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事業者／社会福祉法人常盤福祉会  

事業所／大河原町デイサービスセンターふれあいホーム            
通所介護事業  宮城県指定／第０４７２２００５００号  

柴田郡大河原町大谷字上谷前２２０番地３  
電話      ０２２４－５２－０２７７  
ＦＡＸ     ０２２４－５２－０２７８  

 
※当事業所は特別養護老人ホーム桜寿苑に併設されています。  

 

 

通 所 介 護 
介護予防通所介護 

介護予防通所介護相当 
 

（デイサ－ビス） 
重 要 事 項 説 明 書 



１．事業の目的及び運営方針  

   ①事業の目的  

     指定通所介護・介護予防通所介護・介護予防通所介護相当は、介護保険法  

令に従い、要介護状態または要支援状態にある高齢者等に対し、適正な指定  

通所介護・介護予防通所介護・介護予防通所介護相当を提供することを目的  

とします。  

 ②運 営 方 針             

    〇  要介護者の心身の特性を踏まえて、その有する能力に応じ自立した日常生  

活が営むことができるよう、入浴、排泄、食事の介護その他の必要な日常  

生活上の世話及び機能訓練を行います。  

○  要支援者が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、必要な日常生活上の支援及び機能訓練を行うことにより、利  

用者の心身機能の維持回復を図り、生活機能の維持又は向上のための訓練  

を行います。  

    〇  事業の実施に当たっては、関係市町村、地域の保健・医療・福祉サービス  

との綿密な連携を図り、総合的なサービスの提供に努めます。  

 

２．職員の職種、人数及び職務内容  

 人数        職 務 内 容                              

１．管理者 （所長）（兼務） 1名 事務所の運営管理及び利用者の申し込みに係る調整等 

２. 次長  (兼務) １名 

 

管理者の補佐に関する事 及び介護保険請求に関する事 

３．事務員 （兼務）   1名 事務全般、介護報酬請求事務 

４．栄養士 （兼務）  1名 献立作成、栄養量計算等  

５．生活相談員（兼務）  2名 相談への対応、利用計画書及び日程プログラム調整等 

６．看護職員（兼務）  1名  

名  

健康管理、医療との連携支援等  

７．介護職員  

 

 4名  日常生活の支援、入浴・送迎・活動等の支援 

8．機能訓練指導員  1名 運動器機能向上のための支援及び機能低下予防訓練 

 

３．営業日及び営業時間  

  月曜日・火曜日・水曜日・金曜日・土曜日（年末年始の 12月 31日から

翌年 1月 1日を除く）  

  営業時間  午前８時００分から午後５時３０分まで。  

サービス  

提供時間 

 

午前９時００分から午後４時１５分まで。 

午前９時３０分から午後４時４５分まで。 

  
４．利用定員    １日３０人  

５．通所介護の提供方法  

    ①居宅サービス計画書・介護予防サービス計画書に基づき、利用者の心身の状態、  

サービスの希望及び置かれている環境を踏まえて、具体的なサービス内容等を  

記載した通所介護計画・予防通所介護計画書を作成します。その通所介護計  

画・予防通所介護計画書の内容を、利用者またはその家族に説明を行い、了解  

のもとサービスを開始します。  

    ②通所介護・介護予防通所介護の提供に当たっては、利用者の機能訓練及び日

常生活を営むことができるよう必要な援助を行うことに努めます。また介護

技術の進歩に対応し、適切な介護技術をもってサービスの提供を行います。  

    ③常に利用者の心身の状況を的確に把握しつつ、相談援助等の生活指導、機能
訓練その他のサービスを利用者の希望にそって適切に提供するとともに、特

に認知症の状態にある要介護者等に対しては、必要に応じ、その特性に対応

したサービスの提供を行います。  



６．通所介護・総合事業のサービス概要  

    ①  食  事  

      栄養士の立てる献立表により、栄養並びに利用者の身体の状況、嗜好を考  

慮した食事を提供します。利用者の自立支援のため離床して食堂にて食事を  

とっていただくことを原則とします。  

     食事時間   昼食  １２：００～１２：３０  

    ②  介  護  

  移動や排泄の介助や見守りなど必要に応じて行います。  

    ③  入  浴  

      入浴または清拭を行います。寝たきりの方も機械浴槽を使用して入浴でき  

ます。  

④  送  迎  

  送迎バスにより送迎サービスをします。  

    ⑤  生活指導  

生活上の相談援助及び健康状態の確認  

    ⑥  機能訓練  

      機能訓練指導員により、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またはその減退を防止するための訓練を実施しま

す。  
⑦  レクリエーション及びクラブ活動 (アクティビティ ) 

       レクリエーションやクラブ活動に参加していただくことができます。  

 

７．通常の事業の実施地域  

 角田市，大河原町，村田町，柴田町の区域  

 
 

８．利用料及びその他の費用  

   ○サービスにかかる料金  

     通所介護・介護予防通所介護の利用料は、サービス提供により要介護に応じ  

た料金（別紙サービス利用料金参照）となります。厚生労働大臣が定める基  

準（告示上の報酬額）によるものとし，当該通所介護・介護予防通所介護が  

法定代理受領サ－ビスであるときは，利用者の負担割合に応じた支払いを受  

けます。  

   ○利用者本人が負担する費用  

    ・昼食の提供にかかる食費をいただきます。  

    ・利用者ごとに示されています介護保険給付の支給限度額を超える場合、ま  

たは居宅サービス計画で決められた内容を超えるサービスが生じた場合は  

超えた分の料金全額が本人負担となります。  

     

 

（１）介護保険給付対象サ－ビス 

 ○ 法定代理受領サービスの利用料 

     下記の料金表によって，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費額を除 

いた金額（自己負担額）をお支払いいただきます。  

（ 別紙 参考例参照 ） 

      

ア．通所介護 

利用時間 （所要時間７時間以上８時間未満） 

      概ね①午前９:００から午後４:１５  

②午前９:３０から午後４:４５    

                          （事業所の送迎等により利用制限あります。） 



                               （１日あたり･１割負担の場合） 

ご本人様の要介護度  A 利用料金  B 介護保険から給付される金額  C(A-B)自己負担額  

要介護１   ６，５８０円      ５，９２２円      ６５８円  

要介護２   ７，７７７円       ７，０００円     ７７７円 

要介護３   ９，０００円       ８，１００円      ９００円 

要介護４  １，０２３０円        ９，２０７円     １，０２３円  

要介護５  １１，４８０円     １０，３３２円     １，１４８円 

 

（１日あたり･２割負担の場合） 

ご本人様の要介護度  A 利用料金  B 介護保険から給付される金額  C(A-B)自己負担額×２  

要介護１   ６，５８０円     ５，９２２円    １，３１６円  

要介護２   ７，７７７円       ７，０００円    １，５５４円 

要介護３   ９，０００円       ８，１００円    １，８００円 

要介護４  １０，２３０円        ９，２０７円    ２，０４６円  

要介護５  １１，４８０円       １０，３３２円    ２，２９６円 

             

                (１日あたり・３割負担の場合) 

ご本人様の要介護度  A 利用料金  B 介護保険から給付される金額  C(A-B)自己負担額×３  

要介護１   ６，５８０円     ５，９２２円    １，９７４円  

要介護２   ７，７７７円       ７，０００円    ２，３３１円 

要介護３   ９，０００円       ８，１００円    ２，７００円 

要介護４  １０，２３０円        ９，２０７円    ３，０６９円  

要介護５  １１，４８０円       １０，３３２円    ３，４４４円 

 

イ．但し、上記利用時間の所要時間が2.5時間以上４時間未満・５時間以上６時間未満の場合は 

利用料金が異なります。 

（サービス提供時間によって利用料金が異なります） 

 

ウ．また、上記の要介護度別サービス利用料金の他に、次の料金が加算されます。 

 

  

                                                          （１日あたり・１割負担の場合） 

項  目  Ａ 利用料金 Ｂ 介護保険から給付される金

額 

Ｃ(Ａ-Ｂ)自己負担額  

 サービス提供体制加算Ⅰ    ２２０円／１日      １９８円     ２２円/１日 

入浴介助加算   ４００円／１日      ３６０円      ４０円/１日 

科学的介護  

推進体制加算  

 

   ４００円／月 

 

     ３６０円 

 

 ４０円/月 

介護職員等特定  

処遇改善加算  Ⅰ  

 

 

（基本利用料金＋各種加算 

      ×９．２％） 

 

加算率 ９．２％ 



 

 

     （１日あたり・２割負担の場合） 

項  目  Ａ 利用料金 Ｂ 介護保険から給付される金

額 

Ｃ(Ａ-Ｂ)自己負担額  

 サービス提供体制加算Ⅰ   ２２０円／１日      １７６円     ４４円/１日 

 入浴介助加算   ４００円／１日      ３２０円     ８０円/１日 

科学的介護  

推進体制加算  

 

   ４００円／月 

 

     ３２０円 

 

８０円/月 

介護職員等特定  

処遇改善加算Ⅰ  

 

 

 

（基本利用料金＋各種加算 

×９．２％) 

 

加算率 ９．２％ 

 

                         

 

 

                               （１日あたり・ 3割負担の場合） 

項  目  Ａ 利用料金 Ｂ 介護保険から給付される金

額 

Ｃ(Ａ-Ｂ)自己負担額  

 サービス提供体制加算Ⅰ   ２２０円／１日      １５４円     ６６円/１日 

 入浴介助加算   ４００円／１日      ２８０円    １２０円/１日 

科学的介護  

推進体制加算  

 

   ４００円／月 

 

     ２８０円 

 

１２０円/月 

介護職員等特定  

処遇改善加算Ⅰ  

 

 

（基本利用料金＋各種加算 

     ×９．２％） 

加算率９．２％ 

 

 

 

 

 エ．介護予防通所介護・介護予防通所介護相当  【総合事業】 

         利用時間（事業所の送迎などにより利用時間に変動あり） 

      利用料金                         （1月あたり･１割負担の場合） 

ご本人様の要支援度 Ａ 利用料金 Ｂ介護保険から給付される金額 Ｃ(Ａ-Ｂ)自己負担額 

要支援1 １７，９８０円 １６，１８２円   １，７９８円 

要支援2  ３６，２１０円 ３２，５８９円   ３，６２１円 

サービス提供体制 

強化加算Ⅰ 

    ８８０円 

   １，７６０円 

  ７９２円 

   １，５８４円 

８８円（要支援1） 

１７６円（要支援2） 

科学的介護  

推進体制加算  

 ４００円/月    ４０円/月 

介護職員等特定処遇

改善加算Ⅰ  

 （基本利用料金＋各種加算 

    ×９．２％） 

  加算率９．２％ 

          

 

 

 



 

                        （１月あたり･２割負担の場合） 

ご本人様の要支援度 Ａ 利用料金 Ｂ介護保険から給付される金額 Ｃ(Ａ-Ｂ)自己負担額 

要支援1 １７，９８０円 １４，３８５円   ３，５９５円 

要支援2  ３６，２１０円 ２８，９６８円   ７，２４２円 

サービス提供体制 

強化加算Ⅰ 

    ８８０円 

    １，７６０円 

７０４円 

   １，４０８円 

１７６円（要支援1） 

３５２円（要支援2） 

科学的介護  

推進体制加算  

 ４００円/月   ８０円/月 

介護職員等特定処遇

改善加算Ⅰ  

 （基本利用料金+各種加算 

    ×９．２％） 

 加算率 9.2 ％ 

 

                              (１月あたり・３割負担の場合) 

ご本人様の要支援度 Ａ 利用料金 Ｂ介護保険から給付される金額 Ｃ(Ａ-Ｂ)自己負担額 

要支援1 １７，９８０円 １２，５８６円   ５，３９４円 

要支援2  ３６，２１０円 ２５，３４７円  １０，８６３円 

サービス提供体制 

強化加算Ⅰ 

    ８８０円 

    １，７６０円 

  ６１６円 

   １，２３２円 

２６４円（要支援1） 

５２８円（要支援2） 

科学的介護  

推進体制加算  

４００円/月    １２０円/月 

介護職員等特定処遇

改善加算Ⅰ  

 （基本利用料金＋各種加算 

   ×９．２％） 

  加算率 9.2 ％ 

 

 

オ．利用者がまだ要介護認定を受けていない状態で通所介護サービスを利用する場合，暫定で介護 

支援専員が見込んだ要介護度に応じた上記ア～ウ までに該当する利用料（自己負担額）をお支払い

いただきます。この場合は要介護認定結果後に利用料金を精算します。 

 ☆ 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、利用者の負担額を変更 

いたします。 

  

 

（１）法定代理受領サービス以外の利用料 

   ア．居宅サービス計画による要介護度別利用限度額（１カ月）を超えて通所介護サービスを利用する 

場合は，介護保険適用外の（１）に示す要介護度別サービス利用料金をお支払いいただきます。 

   イ．原則として，居宅サービス計画に基づいた通所介護サービスを行いますが，利用者の都合により

 計画に示されないサービスを追加する場合は，追加分のサービス利用料金の全額をお支払いいた 

だくことになります。 

 

（２）介護保険給付対象外サービス 

ご利用サービス項目 利用料金  

 交通費 無  料  

 食費        昼 600円／日  

 複写物の交付        20円/枚  



 

（３）利用料金のお支払い方法 

    料金・費用は，サービス利用の都度お支払いいただきます。 

 

（４）利用の中止，変更 

○ 利用予定日の前に，利用者の都合により，通所介護サービス・介護予防通所サービスの利用 

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所に申し出てください。 

○ サービス利用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いたします。 

 

 

 

９．緊急時の対応方法  

通所介護・介護予防通所介護を実施中に，利用者の病状に急変，その他緊急  

事態が生じたときは，速かに利用者家族，主治医等に連絡する等の措置を講  

じます。  

 

 

 

１０．事故発生時の対応  

 利用者に対する指定通所介護・介護予防通所介護の提供により事故が発生し  

た場合には，速やかに利用者の家族に連絡を行うとともに，市町村及び利用  

者に係る居宅介護支援事業者等に連絡を行うなどの必要な措置を講じます。  

また ,事故が発生した場合について ,調査の上必要性がある場合には速やかに  

損害賠償を行います。  

 

 

 

１１．守秘義務  

    事業者及びサービス従事者は，通所介護サービス・介護予防通所介護を実施  

するうえで知り得た利用者及びその家族等に関する事項を第三者に漏洩しま  

せん。この守秘義務は，本契約が終了した後及びサービス従事者が退職後も  

保持します。     

 

 

 

 

 

１２．苦情や相談の受付  

    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（担当者）〔職名〕  生活相談員  山家  由美  

 電話 0224-52-0277 

 

    ○受付時間  毎週月曜日から土曜日まで。（但し、木曜日・日曜日休業日  及び

年末年始の 12月 31日～翌年 1月 1日を除く）  

８時００分～１７時３０分   電話０２２４ -５２ -０２７７  

※苦情受付ボックスを事業所に設置しています。  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※その他外部の相談窓口として，市町村又は県国民健康保険団体合会の  

相談窓口があります。  

 

 

 

【県】  宮城県仙南保健福祉事務所           TEL 0224-53-3120 

国民健康保険団体連合会  介護保険苦情処理係  TEL 022-222-7700 

 

 

【市町村】  柴田町役場健康推進課     TEL 0224-55-2160 

       大河原町役場健康福祉課    TEL 0224-53-2115 

       角田市役所社会福祉課     TEL 0224-61-1185 

       村田町役場健康福祉課     TEL 0224-83-6402 

    

 

 

利用者からの苦情を処理するために講ずる措置の概要 

( 苦情相談の対応連携体制 ） 

 （営業日） 

   

 

 

 

 

 常設窓口 

 苦情受付 

  ・電話 

  ・来所 

  ・訪問 

 

 

 大河原町デイサ－ビス 

センタ－ふれあいホ－ム 

 担当者  生活相談員  
   山家  由美  
   ℡５２ー０２７７ 

 

 

 

 

内部検討委員会 

 

 

 

 

 相談者及 

 び関係者 

 回答，報告 

 具体的対応策の説明 

 と明示 

 

 

 

 

 

   

    

〇 内部検討委員会 

 

 

      委    員      備    考  

 管 理 者(所長) 小野 幸 

次長      天野 小百合 

生活相談員   山家 由美 

 看護師兼機能訓練指導員 高橋 栄子 

  

苦情解決責任者 

 

 苦情受付担当者 

 

 〇 第三者委員    社会福祉法人常盤福祉会 第三者委員   根本朝成氏  渡邊みち子氏                 

 

 

１３ .第三者評価の実施状況       実施の有無    ：   有  

                       令和 4年 11月 30日  実施  



 

 

１４．その他の事項は，事業所職員におたずねください。  

 

          

 

 

 

 

通所介護の提供にあたり，利用者に対して本書面に基づいて重要事項を  

説明しました。  

    

   事業所    所在地   柴田郡大河原町大谷字上谷前２２０番地３  

         名称    大河原町デイサ－ビスセンタ－ふれあいホ－ム  

 

         説明者氏名                      印  

 

   

令和   年    月    日  

 

 私は，本書面により，事業所から通所介護サ－ビス・介護予防通所介護  

サービスについて重要事項の説明を受け，個人情報の取扱いに同意し通所  

介護サ－ビス・介護予防通所介護の提供を受けることに同意します。  

 

 

 

利用者    住所                         

 

         氏名             印  

 

   

（署名代行者）住所                         
 

         氏名             印  

 

                       （続柄：       ）  

 

 

 

 

 


