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通所型サービス重要事項説明書（介護予防・日常生活支援総合事業） 

＜令和 7 年 4 月 1 日現在＞ 

 

1. 通所介護事業者（法人）の概要 

名称・法人種別 有限会社 ひだまり 

代表者名 代表取締役 若松 眞弓 

所在地・連絡先 

（住所） 

   熊本県菊池郡大津町大字岩坂 433 

（電話）096-294-5501 

（ＦＡＸ）096-294-5501 

 

 

2. 事業所の概要 

（１） 事業所名称及び事業所番号 

事業所名 デイサービスセンター いわさか 

所在地・連絡先 

（住所） 

   熊本県菊池郡大津町大字岩坂 433 

（電話） 096-294-5501 

（ＦＡＸ）096-294-5501 

事業所番号 熊本県 4372601429 

管理者の氏名 宮田 悦美  

利用定員 25 名 

 

 

（２） 事業所の職員体制 

従業者の種別 
人数 

（人） 

区分 

常勤（人） 非常勤（人） 

管理者 1 1  

生活相談員 3 3 0 

介護職員 10 7 3 

看護職員 4 3 1 

機能訓練指導員 5 3 2 

事務職等 1  1 
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（３） 職員の勤務体制 

従業者の職種 勤務体制 

管理者 
正規の勤務時間（ 8：30～17：30） 

常勤で勤務 

生活相談員 
正規の勤務時間（ 8：30～17：30） 

常勤で勤務 

介護職員 
正規の勤務時間（ 8：30～17：30） 

常勤で勤務 

看護職員 
正規の勤務時間（ 9：30～16：40） 

常勤で勤務 

機能訓練指導員 
正規の勤務時間（ 9：30～16：40） 

常勤で勤務 

事務職等 
正規の勤務時間（ 8：30～17：30） 

常勤で勤務 

 

 

（４） 事業の実施地域 

事業の実施地域 大津町、西原村 

※上記地域以外でもご希望の方はご相談ください。 

 

（５） 営業日 

営業日 月曜日～土曜日   8：30～17：30 

 

営業しない日 日曜日、1 月 1 日～1 月 3 日 
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3. サービスの内容及び費用 

（１） 通所型サービス 

 ア  サービス内容 

種類  

食事 

（食事時間） 

12：00 

栄養と利用者の身体状況に配慮した食事を提供します。 

食事サービスの利用は任意です。 

入浴 

利用者の身体状況に応じて必要な入浴サービスを提供します。 

特浴なし。 

入浴サービスの利用は任意です。 

排泄 
利用者の状況に応じて適切な排泄介助を行うと共に、 

排泄の自立についても適切な援助を行います。 

機能訓練 

機能訓練指導員により利用者の状況に適した機能訓練を行い、 

身体機能の低下を防止するよう努めます。 

＜当施設の保有するリハビリ器具＞ 

歩行器  ２台 

車椅子  ２台 

生活指導 
利用者の生活面での指導・援助を行います。 

各種レクリエーションを実施します。 

健康チェック 血圧測定等利用者の全身状態の把握を行います。 

相談及び援助 利用者とその家族からのご相談に応じます。 

送迎 ご自宅から施設までの送迎を行います。 

 

 

 

 

 イ  費用 

   介護保険の適用がある場合は、原則として指定を受けた各市町村が定めた額に各利

用者の介護負担割合証に記載された負担割合を乗じた額が利用者の負担となります。 

   お客様の利用者負担額については、契約書別紙サービス利用書に記載します。   
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｛料金表｝  

    ○通所型サービス ※1 割負担の場合 

     対象者：要支援 1 / 週に 1 回通所介護を利用する場合 （1 回当たりの単価：４３６単位） 

 

     対象者：要支援 2 / 週に 2 回通所介護を利用する場合 （1 回当たりの単価：４４７単位） 

 

（２）その他の費用 

   ○通常要する時間を超えるサービス 

１０時間を超えた場合 １時間当たり５００円 

 

○食事費 

１食当り ６００円（おやつ代含む） 

 

○おむつ代 

おむつ１枚当り １００円 

リハビリパンツ１枚当り １００円 

尿取りパット１枚当り ５０円 

 

通所型サービスの中で提供される便宜のうち、日常生活においても通常必要となるものに

係わる費用であって、お客様に負担させることが適当と認められる費用は、お客様の負担

となります。 

 

 基本的サービス 科学的介護推進

体制加算 

サービス提供体制 

強化加算Ⅰ 

合計（月額） 介護職員等処遇

改善加算Ⅰ 

月 5 回利用  ￥１,７９８ ￥４０ ￥８８ ￥１,９２６ ×９.２％ 

月 4 回利用  ￥１,７９８ ￥４０ ￥８８ ￥１,９２６ ×９.２％ 

月 3 回利用  ￥１,３０８ ￥４０ ￥８８ ￥１,４３６ ×９.２％ 

月 2 回利用  ￥  ８７２ ￥４０  ￥８８ ￥１,０００ ×９.２％ 

月 1 回利用 ￥  ４３６ ￥４０ ￥８８ ￥ ５６４ ×９.２％ 

 基本的サービス 科学的介護推進

体制加算 

サービス提供体制

強化加算Ⅰ 

合計（月額） 介護職員等処遇

改善加算Ⅰ 

月 9 回利用  ￥３,６２１ ￥４０ ￥１７６ ￥３,８３７ ×９.２％ 

月 8 回利用  ￥３,６２１ ￥４０ ￥１７６ ￥３,８３７ ×９.２％ 

月 7 回利用  ￥３,１２９ ￥４０ ￥１７６ ￥３,３４５ ×９.２％ 

月 6 回利用  ￥２,６８２ ￥４０ ￥１７６ ￥２,８９８ ×９.２％ 

月 5 回利用 ￥２,２３５ ￥４０ ￥１７６ ￥２,４５１ ×９.２％ 
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（３）利用料等のお支払い方法 

毎月、１０日までに前月分の請求を致します。 

２０日ご指定の預金口座より振替えさせていただきます。 

入金確認後、領収書を発行致します。 

 

4. 事業所の目的及び運営方針 

 

（１）要介護状態等となった場合において、その利用者が可能な限りその居宅において、そ 

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、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、利用者の社会的孤独感の解消及び心身機能の維

持並びに利用者の家族の身体的及び精神的負担の軽減を図ります。 

 

（２）利用者の意思及び人格を尊重して、常に利用者の立場に立ったサービスの提供に努め  

ます。 

 

（３）事業を運営するに当たって、地域との結び付きを重視し、市町村等保険者、居宅サー

ビス事業者、その他の保健医療サービス及び福祉サービスを提供する者との連携に努

めます。 

 

（４）その他 

事項 内容 

 

 

通所型サービス計画の作成及び  

事後評価 

当事業所の管理者が、お客様の直面している課題等を評価

し、お客様の希望を踏まえて、通所型サービス計画を作成

します。また、サービス提供の目標の達成状況を評価し、

その結果を書面（サービス報告書）に記載してお客様に説

明の上交付します。 

従業員研修 年数回、介護の資質・技術向上の研修を行っています。 

 

5. サービス内容に関する苦情等相談窓口 

当事業所お客様相談窓口 

窓口責任者  宮田 悦美 

ご利用時間  8：30～17：30 

ご利用方法  電話（096-294-5501） 

但し、ご要望があれば上記時間以外も対応します。 

ご意見箱（玄関に設置） 
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6. 緊急時等における対処方法 

  サービス提供時中に病状の急変などがあった場合は、速やかに利用者の主治医、救急隊、 

緊急時連絡先（ご家族等）、居宅サービス計画を作成した居宅介護支援事業者等へ、連絡

します。 

主治医 

病院名  

所在地  

氏名  

電話番号  

 

緊急時連絡先 

（家族等） 

氏名 

（続柄） 

 

住所  

電話番号  

 

7. 非常災害時の対策 

  非常災害に備えて、消防計画、風水害、地震等に対処する計画を作成し、１年に１回定

期的に避難訓練、その他必要な訓練を行う。 

 

8. サービス利用に当たっての留意事項 

 ○サービス利用の際には、介護保険被保険者証と、居宅介護支援事業者が交付するサービ 

ス利用票を提示してください。 

  施設内の設備や器具は本来の用法に従ってご利用ください。 

  これに反したご利用により破損等が生じた場合、弁償していただく場合があります。 

 ○決められた場所以外での喫煙はご遠慮ください。 

 ○他の利用者の迷惑になる行為はご遠慮ください。 

 ○所持金品は、事故の責任で管理してください。 

 ○施設内での他の利用者に対する執拗な宗教活動及び政治活動はご遠慮ください。 
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サービス利用書 

 

当事業所が          様に提供するサービスは以下の通りです。 

1. 通所型サービスの内容 

曜 日 時 間 帯 内 容 

  曜日 9：30～16：40 
健康チェック・入浴・昼食・生活指導・個別機能訓練・

レクリエーション・送迎 

 

 

2.ご利用者負担額 

（１）介護保険適用分（通所型サービス） 

区 分 時 間 単 価 

基本利用料 9：30～16：40 円  

サービス提供体制強化加算 １月あたり                 円 

科学的介護推進体制加算 １月あたり ４０円  

１月あたりの利用者負担額 円  

介護職員等処遇改善加算 ×９.２％  

 

 

（２）介護保険適用外の分 

食費あたり    １食  ６００円（おやつ代含む） 

おむつ代     １枚  １００円 

尿取りパット   １枚   ５０円 

 

（３）通所型サービスの中で提供される便宜のうち、日常生活においても通常必要となるも

のに関わる費用であって、お客様に負担させることが適用と認められる費用はお客様の負担

となります。 

 

3.キャンセル料はいただきません。連絡をお願い致します。 

 

4.利用料等のお支払方法 

毎月１０日までに前月分の請求を致します。毎月２０日（休みの場合は翌営業日） 

ご指定の口座から振替させていただきます。入金確認後、領収証を発行致します。 

 

 

5.この通所型サービス計画は指定居宅支援事業所が作成した居宅サービス計画に従った内容

です。 



 8 

当事業所は、サービス内容説明書及び重要事項説明書に基づいて、通所型サービスの内容及

び重要事項の説明をしました。 

 

 令和   年   月   日 

 

   事業者         住所       熊本県菊池郡大津町大字岩坂４３３ 

               事業者名（法人） 有限会社 ひだまり 

               施設名      デイサービスセンター いわさか 

               事業所番号    ４３７２６０１４２９ 

               管理者名     宮田 悦美          印 

 

   説明者         氏名                      印 

 

 

 

 

私は、サービス内容説明書及び重要事項説明書に基づいて、通所型サービス内容及び重要事

項の説明を受けました。 

 

 令和   年   月   日 

 

   利用者         住所 

 

               氏名                      印 

 

 

   代理人         住所 

             

               氏名                      印 

 

 

   家族          住所 

             

               氏名                      印 


