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指定通所介護指定通所介護指定通所介護指定通所介護・介護予防・介護予防・介護予防・介護予防事業所事業所事業所事業所以和貴苑以和貴苑以和貴苑以和貴苑重要事項説明書重要事項説明書重要事項説明書重要事項説明書    

当事業所は介護保険の指定を受けています。 

(鹿児島県指定第４６７７１０００３６号) 

 

当事業所はご契約者に対して指定通所介護・介護予防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とおり説明します。 

 

＊当サービスの利用は、原則として要介護認定の結果｢要支援｣｢要介護｣と認定さ

れた方および、鹿屋市が必要と認めた方が対象となります。 

 

◇◆目  次◆◇ 

１．事業者・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・１ 

２．事業所の概要・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・１ 

３．事業実施地域及び営業時間・・・・・・・・・・・・・・・・・・・２ 

４．職員の配置状況・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・２ 

５．当事業所が提供するサービスと利用料金・・・・・・・・・・・・・３ 

６．苦情の受付について・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ ５ 

７・付録・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・６、７ 

 

   １．事業者１．事業者１．事業者１．事業者    

（１）法人名         社会福祉法人  以和貴会 

（２）法人所在地       鹿児島県鹿屋市串良町細山田５９０２番地３ 

（３）電話番号        ０９９４－６２－２４３０ 

（４）代表者氏名       理事長   西丸重晴 

（５）設立年月日       昭和６０年５月１日 

２．事業所の概要２．事業所の概要２．事業所の概要２．事業所の概要    

（１）事業所の種類   指定通所介護事業所・平成１２年２月１０日 

指定介護予防通所介護事業所・平成１８年４月１日 

             鹿児島県 第４６７７１０００３６号 

 

    （２）事業所の目的   当事業所は、介護保険法の理念に基づき、要支援・要介護状態とな

った場合においても、可能な限りその居宅において自立した日常生

活を営むことができるよう援助す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以和貴苑 

 

    （４）事業所の所在地  鹿児島県鹿屋市串良町細山田 5902 番地 3 
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    （５）電話番号     ０９９４－６２－４０８２ 

    （６）事業所長     氏名  西丸 重晴 

    （７）当事業所の運営方針 

   当事業所は要支援・要介護状態になった場合においても、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なら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ものと

します。       

    （８）指定通所介護事業所     開設年月日    平成３年３月２７日 

指定介護予防通所介護事業所 開設年月日    平成１８年４月１日 

    （９）利用定員     ３５人 

３．事業実施地域及び営業時間３．事業実施地域及び営業時間３．事業実施地域及び営業時間３．事業実施地域及び営業時間    

 （１）通常の事業の実施地域   鹿屋市、肝付町、東串良町、大崎町 

    （２）営業日及び営業時間 

営 業 日 月曜日～土曜日（祝祭日も営業実施。ただし、１２月３１日

及び １月１日は除く) 

受 付 時 間 月 ～ 土    ８時３０分～１７時３０分 

サービス提供時間 月 ～ 土   １０時００分～１５時３０分 

   ４．職員の配置状況４．職員の配置状況４．職員の配置状況４．職員の配置状況    

 当事業所では、利用者に対して指定通所介護・介護予防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 換 算 指 定 基 準 

１． 管理者 １名（兼務） １名（兼務） 

２． 事務員 2 名（兼務） ― 

３．介護職員 ５名以上（兼務） ５名 

４．生活相談員 ２名以上（兼務） 2 名 

５．看護師 ２名以上（兼務） 2 名 

６．機能訓練指導員 ２名以上（兼務） １名 

７．栄養士（併設特老と兼務） １名以上（兼務） ― 

 ＜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時３０分～１７時３０分 

✰原則として職員１名当たり利用者５名のお世話をします。 

２．看護職員 勤務時間  ８時３０分～１７時３０分 

✰原則として１名の看護職員が勤務します。 
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   ５．当事業所が提供するサービスと利用料金５．当事業所が提供するサービスと利用料金５．当事業所が提供するサービスと利用料金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、ご利用者に対して以下のサービスを提供します。 

     当事業者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）利用料金の全額をご利用者に負担していただく場合 

      があります。 

    （１）介護保険の給付の対象となるサービス（１）介護保険の給付の対象となるサービス（１）介護保険の給付の対象となるサービス（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。歩行困難な方はリフトを使用して入浴することができま

す。 

       ②排泄 

        ・ご利用者の排泄の介助を行います。 

       ③機能訓練 

・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。 

      ＜サービス利用料金＞ 

          下記の利用料金表によって、ご利用者の要支援・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１割)をお支払ください。 

       (要支援・要介護度に応じた標準的な算定金額) 

 

 要支援 1 要支援 2 要介護 1 要介護 2 要介護 3 要介護 4 要介護 5 

1.利用者の要介護と 

サービス利用料金 

23,480円 

(月額) 

44,780円 

(月額) 
7,000 円 8,060 円 9,120 円 10,180円 11,240 円 

2.うち、介護保険から 

給付される金額 

21,132円 

(月額) 

40,302円 

(月額) 
6,300 円 7,254 円 8,208 円 9,162 円 10,116 円 

3.サービス利用に係 

る自己負担額(1-2) 

2,348 円 

(月額) 

4,478 円 

(月額) 
700 円 806 円 912 円 1,018 円 1,124 円 

     ○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 

んお支払い頂きます。要支援又は要介護の認定を受けた後、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、ご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。 

○介護保険からの給付額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
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更します。 

   （２）介護保険の給付対象とならないサービス（２）介護保険の給付対象とならないサービス（２）介護保険の給付対象とならないサービス（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 食事の提供 (食材料費) 

        ・当事業所では、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及

び嗜好を考慮した食事を提供します。 

        ・ご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

ております。 

         （食事時間）１２：００～１３：００ 

      ご利用者に提供する食事の材料にかかる費用です。 

       料金：１回あたり４００円 

      

     ② レクリェーション、クラブ活動 

      ご利用者の希望によりレクリェーションやクラブ活動に参加して頂くことができます。    

利用料金：材料代等の実費等ご利用者に負担いただく事が適当であるもの            

にかかる費用を負担して頂きます。 

      

③ 日常生活上必要となる諸費用実費 

      日常生活品の購入代金などご利用者の日常生活に要する費用でご利用者に負担いただくこ

とが適当であるものにかかる費用を負担して頂きます。 

         料金：実費相当額 

    

（３）利用料金のお支払い方法（３）利用料金のお支払い方法（３）利用料金のお支払い方法（３）利用料金のお支払い方法 

      前記（１）、（２）の料金・費用は月末締め切り翌月１5 日指定の金融機関口座振替となりま

す。但し，現金支払いの場合は、翌月１０日以降事業所へ納入していただきます。 

 

  （４）利用の中止、変更、追加（４）利用の中止、変更、追加（４）利用の中止、変更、追加（４）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、通所介護・介護予防サービスの利用を中止又変

更、若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。この場合にはサービスの実

施日の前日までに事業所に申し出て下さい。 

○サービスの変更・追加の申し出に対して、事業所の稼動状況により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、他の利用可能日時を利用者に掲示して協議します。 

 

 

 

 



 5 

 

６．事故発生時の対応６．事故発生時の対応６．事故発生時の対応６．事故発生時の対応    

       利用者に対する通所介護・介護予防の提供により事故が発生した場合は、市町村、当該

利用者の家族、当該利用者に係る居宅介護支援事業者等に連絡を行うとともに、必要な

措置を講じます。また、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。 

       なお、事故が発生した際にはその原因を解明し、再発を防ぐための対策を講じます。 

             

 

  ７７７７．苦情．苦情．苦情．苦情受付について受付について受付について受付について    

                （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専用窓口で受け付けます。 

          ○苦情受付窓口(担当者)   

【 職名 】   生活相談員   

                       電話番号  ０９９４－６２－４０８２ 

                                              

○受付時間        毎週月曜日～土曜日 

                           ８時３０分～１７時３０分 

         また、苦情受付ボックスを玄関に設置致します。 

    （２）行政機関その苦情受付機関 

串良総合支所 

 健康福祉課 

 

所在地     鹿屋市串良町岡崎 2059 番地 

電話番号    ０９９４－６３－３１１１ 

ＦＡＸ     ０９９４－６３－５５６５ 

受付時間    ８時３０分～１７時００分 

鹿児島県国民健康保険 

     団体連合会 

所在地     鹿児島市鴨池新町７番４号 

電話番号    ０９９－２０６－１０２９ 

ＦＡＸ     ０９９－２０６－１０６８ 

受付番号    ８時３０分～１７時００ 

鹿児島県社会福祉協議会 

（福祉サービス運営適正     

化委員会） 

所在地     鹿児島市鴨池新町１番７号 

（県福祉センター） 

電話番号    ０９９－２８６－２２００ 

ＦＡＸ     ０９９－２５７－５７０７ 

受付時間    ８時３０分～１７時００分 
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７７７７....《付《付《付《付    録》録》録》録》    

 提供するサービスと利用料金 

（日 課） 

 

 (御利用者負担料金) 

※介護保険の合計金額に別途１．９％の１割分が処遇改善加算としてかかります。※介護保険の合計金額に別途１．９％の１割分が処遇改善加算としてかかります。※介護保険の合計金額に別途１．９％の１割分が処遇改善加算としてかかります。※介護保険の合計金額に別途１．９％の１割分が処遇改善加算としてかかります。    

 午  前  午  後 

8:20 

 

 

  8:30 

 

9：30 

 

 

10:00 

 

12:00 

 

13:00 

 

ミーティング（出席状況・配車） 

 

 

送迎開始 

 

センター到着 (お茶) 

手指の消毒（ウエルパス） 

健康チェック（問診・体温・血圧・脈拍） 

入浴（整髪・水分補給） 

（個別機能訓練） 

昼食 

 

休憩 

 

14：00 

 

 

15：00 

 

 

 

15：30 

 

17：00 

 

 

 

 

機能訓練（グループ別） 

個別機能訓練 

集団レクリェーション等 

お茶 

 

 

 

送迎開始 

 

送迎終了 

 

 

 

 

 ◎職員～掃除・ケース記録 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

介護度 基本料金 運動器機能 サービス提供体制 合計 利用者負担金合計 

  向上加算 強化加算（Ⅱ）  食事原材料費400円含む 

要支援1 2,099円（月額） ― （月額） 24円(月額) 2,123円（月額） 2,123＋(400×利用回数)円 

要支援2 4,205円（月額） ― （月額） 48円(月額) 4,253円（月額） 4,253＋(400×利用回数)円 

介護度 基本料金 入浴加算 サービス提供体制 合計 利用者負担金合計 

   強化加算（Ⅱ）  食事原材料費400円含む 

要介護1 ６０２円 ５０円 ６円 ６５８円 １，０５８円 

要介護2 ７０８円 ５０円 ６円 ７６４円 １，１６４円 

要介護3 ８１４円 ５０円 ６円 ８７０円 １，２７０円 

要介護4 ９２０円 ５０円 ６円 ９７６円 １，３７６円 

要介護5 １，０２６円 ５０円 ６円 １， ０８２円 １， ４８２円 
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｢苦情申出窓口｣の設｢苦情申出窓口｣の設｢苦情申出窓口｣の設｢苦情申出窓口｣の設置」置」置」置」    

     社会福祉法第８２条の規定により、当法人では利用者からの相談・苦情に適切に対応する体制を整

えています。 

   当法人における相談･苦情解決責任者、相談・苦情受付担当者及び第三者委員を下記により設置し、

相談･苦情解決に努めますのでお知らせいたします。 

 

 

記 

 

１．相談・苦情解決責任者      各施設の施設長 

２．相談・苦情受付担当者      以和貴苑指定介護老人福祉施設：生活相談員 

                  以和貴苑指定通所介護事業所：生活相談員 

                  以和貴苑指定通所介護予防通所介護事業所：生活相談員 

                  指定通所介護事業所さくら通：生活相談員 

                  指定通所介護予防通所介護事業所さくら通：生活相談員 

                  以和貴苑指定訪問介護事業所：主任ヘルパー 

                  以和貴苑指定居宅介護支援事業所：介護支援専門員 

                    以和貴苑指定認知症対応型生活介護事業所：計画作成担当者 

  ３．第三者委員           福薗 芳信         TEL６３－９１７０ 

                    大塚 ルミ子        TEL６３－０００６ 

                    有島 俊哉         TEL６２－６４６１ 

４．苦情の受付 

   （１）苦情の受付 

       相談・苦情は面接、電話、書面などにより相談・苦情受付担当者が随時受け付けます。

なお、第三者委員に直接相談・苦情を申し出ることもできます。 

   （２）相談・苦情受付の報告・確認 

       相談・苦情受付担当者が受け付けた相談・苦情を相談･苦情解決責任者と第三者委員(相談･

苦情申出人が第三者委員への報告を拒否した場合を除く)に報告いたします。 

      第三者委員は内容を確認し、相談･苦情申出人に対して、報告を受けた旨を通知します。 

   （３）苦情解決のため話し合い 

       相談・苦情解決責任者は、相談・苦情申出人と誠意をもって話し合い、解決に努めます。

その際、相談・苦情申出人は、第三者委員の立ち会いを求めることができます。 

       なお、第三者委員の立ち会いによる話し合いは、次により行います。 

ア． 第三者委員による相談・苦情内容の確認 

イ． 第三者委員による解決案の調整、助言 

ウ． 話し合いの結果や改善事項等の確認 
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平成  年  月  日 

 

 

   指定通所介護・介護予防サービス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。 

 

 

     指定通所介護・介護予防事業所 以和貴苑 

  

     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の重要事項の説明を受け、交付を受けました。 

指定通所介護・介護予防のサービスの提供開始に同意します。 

  

 

           利用者     住 所 

 

                   氏 名               印 

 

 

           家 族     住 所 

 

                   氏 名               印 


