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事業者  ／  社会福祉法人常盤福祉会  
事業所  ／  多機能型地域ケアホームふなおか  
通所介護事業  宮城県指定  ／  第０４７２２００６９０号  

 
宮城県柴田郡柴田町北船岡丁目１６番－６号 

電話     ０２２４－５４－５１８１ 
ＦＡＸ    ０２２４－５４－５１８２ 

 
 
 
 
 



 
１．事業の目的及び運営方針  
    

①  事業の目的    
  〇  通所介護は、介護保険法に従い、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又は指定介護予防通所介護を提供することを目的と

します。  

   

 ②  運 営 方 針             

○  要介護者等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。  

 ○  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【職員人数については、指定基準を遵守しています。】  

    職    種  人数        職 務 内 容                              

１．管理者（所長）   １名   事業所の運営管理と総括に関すること  

３．事務員兼務  １名   事務全般、介護報酬請求事務  

４．生活相談員  １名   相談への対応、利用計画及び日程プログラム調整  

 ５．看護職員  １名以上   健康管理、医療との連携支援等  

６．介護職員    

 

 

２名以上   日常生活の支援、入浴送迎等の支援  

７．栄養士兼務 

 

委託 

１名  

１３命 /

Ｅ  

栄養指導、衛生管理等 

 

 

３．営業日及び営業時間  

  

 

 

  

営業日  火曜日から日曜日まで。  
 

営業時間  午前８時３０分から午後５時３０分まで。  

 
 

 

４．利用定員    １日２０人（障害者も含む）  

 

 

５．通所介護の提供方法  

 ①  居宅サービス計画に基づき，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（障害者デ  

イサ－ビス計画）を作成します。その通所介護計画（障害者デイサ -ビス計画）の内  

容を利用者又はその家族に説明を行い，了解のうえでサービスを開始します。  

②   通所介護（障害者デイサ -ビス含む）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。又，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。  

     食事時間   昼食  １２：００～１３：００  

 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  

    入浴又は清拭を行います。身体の状況に応じて，機械浴槽での入浴ができます。  

 ④  送  迎   送迎車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又はその減退を防止するための訓練を実施します。  

 ⑦  アクティビティ  

    レクリエーションや創作的活動に参加していただくことができます。  

 ⑧  社会適応訓練   集団生活訓練  

    日常の生活を通じ社会への適応と集団生活のなかでの円滑なコミュニケーショ

ンが図れるように支援します。  

 

 

７．通常の事業の実施地域    柴田町、大河原町、村田町の一部の区域  

                

 

８．利用料及びその他の費用  

  

（１）介護保険給付対象サービス  

  ○  サービスの基本利用料  

 

   下記の料金表によって，利用者の要介護度に 該当するサービス基本利用料金 の  

うち、自己負担割合に応じた金額（利用者負担額）をお支払いいただきます。  

 

ア．利用時間  （所要時間７時間以上８時間未満）  

   概ね午前９ :３０から午後４ :４５まで（事業所の送迎等により利用制限ありま

す。）  

                                          （１回あたり） 

要介護度 介護度別サービス利用料金 サービス利用に係る利用者負担額  

１割 ２割 ３割 

要介護１ ６，５８０円 ６５８円 １,３１６円 １,９７４円  

要介護２ ７，７７０円 ７７７円 １,５５４円 ２,３３１円  

要介護３ ９，０００円 ９００円 １,８００円 ２,７００円  

要介護４ １０，２３０円 １,０２３円 ２,０４６円 ３,０６９円  

要介護５ １１，４８０円 １,１４８円 ２,２９６円 ３,４４４円  

 

 

 

 

 

 

 



イ．ただし，上記利用時間の所要時間が６時間以上７時間未満の場合は下記のとおりとなります。 

（１回あたり） 

要介護度 
介護度別ｻｰビｽ利用料金 

サービス利用に係る利用者負担額  

１割 ２割 ３割 

  要介護１ ５，８４０円 ５８４円 １,１６８円 １,７５２円  

要介護２ ６，８９０円 ６８９円 １,３７８円 ２,０６７円  

要介護３ ７，９６０円 ７９６円 １,５９２円 ２,３８８円  

要介護４ ９，０１０円 ９０１円 １,８０２円 ２,７０３円  

要介護５ １０，０８０円 １,００８円 ２,０１６円 ３,０２４円 

利用時間の所要時間が５時間未満の場合は，帰りの送迎サービスはありません。 

                             （緊急時等は除きます。） 

 

ウ．また，次のサ－ビスを利用された場合や要件に該当する場合は、上記アまたは

イの要介護度別サービス基本料金に、次の料金が加算されます。  

 

加算項目 サービス利用料金 
サービスに係る利用者負担額  

１割 ２割 ３割 

入浴介助加算Ⅰ ４００円／日 ４０円／日 ８０円／日 １２０円／日  

サービス提供体制強化加算Ⅲ ６０円／回 ６円／回 １２円／回 １８円／回  

ＡＤＬ維持等加算Ⅰ ３００／月 ３０／月 ６０／月 ９０／月  

科学的介護推進体制加算 ４００／月 ４０／月 ８０／月 １２０／月 

介護職員等処遇改善 

加算（Ⅰ） 
５．９％ 

介護職員等特定処遇改善 

加算（Ⅱ） 
１．０％ 

介護職員等ベースアップ等 

支援加算 
１．1％ 

   

  

エ．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、暫定で介護支援専門員が見込んだ要介護度に応じた上記  ア又はイ及びウ

の利用料（利用者負担額）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は、変更された額に合わせて、利用

 者の負担額を変更したします。  

 

（２） 介護保険給付等対象外サービス 

サービス項目  利用料金  
 

食費 昼 ６００円／日 

介護保険給付の支給限度額を超えてのサービス利用 
超過分は介護保険の給付がなく、１０割負担

となります。 

 



（３）利用料金のお支払方法 

    料金・費用は、サービス利用の都度現金で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 .施設の利用に当たっての留意事項  

  ○利用者は、施設の設備、備品等をその本来の用途に従って利用し、施設の設備、

備品等を故意又は重大な過失により滅失、破損、汚損もしくは変更した場合には  

自己の費用により、現状に復するか、又は相当の代価を支払うものとします。  

○利用者は、施設の定めた日課を遵守し共同生活の秩序を守り、相互の親睦を図る

ものとします。  

 ○利用者は、施設の清潔、整頓、その他環境衛生に配慮するものとします。  

 ○利用者は、泥酔、けんか、口論、暴言、暴力等他人に迷惑を掛ける行為をしては

なりません。  

 ○利用者は、職員又は他の利用者に対して、迷惑を及ぼすようなハラスメント、宗

教活動、政治活動、営利活動を行ってはなりません。  

 ○利用者は、決められた場所以外で、喫煙を行ってはなりません。  

○利用者は、決められた持ち込み以外のものを持ち込んではなりません。  

 ○利用者は、施設の秩序、風紀を乱す事、その他施設の運営に支障きたす行為は、

行ってはなりません。  

 ○利用者の心身状況により、特段の配慮が必要な場合、利用者とその家族等との  

  協議により、利用方法等を決定します。（集団生活になじめない場合・疾病等）  

 

１０．非常災害対策  

   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共に，常に関係機関と  

   連絡を密にし，防災計画を作成し，定期的に防災訓練を行います。  

 

１１．緊急時の対応  

通所介護（障害者デイサ -ビス含む）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，かかりつけ医等に連絡する等の措置

を講じます。  

 

１２．事故発生時の対応  

   利用者に対する通所介護（障害者デイサ -ビス含む）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。又，事業者

の責任によりご契約者に生じた損害については、誠意をもって速やかに損害賠償

を行います。  

 

１３．守秘義務  

   事業者及びサービス従事者は，通所介護（障害者デイサ -ビス含む）サービスを実

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。  

 

    



１４．虐待防止  

   利用者等の人権の擁護・虐待の防止のため、次の措置を講じます。  

    〇虐待防止に関する責任者の選定及び設置  

    〇成年後見人制度の利用支援  

    〇苦情解決体制の整備  

    〇従業者に対する虐待の防止を啓発・普及するための研修の実施  

 

１５．身体拘束の禁止  

   原則として，利用者の自由を制限するような身体拘束は行わないことを約束しま  

す。ただし，緊急やむを得ない理由により拘束をせざるを得ない場合には，事前に  

利用者及びその家族に十分な説明を行い，同意を得ると共に，その態様及び時間，  

その際の利用者の心身の状況並びに緊急やむを得ない理由について記録します。  

 

１６．第三者による評価の実施状況  

   受審していません。  

 

１７．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    

多機能型地域ケアホームふなおか  電話０２２４（５４）５１８１  

 ○受付時間    毎週  火曜日から日曜日まで。８：３０～１７：３０  

※  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，市町村等の相談窓口があります。  

【県】  

宮城県仙南保健福祉事務所    電話  ０２２４（５３）３１１５  

【市町村】  

柴田町福祉課          電話  ０２２４（５５）２１６０  

大河原町福祉課         電話  ０２２４（５３）２１１５  

村田町健康福祉課        電話  ０２２４（８３）６４０２  

  【その他】  

宮城県国民健康保険団体連合会  介護保険苦情処理課  

                   電話  ０２２（２２２）７７００  

 

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 

 

 

 多機能型地域ケアホーム

ふなおか 

担当者 生活相談員  

  

℡５４－５１８１ 

 

 

 

 

 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）      

生活相談員        

看護師兼機能訓練指導員 

介護員 

   苦情解決責任者 

 

 

 

 〇 第３者委員    社会福祉法人常盤福祉会の第３者委員 

 



 

 

 

 

１８．  その他不明な点は，事業所職員におたずねください。  

 

   令和   年   月   日  

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     宮城県柴田郡柴田町北船岡２丁目１６番－６号  

         名称      多機能型地域ケアホームふなおか  

 

         説明者氏名  [職名 ] 生活相談員  髙橋  久子  印  

 

令和   年   月   日  

私は，本書面により，事業所から通所介護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   ) 


