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通所介護／介護予防通所型サービス（相当ｻｰﾋﾞｽ）事業・第１号通所介護事業 

重要事項説明書 
 

１．各デイサービスセンターの営業日・営業時間・管理者・連絡先・所在地等 

営 業 日：月曜日～土曜日（年末年始 12 月 29 日～1 月 3 日を除く） 

営業時間：午前 8 時 30 分～午後 5 時 15 分 

サービス提供時間：午前 8 時 30 分～午後 4 時 30 分 

事業所名 連絡先 管理者名 

更埴デイサービスセンター  026－247－8595 佐藤 真弓 

戸上デイサービスセンター 026－275－3655 宮原 純平 

事業所の所在地 

更埴デイサービスセンター 千曲市大字杭瀬下８７０番地 

戸上デイサービスセンター 千曲市大字磯部１１１０番地１ 

通常の事業の実施地域 

千曲市、坂城町、長野市篠ノ井 

※会長が必要と認めた場合は上記記載の営業日及び営業時間以外にサービスを提供できるも

のとします。 

 

２．事業所に勤務する職員の職種、員数及び職務内容は、次のとおりとします。 

（１）管理者 各事業所 １名 

   管理者は、事業所の従業者等の管理及び業務の管理を一元的に行うとともに、通所 

  介護計画の作成等を行う。 

（２）生活相談員 各事業所１名以上（介護職員と兼務） 

   生活相談員は、事業所に対する指定通所介護の利用の申し込みに係る調整、自らも 

指定通所介護の提供に当たるものとする。 

（３）看護職員 各事業所 １名以上（機能訓練指導員と兼務） 

   看護職員は、指定通所介護の提供に当たる。 

（４）介護職員 各事業所の利用者の数が１５名までは１名以上、それ以上５名又はその 

端数を増すごとに１を加えた数以上 

   介護職員は、指定通所介護の提供に当たる。 

（５）機能訓練指導員 各事業所 １名以上（看護職員と兼務） 

   機能訓練指導員は、日常生活を営むのに必要な機能の減退を防止するための訓練を 

行う。 

（６）事務職員 各事業所 １名 

   事務職員は、必要な事務を行う。 
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３．利用料金（自己負担分） 

（１）介護予防通所介護費（通常型／月） 

区 分 負担割合 
週１回程度 

利用の場合 

週２回程度 

利用の場合 

事業対象者 

1 割負担 1,798 円 3,621 円 

2 割負担 3,596 円 7,242 円 

3 割負担 5,394 円 10,863 円 

要支援１ 

1 割負担 1,798 円  

2 割負担 3,596 円  

3 割負担 5,394 円  

要支援２ 

1 割負担 1,798 円 3,621 円 

2 割負担 3,596 円 7,242 円 

3 割負担 5,394 円 10,863 円 

 

（２）通常規模型通所介護費（自己負担分） 

                            

区分 

利用時間 

負担割合 

通常型介護度／日 

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

３時間以上 

４時間未満 

1 割負担 370 円 423 円 479 円 533 円 588 円 

2 割負担 740 円 846 円 958 円 1,066 円 1,176 円 

3 割負担 1,110 円 1,269 円 1,473 円 1,599 円 1,764 円 

４時間以上 

５時間未満 

1 割負担 388 円 444 円 502 円 560 円 617 円 

2 割負担 776 円 888 円 1,004 円 1,120 円 1,234 円 

3 割負担 1,164 円 1,332 円 1,506 円 1,680 円 1,851 円 

５時間以上 

６時間未満 

1 割負担 570 円 673 円 777 円 880 円 984 円 

2 割負担 1,140 円 1,346 円 1,554 円 1,760 円 1,968 円 

3 割負担 1,710 円 2,019 円 2,331 円 2,640 円 2,952 円 

６時間以上 

７時間未満 

1 割負担 584 円 689 円 796 円 901 円 1,008 円 

2 割負担 1,168 円 1,378 円 1,592 円 1,802 円 2,016 円 

3 割負担 1,752 円 2,067 円 2,388 円 2,703 円 3,024 円 

７時間以上 

８時間未満 

1 割負担 658 円 777 円 900 円 1,023 円 1,148 円 

円 2 割負担 1,316 円 1,554 円 1,800 円 2,046 円 2,296 円 

3 割負担 1,974 円 2,331 円 2,700 円 3,069 円 3,444 円 

８時間以上 

９時間未満 

1 割負担 669 円 791 円 915 円 1,041 円 1,168 円 

2 割負担 1,338 円 1,582 円 1,830 円 2,082 円 2,336 円 

3 割負担 2,007 円 2,373 円 2,745 円 3,123 円 3,504 円 
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４．加算費用 

（１）入浴介助加算（Ⅰ）※介護予防通所介護を除く 

負担割合 
金額 

（１回） 

１割負担 40 円 

２割負担 80 円 

３割負担 120 円 

 

（２）サービス提供体制強化加算（Ⅰ） ※勤続 10 年以上の介護福祉士を 25％以上配置 

負担割合 

介護度 

要介護 

1～5 

(1 日) 

事業対象者・ 

要支援 1，2 

週 1 回利用（月） 

事業対象者・ 

要支援 2 

週 2 回利用（月） 

１割負担 22 円 88 円 176 円 

２割負担 44 円 176 円 352 円 

３割負担 66 円 264 円 528 円 

 

（３）介護職員処遇改善加算 

介護職員処遇改善加算は介護職員の処遇改善（賃金引上げ）などに取り組む事業所が 

算定できる加算 

介護職員処遇改善加算Ⅰ 所定単位数の９．２% 

 

（４）若年性認知症利用者受入加算 

   若年性認知症利用者ごとに個別に担当者を定め、ニーズに応じたサービスを提供した

場合に算定される加算 

負担割合 金額（月） 

１割負担       60 円 

２割負担       120 円 

３割負担       180 円 

 

（５）中重度ケア体制加算 

      前年度又は算定日が属する月の前３ケ月の利用者総数のうち要介護３以上の利用者の

占める割合が３０%を超えた場合に算定される加算 

負担割合 金額（１日） 

１割負担 45 円 

２割負担 90 円 

３割負担 135 円 
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（６）個別機能訓練加算（Ⅰ）・（Ⅱ） 

個別機能訓練計画を作成し、計画に基づき機能訓練を行った方に算定される加算 

人員配置基準等の算定用件により適用 

名 称 負担割合 金額（１日） 

個別機能訓練加算（Ⅰ）イ 

１割負担 56 円 

２割負担 112 円 

３割負担 168 円 

個別機能訓練加算（Ⅰ）ロ 

１割負担 76 円 

２割負担 152 円 

３割負担 228 円 

    

個別機能訓練加算（Ⅰ）の取組に加え、科学的介護情報システムを用いて、厚生労働

省へ提出した場合に算定される加算 

名 称 負担割合 金額（月） 

個別機能訓練加算（Ⅱ） 

１割負担 20 円 

２割負担 40 円 

３割負担 60 円 

 

（７）科学的介護推進体制加算 

   利用者の状態像に関する情報について、科学的介護情報システムを用いて厚生労働省

に提出した場合に算定される加算 

負担割合 金額（月） 

１割負担       40 円 

２割負担       80 円 

３割負担       120 円 

 

 ※加算料金とは、介護保険法により各事業所の体制が整備されていることを条件に 

その区分ごとにご負担いただく料金となります。 

 

５．その他 利用に際しての諸費用 

（１）材料費（全額自己負担）  

費目 ご利用単位 利用料金 

昼食・おやつ材料・調理費等（※1） 1 食あたり 880 円 

※ その他実費でお支払いいただくものがあります。参加するプログラム（料理、手

芸等）により材料費等をお支払いいただきます。 

 

（２）交通費 

  前記１の「通常の事業の実施地域にお住まいの方」は無料です。 
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（３）キャンセル料 

お客様の都合でサービスを中止する場合、下記のキャンセル料がかかります。 

利用予定日の前日までに連絡がない場合 １，０００円 

 

６．支払方法 

毎月１５日までに前月分の請求をいたしますので、原則として２２日に指定された口座

より自動引き落としでお支払いいただきます。お支払いいただきますと、領収書を発行い

たします。 

 

７．サービスを利用するにあたっての留意事項 

○下記の事項について変更等がある場合は、速やかに連絡ください。 

  ・健康状態（主治医からの指示を含む） 

  ・体調不良などによるサービスの変更・中止 

  ・食事のキャンセル 

 

８．事業所の運営方針 

（１）事業所の生活相談員等は、利用者の有する能力に応じ、可能な限り自立した日常生活

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の維持並びに家族の身体的及び精神的負担の

軽減を図るものとします。 

（２）事業の実施にあたっては、市、指定居宅介護支援事業者、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るものとします。 

（３）事業所の運営に当たっては、地域住民又はその自発的な活動等との連携及び協力に努

めるものとします。 

 

９．緊急時の対応方法  

サービスの提供中に容態の変化等があった場合は、事前の打ち合わせにより、親族、 

主治医、救急隊、居宅介護支援事業所等へ連絡します。 

家族等の連絡先  

主 治 医  

 

10．事故発生時の対応について 

利用者に対する通所介護サービスの提供により事故が発生した場合は、市町村・利用

者の家族に連絡するとともに必要な処置をします。また、事故の状況及びその際に採っ

た処置について記録をします。 

 

11.身体拘束の禁止について 

   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 

その家族へ説明を行い、同意を得るとともに、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。 
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12．高齢者虐待防止について 

事業者は、利用者の人権の擁護・虐待の防止等のために、次に掲げるとおり必要な措置 

を講じます。 

（１）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し、その結果について従業

者に周知徹底を図っています。 

（２）虐待の防止のための指針を整備しています。 

（３）従業者に対する虐待防止を啓発・普及するための研修を定期的（年 1回以上）実施し

ています。 

（４）サービス提供中に、当該事業所職員又は養護者（現に養護している家族・親族・同居

人等）による虐待を受けたと思われる利用者を発見した場合は、速やかにこれを市町村

等関係機関に通報します。 

（５）虐待防止に関する措置を適切に実施するための担当者を設置します。 

（６）虐待の防止に関する担当者：更埴デイサービスセンター 所長 佐藤 真弓 

                戸上デイサービスセンター 所長 宮原 純平 

  虐待通報の窓口 

千曲市社会福祉協議会地域支援課長 （電話）026－276－2687 

千曲市基幹地域包括支援センター （電話）026－273－1111 

千曲市川東地域包括支援センター （電話）026－213－5085 

千曲市戸倉上山田地域包括支援センター （電話）026－214－7780 

受付時間：8：30～17：00（ただし土・日・祝日、12月 29日～1月 3日を除く） 

                                                                           

13．業務継続計画の策定について 

  事業所は、感染症や非常災害の発生時において、利用者に対する通所介護事業の提供を

継続的に実施するため及び非常時の体制での早期の業務再開を図るための計画を策定し、

当該業務継続計画に従い必要な措置を講じます。 

  また、事業所職員に対し、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 

練を定期的に実施するよう努めます。 

  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。 

 

14．感染症の予防及びまん延の防止のための対応について  

事業所職員に対し、感染の予防及びまん延の防止のための研修を実施するなど努めます。 

（１）事業所における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（テレビ

電話装置等を活用して行うことができるものとする）をおおむね６月に 1回以上開催し

ます。その結果を、事業所職員に周知徹底します。 

（２）事業所における感染症の予防及びまん延防止のための指針を整備します。 

（３）事業所職員に対し、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。 

 

15．その他の事項 

（１）風邪、病気等の際はサービスの提供をお断りすることがあります。 

（２）当日の健康状態の確認等で体調が悪い場合には、サービス内容の変更またはサービス 

の中止をすることがあります。 

（３）ご利用中に具合が悪くなった場合には、サービスを中止することがあります。その場 
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合には、ご家族様に連絡の上、適切に対応します。また、必要に応じて速やかに主治医 

等に連絡をとる等の必要な措置を講じます。緊急の場合には、基本的にご家族様の付き 

添いにより受診していただきます。 

（４）歩行の状態によりケアプランに沿って移動時の付き添い、介助を行いますが、常時の

付き添いは難しいため、転倒のリスクは考えられますのでご了承ください。 

（５）降雪時等の急な気象状況の悪化等により、利用者宅と事業所間の送迎時間が平時より

要した場合や要することが想定される場合等によりサービス提供時間がやむを得ず短く

なった場合も計画上の単位数を算定しますのでご承知ください。 

（６）利用者等及び代理人が、以下のような行為を行った場合は契約を解除させていただく 

  場合があります。 

  ・故意又は重大な過失により事業所の信用・財産等を傷つけた場合 

  ・利用者又はその家族や代理人より、事業者や事業所職員に対して、本契約を継続しが

たいほどの身体的、精神的に苦痛を感じさせる不信行為（他の利用者や事業所職員に対

する故意による暴言・暴力的行為並びにセクハラ行為等）が繰り返し行われた場合 

 

16．サービス内容に関する相談・苦情 

（１）相談・苦情担当 

 ・更埴デイサービスセンター        担当者 佐藤 真弓 （電話）026-247-8595 

 ・戸上デイサービスセンター        担当者 宮原 純平 （電話）026-275-3655 

（２）その他、当事業所以外に下記の窓口等に苦情を伝えることができます。 

 ・千曲市役所 高齢福祉課 介護保険係         （電話）026-273-1111 

・坂城町役場（坂城町住民登録者）福祉健康課      （電話）0268-82-3111 

・長野市役所篠ノ井分室（長野市住民登録者）福祉政策課 （電話）026-293-6070 

 ・長野県国民健康保険団体連合会                 （電話）026-238-1580 

・長野県福祉サービス運営適正化委員会             （電話）0120-28-7109 

・千曲市社会福祉協議会第三者委員（苦情解決委員）  

・大島 剛（電話）026-275-0704  ・柳澤 富子  （電話）026-273-3733 

    ・風間 美恵子（電話）026-273-0531 

 

17. 写真・動画に係る同意書 

 当事業所における催し物等での写真撮影及びビデオ撮影した写真（画像）を事業所が発行 

する広報誌等に使用させていただきます。 

 

□同意する       □同意しない 
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契約をする場合は以下の確認をすること 

 

  

 

令和  年  月  日 

 

 

更埴デイサービスセンターのご利用にあたり、利用者に対して契約書及び本書面に基づ

いて重要な事項を説明しました。 

 

 

         事業者   所在地 千曲市大字戸倉２３８８番地 

                  名 称 社会福祉法人 千曲市社会福祉協議会 

                          会 長  島谷 正行 印 

 

            説明者   所 属 更埴デイサービスセンター 

                  氏 名              印 

 

 

  私は、契約書及び本書面により、契約書及び本書面に基づいて重要な事項の説明を 

受け同意しました。 

 

             

     ご利用者   住 所                    

       

氏 名                    

 

 

ご家族代表又は代理人  住 所                    

        

氏 名                    

 

〈ご利用者との続柄・関係             〉 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 この事業の目的以外に個人情報を使用することはありません。 

また、本人、家族の承諾なしに第三者に提供、開示することもありません。 


