
デイサービスおてんとさん 重要事項説明書  
（地域密着型通所介護サービス） 

１．事業所所在地とサービス提供地域 
所 在 地   ：〒015-0843 由利本荘市東梵天97-2 
サービス提供地域：由利本荘市 （旧本荘市） 

    （旧本荘市外の方でもご相談下さい。） 

２．運営の目的と方針 
目的：当事業所は利用される方が、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有する能力に応じ自立した生活を営む
ことができるよう、デイサービスを提供いたします。 

方針：当事業所を利用されるお一人お一人の思いを尊重し、日常生活上必
要な心身機能の維持と向上、並びにご家族の身体的及び精神的負担
の軽減を図るよう、きめ細やかなサービスの提供をいたします。 

４．職員体制 
   管理者    １名（生活相談員を兼務） 
   生活相談員    ２名以上（うち１名以上は常勤） 
   介護職員    ３名以上（うち２名以上は常勤） 
   看護職員    ２名以上、又は訪問看護ステーション連携 
   機能訓練指導員   １名以上（うち１名以上は常勤） 

５．定員 
   １８名 

６．営業日および営業時間 
  営業日： 月曜日～日曜日  
       （８/１３～１４と１２/３１～１/３は休業） 
  営業時間 ８：００～１７：００  
  基本的なサービス提供時間 ９：００～１６：００

７．地域密着型通所介護の内容 
  １.入浴   ２.食事   ３.送迎  ４.機能訓練  
  ５.生きがい趣味活動 ６.相談助言 ７.その他必要な介護 



８．ご利用料金について 
  ご利用１回あたりの利用料金は次の通りです。 

・介護保険対象額 
利用者様負担額は負担割合証に記載された１割、２割又は３割の金額と 
なります。但し、サービスの総額がが介護保険の支給限度額を超える場合
は、超えた額の全額（10割）をご負担いただきます。 

【地域密着型通所介護】 

（１割負担の方） 
利用時間

要介護度 3～4時間 4～5時間 5～6時間 6～7時間 7～8時間 8～9時間 
要介護１ 416円 436円 657円 678円 753円 783円
要介護２ 478円 501円 776円 801円 890円 925円
要介護３ 540円 566円 896円 925円 1,032円 1,072円
要介護４ 600円 629円 1,013円 1,049円 1,172円 1,220円
要介護５ 663円 695円 1,134円 1,172円 1,312円 1,365円

（２割負担の方） 
利用時間

要介護度 3～4時間 4～5時間 5～6時間 6～7時間 7～8時間 8～9時間 
要介護１ 832円 872円 1,314円 1,356円 1,506円 1,566円
要介護２ 956円 1,002円 1,552円 1,602円 1,780円 1,850円
要介護３ 1,080円 1,132円 1,792円 1,850円 2,064円 2,144円
要介護４ 1,200円 1,258円 2,026円 2,098円 2,344円 2,440円
要介護５ 1,326円 1,390円 2,268円 2,344円 2,624円 2,730円

（３割負担の方） 
利用時間 

要介護度 3～4時間 4～5時間 5～6時間 6～7時間 7～8時間 8～9時間
要介護１ 1,248円 1,308円 1,971円 2,034円 2,259円 2,349円
要介護２ 1,434円 1,503円 2,328円 2,403円 2,670円 2,775円
要介護３ 1,620円 1,698円 2,688円 2,775円 3,096円 3,216円
要介護４ 1,800円 1,887円 3,039円 3,147円 3,516円 3,660円
要介護５ 1,989円 2,085円 3,402円 3,516円 3,936円 4,095円



【加算等】 
＊入浴介助加算（Ⅰ）  

入浴介助を適切に行うことができる人員と設備において行われる入浴介助 
を提供した場合、1回につき算定。 

40円（1割負担） 
80円（2割負担） 
120円（3割負担） 

＊サービス提供体制強化加算（Ⅲ）  
基準に定める職員の体制を満たす場合に利用日ごとに1回を算定。 

6円（1割負担） 
                      12円（2割負担） 
                       18円（3割負担） 

*延長加算
8時間以上9時間未満の地域密着型通所介護の前後に連続して 
延長サービスを行った場合の所要時間が9時間以上となった場合 
に発生する加算。但し5時間を限度とする。 

  （所要時間の合計）    (１割負担)  (2割負担)  (3割負担) 
9時間以上10時間未満の場合    50円    100円    150円 
10時間以上11時間未満の場合   100円    200円    300円 
11時間以上12時間未満の場合   150円    300円    450円 
12時間以上13時間未満の場合   200円    400円    600円 
13時間以上14時間未満の場合   250円    500円    750円 

＊送迎減算（送迎を実施しない場合・片道につき） －47円（1割負担） 
－94円（2割負担） 
－141円（3割負担） 

＊介護職員等処遇改善加算Ⅱ  ９.0％ 

＊高齢者虐待防止処置未実施減算           所定単位数の1.0％を減算  
（虐待の発生又はその再発を防止するための措置が講じられない場合) 

＊業務継続計画未策定事業所に対する減算  所定単位数の1.0％を減算 
（感染症若しくは災害のいずれか又は両方の業務継続計画が未策定の場合） 



【介護保険対象外の料金】 

 ＊食事代        620円（１食につき） 
・10時以降のご利用キャンセルの場合は食事代を請求させていただきます。 
＊施設の紙オムツなどをご利用の場合下記の料金となります。 

 ・尿とりパッド 32円 ・リハビリパンツ 130円 ・紙オムツ 110円 
 ＊送迎によりデイサービスに到着した後に、介護保険の算定対象とならない 

3時間未満で利用中止となった場合の送迎費用  ・片道につき 440円 

９．ご利用日に準備いただくものについて 
 ＊入浴する方： バスタオル ・ 浴用タオル  

着替える方は着替え一式 
＊歯ブラシ・歯磨き粉
＊お薬     

 ＊その他日常でお使いの杖、衛生用品など 
 ＊帽子・上着など（天候等、必要に応じてご用意ください。） 

１０．秘密保持について 
 ＊サービス担当者会議で、個人情報を用いる際は、あらかじめ文書で同意を

得ます。 

１１．入浴・排泄介助について 
 ＊原則として同性の職員が入浴・排泄介助を行います。人員体制上困難な場

合は、当事業所から十分に説明の上、ご理解を得た場合にのみ、対応させ
ていただくことがあります。 

１２．緊急時の対応について 
 ＊当事業者は、利用者の病状の急変が生じた場合や、その他の事故が生じ 

た場合は、管理者に報告し関係各所への連絡等、必要な措置を講じます。 

１３．事故発生時の対応について 
＊送迎中の交通事故の場合は、管理者に報告、警察に通報すると共にご家 
族・市町村・利用者様が契約をする居宅介護支援事業所に連絡し、救急 
車の手配等必要な措置を講じます。 

＊サービス提供中の転倒などの事故の場合は管理者に報告、ご家族に連絡 
を行い、医療機関の受診等必要な措置を講じます。 



＊サービスご利用中に利用者様同士でのトラブルが生じた場合や盗難等の 
事故が発生した場合は速やかに管理者に報告を行い、ご本人、ご家族又 
は関係機関を交えた話し合いを行う等必要な措置を講じます。 

１４．賠償責任について 
＊当事業者は、当事業所の過失により、利用者様の生命・身体・財産に損 
害を及ぼした場合には、その損害を賠償します。 
[賠償責任保険契約]  東京海上日動火災保険株式会社 
（その他保険の内容等について知りたい方はお申し出ください。） 

１５．第三者評価の実施状況について 
 ＊実施状況 無し 

１６．相談・要望・苦情の申し出について 
 ＊常設の相談窓口を設置いたしております。お気づきの事がございましたら、

遠慮なくお申し出下さい。お申し出いただいた内容について、迅速に対応
いたします。 

  当事業所苦情相談窓口   
 ＊苦情受付担当者 管理者   佐藤 潔和    
＊苦情解決責任者 代表取締役 佐藤 つづり 
 電話 0184－22－1526  FAX 0184-74-5318  

  月曜日から土曜日 8：00～17：00 まで 

  公的苦情申し立て窓口  
＊本荘由利広域市町村圏組合 介護保険課  電話 0184－24－3347 
＊由利本荘市 健康福祉部 長寿生きがい課  電話 0184－24－6322 
＊秋田県国民健康保険団体連合会   電話 018－883－1550 
＊秋田県運営適正化委員会     電話 018－864―2726 



令和  年  月  日 

地域密着型通所介護の提供開始に当たり、契約書及び本書面に基づいて 
重要な事項を説明いたしました。 

        事業者 
         所在地： 〒015-0843 由利本荘市東梵天97－2 
         名 称： 有限会社よろ津や 
              デイサービスおてんとさん 
               管理者 佐藤 潔和   

地域密着型通所介護の利用にあたり、契約書及び本書面に基づいて重要な 
事項の説明を受け、その内容を確認の上、利用の開始に同意いたしました。 

利用者署名    

住 所                        

氏 名                        

代筆者署名  

          住 所                         

氏 名              続柄（      ） 


