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指定通所介護・指定第一号通所事業 重要事項説明書 
 

飯田川デイサービスセンターわかば園 
 

 当事業所は利用者に対して指定通所介護・指定第一号通所事業を提供します。

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。 
 

１．事 業 者 

（１） 法 人 名  社会福祉法人 ふたあら福祉会 

（２） 法人所在地  秋田県潟上市飯田川下虻川字上谷地１６８－１ 

（３） 電話番号   ０１８－８７７－７０７７ 

（４） 代表者氏名    理事長 齊 藤 豊 隆 

（５） 設立年月      平成３年５月１６日 

 

２．事業所の概要 

（１） 事業所の種類  指定通所介護・指定第一号通所事業 

            平成１２年４月１日指定  秋田県 0572305167号 

            ＊当事業所は特別養護老人ホームわかば園に併設さ

れています。 

（２） 事業所の目的 

当事業所は利用者が居宅において、その有する能力に応じた自立した日

常生活を営むことができるよう、必要な日常生活の援助及び日常生活訓練

等を行うことにより、利用者の社会的孤立感の解消及び心身機能の維持・

向上を図ることができるようにサービスの提供に努める。また、同時に利

用者の家族が身体的・精神的な負担の軽減を図れるように援助を行うこと

を目的とする。 

（３） 事業所の名称    飯田川デイサービスセンターわかば園 

（４） 事業所の所在地   秋田県潟上市飯田川下虻川字上谷地１６８－１ 

（５） 電話番号      ０１８－８７７－７０７７ 

（６） 事業所長（管理者） 氏名  高 橋 和 佳 子 

（７） 当事業所の運営方針 

① 当事業所において提供する指定通所介護・指定第一号通所事業は介護保険

法並びに関係する厚生労働省令、告示の趣旨および内容に沿ったものとす

る。 

 ② 利用者の人格を尊重し、常に利用者の立場に立ったサービスの提供に努め

るとともに利用者およびその家族のニーズを的確に捉え、個別に通所介護

計画又は個別サービス計画を作成することにより、利用者が必要とする適

切なサービスを提供する。 

  ③ 利用者またはその家族に対し、サービスの内容および提供方法についてか

りやすく説明する。 

  ④ 適切な介護技術をもってサービスを提供する。 
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 ⑤ 常に、提供した指定通所介護・指定第一号通所事業の質の管理、評価を行

う。 

 ⑥ 居宅サービス計画又は介護予防サービス・支援計画が作成されている場合

は、当該計画に沿った指定通所介護・指定第一号通所事業を提供する。 

（８） 開設年月日   平成４年１０月１日 

（９） 利用定員    ３０人 

 

３．通常の事業の実施地域及び営業日、営業時間 

（１） 通常の事業の実施地域   潟上市、井川町、秋田市 

（２） 営業日及び営業時間 

営  業  日 
月曜日から土曜日（但し１月１日から３日及び

１２月３１日を除く） 

営 業 時 間 午前９時００分～午後４時００分まで 

 

４．職員の配置状況 

 当事業所では、ご契約者に対して指定通所介護・指定第一号通所事業を提供

する職員として、以下の職種の職員を配置しています。 

＜主な職員の配置状況＞＊職員の配置については、指定基準を遵守しています。 

職   種 常 勤 数 備考（資格など） 

管 理 者 １人 社会福祉士 

生活相談員 ２人以上 社会福祉主事 

看 護 職 員 ２人以上 
正看護師、准看護師 

機能訓練指導員兼務 

介 護 職 員 ５人以上 
介護福祉士 

デイサービス生活相談員兼務 

機能訓練指導員 ２人以上 看護職員兼務 

調 理 職 員 ２人  
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<主な職種の勤務体制> 

職  種 勤  務  体  制 

１．介護職員 

勤務時間：8:00 ～ 17:00 

     8:00 ～ 13:00 

     8:40 ～ 17:40 

     9:00 ～ 18:00 

☆職員 1名あたり利用者 5名のお世話をします。 

２．看護職員 

勤務時間：8:00 ～ 17:00 

     8:40 ～ 17:40 

     9:00 ～ 18:00 

☆営業時間帯は、1名の看護職員が勤務します。 

３．生活相談員 

勤務時間：8:00 ～ 17:00 

     8:40 ～ 17:40 

     9:00 ～ 18:00 

☆営業時間帯は、1名の生活相談員が勤務します。 

 

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、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について、 

（１） 利用料金が介護保険から給付される場合 

（２） 利用料金の全額を利用者に負担いただく場合 

 があります。 

（１） 介護保険の給付の対象となるサービス 

以下のサービスについては、利用料金の大部分（通常 7 割から 9割）が介護保

険から給付されます。 

＜サービスの概要＞ 

 ① 入浴 

・入浴又は清拭を行います。寝たきりでも機械浴槽を使用して入浴すること

ができます。 

 ② 排泄 

 ・利用者の排泄の介助を行います。  

 ③ 機能訓練及びレクリエーション 

 ・機能訓練指導員により、利用者の心身等の状況に応じて、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。 

 ・軽い体操やゲーム・創作活動等の行事を通して利用者の交流を図ります。 

④ 送迎サービス 

・利用者の希望により、ご自宅と当事業所間の送迎サービスを行います。 
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＜サービス利用料金＞  

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をお支払い下さい。（下記サービスの利用料金は、

利用者の要介護度に応じて異なります。） 

   利用時間 9:00 ～ 16:00  食事代は含まれておりません。昼食代は別途（５００円）です。 

①通所介護＜通常規模型  ７時間以上８時間未満＞（１回あたり） 

介 護 度 利用料 
入浴介助 

加算（Ⅰ） 
サービス提供体制 

強化加算（Ⅰ） 

利用者負担（合計金額） 

(1割負担) （2割負担） （3割負担） 

要 介 護 １ ６，５８０円 

４００円 ２２０円 

７２０円 １，４４０円 ２，１６０円 

要 介 護 ２ ７，７７０円 ８３９円 １，６７８円 ２，５１７円 

要 介 護 ３ ９，０００円 ９６２円 １，９２４円 ２，８８６円 

要 介 護 ４ １０，２３０円 １，０８５円 ２，１７０円 ３，２５５円 

要 介 護 ５ １１，４８０円 １，２１０円 ２，４２０円 ３，６３０円 

 

②通所型サービス 

総合事業対象者（週１回程度）・要支援１  

利用頻度 基本利用料 
サービス提供体制 

強化加算（Ⅰ） 
利用者負担(1割) 利用者負担(2割) 利用者負担(3割) 

月４回まで ４，３６０円/１回 
８８０円/月 

４３６円×回数＋（８８） ８７２円×回数＋（１７６） １，３０８円×回数＋（２６４） 

月４回越え １７，９８０円/月 １，７９８円 ３，５９６円 ５，３９４円 

総合事業対象者（週２回程度）・要支援２ 

利用頻度 基本利用料 
サービス提供体制 

強化加算（Ⅰ） 
利用者負担(1割) 利用者負担(2割) 利用者負担（3割） 

月８回まで ４，４７０円/１回 
１，７６０円/月 

４４７円×回数＋（１７６） ８９４円×回数＋（３５２） １，３４１円×回数＋（５２８） 

月８回越え ３６，２１０円/月 ３，６２１円 ７，２４２円 １０，８６３円 
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③通所型サービスＡ 

総合事業対象者（週１回程度）・要支援１  

利用頻度 基本利用料 利用者負担(1割) 利用者負担(2割) 利用者負担(3割) 

月４回まで ３，０５０円/１回 ３０５円×回数 ６１０円×回数 ９１５円×回数 

月４回越え １２，５９０円/月  １，２５９円 ２，５１８円 ３，７７７円 

総合事業対象者（週２回程度）・要支援２ 

利用頻度 基本利用料 利用者負担(1割) 利用者負担(2割) 利用者負担(3割) 

月８回まで ３，１３０円/１回 ３１３円×回数 ６２６円×回数 ９３９円×回数 

月８回越え ２５，３５０円/月  ２，５３５円 ５，０７０円 ７，６０５円 
 

 

☆サービス提供体制強化加算（Ⅰ）は、介護職員のうち、介護福祉士の資格者を７０％以上配置している。または、勤続１０年以上の介護

福祉士の資格者を２５％以上配置しているため加算させていただいています。 

☆家族が送迎した場合は、片道４７０円（１割負担４７円・２割負担９４円・３割負担１４１円）減算となります。 

☆延長利用時は、下記のとおり延長加算を頂きます。 

９時間以上１０時間未満利用は    ５００円 （１割負担 50円・２割負担 100円・３割負担 150円）  

１０時間以上１１時間未満利用は １，０００円 （１割負担 100円・２割負担 200円・３割負担 300円） 
 

※①通所介護、②通所型サービス、③通所型サービスＡ、には別途、月の合計額に 9.2％の介護職員等処遇改善加算Ⅰが加わります。介護

職員等処遇改善加算とは、介護職員の人材確保を更に推し進め、経験・技能のある職員に重点化を図りながら、介護職員の更なる処遇改善

を図る加算です。
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☆利用者がまだ要介護認定等を受けていない場合には、サービス利用料金の全

額をいったんお支払いいただきます。要介護認定等を受けた後、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

計画又は介護予防サービス・支援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、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。 

☆利用者の負担割合に変更があった場合、変更された額に合わせて、利用者の

負担額を変更します。 

（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、利用料金の全額が利用者の負担となります。 

＜サービスの概要と利用料金＞ 

① 食事の提供 

利用者に提供する食事にかかる費用です。 

 料金：１回あたり 昼食（５００円） 

  ・当事業所では、併設施設栄養士の立てる献立表により、栄養並びに利用

者の身体の状況および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

原則としています。 

   （食事時間） 昼食  １２：００ 

☆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、変更するこ

とがあります。その場合事前に変更する事由と内容について、変更を行

う１ヶ月前までにご説明します。 

（３） 利用の中止、変更、追加 

 ○利用者の都合により、指定通所介護・指定第一号通所事業の利用を中止す

る場合は、当日の午前 8時 00分までご連絡ください。又は変更、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。この場合には指定通所

介護・指定第一号通所事業の実施日の前日までに当事業所に申し出てくだ

さい。 

 ○サービス利用の変更・追加の申し出に対して、当事業所の稼動状況により

利用者の希望する期間に指定通所介護・指定第一号通所事業の提供ができ

ない場合、他の利用可能日時を利用者に提示して協議します。 
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６． 苦情の受付について 

（１） 当事業所における苦情の受付 

飯田川デイサービスセンターわかば園 

担 当者：岩﨑 孝一郎 

対応時間：月曜日から土曜日の午前 8 時 00 分～

午後 5 時 00 分但し、１２月３１日か

ら１月３日までを除く。 

電 話：０１８－８７７－７０７７ 

ＦＡＸ：０１８－８７７－７０３６ 

めやす箱：玄関に設置 

社会福祉法人 ふたあら福祉会 

サービス苦情処理解決第三者委員会 

鐙  智 子  

淡路 典 子  

小玉 喜久子 

秋田県運営適正化委員会 

秋田県福祉サービス相談支援センター 

電 話：０１８－８６４－２７２６ 

ＦＡＸ：０１８－８６４－２７０２ 

潟 上 市 長寿社会課  電話：０１８－８５３－５３２３ 

井 川 町 健康福祉班  電話：０１８－８７４－４４１７ 

秋 田 市 介護保険課  電話：０１８－８８８－５６７２ 

秋田県国民健康保険団体連合会 相談専用電話 電話：０１８－８８３－１５５０ 
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７． 非常災害対策  

（１）担当者（防火管理者） 災害対策に関する担当者（防火管理者）を置き、

非常災害対策に関する取り組みを行います。 

災害対策に関する担当者（防火管理者） 職・氏名（センター長 鈴木信久） 

（２） 非常時の対応―――別に定める「特別養護老人ホームわかば園消防計

画」等により対応します。 

（３） 非常通報の体制――非常火災通報体制は、非常通報装置により所轄消

防署への通報および施設職員への連絡体制を確保

しています。 

（４） 近隣との協力関係―飯田川第１消防分団および羽立１町内会、田屋町

内会と非常時の応援協力体制を確保している。 

（５） 平常時の訓練と防災設備 

――別に定める「特別養護老人ホームわかば園」消防計画

により、消防法に定められた総合訓練を年１回以上、
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利用者の方も参加して実施します。また、地域住民の

参加が得られるよう連携に努めます。 

（６） 防災設備の概要――消防法および建築基準法に定められた火災報知器

（全室および廊下）、及びスプリンクラー、消火器

（屋内 27本）、屋内消火栓 11基、避難誘導灯 21灯、

非常照明（各室、廊下、ホール）、非常用発電機１

台、他担架等 

 

８. 衛生管理等 

（１）指定通所介護の用に供する施設、食器その他の設備又は飲用に供する水

について、衛生的な管理に努め、又は衛生上必要な措置を講じます。 

（２）必要に応じて保健所の助言、指導を求めるとともに、常に密接な連携に

努めます。 

（３）事業所において感染症が発生し、又はまん延しないように、次に掲げる

措置を講じます。 

①事業所における感染症の予防及びまん延の防止のための対策を検討する

委員会をおおむね６月に１回以上開催するとともに、その結果について、

従業者に周知徹底しています。 

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てい

ます。 

③ 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。 

 

９．業務継続計画の策定等について 

（１）感染症や非常災害の発生時において、利用者に対する指定通所介護の提

供を継続的に実施するための、及び非常時の体制で早期の業務再開を図

るための計画（業務継続計画）を策定し、当該業務継続計画に従って必

要な措置を講じます。 

（２）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します。 

（３）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。 

 

１０．事故発生時の対応 

指定通所介護・指定第一号通所事業の提供により事故が発生した場合は、速

やかに市町村、県及び秋田地域振興局、利用者の家族、居宅介護支援事業者、

地域包括支援センター、その他関係機関に連絡を行うとともに、必要な措置を

講じます。そして、事故発生の事実を正確に記録・調査し、利用者の家族等に

事故発生状況やその後の対応について説明致します。また、その分析を通じた

改善策についての研修を職員に対し定期的に行います。事故発生防止のための
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委員会及び職員に対する研修を定期的に行います。 

利用者に対する指定通所介護・指定第一号通所事業の提供により賠償すべき

事故が発生した場合は、損害賠償を速やかに行います。 

 

１１． 施設利用の留意事項  

ご不明な点や下記以外についてのご相談は、ご遠慮なくお申し出下さい。 

（１） 現在、感染症（新型コロナウイルス・インフルエンザ・ノロウイル

ス・疥癬・MRSA・ヘルペスなど）に罹っている場合、速やかに連絡す

るとともに、専門医の診察を受け完治したとの診断を受けるまでご利

用になれません。 

ご利用中に感染症の疑いがある場合、当センターの看護師よりご連

絡いたしますので、専門の医療機関を受診してお知らせ下さい。また、

風邪を引いている方はご遠慮下さい。 

（２） 喫煙は指定の場所にてお願いいたします。 

（３） 当センター内での飲酒はお断りいたします。ただし、わかば園の行

事等で出された酒類はこの限りではありません。 

（４） 現金の管理は致しません。 

（５） 宗教・政治活動については一切その活動をお断りいたします。 

（６） ペットの持ち込みは出来ません。 

（７） ご利用料は法律の改正等により変更する事があります。 

（８） 利用者が、他の利用者や職員に対し、著しい迷惑になる行為（全て 

のハラスメント行為等）があり、話し合いにより改善される見通しが 

ない場合は、家族と事業所双方で協議し、今後の処置を決めます。 

 

１２．利用者等の意見を把握する体制、第三者による評価の実施状況等 

利用者アンケート調査、意

見箱等利用者の意見等を

把握する取組の状況 

１ あり 
実施日 令和  年  月  日 

結果の開示 １ あり     ２ なし 

２ なし 

第三者による評価の実

施状況 

１ あり 

実施日  

評価機関名称  

結果の開示 １ あり     ２ なし 

２ なし 

 

１３．利用者に対する虐待の防止等 

  事業者は、利用者等の人権の擁護・虐待の防止等のために、次に掲げるとう 

り必要な措置を講じます。 

(１) 虐待防止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） 虐待防止に関する責任者を選定しています。 

(３) 虐待防止のための指針の整備を行ないます。 
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  (４) 職員に対する虐待防止を啓発・普及するための研修を実施します。 

 

 

高齢者虐待対応窓口 

当事業所虐待防止に関する責任者 
生活相談員  岩 﨑 孝 一 郎 

℡ ０１８－８７７－７０７７ 

秋田県健康福祉部 長寿社会課 ℡ ０１８－８６０－１３６１ 

潟上市地域包括支援センター ℡ ０１８－８５３－５３１８ 

   

 

１４．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を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利

用者及びその家族へ十分な説明を行い、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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指定通所介護・指定第一号通所事業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。 

 
令和  年  月   日 

 

飯田川デイサービスセンターわかば園 

 

説明者職名       氏 名           印 

 

 

 

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、指定通

所介護・指定第一号通所事業の提供に同意し、受領しました。 
 

 

令和  年  月  日 

 

利 用 者  住 所                        

 

氏 名                  印 

 

利用者家族  住 所                        

 

       氏 名                  印 


