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 対象となりますが、要介護認定をまだ受けていない方でもサービスのご利用は可能です。

◇◆◇　 目　　次　　◇◆◇

 指定地域密着型通所介護・指定介護予防通所介護 (デイサービス) 重要事項説明書

デイサービスセンター　陽だまり倶楽部

株式会社　陽だまり倶楽部

※　当事業所はご利用者に対して指定介護予防通所介護・指定地域密着型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。

当事業所は介護保険の指定を受けています。

（滋賀県指定　　第２５７０５００９８９号）

（東近江市指定　第２５７０５００９８９号）

※　当サービスの利用は、原則として介護認定の結果「要介護」又は「要支援」と認定された方が
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１． 事 業 者

（１） 法人名 株式会社　陽だまり倶楽部

（２） 法人所在地 滋賀県東近江市北花沢町１８１２

（３） 電話番号 ０７４９－４５－３４６６

（４） 代表者氏名 代表取締役　伊藤　勉

（５） 設立年月日 ２０１３年（平成２５）１２月　３日

２． 事業所の概要

（１） 事業所の種類 指定通所介護相当サービス・指定地域密着型通所介護事業所

２０１４年（平成２６）　５月　１日指定

滋賀県指定 　  第 ２５７０５００９８９ 号

東近江市指定　第 ２５７０５００９８９ 号

（２） 事業所の目的

（３） 事業所の名称 デイサービスセンター　陽だまり倶楽部

（４） 事業所の所在地 滋賀県東近江市北花沢町１８１２

（５） 電話番号 ０７４９－４５－３４６５

０７４９－４５－３４６６（夜間・休日）

（６） 管理者氏名 伊藤　友子

（７） 事業所の運営方針 ご利用者の有する能力に応じ自立した日常生活を営むことができるよう、

さらにご利用者の社会的孤立感の解消及び心身機能の維持並びにご家

族の身体的、精神的負担の軽減を図るために必要な日常生活上の世話

及び機能訓練等の介護その他必要な援助を行います。

（８） 開設年月日 ２０１４年（平成２６）　５月　１日

（９） 利用定員 １０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

東近江市（旧湖東町・旧愛東町・旧八日市（北小学区、玉緒小学区、御園小学区））

（２） 営業日及び営業時間

 営業日  月曜日～金曜日（土・日を除く）

 特別休日 　5月祝祭日   ８月１４日～１６日 １２月２９日～１月４日

 営業時間  午前９時～午後５時

 サービス提供時間  午前９時１５分～午後４時３０分

営を確保するために人員及び管理運営に関する事項を定め、当事業所

で指定通所介護相当サービス・指定地域密着型通所介護の提供に当た

サービス・指定地域密着型通所介護を提供にあることを目的とします。

指定通所介護相当サービス・指定地域密着型通所介護事業の適切な運

る者が、要介護状態にあるご利用者に対し、適切な指定通所介護相当
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４． 職員の配置状況

当事業所では、ご利用者に対して指定通所介護サービス及び指定地域密着型介護予防通所介護

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。

 管理者 １ １  初任者介護

 生活相談員 １ １ 社会福祉主事

 機能訓練指導員 ０．５ １  柔道整復師

 介護職員 ２ １ 介護福祉士

※常勤換算：職員それぞれの週あたりの勤務時間数の総数を当事業所における常勤職員の

　 所定勤務時間数（週３２時間）で除した数です。

　　＜主な職種の勤務体制及び職務内容＞

 勤務時間  午前８時１５分～午後５時１５分

 生活相談員  ☆原則として１人以上の生活相談員を配置します。

 ・  ご利用者の日常生活上の相談援助を行うとともに、利用申込に係

　　る調整、地域密着型通所介護計画の作成、介護などを行います。

 介護職員  ☆原則として職員１人あたりご利用者６人のお世話をします。

 ・入浴、排泄、食事などの介護を行うとともに、送迎を行います。

 機能訓練指導員  ☆原則として１人以上の機能訓練指導員を配置します。

 ・地域密着型通所介護における機能訓練プログラムを作成すると

   ともに、他の職員に対し技術指導などを行います。

※　当事業所には介護支援専門員の資格を持っている職員がおります。

５． 当事業所が提供するサービスと利用料金

当事業所では、ご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 （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利用者に負担いただく場合

（１） 介護保険の給付対象となるサービス

以下のサービスについては、利用料金の７割・８割・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 ・食事の準備や介助を行います。ただし、食事の提供にかかる費用は別途お支払い

　いただきます。

・　栄養並びにご利用者の身体の 状況及び嗜好を考慮した食事を提供します。

②入浴 ・入浴又は清拭を行います。

③排泄 ・ご利用者の排泄の介助を行います。

④送迎 ・ご希望により、ご自宅と事業所間の送迎サービスを行います。但し、通常の

事業実施地域外からご利用の場合は、次の金額をご負担いただきます。

◇事業実施地域内 無料

◇事業実施地域の境界より1kmあたり 100 円

⑤機能訓練 ・機能訓練指導員により、ご利用者の心身などの状況に応じて、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。

職　　　　種 常勤換算 指定基準 資格保有者等
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　　＜サービス利用料金（１回あたり）＞（契約書第８条参照）

　下記の料金表によって、ご利用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）をお支払いください。サービスの利用料金は、ご利用者の要

介護度に応じて異なります。

地域区分（7級地： ）

円 円 円 円 円

単位 単位 単位 単位 単位

円 円 円 円 円
円 円 円 円 円
円 円 円 円 円

円 円 円 円 円

単位 単位 単位 単位 単位

円 円 円 円 円
円 円 円 円 円
円 円 円 円 円

円 円 円 円 円

単位 単位 単位 単位 単位

円 円 円 円 円
円 円 円 円 円
円 円 円 円 円

☆ご利用者がまだ要介護認定を受けられていない場合は、サービス利用料金の全額を一旦お支払

   いいただきます。要支援又は要介護認定を受けられた後、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は、ご利用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。

☆ご利用者に提供する食事にかかる費用は別途にいただきます。

☆介護保険からの給付額に変更があった場合は、変更された額にあわせてご利用者の負担額を変

   更します。

自己負担額
(1割)

(2割)

(3割)

667
1,333
1,999

787

10.14

6661

要介護４ 要介護５要介護１ 要介護２ 要介護３

7868 9085 10271 11498

自己負担額
(1割) 764 902
(2割) 1,527
(3割) 2,291 2,707

7,635 9,024 10,464 11,884 13,303

未満

776

6,874 8,122 9,379 10,636 11,884

678 801

1,013 1,134

3,082

925 1,049 1,172

657

☆サービス提供体制加算Ⅱ／72円・144円

☆サービス提供体制加算Ⅱ ／ 約19円/回 ☆地域通所介護ベー スアップ等支援加

(1割)
(2割)
(3割)

自己負担額

225円/月　（1割）  ・  450円/月　（2割）  ・  675円/月　（3割）

(1割)
(2割)
(3割)

339円
678円
1016円

自己負担額

2,004
2,791

入浴介助加算(Ⅰ) 40円/日　（1割）  ・　80円/日　（2割）　・　120円/日　（3割）

3,578

1,028
2,055

運動機能向上加算

入浴介助加算 50円/日　（1割）  ・　100円/日　（2割）　・　150円/日　（3割）

☆ 介護職員特定処遇改善加算Ⅱ／費用額の1.0％

☆ 介護職員処遇改善加算Ⅰ ／ 79円・158円 ☆ 介護職員特定処遇改善加算Ⅱ ／ 13円・27円

☆ 介護職員処遇改善加算Ⅰ／費用額の5.9％

938 1,063 1,189
1,375 1,625 1,876 2,127

個別機能訓練加算(Ⅰ)イ

３～５時間未満

５時間以上

７～８時間

1,805

自己負担額
(1割) 687 813

1,046

未満

未満

3,386円

（334単位）

（251単位）

301円
601円
901円

56円/日　（1割）　・　112円/日　（2割）　・　168円/日　（3割）

2,093

通所介護（日額）

896

５～６時間

1,150
2,300
3,450

６～７時間

1,189 1,330
2,377 2,661

3,139 3,566 3,991

3,566

1,032 1,172 1,312753 890

1,574
2,361

☆介護予防通所サービスベースアップ等支援加算／16円・31円

2,377
2,062 2,437

3,001円

事業対象者 ・ 要支援 １ ・ 要支援 ２介護予防通所サービス（日額）

(2割)

(3割) 2,814 3,191
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（２） 介護保険の給付対象とならないサービス

以下のサービスは、利用料金の全額がご利用者の負担となります。

　　＜サービスの概要と利用料金＞

① 介護保険給付の支給限度額を超える通所介護サービスの利用

介護保険給付の支給限度額を超えてサービスを利用される場合は、サービス利用料金の全額

がご利用者の負担となります。

② 食事の提供にかかる費用

ご利用者に提供する食事の材料費や調理などにかかる費用です。

１食（おやつを含む） （税抜）

③ レクリエーション活動材料費用

ご利用者の希望によりレクリエーション活動にご参加いただくことができます。

利用料金 材料代等実費

④ 複写物の交付

ご利用者は、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

る場合にはその費用をご負担いただきます。

１枚につき

⑤ 日常生活上必要となる諸費用

日常生活品の購入代金などご利用者の日常生活に要する費用で、ご利用者に負担いただく

ことが適当であるものにかかる費用をご負担いただきます。

おむつ代

尿とりパット代

☆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は、相当な額に変更することが

   あります。その場合は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） 利用料金のお支払方法

　 前記（１）～（３）の料金・費用については、１ヶ月ごとに計算した「請求書」を翌月１０

日までにお届けします。ご利用者は、次のいずれかの方法で２０日までに事業所にお支払い

ください。

① 銀行振込 銀行 湖東信用金庫　湖東支店

口座番号 普通　００９７０８７

口座名義人 株式会社　陽だまり倶楽部

② 現金でのお支払い （当事業所の事務所受付までお願いします）

③ 口座振替 滋賀銀行・湖東信用金庫・湖東農協・ゆうちょ銀行

１５０円

５０円

１０円

 700円
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（４） 利用の中止、変更、追加

☆利用予定日の前に、ご利用者の都合により、地域密着型通所介護サービスの利用を中止または

　 変更、もしくは新たなサービスの利用を追加することができます。この場合は、サービス実施日

　 の前日午後８時までに事業者に申し出てください。

☆利用予定日の前日午後５時までに利用中止のお申し出がなく、当日になって利用中止のお

   申し出をされた場合は、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。

☆サービス利用の変更・追加のお申し出に対して、事業所の稼動状況により、ご利用者の希

   望する期間にサービスの提供ができない場合は、他の利用可能日時をご利用者に提示して

   協議します。

 前日17時までに申し出があった場合  無料

上記以外は、食事料金が発生します。  食費700円（税抜）

６． 利用に際しての留意事項

 ご利用者のご都合で時間に遅れた場合、送迎のサービスが受けられな

 いときがあります。

 決められた場所でお願いします。

 原則としてご利用者の責任において管理していただきます。必要以上

 の金銭・貴重品の持ち込みについてはご遠慮ください。

 施設内で他のご利用者に対する宗教活動、政治活動、営業活動はご

 遠慮ください。サービスが利用できなくなることがあります。

 ペットの持ち込みはお断りします。

 健康上の理由などのため、職員にお尋ねください。

 利用者さんの誹謗中傷は、ご遠慮ください。

 サービスが利用できなくなることがあります。

７． サービス提供の記録の保存と情報開示

　 サービス提供に関する記録を作成することとし、これを契約終了後５年間保存します。その

記録は午前１０時～午後５時の間、当施設にて閲覧できます。

８． 守秘義務及び個人情報の保護

事業所及びすべての職員は、サービス提供をする上で知り得たご利用者及びそのご家族に関

する秘密を正当な理由なく第三者に漏らしません。この秘密を保持する義務は、本契約が終了

した後においても継続します。

事業者は、ご利用者から予め文書で同意を得ない限り、サービス担当者会議などにおいて

ご利用者及びご家族の個人情報を用いません。

内　　　　　　　容

ペ　ッ　ト

宗教･政治･営業活動

金銭・貴重品の管理

送　　迎

食

事

留　意　事　項

誹謗中傷

喫　　煙

食べ物の持ち込み
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９． 緊急時の対応方法

ご利用者に病状の急変、その他緊急事態が生じた場合は、速やかに主治医に連絡します。主

治医への連絡が困難な場合は、緊急搬送などの必要な措置をとります。また、事故発生時には

ご利用者のご家族、市町村に対して連絡を行うなどの必要な措置を行い、賠償すべき事故が発

生したときには、速やかに損害賠償を行います。

１０． 非常災害対策

 別途定める「非常災害対策計画」により対応します。

 管理者

 年２回防災訓練を実施します。

 消火器など

１１． 高齢者虐待の防止

ご利用者などの人権擁護・虐待防止のために、次に掲げるとおり必要な措置を講じます。

（１） 研修などを通じて、すべての職員の人権意識の向上や知識・技術の向上に努めます。

（２） 個別支援計画の作成など適切な支援の実施に努めます。

（３） 職員が支援に当たっての悩みや苦労を相談できる体制を整えるほか、職員がご利用者

などの権利擁護に取り組める環境の整備に努めます。

１２． 実習生の受入れ

　 これからの福祉・医療を担う優秀な人材を育成するために、ヘルパーや看護師などの育成・

教育機関からの実習生を受け入れることがあります。

１３． 苦情の受付

（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ます。

苦情受付窓口 伊藤　友子（管理者）、池田由美子（生活相談員）

所在地 東近江市北花沢町１８１２

連絡先 電話　０７４９－４５－３４６５ FAX　０７４９－４５－３４６９

受付時間 月曜日～金曜日午前９時～午後５時

（２） 苦情処理の体制及び手順

苦情または相談があった場合は、ご利用者の状況を詳細に把握するため必要に応じ訪問を

実施し、状況の聞き取りや事情の確認を行い、ご利用者の立場を考慮しながら事実関係の特

定を慎重に行います。相談担当者は、把握した状況を管理者とともに検討を行い、当面及び

今後の対応を決定します。対応内容に基づき、必要に応じて関係者への連絡調整を行うとと

もに、ご利用者へ対応方法を含めた結果報告を行います。

行う体制を構築するように努める。

非常災害の発生の際にその事業が継続できるよう、他の社会福祉施設との連携及び協力を

 防災設備

 防災訓練

 防火管理者

 非常時の対応

7



（３） 行政機関その他苦情受付機関

所在地 大津市中央4丁目5番9号

電話番号 077-522-0065 FAX 077-510-6606

受付時間 午前９時～午後５時（土日、祝日を除く）

所在地 東近江市八日市緑町１０－５

電話番号 0748-24-5678 FAX 0748-24-1052

受付時間 午前９時～午後５時（土日、祝日を除く）

所在地 東近江市八日市緑町８－２２

電話番号 0748-22-1253 FAX 0748-22-1617

受付時間 午前９時～午後５時（土日、祝日を除く）

所在地 大津市京町四丁目1番1号

電話番号 077-528-3597 FAX 077-528-4851

受付時間 午前９時～午後５時（土日、祝日を除く）

１４． 第三者による評価

当事業所における評価は、行っておりません。

滋賀県庁

健康福祉部

長寿福祉課

苦　情　受　付　機　関　名

団体連合会

東近江市役所

健康福祉部

連　　　　絡　　　　先

介護保険課

滋賀県国民健康保険

東近江

健康福祉事務所
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令和 年 月 日

指定地域密着型通所介護・指定介護予防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。

【　説　明　者　】

デイサービスセンター　陽だまり倶楽部

職名 氏名 ㊞

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ました。

【　本　人　】

住所 〒

東近江市

氏名 ㊞

【　代　理　人　】 （続柄：　　　　　　　　　　　 ）

私は、利用者の意思を確認した上、上記署名を代行しました。

住所 〒

東近江市

氏名 ㊞
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