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通所介護及び総合事業通所介護 重要事項説明書 

 

 

通所介護サービス提供の開始にあたり、当事業所があなたに説明すべき事項は次のとおり

です。 

１、事業主体の概要 

事 業 所 の 名 称  社会福祉法人 緑山会 

 主たる事業所の所在地  山口県周南市大字須々万本郷２８番地の１ 

 法  人  種  別  社会福祉法人 

 代  表  者  名  理事長  齋藤 淳 

連   絡   先  TEL ０８３４－８８－２２０８ 

 FAX ０８３４－８８－２３３６ 

 ２、ご利用事業者の概要 

名   称 周南高原デイサービスセンター 

所 在 地  山口県周南市大字須々万本郷２９番地の２ 

 電 話 番 号 

 F A X  番 号 

 ０８３４－８８－２７６６ 

 ０８３４－８８－２７６９ 

介護保険事業所番号  ３５７０５００２５０ 

定   員  ３５名  静 養 室  １室 

食堂兼機能訓練室  １室  相 談 室  １室 

浴   室  一般浴槽・施設内に特殊浴槽あり 

通常事業の実施地域 周南市・下松市（島嶼部・離島を除く） 

３、事業の目的と運営方針 

事 業 の 目 的 社会福祉法人緑山会が開設する周南高原デイサービスセンターが行う事

業の適正な運営を確保するために、人員及び運営に関する事項を定め、事

業所の生活相談員及び看護師、介護職員、機能訓練指導員が、要介護状態

もしくは要支援状態にある高齢者に対し、適正な指定通所介護及び総合事

業通所介護を提供することを目的とします。 

 運 営 の 方 針 １、事業所の従業員等は、利用者が要介護状態等となった場合でも可能な

限り居宅において、その有する能力に応じ自立した日常生活を営むこと

が出来るよう必要な日常生活上のお世話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維持、並びにご家族の

身体的または精神的負担の軽減を図ります。 

２、事業の実施に当たっては市町村・地域の医療・保健・福祉サービス機

関等の綿密な連携を図りつつ、総合的なサービスの提供に努めます。 
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４、当事業所の職員体制 

 常  勤 非 常 勤 計 

管 理 者 
１名 

（老人福祉施設 施設長兼任） 

 
１名 

生活相談員 ３名 

（兼務２名） 

 
３名 

看護師 

機能訓練指導員 

３名 

（兼務３名） 

１名 

（兼務１名） 
４名 

介 護 職 員 ８名 

（専従４名 兼務４名） 

４名 

（専従２名 兼務２名） 
１２名 

 ５、営業時間 

営 業 日 日曜日及び１２月３０日～１月３日以外 

営業時間 ８時３０分～１７時３０分 サービス提供時間 ９時１０分～１６時２５分 

 ６、サービスの概要 

  ① 食  事   当事業所では、セントラルキッチンの栄養士が立てる献立表によ

り、季節に応じた食材を用いて、利用者の身体の状況および嗜好

を考慮した食事を提供します。 

  ② 入  浴   利用者の入浴または清拭を行います。利用者の体調に留意し、入

浴時、更衣時には職員が必要に応じた介助をいたします。 

  ③ 排  泄   必要に応じ、利用者の排泄の介助を行います。 

  ④ 送  迎   原則として、ご自宅から、事業所まで専用の送迎車にてお送り致

します。 

⑤ 日常動作訓練 利用者の心身の状況に応じて、日常生活を送るのに必要な機能の回 

 復またはその低下を防止するための訓練を実施します。 

⑥ 生活相談   必要に応じて利用者・ご家族の相談に応じ、関係機関のご紹介等

適切な対応を心掛けます。 

 

７、サービスの利用料 

（１）利用料金の概要 

 ① 介護保険サービス利用料 （通常型通所事業費：７時間以上８時間未満） 

通所介護利用料 
１日あたりの 

利用単位 

介護保険適用時の１日あたりの自己負担額（１０．１４％） 

１割負担 ２割負担 ３割負担 

要介護１ ６５８単位 ６６７円 １，３３４円 ２，００１円 

要介護２ ７７７単位 ７８７円 １，５７５円 ２，３６３円 

要介護３ ９００単位 ９１２円 １，８２５円 ２，７３７円 

要介護４ １,０２３単位 １，０３７円 ２，０７４円 ３，１１１円 

要介護５ １,１４８単位 １，１６４円 ２，３２８円 ３，４９２円 

入浴介助加算（Ⅰ） ４０単位 ４０円 ８１円 １２１円 

個別機能訓練加算（Ⅰ）イ ５６単位 ５６円 １１３円 １７０円 
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サービス提供体制加算Ⅲ ６単位 ６０円 １２円 １８円 

介護職員等処遇改善加算Ⅱ 各単位数合計の９．０％ 

② 総合事業通所介護 

総合事業通所介護料 

１ヶ月あたり

の利用単位数 

１ヶ月あたりの自己負担額（周南市１０.１４％） 

１割負担 ２割負担 ３割負担 

通所型独自サービス１ １,７９８単位 １,８２３円 ３,６４６円 ５，４６９円 

通所型独自サービス／２２ １,８１０単位 １,８３５円 ３,６７０円 ５，５０６円 

通所型独自サービス２ ３,６２１単位 ３,６７１円 ７,３４３円 １１,０１５円 

通所独自サービス提供体制加算Ⅲ１ ２４単位 ２４円 ４８円 ７３円 

通所独自サービス提供体制加算Ⅲ／２２ ２４単位 ２４円 ４８円 ７３円 

通所独自サービス提供体制加算Ⅲ２ ４８単位 ４８円 ９７円 １４６円 

通所型独自サービス介護職員等処遇改善加算Ⅱ 各単位数合計の９.０％ 

※ 自己負担については、介護保険適用分で、月の合計に対して周南市は１０．１４％  

上記の表記載どおりです。下松市は１０.００％なので 1 か月あたりの利用単位数がその

まま負担割合の金額になります。 

※ 処遇改善加算について 

「介護職員等処遇改善加算」の算定についてご理解いただきますようお願い申し上げます。 

※ 介護保険サービス料金以外で１日にかかる費用  ７００円（昼食の食材料費として） 

 

８、支払い方法 

 月初めに前月分の請求書をお渡します。現金もしくは銀行振込にて、介護保険サービス

利用料の自己負担分と食材料費を合算した金額をお支払い下さい。お支払い頂きますと、

領収証を発行いたします。 

 

９、苦情申し立て 

窓口担当者   武林 祥      苦情解決責任者  管理者 田中 竜太 

ご利用時間   午前８時３０分～午後５時３０分   月曜日～土曜日 

ご利用方法   電話及び面接 

第 3者委員会  岸村 敬士 ８８－００５０   中山 良夫 ２５－１８７０ 

その他の苦情相談窓口  

・要介護１～５の方 

周南市役所高齢者支援課 0834-22-8467   下松市役所高齢福祉課   0833-45-1831 

山口県長寿社会課    083-933-2774   国民健康保険団体連合会  083-925-2003 

・要支援１～２及び事業対象者の方 

周南市役所地域福祉課  0834-22-8462   下松市役所高齢福祉課   0833-45-1838 

 

 

 

 



 4 / 5 

 

１０、緊急時の対応方法 

  ① 利用者の主治医または、協力医療機関に連絡を行い、医師の指示に従います。 

② ご家族等、緊急連絡先に連絡いたします。 

 

利用者の主治医 

主治医氏名   

医療機関名   

連絡先              電話 

 

協力医療機関 

医療機関の名称 医療法人 緑山会 周南高原病院 

院長名 松森 幸夫 

連絡先 周南市須々万本郷２９番地の１ TEL0834-88-0391 

緊急連絡先  別紙にて対応 

 

１１、非常災害対策 

 事業所は、非常災害その他緊急の事態に備え、必要な設備を備えるとともに、常に、関

係機関と連絡を密にし、とるべく措置についてあらかじめ防災及び避難に関する計画を

作成します。防災計画に基づき、非常災害に備え、職員及び利用者に周知徹底を図るた

め、年 2回以上避難、救出その他必要な訓練を実施します。 

 

１２、事故発生時の対応方法 

① ご利用者に対しサービス提供により事故が発生した場合には、速やかに市町村、 

利用者の家族等に連絡に行なうとともに、必要な措置を行ないます。また事故の 

原因を解明し、再発生を防ぐために対策を講じます。 

② 乙は、甲に対するサービスの提供にあたって、事故が発生し甲又は甲の家族の生命・ 

身体・財産に損害が発生した場合には、速やかに甲に対して損害を賠償します。 

但し、甲又は甲の家族に重大な過失がある場合は損害額を減額することができます。 

③ 損害賠償保険加入の取り扱いについては以下の通りです。 

保険会社 東京海上火災保険株式会社 

保険契約者 財団法人 介護労働安定センター 

保険の種類 賠償責任保険 

賠償責任 対人（１名／１事故／保険期間中）；対物（１事故／保険期間中）；その他     

＊ 対人・対物の保険期間中は生産物事故のみに適用されます。 

 

１３、虐待防止に関して 

①虐待の防止のための指針を整備し、虐待の防止のための対策を検討する委員会を 

定期的に開催するとともに、その結果について、従業者に周知徹底を図ります。 

  ②担当者を設置し業者に対し、虐待を防止するための研修を定期的に実施します。 

  ③サービス提供中に、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ご利用者を発見した場合は、速やかに、 

これを県及び市町に通報します。 
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１４、身体拘束 

  ご利用者又は他のご利用者等の生命また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」という。） 

は行いません。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 

のご利用者の心身の状況並びに緊急やむを得ない理由を記録いたします。 

 

１５、事業継続計画 

事業所は、感染症や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、業務継続計画を策定するとともに、その計画に従い必要な措置を講 

じます。 

  ①事業所は、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いたします。 

②事業所は、定期的に業務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。 

 

 

私は、本書面により、事業者から通所介護及び総合事業通所介護についての重要事項の

説明を受け、その内容に同意します。       

令和   年   月   日 

 利用者    住所 

 

               氏名                      印 

 

       （代理人）   住所 

 

               氏名                      印 

                


