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 「指定居宅サービス」重要事項説明書 

～ 通所介護サービス ～ 
 

 

 

 

 
 

 当事業所はご利用者様に対して通所介護サービスを提供します。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

明させていただきます。 

 

１． 法人の概要 

（１）法人名      社会福祉法人 幸
さち

 

（２）法人所在地    兵庫県姫路市大津区吉美 780番地 

（３）電話番号     079-274-7530 

（４）代表者氏名    理事長 金治 ゆかり 

（５）設立年月日    平成 14年 7月 1日 

 

２． 施設の概要    

（１）建物の構造     鉄筋鉄骨コンクリート造 地上４階建 

（２）建物の延べ床面積  4,218.49㎡ 

 

３． 事業所の概要 

（１）事業の種類 

   指定通所介護（平成 15年 8月 1日指定 兵庫県 2874002344号） 

※ 当事業所は介護老人福祉施設 なごみの里に併設されています。 

（２）事業の目的 

    要介護状態にあるご利用者の社会的孤立感解消及び、心身機能の維持

並びにその家族の身体的・精神的負担の軽減を図ることを目的とします。 

（３）事業所の名称   デイサービスセンター なごみの里 

（４）事業所の所在地  兵庫県姫路市大津区吉美 780番地 

   交通機関    山陽電鉄ご利用／「平松駅」下車、南西へ徒歩約 3分 

（５）電話番号及び FAX番号  TEL 079-274-7530 

                               FAX 079-274-7531 

（６）事業所の長（管理者）氏名  宮浦 康高 

（７）事業所の運営方針 

    当事業所は、利用者が要介護状態になった場合においても、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が営まれ

るよう、必要な日常生活の世話及び機能訓練をすることにより、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利用者の家族の身体

的及び精神的負担の軽減を図る。 

当事業所は介護保険の指定を受けています。 

デイサービスセンター なごみの里 

（兵庫県指定 第 2874002344 号） 
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（８）開設（サービス開始）年月日 

      平成 15年 8月 4日 

（９）通常の事業の実施地域 

   姫路市【大津区、勝原区、網干区、余部区、広畑区（蒲田、西蒲田、城

山町、西夢前台、東夢前台を除く）】、揖保郡太子町、たつの市御津町（室

津を除く） 

（10）営業日及び営業時間 

営業時間 
月～土    8：30～17：30 

祝日     8：30～17：30 

受付時間 月～土    8：30～17：30 

サービス 

提供時間帯 

月～土    9：30～16：45 

祝日     9：30～16：45 

※ 上記営業日及び時間外のサービス提供の必要性が生じた場合、     

事業所とご利用者との話し合いにより調整いたします。 

（11）利用定員 

     ３４人 

（12）事業所の使用床面積 

用 途 床面積（㎡） 用 途 床面積（㎡） 

食堂（兼 

機能訓練室） 

相談室 

便所 

一般浴室 

特殊浴室 

事務室 

 149.96 

 

16.32 

32.18 

28.0 

20.4 

   － 

（その他） 

教育室 

休養室 

指導員室 

脱衣室 

 

 
 

16.32 

27.2 

 

 

22.4 

（13）施設が行っている他の居宅サービス 

   短期入所生活介護事業  ショートステイ なごみの里 

              （兵庫県指定 第 2874002351 ） 

   居宅介護支援事業    居宅介護支援事業所 なごみの里 

 （兵庫県指定 第 2874002237 ） 

 

４. 契約締結からサービス提供までの流れ 

（１） ご利用者に対する具体的なサービス内容やサービス提供方針について

は、「居宅サービス計画（ケアプラン）」がある場合はその内容を踏まえ、

契約締結後に作成するそれぞれのサービスに係る介護計画（以下、「個

別サービス計画」という。）に定めます。 

契約締結からサービス提供までの流れは次のとおりです。 
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①当事業所の生活相談員に個別サービス計画の原案作成

やそのために必要な調査等の業務を担当させます。 

 

 

 

 

 

（２）  ご契約者に係る「居宅サービス計画（ケアプラン）」が作成されてい

ない場合のサービス提供の流れは次の通りです。 

①要介護認定を受けている場合 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

③個別サービス計画は、居宅サービス計画（ケアプラン）が変 

 更された場合、もしくはご利用者及びその家族等の要請に応 

 じて、変更の必要があるかどうかを確認し、変更の必要のあ 

 る場合には、ご利用者及びその家族等と協議して、個別サー 

ビス計画を変更します。 
 

④個別サービス計画が変更された場合には、ご利用者に対して 

 書面を交付し、その内容を確認していただきます。 
 

②その担当者は個別サービス計画の原案について、ご利用者及 

 びその家族等に対して説明し、同意を得たうえで決定します。 

 

○ 居宅介護支援事業者の紹介等必要な支援を行います。 

○ 個別サービス計画を作成し、それに基づき、ご利用者にサービ

スを提供します。 

○ 介護保険給付対象サービスについては、利用金をいったん全額

お支払いいただきます。 

居宅サービス計画（ケアプラン）の作成 

○ 作成された居宅サービス計画に沿って、個別サービス計画を変

更し、それに基づき、ご利用者にサービスを提供します。 

○ 介護保険給付対象サービスについては、介護保険の給付費額を 

除いた料金（自己負担額）をお支払いいただきます。 
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②要介護認定を受けていない場合 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

 

５． 人員の配置状況 

     当事業所では、ご利用者に対して通所介護サービスを提供する職員

として、以下の職種の職員を配置しています。 

<主な職員配置状況及び勤務体制> 

  職員の配置については、指定基準を厳守しています。 

職  種 配置人員 常勤換算 指定基準 

１．事業所長（管理者）    １  1 名 

２．生活相談員    １   １ 1 名 

３．介護職員 １０ ７.２ 5 名 

４．看護職員    ２   １ 1 名 

５．機能訓練指導員    １   １ 1 名 

 

 

○ 要介護認定の申請に必要な支援を行います。 

○ 個別サービス計画を作成し、それに基づき、ご利用者にサービス 

を提供します。 

○ 介護保険給付対象サービスについては、利用料金をいったん全額 

お支払いいただきます。（償還払い） 

要介護と認定された場合 自立又は要支援 1・2と認

定された場合 

○ 居宅サービス計画（ケアプラン）を 

作成していただきます。必要に 

応じて、居宅介護支援事業者の 

紹介等必要な支援を行います。 

○ 契約は終了します。 

○ 既に実施されたサービス

の利用料金は全額自己負

担となります。 

居宅サービス計画 

（ケアプラン）の作成 

○ 作成された居宅サービス計画に沿って、個別サービス計画を変更し、そ

れに基づき、ご利用者にサービスを提供します。 

○ 介護保険給付対象サービスについては、介護保険の給付費額を除いた料

金（自己負担額）をお支払いいただきます。 
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<主な職種の勤務体制> 

職 種  

1．生活相談員 月～土   8：30～17：30 

2．介護職員 月～土   8：30～17：30 

3．看護職員 月～土   9：00～17：00 

4．機能訓練指導員 月～土    9：00～17：00 
 

<配置職員の職種> 

        …ご利用者の日常生活上の相談に応じ、適宜生活支援を 

おこないます。 

 

…ご利用者の日常生活上の介護を行います。 
 

 

…ご利用者の健康管理を行います。 
 

…ご利用者の機能訓練を行います。 

 

６． 当事業所が提供するサービス利用料金 

  当施設では、ご利用者に対して以下のサービスを提供します。 

     通所介護サービス（通常規模型事業所） 

（１）介護保険の給付対象となるサービス 

 サービスの概要 

① 食事 

・ 栄養士（管理栄養士）の立てる献立表により、栄養並びにご利用者 

の身体の状況および嗜好を考慮した食事を提供させていただきます。 

  （食事時間） 12：00～13：00 

② 入浴 

・ 安心して入浴していただけるよう介護職員がお手伝いさせていただき

ます。入浴方法は一般浴あるいは機械浴又は個別浴となります。 

③ 排泄 

・ ご利用者の排泄のお手伝いをさせていただきます。 

④ 機能訓練 

・ 機能訓練指導員により、個別の機能訓練実施計画を策定し、これに 

基づきサービスを提供します。 

 ⑤ 送迎 

⑥ 健康管理 

・ 看護職員が、ご利用者の健康管理に努めさせていただきます。 

⑦ レクリエーション 

⑧ サークル活動 

⑨ 定例行事 

生活相談員 

介護職員 

看護職員 

機能訓練  

指導員 



 6 

 

サービス利用料金（１日あたり） 

下記の料金表によって、ご利用者の要介護度に応じたサービス利用料金

から介護保険給付額を除いた金額（自己負担額 通常 1割）をお支払い

ください。 
円/日額

段階 要介護度
給

付  単
位数

サービ
ス提供
体制強
化加算

Ⅱ

入浴介
助　加

算

個別機
能訓練
加算

Ⅰ（イ）

中重度
者

ケア体制
加算

介護職
員等処
遇処遇
改善加

算

 合
成  単
位　数

介 護
サービス
費の１割
負 担

食
費　　（昼
+おやつ
+ドリン

ク）

負担合計

要介護１ 658 18 40 56 45 75 892 905 750 1,655

要介護２ 777 18 40 56 45 86 1,022 1,037 750 1,787

要介護３ 900 18 40 56 45 97 1,156 1,173 750 1,923

要介護４ 1,023 18 40 56 45 109 1,291 1,309 750 2,059

要介護５ 1,148 18 40 56 45 120 1,427 1,447 750 2,197

※科学的介護推進体制加算・・・４０単位／月

※個別機能訓練加算（Ⅱ）・・・２０単位／月

７時間以上
８時間未満

 
 

(ア) ご利用者がまだ要介護認定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。要介護の認定を受けた

後、自己負担を除く金額を介護保険から払い戻す手続きをとっていただ

くことになります。（償還払い）。また、居宅サービス計画が作成されて

いない場合も償還払いとなります。 

(イ) 介護保険からの給付額に変更があった場合には、自己負担につい

ては 上表と異なることがあります。 

  

（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、利用料金の全額がご利用者の負担となります。 

  サービスの概要と利用料金 

① 介護保険給付の支給限度額を超えてサービス 

    介護保険給付の支給限度額を超えてサービスを利用される場合は、

サービス利用料金表にさだめられた「サービス利用料金」欄の全額

（自己負担額ではありません。加算分も含まれます。） 

② 複写物の交付 

    ご利用者が、サービス提供についての記録その他複写物を必要と

する場合には実費相当分を負担いただきます。 

    1枚につき    １0円 

③ 食事の材料の提供（食材料費） 

    昼食・おやつ・ドリンク  ７５０円 

④ レクリェーション・クラブ活動 
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    ご利用者に希望によりレクリエーション、サークル活動に参加し

て頂くことができます。材料代等の実費をいただく場合があります。 

⑤ その他の費用 

    ご利用者の嗜好に基づく品目或いはサービス提供に際し、必要と

される品目については、別途実費を頂く場合があります。 

    （別紙にて参照） 

⑥ 通常の実施区域外の送迎 

    通常の実施区域外の送迎を行った場合、通常区域を超えた部分に

ついて、実費相当分として、下記の料金をいただきます。 

  (片道あたり) 上記の距離(1㎞あたり 30円)で算出。 

 

（３） 利用料金のお支払い方法 

       前記の料金・費用は次の通りお支払いください。 

      1ヶ月ごとに計算し、ご請求書郵送後、指定の口座より翌月の 

27日(当日が金融機関休日の場合は翌営業日)に引き落としと 

なります。 

  

 

利用の中止、変更、追加 

○ 利用予定日の前に、ご利用者の都合により、サービスの利用を中止又は

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、利用予定日の前日午後 6時までに事業者に申し出てください。 

○ 当日になって利用の中止の申し出をされた場合、取消料として下記の料

金をお支払いいただく場合があります。但しご利用者の体調不良等正当

な事由がある場合には、この限りではありません。 

利用予定日の前日に申し出があった場合 無 料 

利用予定日の前日までに申し出がなかった場合 
当日の食材料費

全額 

○ 介護保険給付の対象となるサービスの取消料については、サービス利用

料金の全額となります。 

○ サービス利用の変更・追加の申し出に対して、事業所の稼働状況により

ご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

能期間又は日時をご利用者に提示して協議します。 

    

（４）緊急時の対応について 

     サービス提供中にご利用者に緊急の事態が発生した場合、ご利用者

の主治医にご連絡することともに、必要な対応を行います。その際、

予め指定する連絡先にもご連絡します。 

 

７． サービス提供における事業者の義務 

当事業所は、ご契約者に対してサービスを提供するにあたって、ご利

用者の生命、身体、生活環境等の安全やプライバシーの保護などに配慮

口座引き落としによるお支払い 



 8 

する義務を負います。当事業所では、ご利用者に対してサービスを提供

するにあたって、次のことを守ります。 

① ご利用者の生命、身体、財産の安全に配慮いたします。 

② 非常災害に関する具体的計画を策定するとともに、ご利用者に対

して、定期的に避難、救出その他必要な訓練を行います。 

③ ご利用者に提供したサービスについて記録を作成し、5年間保管す

ることともに、ご利用者の請求に応じて閲覧していただき、複写

物を交付します。ただし、コピー代は有料となります。 

④ 事業者及びサービス従事者または、サービスを提供するにあたっ

て知り得たご利用者またはご家族に関する事項を正当な理由な

く、第三者に漏洩しません（守秘義務）。ただし、ご利用者の居宅

サービス計画に基づくサービスを円滑に実施するため、サービス

担当者会議等で情報を提供する場合があります。その際事前にご

利用者に「個人情報使用同意書」をいただきます。 

  

８． サービスの利用に関する留意事項 

（１）施設・設備の使用上の注意 

○ 居室及び共用施設、敷地をその本来の用途にしたがって利用してくださ

い。 

○ 故意に、またはわずかな注意を払えば避けられたにもかかわらず、施設、

設備を壊したり、汚したりした場合には、ご利用者に自己負担により現

状に復していただくか、又は相当の代価をお支払いいただく場合があり

ます。 

○ 当事業所の職員や他の利用者に対し、迷惑を及ぼすような宗教活動、政

治活動、営利活動などを行うことはできません。 

 

（２）喫煙 

    施設内(施設敷地内含む)での喫煙は出来ません。 

 

９． 事故発生時の対応について 

    事故が発生した場合には、ご利用者やその家族に対し速やかに状況を

報告、説明し、その被害の拡大防止を図るなど必要な措置を講じます。 

 

１０． 損害賠償について 

(１) 当事業所において、事業者の責任によりご利用者に生じた損害につい

ては、事業者は速やかにその損害を賠償いたします。守秘義務に反した

場合も同様とします。ただし、その損害の発生について、ご利用者に故

意又は過失が認められる場合で、ご利用者の置かれた心身の状況を斟酌

して相当と認められる場合は、事業者の損害賠償責任を減じる場合があ

ります。 

     ○加入保険名    介護保険・社会福祉事業者総合保険 

 ㈱あいおいニッセイ同和損保  

○保険の内容    社会福祉施設総合損害補償 
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○賠償できる事項 ・対人事故 

      ・対物事故 

・人格権の侵害 

 

(２) 事業者（その家族も含む）が、サービスの実施にあたって必要な事項

に関する聴取・確認に対して故意にこれを告げず、又は不実の告知を行

ったことにもっぱら起因して損害が発生した場合。 

(３) ご利用者の急激な体調の変化等、事業者の実施したサービスを原因と

しない事由にもっぱら起因して損害が発生した場合。 

(４) ご利用者が、事業者もしくはサービス従事者の指示等に反して行った

行為にもっぱら起因して損害が発生した場合。 

 

１１． 苦情の受付について 

（１）当事業所における苦情の受付 

  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。 

○ 苦情受付担当者 

  〔氏名〕芦刈 由美 

   〔職名〕生活相談員 

 

 

○ 第三者委員 

   〔氏名〕松本 暁男  

    〔職名〕監 事       TEL ０７９－２７２－２４０４ 

〔氏名〕井上 昭三 

               TEL ０９０－９５４４－８４８８ 

 

 

○ 苦情解決責任者 

   〔氏名〕宮浦 康高 

    〔職名〕管理者兼施設長 

 

 なお、苦情の受付窓口は、受付担当者となります。また、第三者委員も直

接苦情を受ける事が出来ます。さらに第三者委員は、苦情解決を円滑に図る

ため双方への助言や話し合いへの立会いなどもいたします。苦情解決責任者

は、苦情の申し出をされた方と話し合いによって円滑な解決に努めます。 

 

（２）行政機関とその苦情受付機関 

・ 当事業所の苦情相談窓口（緊急時も対応） 

事業所名  デイサービスセンター なごみの里 

担当者 生活相談員 芦刈 由美 

解決責任者 管理者兼施設長 宮浦 康高 

所在地 姫路市大津区吉美７８０番地 
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電話番号 

FAX 

０７９－２７４－７５３０ 

０７９－２７４－７５３１ 

受付時間 月曜日～土曜日 午前９時～午後５時 

 

・ 介護保険の苦情や相談に関しては他に､下記の相談窓口があります。 

（介護保険サービスの苦情について） 

事業所名 
兵庫県国民健康保険団体連合会 

 

所在地 

電話番号 

FAX 

神戸市中央区三宮町１丁目９番１－１８０１号 

０７８－３３２－５６０１ 

０７８－３３２－０９８６ 

受付時間 月曜日～金曜日 午前９時～午後５時１５分 

       

（介護保険全般に関するお問い合わせ） 

事業所名 姫路市介護保険課 

所在地 

電話番号 

FAX 

姫路市安田４－１ 

０７９－２２１－２９２３ 

０７９－２２１－２９２５ 

受付時間 月曜日～金曜日 午前９時～午後５時 

事業所名 たつの市役所 高年福祉課 

所在地 

電話番号 

FAX 

たつの市龍野町富永１００５－１ 

０７９１－６４－３１５５ 

０７９１－６３－０８６３ 

事業所名 太子町 高年介護課 

所在地 

電話番号 

FAX 

揖保郡太子町鵤２８０番地１ 

０７９－２７６－６７１５ 

０７９－２７７－６０３１ 

 

（第三者委員） 

第三者委員 松本 暁男、井上 昭三 

所在地 

電話番号 
姫路市大津区 
079-272-2404（松本）、090-9544-8488（井上） 

受付時間 月曜日～土曜日 午前 9時～午後 4時 

 

 

 

 

 

 



 11 

 

通所介護サービスの提供の開始にあたり、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    時間       

       説明場所                      

       事業者 所在地  姫路市大津区吉美 780 番地     

                 社会福祉法人 幸 

           名称 デイサービスセンター なごみの里   

 

       説明者 職名  生活相談員             

           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､指定居宅サービス

の提供開始に同意しました。 

    

契約者（利用者） 住所                    

 

           氏名                  印 

 

 私は、利用者が事業者から重要事項の説明を受け、指定居宅サービスの提供

開始に同意したことを確認しましたので、私が、契約者に代わって署名を代行

いたします。 

 

   署名代行者   住所                    

 

           氏名                  印 

                     （利用者との関係） 

 


