
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

重要事項説明書 
（介護予防認知症対応型通所介護・認知症対応型通所介護） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

社会福祉法人 八起会(はちきかい) 
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デイサービスセンターにこにこ重要事項説明書 

（介護予防認知症対応型通所介護・認知症対応型通所介護） 

 

１．事業の目的と運営方針 

 要介護・要支援状態にある方に対し、適正な通所介護サービスを提供することによ

り要支援・要介護状態の維持・改善を目的とし、目標を設定して計画的にサービス

を提供します。 

 

２．事業概要 

（１）事業所名 デイサービスセンターにこにこ 

    所 在 地 滋賀県湖南市石部西１丁目３番３０号 

    指定番号 第２５９２３０００５３号 

    管理者  松永 よしえ 

    事業地域 湖南市 

 

法人概要 

    名 称 社会
しゃかい

福祉
ふ く し

法人
ほうじん

 八起会
はちきかい

 

    所 在 地 滋賀県湖南市丸山四丁目５番１号 

    法人種別 社会福祉法人 

    代 表 者 理事長 木村文一 

 

（２）職員体制と勤務（介護予防認知症対応型通所介護・認知症対応型通所介護共通 ） 

 
人数 業務内容 

管理者 １名(兼務) 管理・全般 

生活相談員 1名 連絡・調整・相談その他 

機能訓練指導員 １名(兼務) 機能訓練の指導 

介護職員 ３名 介護全般 

運転手 １名 送迎全般 

 

          

                 

 

 

 

 



 

（３）事業所の設備概要 

・食堂兼機能訓練室   １室（４５．７８㎡） 

・浴室、洗面脱衣室   １ヶ所（１０．７１㎡） 

・静養室        １室（５．１９㎡） 

・和室         １室（７．５畳） 

・相談室        １室（３．７５㎡） 

・事務室        １室（１３．５７㎡） 

・送迎車（リフト車・普通車）   

        

 （４）定員及び営業時間帯 

    定員      １日あたり １２名（介護予防通所介護を含む） 

営業日    月曜日から金曜日までとする。 

ただし、１２月２９日から３１日および１月４日については曜日にかか

わらず営業いたします。（休業日＝１月１日から１月３日）また事業

所が研修などによりあらかじめ利用者に告知して休業する場合

を除く。 

    営業時間   ９時００分から１７時３０分 

（サービス提供時間は １０時００分から１６時１５分） 

 

３．サービス内容 

送迎サービス 

ご自宅から事業所まで送迎を行います。 

送迎を必要とする利用者に、送迎サービス、移動、移乗 

介助を行います。 

給食（食事）サービス 

食事は生活の一部として重要であると認識のもと、栄養 

バランスのとれた昼食を利用者に適した調理加工（常食・

一口大・刻み・おかゆ等）により昼食、おやつを提供 

いたします。 

入浴サービス 
家庭浴槽で、お一人様ごとにお湯を入れかえ、ゆっくり

と入浴を楽しんで頂きます。 

レクリエーション 
個々の趣向に合わせた、生活レクリエーションを中心に、 

心身をリラックスさせ、健康の増進に努めます。 

健康チェック 
体温、血圧、脈拍、体重等を測定し、健康状態をチェッ

クいたします。 

生活相談 
利用者およびその家族の日常生活における介護、環境 

整備、手続関係に関する相談、助言を行います。 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

その他実施事項 

事項 有無 備考 

男性職員の有無 無  

同性介助の有無  無  

時間延長の有無 無  

従業員への研修実施の有無 有 年 1 回以上の実施 

サービスマニュアル作成 有  

 

４．料金等(利用料金は地域区分(湖南市=7級地)による 1単位単価×10.17 円) 

 

１）介護予防認知症対応型通所介護 （１日あたりの自己負担額） 

*3時間以上 4時間未満 

 基本単位 
１日利用料金 

（地域区分換算後） 
自己負担額 

（１割負担） 
自己負担額 

（２割負担） 

自己負担額 

（３割負担） 

要支援 １ 475 4,830 483 966 1,449 

要支援 ２ 526 5,349 535 1,070 1,605 

※都合により３時間未満の利用となる時は４時間以上５時間未満の１００分の６３に相当 

する分とします。 

 *4時間以上 5時間未満 

 基本単位 
1 日利用料金 

（地域区分換算後） 

自己負担額 

（1 割負担） 

自己負担額 

（２割負担） 

自己負担額 

（３割負担） 

要支援 １ 497 5,054 506 1,011 1,517 

要支援 ２ 551 5,603 561 1,121 1,681 

*5時間以上 6時間未満 

 基本単位 
1 日利用料金 

（地域区分換算後） 

自己負担額 

（1 割負担） 

自己負担 

（２割負担） 

自己負担額 

（３割負担） 

要支援 １ 741 7,535 754 1,507 2,261 

要支援 ２   828 8,420 842 1,684 2,526 

*6時間以上 7時間未満（にこにこ基本単位） 

 基本単位 
1 日利用料金 

（地域区分換算後） 

自己負担額 

（1 割負担） 

自己負担額 

（２割負担） 

自己負担額 

（３割負担） 

要支援 １ 760 7,729 773 1,546 2,319 

要支援 ２   851 8,654 866 1,731 2,597 

 

 



 

 

２）認知症対応型通所介護 １日あたりの自己負担額  

*3時間以上 4時間未満         

 基本単位 
１日利用料金 

（地域区分換算後） 

自己負担額 

(1 割負担) 

自己負担額 

(2 割負担) 

自己負担額 

(3 割負担) 

要介護 1 543 5,522 553 1,105 1,657 

要介護 2 597 6,071 608 1,215 1,822 

要介護 3 653 6,641 665 1,329 1,993 

要介護 4 708 7,200 720 1,440 2,160 

要介護 5 762 7,749 775 1,550 2,325 

※都合により３時間未満の利用となる時は 4 時間以上 5 時間未満の１００分の６３に相当する分

とします。 

 *4時間以上 5時間未満 

 基本単位 
１日利用料金 

（地域区分換算後） 

自己負担額 

(1 割負担) 

自己負担額 

(2 割負担) 

自己負担額 

(3 割負担) 

要介護 1 569 5,786 579 1,158 1,736 

要介護 2 626 6,366 637 1,274 1,910 

要介護 3 684   6,956 696 1,392 2,087 

要介護 4 741 7,535 754 1,507 2,261 

要介護 5 799 8,125 813 1,625 2,438 

 *5時間以上 6時間未満 

 基本単位 
１日利用料金 

（地域区分換算後） 

自己負担額 

(1 割負担) 

自己負担額 

(2 割負担) 

自己負担額 

(3 割負担) 

要介護 1 858 8,705 873 1,745 2,618 

要介護 2 950 9,641 967 1,933 2,899 

要介護 3 1,040 10,556 1,058 2,116 3,173 

要介護 4 1,132 11,492 1,152 2,303 3,454 

要介護 5 1,225 12,437 1,246 2,492 3,738 

*6時間以上 7 時間未満 (にこにこ基本単位)  

 基本単位 
１日利用料金 

（地域区分換算後） 

自己負担額 

(1 割負担) 

自己負担額 

(2 割負担) 

自己負担額 

(3 割負担) 

要介護 1 880 8,949 895 1,790 2,685 

要介護 2 974 9,905 991 1,981 2,972 

要介護 3 1,066 10,841 1,085 2,169 3,253 

要介護 4 1,161 11,807 1,181 2,362 3,543 

要介護 5 1,256 12,773 1,278 2,555 3,832 

 



 

介護予防認知症対応型通所介護・認知症対応型通所介護 共通 

 

加算料金(1日あたりの加算) 
 

基本単位 １日利用料 
（地域区分換算後） 

自己負担額 

(1 割負担) 

自己負担額 

(2 割負担) 

自己負担額 

(3 割負担) 

サービス提供体制強化

加算(Ⅲ)※1 6 61 7 13 19 

入浴介助加算Ⅰ(※2) 40 406 41 82 122 

入浴介助加算Ⅱ(※3) 55 559 56 112 168 

若年性認知症利用者受入 60 610 61 122 183 

送迎が無い場合の減算（片道） ▲47 ▲477  

※1 直接ｻｰﾋﾞｽに関わる職員(介護職,看護職,生活相談員)の内,勤続年数が 7年以上の職 

員の割合が基準(30%以上)を満たしている場合 

※2 入浴介助を適切に行うことができる人員及び設備を有して、入浴介助を行う。 

※3 ※2に加えて、自宅の入浴環境を確認した上で入浴計画を作成し、入浴中の利用者の 

観察を含む介助を行う 

  （※2と※3については利用者個別の要件による加算であり、どちらか一方のみの加算と 

なります） 

 

加算料金(1月あたりの加算) 
 

基本単位 １日利用料 
（地域区分換算後） 

自己負担額 

(1 割負担) 
自己負担額 

(2 割負担) 
自己負担額 

(3 割負担) 

科学的介護推進体制 

加算 (※4) 
40 406 41 82 122 

介護職員等処遇改善 

加算（Ⅱ）※5 別記 

※4 利用者毎の栄養状態,口腔機能,認知症の状況等,心身の状況等に係る基本的な情報を厚生労働 

省に提出し,必要に応じてｻｰﾋﾞｽ計画を見直すなどｻｰﾋﾞｽの提供に当たって上記情報その他ｻｰ 

ﾋﾞｽを適切かつ有効に提供するために必要な情報を活用していること 

※5 基本サービス費および各加算合計の 17.4％に相当する分 

 

３）その他費用（介護予防通所介護・通所介護） 

食  費 
昼食  ７８０円 

おやつ １２０円 

教養娯楽費・その他 
利用者の希望により実施するレクリエーション

等に係る材料費等の実費相当分など 

おむつ代 有料 実費 

健康チェック 無料 

生活相談 無料 

 



 

４）キャンセル料（介護予防通所介護・通所介護共通です。） 

ご利用者のご都合でサービスを中止する場合、下記のキャンセル料を頂きま 

す。 

ご利用日の当日午前９時００分

までにご連絡を頂いた場合 
無 料 

ご利用日の当日午前９時００分

までにご連絡がなかった場合 
一律 ９００円 

※事業者が、利用者の連絡手段が不能と判断した場合は、管理者と協議のうえ特別 

な措置を講じることもあります。 

 

５）支払方法 

 サービスご利用月の月締めで翌月１５日頃に請求書をお送りいたしますので、以

下の方法で請求書発行月の２８日（金融機関休業日の場合は翌営業日）までにお支

払いください。 

原則として、㋐預金口座振替でのお支払いとなります。 

 

  

㋐預金口座振替 

 金融機関口座からの自動引落 

 

口座振替の申し込み手続きが間に合わない場合など、「㋐預金口座振替」により 

引き落としできない場合 

 

㋑指定口座への振込（振込手数料はご負担願います。） 

 【指定口座】 

 

関西みらい銀行 石部支店 普通預金 口座番号５０４２７８ 

口座名義： 社会
しゃかい

福祉
ふ く し

法人
ほうじん

八起会
はちきかい

 理事長
りじちょう

 木村文一
きむらふみかず

 

 

 

                   

 

５．サービス利用に当たっての留意事項 

 ①利用者又はその家族は、体調の変化があった際には事業所の職員にお知らせく

ださい。 

 ②事業所内での金銭及び食物等のやりとりは、ご遠慮ください。 

 ③職員に対する贈物や飲食のもてなしは、お受けできません。 

  

６．非常災害対策 

 事業者は、非常災害その他緊急事態に備え、必要な設備を備えるとともに、常に 

関係機関と連絡を密にし、とるべき措置についてあらかじめ防災計画を作成し、 

防災計画に基づき、年２回利用者及び職員等の訓練を行います。 



 

 

 

７．緊急時の対応 

 サービス提供時間に利用者の病状が急変した場合、その他必要な場合は、速やか

に主治医や医療機関への連絡等必要な措置を講じます。 

 

８．事故発生時の対応 

 サービス提供により事故が発生した場合には、ご家族、市町村、関係医療機関等 

への連絡を行うなど必要な措置を講じ、事故の状況や事故に際してとった処置に 

ついて記録し、賠償すべき事故の場合には、損害賠償を速やかに行います。 

 

９．守秘義務に関する対策 

 事業者及び職員は、業務上知り得た利用者又はその家族の秘密を保守します。ま

た退職後においてもこれらの秘密を保守するべき旨を職員との雇用契約の内容と

しています。 

 

１０．利用者の尊厳 

 利用者の人権・プライバシー保護のための業務マニュアルを作成し、職員教育を

行います。 

 

１１．身体拘束の禁止 

 原則として、利用者の自由を制限するような身体拘束を行わないことを約束しま

す。ただし、緊急やむを得ない理由により拘束をせざるを得ない場合には事前に

利用者及びその家族へ十分な説明を行い、同意を得るとともに、その態様及び時

間、その際の利用者の心身の状況並びに緊急やむを得ない理由について記録しま

す。 

 

１２．苦情相談窓口 

 ※サービスに関する相談や苦情については次の窓口で対応します。  

利用相談室  デイサービスセンターにこにこ 

窓口担当者： 管理者  松永 よしえ 

生活相談員： 石躍 梢  

利用時間   月～金曜日  ９時００分から１７時３０分 

  相談窓口電話番号  （０７４８）７７－２０２２ 

  相談窓口ＦＡＸ番号 （０７４８）７７－２０２２ 

 第三者委員  古賀和男  湖南市石部中央四丁目３－５０ 

（Tel ０７４８－７７－３９０４） 

    岸きみ子  東近江市永源寺高野町６８８ 

               （Tel ０７４８－２７－０９０３） 

         黒田清美  栗東市御園１５６７ 

               （Tel ０７７－５５８－０１７３） 

         矢橋輝良  甲賀市水口町古城が丘７－２  

               （Tel  ０７４８－６２－８８４３） 



 

                   

 

 ※公的機関においても、次の機関において苦情申し出ができます。 

  湖南市健康福祉部高齢福祉課 

湖南市夏見５８８番地 

      電話  ０７４８－７１－２３５６ 

滋賀県国民健康保険団体連合会   

大津市中央四丁目５－９滋賀国保会館内 

      電話  ０７７－５１０－６６０５ 

  滋賀県運営適正化委員会       

      草津市笠山七丁目８－１３８ 

      電話  ０７７－５６７－４１０７ 

 

１３．損害賠償 

 当事業所において、施設の責任により利用者に生じた損害については、事業所は 

速やかにその損害を賠償します。守秘義務に違反した場合も同様とします。ただ 

し、損害の発生について、利用者に故意又は過失が認められた場合には、利用者 

の置かれた心身の状況等を斟酌して減額するのが相当と認められた場合は、事業 

所の損害賠償責任を減じさせていただきます。 

 

１４．福祉サービス第三者評価の実施状況 

 

    実施の有無      有  ・  無 

 

直近の実施日  

評価機関名称  

評価結果の開示  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

ご本人、代理人に対して本書面に基づいて重要事項説明書の説明を行いました。 
 

令和  年   月   日 

 

＜説明者＞ 

所在地 滋賀県湖南市石部西１丁目３番３０号 

 社会福祉法人 八起会(はちきかい) 

    デイサービスセンターにこにこ 

  

      管理者     松永 よしえ   印 

 

説明者氏名            印 

 

 

私は本書面により説明者から重要事項説明書の説明を受けました。 

 

＜ご本人＞ 

 

 住 所                        

 

 

 氏 名                 印 

 

＜代理人＞ 

  

住 所                        

 

 

 氏 名                 印 

 

 

 

 


