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社会福祉法人 敬愛会 

デイサービスセンターはせやま 

（介護予防・第１号事業通所事業） 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

介護予防・第１号事業通所事業重要事項説明書 
 

                                社会福祉法人 敬愛会 
１.事業の目的 

居宅の要支援者・事業対象者に対し通所により各種のサービスを提供することによっ 

て、生活の助長、社会的孤立感の解消、心身機能の維持向上等を図るとともに、その 

家族の身体的・精神的な負担の軽減を図ることを目的とする。 

 

２.事業基本方針 

  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 

担の軽減を図ることを事業の基本方針とする。 

 

   ３．相 談 
 
     担 当 者：利用申込みや生活に関する相談は［生活相談員］が応対します。 

          介護に関する相談は［介護員］が応対します。 

          健康や病気に関する相談は［看護職員］が応対します。 
 
     受付時間：月～金曜日、８：００～１７：００ 
 
 
   ４．概 要 
 
     名  称：デイサービスセンターはせやま 電  話：０５９－２３７－２６３０ 

                         Ｆ Ａ Ｘ：０５９－２３７－４８１７ 

     所 在 地：津市片田長谷町１６７番地１  郵便番号：５１４－００７７ 
 
     指定番号：２４Ａ０５０００２５［日常生活総合事業第１号事業］ 

          ２４７０５０００４８［介護予防事業］ 

           

 

事 業 所：サービスに関わる主な共用箇所・設備は次のとおりで、デイサービスセ 

ンターはせやま棟及び慈宗院サ－ビス棟となります。 

          定 員（一般型）  １５名  生活相談室 １ヶ所 

                           サービスステ－ション   １ヶ所 

          食堂  １ヶ所  デイル－ム １ヶ所 

          日常動作訓練室  １ヶ所  休養室 １ヶ所 

          特殊浴槽 １ヶ所  介護者教育室 １ヶ所 

          一般浴槽  １ヶ所  便所 １ヶ所 

          送迎車   ５台  洗面 １ヶ所 
 
     職員体制：サービスに従事する職種・職員数・業務は次のとおりです。 

             生活相談員        ２名（兼務含む） 生活全般 

          介護職員         １名以上     介護全般 

看護職員         １名以上     健康全般 
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          機能訓練指導員      １名       日常訓練   

          調理員          １名        調理全般 

運転手 若干名      送迎全般 

 

営業時間：月～金曜日    ８：００～１８：００ 

     サービス提供時間 ９：１５～１６：３０ 

          尚、年末年始（１２月３０日～１月３日）は休業します。 
 
     実施地域：通常のサービス地区は津市内とします。 

但し、他地域からの利用申し込みについては協議によって実施することができます。

  

     協力病院：丸岡医院［電話０５９－２３７－００１３］ 
          
 
    ５．サービス内容 
 
      送迎、入浴、食事、健康管理、機能訓練、生活相談、レクリエーション等で【契約 

書別紙】に明記したとおりです。 
 
    ６．サービスの負担金及び利用料金 
 
     【契約書別紙】に記入した額で、その算出方法は次のとおりです。  

      介護保険対象サービス料金 

                                        （１単位１０.２７円） 

      一 般 型：□事業対象者           １カ月       ［１,７９８単位］ 

□要支援１（週１回程度）     １カ月        ［１,７９８単位］ 

□要支援２（週１回程度）     １カ月        ［１,８１０単位］ 

□要支援２（週２回程度）     同上       ［３,６２１単位］ 

 

□サービス提供体制強化加算 １カ月自己負担額 要支援１[  ８８単位］ 

要支援２[ １７６単位］ 

           □科学的介護推進体制加算     1月あたり     [  ４０単位]  

 

利用者負担の割合は介護保険負担割合証に記載してある割合となります。 

 

□介護職員処遇改善加算Ⅰ            総単位数の９.２％ 
 
      介護保険対象外サービス料金 
 
           □食事提供費                     １食あたり      ［  ７００円］ 

           □おやつ代             同上       [  １００円]  

           □サービス提供記録、その他希望されるコピー料金 1枚に付き[１０円] 

但しカラーコピーの場合 1枚に付き［５０円］（Ａ3サイズは８０円） 

 

※レクリエーション代（手工芸材料費や入場料、拝観料等）、デイサービス 

連絡帳は実費負担となります。   
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支払方法：毎月１５日までに前月分を請求。２５日までに支払っていただくことに 

なります。その方法は［口座自動引き落とし］か［現金］を選んでいた 

だくことになります。但し、口座自動引き落としの場合は、引き落とし 

後請求兼領収書を発行します。 
 
 
    ７．サービスの開始及び終了の手続き 
 

利用開始：(1) ［生活相談員］と話し合いの上、利用開始時期などを決め、【介護予防・ 
第１号事業通所事業契約書】を取り交わします。また定員に空きがなく直 
ちに利用できない場合は、別紙【利用申込書】に所定事項を記入して、待 
機していただきます。 

           （2）予防サービス計画を作成した介護支援専門員を通じて申し込みの場合は当 

            該生活相談員が事前協議で決めた内容を連絡いたします。その内容に同意 
された場合、【介護予防・第１号事業通所事業契約書】を取り交わします。 
また定員に空きがなく直ちに利用できない場合は、別紙【利用申込書】に 
所定事項を記入して、待機していただきます。 

          （3）契約時には、介護保険被保険者証、介護保険負担割合証、公費減額証明証

などを提示していただきます。         
 
 

 利用終了： (1)利用者の都合で終了する場合は、別紙【解約通知書】に記入し、終了を希望

する日の１週間前に当事業所に提出していただきます。 

          （2)事業者の都合で終了する場合は、終了の１ヶ月前に文書で通知となります。 

          （3)利用料金の支払い催告に応じない場合は、終了となります。 

(4)職員や他の利用者に対して、背信行為を行った場合は、終了となります。 

(5)要介護認定の更新で自立又は要介護と認定された場合、終了となります。 

          （6)介護保険施設に入所した場合、終了となります。 

          （7)死亡した場合、終了となります。 
 
 

    ８．サービス利用時や利用中に守っていただきたい事項 
 

準 備 品：利用時には、必要に応じて次のものを準備していただきます。 

          （1)入浴後の着替え類。 

          （2)利用中に服用する薬、湿布薬など。 

          （3)個人所有の歩行器や老人車や車椅子は持ち込み自由です。 

 

遵守事項：(1)事業者の定めた生活日課、健康管理上必要な指示に従ってください。 

           (2)暴力、喧嘩、口論等他人に迷惑な行為及び言動をしないでください。 

           (3)火災防止に努め、管理上支障のあるものを施設内に持ち込まないでください。 

           (4)サービス内容について事実と相違することを故意にいいふらさない。 

          （5)その他管理者が管理上支障があると認めた事項は守ってください。 

 

 

９．サービス提供上で必要な対応方法 
 
      提供中止：(1)利用者の病気で他に感染のおそれがある場合は、中止することがあ 

ります。 
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          （2)当日の健康チエックの結果、看護職員が利用者の体調が悪いと判断 

した場合は、中止することがあります。 

          （3)利用中に、利用者の体調が悪くなった場合は、中止することがあり 

ます。 

 

緊 急 時： 支援状態の異変や容体急変の時は、【家族等への連絡一覧】によって 

家族に連絡します。その時は、家族の早急な判断が必要となります。 
 
     災害対策： 万が一の火災発生を想定した、通報・消火・避難の訓練を防災計画 

に沿って行います。 

           その際は、事業所内に掲示してある【避難誘導方法・消火器配置図】 

を閲覧し、防火管理者の指示に従っていただきます。 

           火災発生時には、非常通報により津市消防署、職員及び隣接の施設 

から職員が応援に駆け付けることになっています。 

 

     事故発生時の対応 

         ： サービスの提供により事故が発生した場合は、速やかに保険者、当該 

利用者の家族等に連絡を行うと共に、必要な措置を講じます。 
 
     苦情処理： 事業所のサービス内容について苦情・相談及びご意見があるときは、 

いつでも申し出ていただければ承ります。 
      

施設内苦情相談窓口担当（相談員）大形理沙 ０５９―２３７―２６３０ 
 
法人 苦情相談窓口担当（事務局長）高山宗和０５９―２３７―１１２２ 
 

第三者委員 福井正道（敬愛会評議員）   ０９０-５８７８-３３５４ 

 

                稲垣法重（敬愛会監事）    ０９０-５８７６-７９４４ 

 

中森長郎（敬愛会監事）    ０９０-５８７７-２２３７ 
 

津 市は、介護保険課（平日８：３０～１７：１５）  ０５９―２２９－３１４９ 

      

三重県は、国民健康保険連合会介護保険課  ０５９―２２２－４１６５ 
 

※その他の市町は、各々の介護保険窓口、苦情受付相談窓口等へお願いします。 
 

 

１０．連帯保証人 

 

      （1）連帯保証人は利用者と連帯して本契約から生じる利用者の債務を負担する 

         ものとする。 

      （2）前項の連帯保証人の負担は極度額１００万円を限度とする。 

      （3）連帯保証人が負担する債務の元本は利用者の死亡又は退所、もしくは連帯 

         保証人が死亡したときに確定するものとする。 

      （4）連帯保証人の請求があったときは事業者は連帯保証人に対して遅滞なく利 

         用料等に支払状況や滞納金の額、損害賠償の額等利用者の全ての債務の額 

         等に関する情報を提供しなければならない。 
―４― 

 



 

 

 

以上、サービスの利用にあたり、利用者又は代理人等に対して本書面に基づいて重要な 

事項を説明しました。 
 

 
 

      令和  年  月  日 ［事業者］ 住 所  津市片田長谷町２２６番地 
 
                            社会福祉法人 敬愛会 
 
                       説明者 職 名             

 

氏 名           印 

 

 

 

 

以上、本書面により、事業者からサービスの利用についての重要な事項の説明を受け同 

意しました。 

 
 
 

     令和  年  月  日 ［利用者］ 住 所                 
 
                       氏 名               印 
 
 
 

  令和  年  月  日 ［代理人並びに連帯保証人］ 

                  [   ] 

住 所                 
                   
                       氏 名               印 

 
続 柄                 

 
※ 自筆にて署名の上、押印      
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