月曜日～土曜日（祝日を含む）但し 12/31～1/1 を除く 

営 業 時 間 午前８時３０分から午後５時３０分まで 

ｻｰﾋﾞｽ提供時間 午前９時３０分から午後４時３０分まで 

※到着時間等により若干前後する事があります。 

通常の実施地域 東根市・村山市・天童市・河北町 

利 用 定 員 １日あたり３５人 

（２）当事業所の職員体制 
職    種 常 勤 非常勤 合 計 業 務 内 容 
管  理  者 １名 名 １名 業務の統括管理 
生活相談員 
（介護員兼務） 

１名 
3 名 

名 1名 
3 名 

利用者及び家族の相談援助、 

調整業務等 
機能訓練指導員 1 名 

 
 0 名 1 名 利用者の機能回復促進及び 

機能低下予防 

看 護 職 員 ２名 ０名 ２名 利用者の保健衛生管理 
介 護 職 員   １１名 ０名 １１名 利用者の身体介護 

  ※管理者は併設の特別養護老人ホーム施設長が兼務します。 
※生活相談員 3 名は介護職員を兼務します。 
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（３）当事業所の概要 
設備の種類 

食堂 
日常動作訓練室 

静養室 
相談室 
浴 室 

 
２、当事業所の特徴等 
（１）事業の目的 
  要介護状態又は要支援状態にある方に対し、可能な限りその居宅において、その有する能力

に応じて自立した日常生活を営むことができるよう、必要な日常生活上の援助及び機能訓練を

行うことにより、利用者の社会的孤立感の解消及び心身の機能の維持ならびに利用者の家族の

精神的及び身体的負担の軽減を図ることを目的とします。 
（２） 運営の方針 

① 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事を防止するよう、

その目標を設定し計画的に行います。 
② サービスの実施にあたっては、居宅介護支援事業者その他保健医療サービス又は福祉サー

ビスを提供する者との密接な連携を図り、関係市町村とも連携し、総合的なサービスの提

供に努めます。 
（３） 通所介護の提供 

利用者に係る居宅サービス計画（ケアプラン）が作成されている場合には、それに沿っ  

て通所介護等サービス計画を作成します。ケアプランが作成されていない場合でも、通所

介護等サービス計画の作成を行います。その場合、居宅サービス計画のために必要な支援 

を行います。 
（４） 通所介護等サービス計画の変更 
    利用者に係る居宅サービス計画が変更された場合、若しくは家族の代表者等の要請がある

場合、通所介護等サービス計画変更の必要があるかどうか調査し、必要があると認められ

る場合には、利用者や家族の代表者と協議して通所介護等サービス計画を変更するものと

します。 
（５） 介護サービス記録の開示 
    利用者の記録に関しては、開示の申し出があった場合、家族の同意のもと開示することと

し、開示内容について記録するものとします。 
 
３、 サービス利用にあたっての留意事項 

① 所持品の持ち込み 
必ず職員に声をかけ内容を確認してもらってください。 

② 設備・器具の利用 
職員に声をかけてから使用してください。  
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③ 禁止事項 
営利行為・宗教の勧誘、特定の政治活動、施設内禁煙、けんかや口論、泥棒等他人に迷

惑をかける行為はご遠慮願います。 
 

４、 サービスの内容（介護保険給付対象内） 
① サービス 

通常規模型通所介護 
② 食事 
  管理栄養士の立てる献立により、栄養並びに利用者の身体の状況及び嗜好を考慮した食事

を提供します。 
   昼食…１２：００～ 
③ 入浴 

    利用者の身体の状況を考慮して入浴の介助を行います。歩行が困難な方でも機械浴槽を使

用して入浴することができます。 
④ 機能訓練 
  担当者により、利用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為の訓練を実施します。 
⑤ 送迎 

利用者の居宅と事業所間の送迎をします。 
  

５、利用料金 
（１） 利用料 （介護保険給付対象内） 
◇介護予防・日常生活支援総合事業における第１号通所事業     （単位:円）※１回につき 

要介護度区分 要支援１（月４回まで） 要支援２（月８回まで） 

利用料金 ４，３６０ ４，４７０ 

１割の額   ４３６    ４４７ 

２割の額   ８７２   ８９４ 

3 割の額 １，３０８ １，３４１ 

 
◇介護予防・日常生活支援総合事業における第１号通所事業    （単位:円）※１ヶ月につき 

要介護度区分 要支援１（月５回以上） 要支援２（月９回以上） 

利用料金 １７，９８０ ３６，２１０ 

１割の額  １，７９８  ３，６２１ 

２割の額  ３，５９６  ７，２４２ 

3 割の額  ５，３９４ １０，８６３ 
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◇通所介護サービス                   （単位：円）※１日につき 
要介護度区分 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 
３～４時間 利用料金 ３７００ ４２３０ ４７９０ ５３３０ ５８８０ 

１割の額 ３７０ ４２３ ４７９ ５３３ ５８８ 

２割の額 ７４０ ８４６ ９５８ １０６６ １１７６ 

 ３割の額 １１１０ １２６９ １４３７ １５９９ １７６４ 

４～５時間 利用料金 ３８８０ ４４４０ ５０２０ ５６００ ６１７０ 

１割の額 ３８８ ４４４ ５０２ ５６０ ６１７ 

２割の額 ７７６ ８８８ １００４ １１２０ １２３４ 

 ３割の額 １１６４ １３３２ １５０６ １６８０ １８５１ 

５～６時間 利用料金 ５７００ ６７３０ ７７７０ ８８００ ９８４０ 

１割の額 ５７０ ６７３ ７７７ ８８０ ９８４ 

２割の額 １１４０ １３４６ １５５４ １７６０ １９６８ 

 ３割の額 １７１０ ２０１９ ２３３１ ２６４０ ２９５２ 

６～７時間 利用料金 ５８４０ ６８９０ ７９６０ ９０１０ １００８０ 

１割の額 ５８４ ６８９ ７９６ ９０１ １００８ 

２割の額 １１６８ １３７８ １５９２ １８０２ ２０１６ 

 ３割の額 １７５２ ２０６７ ２３８８ ２７０３ ３０２４ 

７～８時間 利用料金 ６５８０ ７７７０ ９０００ １０２３０ １１４８０ 

１割の額 ６５８ ７７７ ９００ １０２３ １１４８ 

２割の額 １３１６ １５５４ １８００ ２０４６ ２２９６ 

 ３割の額 １９７４ ２３３１ ２７００ ３０６９ ３４４４ 

 
 
（加算）                                     （単位：円） 

項  目 
基本料金 

備  考 
１０割 ３割 ２割 １割 

提供体制強化加算（Ⅰ）支援１     ８８０ ２６４ １７６ ８８ 要支援・事業対象者の方：1 ヶ月 

提供体制強化加算（Ⅰ）支援２    １，７６０ ５２８ ３５２ １７６ 要支援・事業対象者の方：1 ヶ月 

入浴介助加算（Ⅰ） ４００ １２０ ８０ ４０ 要介護の方：1 日につき 

入浴介助加算（Ⅱ）（対象者） ５５０ １６５ １１０ ５５ 要介護の方：1 日につき 

個別機能訓練加算（Ⅰ）イ ５６０ １６８ １１２ ５６ 要介護の方：1 日につき 

個別機能訓練加算（Ⅱ） ２００ ６０ ４０ ２０ 要介護の方：1 月につき 
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栄養アセスメント加算 ５００ １５０ １００ ５０ 要介護の方：1 月につき 

栄養改善加算（対象者） ２０００ ６００ ４００ ２００ 要介護の方：3 月以内月２回限度 

口腔機能向上加算（対象者） １６００ ４８０ ３２０ １６０ 3 月以内月２回限度 

認知症加算（対象者） ６００ １８０ １２０ ６０ 要介護の方：1 日につき 

サービス提供体制強化加算（Ⅰ） ２２０ ６６ ４４ ２２ 要介護の方：1 日につき 

科学的介護推進体制加算 ４００ １２０ ８０ ４０ 要介護の方：1 月につき 

ADL 維持等加算（Ⅱ） ６００ １８０ １２０ ６０ 要介護の方：1 月につき 

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 

算定率 １２.0％ 

（基本利用料金＋各種加算料金）×０.１２＝加算となります 

※個人の利用状況により若干の変動あります 

送迎を行わない場合 

（家族送迎の場合） 
△４７０ △１４１ △９４ △４７ 所定単位数から片道につき減算 

口腔・栄養スクリーニング加算

（Ⅱ） 
５０ １５ １０ ５ 要介護の方：６ヶ月に１回 

 
その他の費用（介護保険対象外） 

食事費 ８５０円（昼食代７５０円 おやつ代１００円） 

おむつ代 実費 

レクリェーション、クラブ活動 材料費の実費 

通常の実施地域外の交通費 ３００円（片道） 

その他 日常生活上必要となるもので利用者

負担が適当と認められるもの 
実費 

屋外サービス提供に要する燃料費（往復） 
（１） ０～１０㎞…１００円 
（２） １０～２０㎞…２００円 
（３） 以下１０㎞を超過する毎に１００円の加算 

 
（２）料金のお支払い方法 
   利用料金は利用者・家族の代表者のご負担となります。 
  お支払いは、翌月の１５日頃より請求書をお渡ししますので、指定の金融機関の口座から自動

引落しさせていただきます。（金融機関により、引落日は２４日又は２７日となります。） 
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（３）料金の変更 
   利用料につきまして、介護保険給付体系が変更になった場合、または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、相当な額に変更できるものとします。 
  また、変更する際は事前に利用者・家族の代表者に説明し、同意を得るものとします。 
 
６、サービスの利用方法 
（１）サービスの利用開始 
   事業所との利用契約が完了した後、サービス開始となります。 
（２）サービスの終了 
  ①利用者からの終了 
  ・希望する７日前までに事業所に通知した場合 
  ・事業所が故意または重大な過失により契約を継続しがたい重大な事情が認められる場合 

・利用者にかかる居宅介護サービス計画が変更された場合 
②事業者からの終了 

  ・利用者、家族の代表者が故意に不実の告知を行い、契約を継続しがたい重大な事情が認めら

れる場合 
  ・利用料金の支払いが３ヶ月以上遅延し、支払いの催告をしたにもかかわらず、その催告した

日から、１４日以内に支払われない場合。 
  ・利用者が故意又は重大な過失により生命・身体・財物・信用等を傷つける等この契約を継続

しがたい重大な事情が認められる場合 
  ③その他の事由による終了 
  ・施設が解散命令を受けた場合、破産等やむを得ない事由により施設を閉鎖した場合 
  ・施設が介護保険の指定を取り消された場合、または指定を辞退した場合 
  ・利用者が介護認定で自立と判定された場合 
  ・利用者が死亡した場合 
（３）契約の終了に伴う援助 
  利用者が正当な事由により契約を終了する場合には、利用者の心身の状況、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。 
 
７、サービス内容に関する苦情 
（１）当施設における苦情の受付 
  当施設における苦情やご相談は以下の専用窓口で受付いたします。 
   苦情受付窓口  生活相談員  内野 史子 
                   電話０２３７－４７－１２３４ 
   受付時間      毎週   月曜日～土曜日 ９：３０～１７：３０ 
（２）第三者委員 
          寒河江 賢一  ０２３７－４２－０２７４ 
          眞木 トシ子  ０２３７－４７－３１４６ 
 



7 
 

（３）行政機関その他苦情受付機関 

山形県国民健康保険団体連合会 
所 在 地 寒河江市大字寒河江字久保６番地 
電話番号  0237-87-8000 

東根市役所 
福祉課 

所 在 地 東根市中央一丁目１番１号 
電話番号  0237-42-1111 

天童市健康福祉部 
社会福祉課介護係 

所 在 地 天童市老野森一丁目１番１号 
電話番号  023-654-1111 

村山市福祉事務所 
介護保険係 

所 在 地 村山市中央 1 丁目３番６号 
電話番号  0237-55-2111 

河北町役場 
健康福祉課高齢者福祉係 

所 在 地 西村郡河北町谷地戊８１番地 
電話番号  0237-73-2111 

 
８、非常災害対策について 
  ①消防法施行規則第３条に規定する消防計画及び風水害、地震等の災害に対処する計画に基づ

き、消防法第８条に規定する防火管理者を設置して非常災害対策を行います。 
  ②防火管理者は事業所防火管理者資格を有する職員をあて、火元責任者には事業所職員をあて

ます。 
③業時・終業時には火災危険防止のため、自主的に点検を行います。  
④非常災害用の設備点検は契約保守業者に委託していますが、点検の際は防火管理者が立ち会  

っています。 
⑤非常災害設備は常に稼動できる状態にしておきます。 
⑥火災の発生や地震等の災害が発生した場合は、被害を最小限にとどめるため自衛消防を編成

し、任務の遂行にあたります。 
⑦防火管理者は従業員に対して、防火教育、消防訓練を実施します。 

   ･防火教育及び基本訓練（消火・通報・避難）  年一回以上 
   ･利用者を含めた総合訓練 年一回以上 ･非常災害用設備の使用方法の徹底 随時 
 
９、緊急時の対応について 
  サービス提供中に容態の変化があった場合は、事前に打ち合わせにより、主治医、救急隊、

ご家族へ連絡する等必要な措置を講じます。 
 
10、事故発生時の対応について 
   介護サービス提供にあたり、事故が発生した場合は、速やかに家族、市町村及び県に連絡す

ると共に、必要な措置を講じます。事故内容については状態等を記録し、再発防止に努めます。

事故が故意・損失による場合は損害賠償します。ただし、当該事故が故意・損失でない場合や

利用者に重過失がある場合はこの限りではないものとします。 
 
 
 



8 
 

11、個人情報保護 
   当施設の個人情報保護方針及び利用目的は別紙の通りとします。又、施設職員に対して、 

施設職員である期間及び施設職員でなくなった場合においても、正当な理由がなくなった後に

おいても、正当な理由がなくその業務上知り得た利用者又はその家族の秘密を第三者に漏らす

ことがないよう、指導教育を随時行っていきます。 
 
12、施設内感染防止対策 
    当施設では、施設内感染の蔓延防止に努め、職員定期健診、感染防止対策委員会等を実施

します。不測の事態により感染者が発生した場合は、感染マニュアルに基づき、適切な措置を

講じ、関係機関（保健所、医療機関、行政機関）と連携をとります。 
 
13、その他施設の運営に関する重要事項について 
  当施設は、従業者の資質向上の為最低年一回の研修の機会を設けます。 
 
 
 

令和   年   月   日 
 
 通所介護サービスの提供開始にあたり、利用者・家族に対して本書面に基づいて、 
重要な事項を説明しました。 
 
               事業者  社会福祉法人  明東会 
               所在地  東根市中島通り一丁目２５ 
               名 称  デイサービスセンターおさなぎ 

説明者名              印 
 

 
私は本書面を受領し、事業者から通所介護サービスについての重要事項についての説明を受けま

した。 
 
              （利用者）    住所 
 
                       氏名              印 
 
 
              （連帯保証人）  住所 
 
                       氏名              印 


	（２）当事業所の職員体制
	（１）事業の目的
	５、利用料金
	（１） 利用料　（介護保険給付対象内）
	（２）料金のお支払い方法
	（３）料金の変更
	６、サービスの利用方法
	（１）サービスの利用開始
	（２）サービスの終了
	①利用者からの終了
	②事業者からの終了
	③その他の事由による終了
	（３）契約の終了に伴う援助
	７、サービス内容に関する苦情
	（１）当施設における苦情の受付
	寒河江　賢一　　０２３７－４２－０２７４
	眞木　トシ子　　０２３７－４７－３１４６
	（３）行政機関その他苦情受付機関

