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重要事項説明書 介護予防・日常生活支援総合事業 

第 1 号通所事業（通所型サービスＡ） 

 

   当事業者が提供する介護予防・生活総合事業第 1 号通所事業（通所型サービス A） 

（以下「通所型サービス A」という）の内容に関し、あなたに説明すべき重要事項は 

 次の通りです。 

 

 

1. 事業者の概要 

事業者の名称 社会福祉法人長生会 豊仙苑 

主たる事務所の所在地 静岡県磐田市敷地 83 番地 8 

電話番号 0539-62-6158 

法人の種別及び名称 社会福祉法人長生会 

代表者職 理事長 

代表者氏名 鶴田 春男 

 

事業所の名称 ゆうゆう 

事業所の所在地 静岡県磐田市敷地 83 番地 8 

介護保険事業所番号 2276600075 

指定年月日 平成 29 年 4 月 1 日 

交通の便 天竜浜名湖線 敷地駅 徒歩 10 分 

通常の事業の実施地域 磐田市 

 

 

2. 事業者の職員の概要 

職 種 資 格 員 数  勤 務 体 制 

管理者  1 人 常勤            1 人 

生活相談員  人 常勤   人 非常勤    人 

機能訓練指導員  人 常勤   人 非常勤    人 

看護職員 人 常勤   人 非常勤    人 

介護職員 ※ 1 人以上 常勤  1 人 非常勤   2 人 

  ※従業者の員数：生活相談員、看護職員、介護職員又は機能訓練指導員のうち、 

   いずれか 1 人以上 
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3. 通所型サービス A の概要 

定員 15 人 

食堂及び機能訓練室 172.75 ㎡ 

その他の設備 
相談室 10.8 ㎡ 

送迎車 8 台 

 

 

4. サービスの提供時間 

月曜日・水曜日・木曜日・金曜日 10：30～14：00 

営業をしない日 
火曜日・土曜日・日曜日 

1 月 1 日～3 日 

 

 

5. 通所型サービス A の運営方針 

 居宅において利用者が、可能な限り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を図る。 

 

 

6. 利用料 

（1） 当事業者の通所型サービス A の提供（介護保険適用部分）に際し、あなたが 

  負担する利用料は、原則として基本料の 1 割です。ただし、一定以上の所得が 

  ある方は、2 割または 3 割負担となります。尚、介護保険の給付の範囲を超え 

  た部分のサービスについては全額自己負担となります。 

 

通所型サービスＡの利用料金 

基本料金  

単

価 

月包括 
週 1 回程度 1，276 単位 

週 2 回程度 2，570 単位 

回数 

（1 回あたり） 

週 1 回程度 308 単位 

週 2 回程度 316 単位 

加算・減算 なし 

 〇 原則は包括単位を用いますが、通所介護相当サービスと通所型サービスを併用 

  する場合は、回数単価を用います。 

 〇 基本料は、磐田市は地域区分が「7 等級」である為、上記表の単位数に 10.14 
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  円を乗じて得た額となります。  

 〇 短期入所生活介護、短期入所療養介護、認知症対応型共同生活介護又は特定 

  施設入所生活介護を受けている間は、介護保険からの支払は受けられません。 

 

（2）その他の費用 

    食費・手帳ファイル代等、その他日常生活において通常必要とされる費用は、 

   あたなの負担となります。 

食 費 660 円 

手帳ファイル代 220 円 

手帳ファイル購入 希望する ・ 希望しない 

 

（3）料金の支払方法 

    あなたが当事業者に支払う料金の支払方法については、月毎の清算とします。 

   毎月 10 日までに、前月分ご利用いただいたサービス利用料金の請求をしますの 

   で、20 日までにお支払いください。支払方法は、銀行振込・口座自動引き落と   

   し・現金集金の中からご契約の際に選んでください。 

 

（4）キャンセル料 

   あなたのご都合により当日の通所介護をキャンセルした場合には、下記の料 

  金を頂きます。キャンセルする場合は、至急当事業者に連絡してください。 

ご利用日の前日午後 5 時までにご連絡が

なかった場合 
660 円 

 

（5）その他 

      あなたの被保険者証に支払方法の変更の記載（あなたが保険料を滞納してい

るため、サービスの提供を償還払いとする旨の記載）があるときは、費用の全

額を支払っていただきます。この場合、当事業者でサービス提供証明書を発行

しますので、この証明書を後日、各市町村の担当窓口に提出して差額（介護保

険適用部分の 9 割又は 8 割）の払い戻しを受けてください。 

 

 

7. サービスの利用方法 

（1）利用開始 

  〇 当事業者の担当職員があなたのお宅へ伺い、当事業者の通所型サービスＡの 

   内容についてご説明します。 

  〇 この説明書によりあなたからの同意を得た後、必要に応じて当事業者の管理 

   者が個別サービス計画を作成し、サービスの提供を開始します。 

  〇 あなたが介護予防サービス計画（ケアプラン）の作成を依頼している場合は、 
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   事前に介護予防支援事業者等にご相談ください。 

 

（2）サービスの終了 

  ① あなたの都合でサービスを終了する場合 

    サービスの終了を希望する日の 7 日前までに文書で申し出て下さい。 

  ② 当事業者の都合でサービスを終了する場合 

    人員不足等やむを得ない事情によりサービスの提供を終了させていただく  

   場合があります。この場合は、サービス終了日の 30 日前までに文書によりあ 

   なたに通知します。 

  ③ 自動終了 

    次の場合は、サービスは自動的に終了となります。 

   ・利用者が介護保険施設に入所された場合 

   ・利用者の要支援・事業対象者区分が非該当（自立）と認定された場合 

   ・利用者が亡くなった場合 

  ④ その他 

   ・当事業者が、正当な理由がなくサービスを提供しない場合、守秘義務に違反 

    した場合、あなたやあなたの家族に対して社会通念を逸脱するような行為を 

    行った場合、当事業者が破産した場合、あなたが文書で通知することにより 

    直ちにこの契約を終了することができます。 

   ・あなたがサービス料金を 3 ヶ月以上滞納し、支払催促を再三にしたにもかか 

    わらず支払わない時、あなたが事業者に対してこの契約を継続しがたいほど 

    の背信行為を行った場合は、文書であなたに通知することにより、直ちにこ 

    のサービスを終了させていただく場合があります。 

 

 

8. サービス利用にあたっての留意事項 

  〇 体調の確認 

   ・利用前にご家族又はご自分で体調を確認して下さい。 

  〇 設備・器具の利用 

   ・必要に応じてご利用出来ます。 

 〇 その他 

   ・入院の場合、1 ヶ月を経過した時点で一旦待機扱いとさせていただきます。 

 〇 食べ物の持ち込みはご遠慮下さい。 
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9. サービスの内容 

   当事業者があなたに提供するサービスは以下の通りです。 

内  容 

送迎 

食事 

生活相談 

その他 

 

 

10. 緊急時の対応方法 

    通所型サービスＡの提供中にあなたに容体の変化等があった場合は、速やかに 

  あなたの主治医等に連絡します。 

主治医 
氏 名  

連絡先  

緊急連絡先 
氏 名  

連絡先  

 

 

11. 非常災害対策 

  非常時の対応 すみやかに避難誘導し、安全を確保します。 

近隣との協力関係 西之谷南地区 

 平常時の防災訓練等 年 2 回総合防災訓練を行います。 

  防災設備 

消火栓 

消火器 

スプリンクラー 

煙探知機 

熱探知機 

  消防計画 
消防署への届出：令和 3 年 8 月 1 日 

防火管理者    ：大場晴國 

 

 

12. 苦情処理 

    あなたは、当事業者の通所型サービス A の提供について、いつでも苦情を申 

  立てることができます。あなたは、当事業者に苦情を申立てたことにより、何 

  らかの差別待遇を受けません。 
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                      ゆうゆう 

    苦情相談窓口      担当     井澤 宏美              

                      電話番号  0539－62－6158         

 

 

   苦情解決責任者  管理者  孫六 利恵       

   第三者委員    甲賀 祥司  連絡先（0539）62-3066 

            稲垣 志げ子 連絡先（0539）62-2696 

 

 

   この他、市町村や国民健康保険団体連合会窓口に苦情を申立てることができます。 

 

市町                
担当窓口 磐田市 高齢者支援課 

電話番号 0538－37－4869 

国民健康保険団体連

合会 

担当窓口 介護保険課 

電話番号 054－253－5590 

 

 

13. 業務継続計画（BCP）の策定等 

  事業者は、感染症や非常災害の発生時において、業務を継続的に実施、再開する 

 ための計画を策定し、必要な研修および訓練を定期的に開催するなどの措置を講じ 

 ます。 

 

 

14. 感染症の予防およびまん延防止のための措置 

  事業者は、感染症の発生およびまん延等に関する取り組みの徹底を求める観点か 

 ら委員会の開催、指針の整備、研修の実施、訓練（シミュレーション）の実施等必 

 要な措置を講じます。 

 

 

15. 虐待防止のための措置に関する事項 

  事業者は、虐待の発生またはその発生を防止するため、委員会の設置、指針の整 

 備、研修及び訓練の実施等必要な措置を講じます。 
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 令和   年   月   日 

 

 （事業者）  

   通所型サービス Aの提供にあたり、この説明書に基づいて重要事項を説明しま 

   した。 

 

       所在地  静岡県磐田市敷地 83番地 8          

 

       名 称  ゆうゆう                  

 

       説明者  井澤 宏美           印     

 

 

 （利用者） 

   この説明書により、通所型サービス Aに関する重要事項の説明を受けました。 

 

       住 所                        

 

       氏 名                  印     

 

 （代理人） 

       住 所                        

 

       氏 名                  印     


