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令和    年   月   日 

 

「指定地域密着型通所介護」重要事項説明書 

 

 

医療法人社団たつき会菅田医院 

デイサービスセンターつばき 

 

 

 

 

 

 

 

 

当事業所はご利用申込者に対して、指定地域密着型通所介護の提供の開始に際し、重要

事項に関する規程の概要や提供されるサービスの内容等について、次の通り説明します。 

 

 

 

◇◆目次◆◇

 

1.事業者                  10.身体拘束適正化の取り組みについて 

2.事業所の概要               11.非常災害時の対応について 

3.職員の配置状況              12.業務継続計画の策定等について 

4.当事業所が提供するサービスの内容と費用  13.虐待防止の為の措置について 

5.利用料等の支払い方法           14.ハラスメント対策について 

6.利用の中止、変更、追加        15.感染症対策の強化 

7.緊急時における対応について        16.当事業所が提供するサービスの 

8.事故発生時の対応について           第三者評価の実施状況 

     9.苦情の受付について             

 

 

当事業所は介護保険の指定を受けています。 

（呉市指定   事業所番号 3470502786） 

）         ） 
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１．事業者 

（1）法人名       医療法人社団たつき会菅田医院 

（2）法人所在地   広島県呉市川尻町東一丁目２１番１号 

（3）電話番号     ０８２３－８７－２５２９ 

（4）代表者氏名    理事長 菅田 宗樹 

 

２．事業所の概要 

（1）事業所の種類     指定地域密着型通所介護事業所 

（2）事業所の目的     居宅において要介護状態にある高齢者に対し、適切な指定密着型通所介護を 

提供することを目的とします。 

（3）事業所の名称      医療法人社団たつき会菅田医院 デイサービスセンターつばき 

（4）事業所の所在地    広島県呉市川尻町東一丁目 21番 10号 

（5）電話番号          ＴＥＬ 0823-87-0108 ＦＡＸ  0823-87-0106 

（6）管理者氏名    児島 亮  

（7）運営方針     要介護状態にある高齢者の心身の特性を踏まえて、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出来るよう、日 

常生活上の世話及び心身の機能の維持ならび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。 

（8）指定年月日        平成 28年 10月 1日 

（9）営業日及び営業時間 

 

     

 

 

 

（10）利用定員     18人  

（11）通常の事業の実施地域は呉市（川尻町・安浦町・仁方地区・広地区）とし、その他の地域につい 

ては相談に応じます。 

 

３．職員の配置状況 

 当事業所では、利用者に対して指定地域密着型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 職員数 指定基準 

1． 管理者    （常勤１名） 1 名 1 名 

2． 介護職員   （常勤５名、非常勤４名）  9 名 2 名 

3． 生活相談員  （常勤３名） 3 名 1 名 

4． 看護職員   （常勤１名、非常勤４名） 5 名 1 名 

5． 機能訓練指導員（常勤１名、非常勤４名） 5 名 1 名 

営業日 月曜日～土曜日（12 月 30 日～1 月 3 日は除く） 

営業時間 8：00～17：00 

サービス提供時間 8：00～16：30 
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４．当事業所が提供するサービスの内容と費用 

 当事業所では、利用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） 利用料金の全額を利用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の内容 

<サービスの内容>   

 ①食事介助 

・ 栄養及び利用者の身体の状況並びに嗜好を考慮した食事を提供します。必要に応じて介助を行い

ます。 

 ②入浴介助 

・ 入浴又は清拭を行います。 

 ③排泄介助 

・ 排泄の自立を促すため、ご契約者の身体能力を最大限活用した援助を行います。 

 ④機能訓練 

・ 看護師により、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

退を防止するための訓練を実施します。 

⑤送迎サービス 

・ご自宅と事業所間の送迎を行います。 

⑥その他自立への援助 

 ・日常生活上の世話（相談及び援助）を行います。 

 

（２）サービス利用料金及び利用者負担額 

 

地域密着型通所介護費 

（所要時間： 

７時間以上～８時間未満） 

 

［施設等の区分］ 

地域密着型通所介護事業所 

介護度 利用料（１日） 
利用者負担金 

（１割） 

利用者負担金 

（２割） 

利用者負担金 

（３割） 

要介護１ ７，５３０円 ７５３円 １，５０６円 ２，２５９円 

要介護２ ８，９００円 ８９０円 １，７８０円 ２，６７０円 

要介護３ １０，３２０円 １，０３２円 ２，０６４円 ３，０９６円 

要介護４ １１，７２０円 １，１７２円 ２，３４４円 ３，５１６円 

要介護５ １３，１２０円 １，３１２円 ２，６２４円 ３，９３６円 
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（３）その他の費用 

  ・食費（昼食）の食材料費、調理費を 1日につき８００円の料金を頂きます。 

  ・利用当日お休みされる場合、お弁当代を実費請求させていただきます。 

・利用者が希望された場合、手芸等レクリエーションの材料費を頂きます。 

  ・オムツ代を必要に応じて実費として頂きます。 

    ・通常の事業の実施地域以外の地域に居住する利用に対して送迎を行う場合は、通常の事業の実施

地域を超えた地点から路程１キロメートル当たり４０円を実費として頂きます。 

  ・利用者の希望により提供する日常生活に必要な身の回りの品の費用は実費を頂きます。 

 

５．利用料等の支払い方法 

・直接お支払いの場合は月末締めの翌月月初払いとなります。 

・銀行での引き落としの場合は月末締めの翌月末日引き落としとなります。 

 （末日が土日祝の場合は金融機関の翌営業日） 

 

６．利用の中止、変更、追加（契約書第８条参照） 

・サービス利用開始の前に、利用者の都合により、指定地域密着型通所介護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ください。 

・サービス利用日の変更の申し出に対して、事業所の稼働状況により利用者の希望する曜日にサー

ビスの提供が出来ない場合、他の利用可能な曜日を調整します。 

・利用者がサービス利用している期間中でもサービスの利用を中止することが出来ます。その場合、

すでに実施されたサービスの提供に係わる利用料金をお支払い頂きます。 

 

７．緊急時における対応について  

サービス提供中に、利用者の心身の状況に異変その他緊急事態が生じたときは、速やかに家族、主

治医、居宅介護支援事業所及び市町等に連絡し、適切な処置を講じます。 

加   算 利用料 
利用者負担金 

算定回数等 
1割 ２割 ３割 

個別機能訓練加算（Ⅰ）イ ５６０円 ５６円 １１２円 １６８円 個別機能訓練を実施した日数 

個別機能訓練加算（Ⅱ） ２００円 ２０円 ４０円 ６０円 一月につき 

生活機能向上連携加算（Ⅱ） １０００円 １００円 ２００円 ３００円 一月につき 

入 浴 介 助 加 算（Ⅰ） ４００円 ４０円 ８０円 １２０円 入浴介助を実施した日数 

科学的介護推進体制加算 ４００円 ４０円 ８０円 １２０円 一月につき 

サービス提供体制強化加算（Ⅰ） ２２０円 ２２円 ４４円 ６６円 利用した回数 

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ） 
介護報酬算定基準（加算率 12.7％）に基づき算出した額の１割又は２割 

若しくは３割 
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８．事故発生時の対応について 

① 指定地域密着型通所介護の提供により事故が発生した場合は、当該利用者の家族、当該利用者に

係わる居宅介護支援事業所及び市町等に連絡し、適切な処置を講じます。 

② 事故の状況及び事故に際して採った対応は記録の上保存します。 

③ サービスの提供により賠償すべき事故が発生した場合は、損害賠償を速やかに行います。 

９．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窓口で受け付け、速やかに具体的な対応をします。 

     ○苦情受付窓口（担当者） 

管理者  児島 亮 

      ○受付時間   ８：００～１７：００ 

      ○業務日    月曜日～土曜日（１２月３０日～１月３日は除く） 

 ○電話番号   ０８２３－８７―０１０８ 

 ○ＦＡＸ番号  ０８２３－８７―０１６０ 

 

・担当者が不在の時は、基本的な事項は誰でも対応出来るようにし、担当者に引継ぎます。 

・事実関係の調査をし、改善を講じるとともに記録の整備等を行い、利用者・その家族に説明します。 

（2）行政機関等における苦情の受付 

 

呉市役所             

介護保険課 

所 在 地 
広島県呉市中央４丁目１番６号 

呉市役所１階 

電    話 ０８２３‐２５-２６２６ 

受付時間 ８：３０～１７：１５ 

広島県国民健康保険

団体連合会 

所 在 地 広島県広島市中区東白鳥町１９番４９号 

電    話 ０８２－５５４－０７８３ 

受付時間 ８：３０～１７：１５ 

 

１０．身体拘束適正化の取り組みについて 

 当施設はサービスの提供にあたって、利用者等の生命又は身体を保護するため緊急やむをえない場を 

 除き、身体拘束や利用者の行動の制限を行いません。 

 

１１．非常災害時の対応について 

非常災害時においては、利用者の安全第一を優先し迅速適正な対応に努めます。また、非常災害その

他緊急の事態に備えて、防災及び避難に関する計画を作成し、利用者及び職員に対し周知徹底を図る

ため、年 2 回以上避難訓練、その他必要な訓練等を実施します。 
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１２．業務継続計画の策定等について 

感染症や災害発生時における、利用者に対する継続的なサービスの提供を実施するための業務継続計

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。 

 

１３．虐待防止の為の措置について 

 虐待の発生又はその発生を防止するため、虐待防止のための指針を整備し対策委員会を定期的に開催 

 するとともに、その結果について職員に周知徹底を図ります。また、虐待防止のための研修を定期 

 的に実施し、これらの措置を適切に実施するための担当者を設置します。 

 

１４．ハラスメント対策について 

（１）適切なサービスの提供を確保する観点から、職場において利用者や従業者から行われる性的な言

動又は優越的な関係を背景とした言動であって業務上必要かつ相当な範囲を超えたものにより、職員

の環境が害されることを防止するための方針の明確化等の必要な措置を講じます。 

（２）利用者から従業者への威圧的・暴力的言動や悪質なクレーム等の迷惑行為などに対し、カスタマ

ーハラスメント防止のための方針の明確化等の必要な措置を講じます。 

 

１５．感染症対策の強化 

 感染症の予防及びまん延防止のための対策を検討する委員会を開催するとともに、その結果について 

 職員に周知徹底を図ります。また、感染症の予防及びまん延防止のための研修及び訓練を定期的に実 

 施します。 

 

▪１６．当事業所が提供するサービスの第三者評価の実施状況 

   今のところ実施しておりません。 
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令和    年   月   日 

 

指定地域密着型通所介護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。 

 

事業者名         医療法人社団たつき会菅田医院 

 

代表者          理事長  菅田 宗樹             

 

事業所名         医療法人社団たつき会菅田医院 デイサービスセンターつばき 

 

 

説明者                                 

 

 

私は、本書面に基づいて内容の説明を受け、指定地域密着型通所介護の提供開始に同意し、重要事項説

明を受けました。 

 

 

利用者          住 所 

 

             氏 名                    

 

 

代理人          住 所  

 

             氏 名                    

 

             続 柄    （             ） 

 


