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「デイサービス樫の木」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。 

  デイサービス樫の木        （山形市指定 第 0670103100 号） 

   

 

 

当事業所は利用者に対して通所介護の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通り説明します。 
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１．事業者 

(１)  法人名    大和メディカル株式会社 

(２)  法人所在地  山形県山形市あかねヶ丘二丁目１０番５６号 

(３)  電話番号   ０２３-６４４－０３２５ 

(４)  代表者氏名  代表取締役 冨樫 正彦 

(５)  設立年月日  平成２３年１０月３日 

 

２．事業所の概要 

  (１) 建物の構造  鉄骨鉄筋コンクリート造 2 階建 

  (２) 建物の延べ床面積   1917.3 ㎡ 

  (３) 併設事業  住宅型有料老人ホーム 

訪問介護（山形県指定 ０６７０１０３１６７） 

訪問看護・介護予防訪問看護（山形県指定 ０６６０１９０１３３） 

           看護小規模多機能型居宅介護（山形市指定 ０６９０１００４２５） 

            定期巡回・随時対応型訪問介護看護（山形市指定 ０６９０１００４１７） 

           福祉用具貸与・特定福祉用具販売（山形県指定 ０６７０１０３７８７） 

 

３．事業所の説明 

（１）サービスの種類    

通所介護   介護保険法 指定年月日   令和 4 年 5 月 2０日  

       （生活保護法 指定年月日  平成 23 年 5 月 2 日） 

※当事業所は住宅型有料老人ホーム 「多機能ホーム樫の木」 に併設されています。 

（２）事業所の所在地  山形県山形市上町四丁目６番２４号 

      交通機関       山形駅よりタクシーで 10 分、山交バス上町口バス停徒歩１分 

（３）電話番号    ０２３－６７３－９７０１ FAX 番号   ０２３－６７３－９７０２ 

（４）管理者氏名    管理者  三澤 純一 

（５）当事業所の介護理念 

   ◇ あ な た の 思 い を 大 切 に 笑 顔 と 安 心 の あ る 暮 ら し を め ざ し ま す              

◇広く学び、深く思いやり、高い技術で 地域から信頼される介護を実践します 

（６）事業の開始年月及び有効期間満了日 

通所介護  令和 4 年５月２０日 より 令和 10 年 5 月１９日 

（７）利用定員  ３０人（通所型サービス対象者含む） 

(８)通常の事業の実施地域  山形市 

(９)営業日及び営業時間 

営 業 日 
月～土曜日 

（12 月 31 日から１月 2 日を除く） 

受 付 時 間 月～土曜日 ８:３０～１７:１５ 

サービス提供時間帯 月～土曜日 ９:４５～１６:００ 
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  （１０）事業の目的 

              事業所が行う指定通所介護事業の適正な運営を確保するため、人員及び管理運営に

関する事項を定め、事業所の通所介護従事者が、要介護状態にある高齢者に対し、

適正なサービスを提供することを目的とします。 

  （１１）運営の方針 

       事業所の職員は、利用者の心身の状況、置かれている環境等を的確に把握し、利用

者の要介護状態の軽減若しくは悪化の防止に質するよう、その目標を設定し、計画

的に行います。 

       事業の実施に当たっては、関係市町村、地域の保健・医療・福祉サービスの綿密な

連携を図り、総合的なサービスの提供に努めます。 

 

４．職員の配置状況 

 当事業所では、利用者に対して通所介護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  種 
通所介護 

常勤 非常勤 

1.管理者 １名（１名）  

2.生活相談員 3 名（3 名）  

3.看護職員 1 名（1 名） 2 名（2 名） 

4.機能訓練指導員 3 名（1 名） 2 名（2 名） 

５.介護職員 8 名（６名） 2 名 

 1.介護福祉士 3 名（２名） 2 名 

2.社会福祉主事 1 名（1 名）  

３.初任者研修      1 名  

４.認知症介護基礎研修      1 名  

５ 未資格者       

（ ）は兼務 

 

 

＜主な職種の勤務体制＞ 

職 種 通所介護 

1.管理者 8：30～17：15（生活相談員・介護職員兼務） 

2.生活相談員 サービス提供時間を通じて １名配置 

3.看護職員 原則１名の看護職員が勤務します。 

4.機能訓練指導員 サービス提供時間を通じて専従職員 1 名以上配置 

5.介護職員 
勤務時間  8：30～17：15 

利用者数及び提供時間数に応じた介護職員数を配置します。 
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  ＜職務の内容＞ 

1．管理者 ・・・・・ 事業所の管理を一元的に行ないます。 

2．生活相談員 ・・・ 通所介護において、利用者及びご家族の日常生活上の相談支援を 

行ないます。 

３．看護職員 ・・・・ 主に利用者の健康管理や療養上の援助を行ないますが、日常生活 

上の介護、介助等も行います。 

４．機能訓練指導員 ・・・ 通所介護において、利用者の機能訓練を担当します。 

５．介護職員 ・・・ 利用者の日常生活上の介護並びに健康保持のための相談、助言等を

行ない、機能訓練における補助的役割も担います。 

     

５．当事業者が提供するサービスと利用料金 

当事業所では、利用者に対して以下のサービスを提供します。 

当事業所が提供するサービスについて、以下の２つの場合があります。 

 

 

 

（１）介護保険給付の対象となるサービス 

ア．以下のサービスについては、利用料金の通常９割（若しくは８割若しくは７割）が介護

保険から給付されます。※ 介護保険負担割合により異なります。 

イ．各サービス料金表によって、利用者のサービスの時間や要介護度などに応じた金額をお

支払い頂きます。なお、法定代理受領の場合は、給付額を除いた金額（利用料のうち各

利用者の介護保険負担割合証に応じた額）をお支払い頂きます。 

ウ．利用者が未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。 

 

＜通所介護のサービスの概要＞ 

①  日常生活上の世話及び機能訓練 

   機能訓練指導員により、利用者の身体等の状況に応じて、日常生活を送るのに必要な機能の

回復またはその減退を防止するための訓練を実施し、自立に向けた援助を行います。 

② 相談および援助 

   利用者及びそのご家族からの如何なる相談についても誠意を持って応じ、可能な限り、必要

な援助を行うよう努めます。 

③ 送迎 

   当事業所の実施区域内の方で希望された場合は、送迎を行います。 

④ 食事 

   栄養士（外部委託）の立てる献立表により、栄養ならびに利用者の身体の状況及び嗜好を考

慮した食事を提供し、また必要な食事の介助を行います。 

（１）利用料金が介護保険の給付の対象となる場合 

（２）利用料金の金額をご契約者に負担いただく場合 
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⑤ 入浴 

   入浴または清拭を行います。必要に応じ、機械浴槽を使用して入浴することができます。 

＜サービス利用料金＞ 

  ○通所介護  

通常規模型通所介護費 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

２時間以上３時間未満 2,720 円 3,110 円 3,510 円 3.920 円 4,320 円 

３時間以上４時間未満 3.700 円 4.230 円 4,790 円 5,330 円 5,880 円 

４時間以上５時間未満 3,880 円 4,440 円 5,020 円 5,600 円 6,170 円 

５時間以上６時間未満 5,700 円 6,730 円 7,770 円 8,800 円 9,840 円 

６時間以上７時間未満 5,840 円 6,890 円 7,960 円 9.010 円 10,080 円 

※ 介護保険負担割合の違いによる例（要介護２で６時間以上７時間未満の利用の場合） 

 １割負担の方…利用料金（6,890 円×0.1＝689 円の負担額となります） 

 ２割負担の方…利用料金（6,890 円×0.2＝1,378 円の負担額となります） 

 ３割負担の方…利用料金（6,890 円×0.3＝2,067 円の負担額となります） 

 

＊サービス内容等に応じて加算および減算されます。 

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及び設備を有

して入浴介助を行った場合 
400 円／日 

個別機能訓練加算(Ⅰ)イ 

運営基準上配置を求められている機能訓練指導員（専従１

名以上：配置時間の定めなし）が利用者の心身機能・生活

機能の向上を目的とした複数の訓練項目を準備し、利用者

の選択に基づき訓練を実施した場合 

560 円／日 

個別機能訓練加算(Ⅰ)ロ 

運営基準上配置を求められている機能訓練指導員（専従１

名以上）に加えて、さらに１名以上の機能訓練指導員を配

置（配置時間の定めなし）し、利用者の心身機能・生活機

能の向上を目的とした複数の訓練項目を準備し、利用者の

選択に基づき訓練を実施した場合 

760 円／日 

送迎減算 事業所が送迎を行わない場合 －470 円／片道 

中重度者ケア体制加算 

指定通所介護を行う時間帯を通じて専従の看護職員を 1

以上配置し、指定基準に規定する職員数より 2 以上配置

し、且つ厚生労働大臣が定めた基準の利用者の割合を満

たしている場合 

450 円／日 

口腔機能向上体制  

加算(Ⅰ) 

口腔機能の向上を目的として個別に口腔清掃、摂取嚥下

機能に関する訓練の指導若しくは実施を行った場合 

1.500 円／回 

（月 2 回限度） 

同一建物送迎減算 
事業所と同一建物に居住する者又は同一建物から利用

する者に通所介護を行う場合 
－940 円／日 
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サービス提供体制強化

加算（Ⅱ） 

通所介護事業所に従事する介護員のうち、介護福祉士の

占める割合が５０％以上の場合 
180 円／日 

介護職員等処遇改善 

加算（Ⅰ） 

厚生労働大臣が定める基準に適合している介護職員の

賃金の改善等を実施している場合 

１月につき 

＋所定単位× 

92/1000 

※同一建物送迎減算、サービス提供体制強化加算（Ⅱ）、介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）について

は、区分支給限度基準額外の取り扱いとなります。 

 

（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、利用料金の全額が利用者の負担となります。 

①介護保険給付の支給限度額を超えてのサービス 

介護保険給付の支給限度額を超えてサービスを利用される場合は、サービス利用料金表に 

定められた「サービス利用料金」欄の額と保険給付額を合わせた金額（自己負担額ではあ 

りません）が全額負担となります。 

②複写物の交付 

    利用者は、サービス提供についての記録その他複写物を必要とする場合には実費相当分 

    （コピー10 円、カラーコピー20 円、写真プリント 30 円）をご負担いただきます。 

③日常生活上必要となる諸費用 

日常生活品の購入代金等ご利用者の日常生活に要する費用で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は実費をいただきます。 

④通常実施地域外の交通費 

通常の事業実施地域外の地区にお住まいの方で、当事業所のサービスを利用される場合は、 

１回の利用につき３００円をいただきます。 

  ⑤食費（１食につき） 

     昼食代として６４０円をいただきます。 

⑥レクリエーション・クラブ活動の費用 

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

     その場合は、利用料金（材料代等の実費）をいただきます。 

 

６．利用料金のお支払い方法 

 利用者は１ヶ月分のサービス利用料を、事業者が発行する利用料請求書に基づき、翌月２６日

までに以下のいずれかの方法でお支払いください。 

 

 

 

 

 

 

ア．下記指定口座への振込み 

 荘内銀行 あかねヶ丘支店 

   普通預金 1019761 

   大和メディカル株式会社 介護事業部 樫の木 

   代表取締役 冨樫正彦 

イ．金融機関口座からの自動引き落とし 
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７．通所介護サービスの利用に関して 

①持ち込みの制限 

    利用にあたり、他の利用者、事業者の職員に対し、迷惑を及ぼすような物は原則として持 

    ち込むことができません。 

②施設・設備の使用上の注意 

    ○共用施設はその本来の用途にしたがって利用して下さい。 

    ○故意に、またはわずかな注意を払えば避けられたにもかかわらず、施設、設備を壊した

り、汚したりした場合には、利用者に自己負担により原状に回復していただくか、又は相

当の代価をお支払いいただく場合があります。 

○当事業所の職員や他の利用者に対し、迷惑を及ぼすような宗教活動、政治活動、営利活

動などを行うことはできません。 

③喫煙 

     施設内は禁煙となっております。 

 

８．利用の中止、変更、追加 

 ○利用予定日の前に、利用者の都合によりサービスの利用を中止又は変更、もしくは新たな 

サービスの利用を追加することができます。この場合、利用予定日の前日までに、担当の介 

護支援専門員と調整の上、事業所に申し出てください。 

 ○通所介護の利用予定日の前日までに申し出がなく、当日になって利用の中止の申し出をされ

た場合、取消料として６００円をお支払いいただく場合があります。ただし、利用者の体調

不良等の正当な事由がある場合には、この限りではありません。 

 

９．サービスの終了に伴う援助について 

利用者は、以下の事由によりサービスを終了することができます（または終了することになりま

す）。 

 ○要介護認定により利用者の心身の状態が要支援・事業対象者・自立と判定された場合 

 ○利用者から契約解除の申し出があった場合 

 ○利用者及びご家族の故意または重大な過失により、契約の継続が困難な場合 

 ○事業者のやむを得ない事情による契約の継続が困難な場合 

○利用者が死亡した場合                               

サービスが終了する場合には、事業所はご利用者の置かれている環境等を勘案し、必要な援助を 

行うよう努めます。 

 

１０．サービス提供における事業者の義務 

 当事業所は、利用者に対しサービスを提供するにあたって、利用者の生命、身体、生活環境等の

安全やプライバシーの保護などに配慮する義務を負います。当事業所では、利用者に対してサービ
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スを提供するにあたり、次のことを守ります。 

① 利用者の生命、身体、財産の安全に配慮します。 

② 非常災 害に関する具体的計画を策定します。 

 

③ 提供したサービスの記録を作成し、サービス終了後から５年間保存します。また、利用者か

らの求めがある時は閲覧させ、またはその複写物を交付します。 

  ④ 利用者に対して身体拘束その他の行動制限を行いません。ただし、利用者または他の利用

者等の生命、身体を保護するために緊急やむを得ない場合には、・切迫性・非代替性・一時性

の観点から十分な協議を行い、適正な手続きにより理解を求めることとします。 

  ⑤ 利用者のサービス提供時において、利用者に病状の急変が生じた場合、その他必要な場合

には、速やかに主治医又はあらかじめ定めた医療機関への連絡を行う等の必要な処置を講じ

ます。 

 

１１．事故発生時の対応について 

  サービス提供により事故が発生した場合は、速やかに利用者の家族等に連絡を行うとともに、

必要な措置を講じます。また、重大な事故の場合には県及び市町村（保険者）に事故報告書を

提出いたします。サービス提供により、事故の責に帰すべき事由により利用者に生じた損害に

ついては賠償する責任を負います。但し、利用者に故意又は過失が認められる場合には、利用

者の置かれた心身の状況を斟酌して相当と認められる場合に限り、損害賠償額を減じることが

できるものとします。 

 

１２．非常災害時の対応 

非常災害時には、別途定める消防計画に則って対応を行います。 

災害の予防、発生時の初動対応のため、年２回の避難訓練を利用者も参加して行います。 

    <消防設備> 

    ・自動火災報知機、消火器等消防法による設備を設置しています。 

    <地震、大水等災害発生時の対応> 

     ・災害マニュアルおよび業務継続計画に基づき、緊急体制の確保及び対応を行います。 

     <感染症拡大時の対応> 

     ・ホームの対応指針に準じ、業務継続計画に基づき、感染拡大防止および業務継続が可

能となるよう対応を行います。 

 

１３．個人情報の使用について 

 ①当事業所とその職員は、業務上知り得た利用者または身元引受人もしくはその家族等に関する

秘密を、正当な理由なく第三者に漏らしません。 

ただし、下記の場合には事前承諾なく個人情報を使用します。 

・ご家族の方への心身の状況説明 

・介護サービスや業務の維持、改善のための基礎資料のため 

・介護保険事務のため 

・入退所等の管理、会計・経理、事故等の報告、介護サービスの向上等管理業務のため 
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・当事業所で行われる学生実習への協力のため 

・損害賠償保険などにかかわる保険会社等への相談又は届出等のため 

・法に定められた届出や統計のため 

・監督官庁への報告及び求めがあった場合 

なお、介護保険サービスの質の向上のための学会、研究会等での事例研究発表等での使用に

際しては、予め利用者もしくは身元引受人に承諾を得た後に使用します。この場合、利用者

個人を特定できないように仮名等を使用します。 

②前項に掲げる事項は、サービス利用終了後も同様の取り扱いとします。 

 

１４．サービス利用にあたっての留意事項 

   ・利用者はサービス利用の際には、介護保険被保険者証および介護保険負担割合証を提示し

てください。 

   ・利用者は事業所内の設備や機器は本来の用法に従ってご利用ください。これに反した利用

により破損等が生じた場合、弁償いただくことになります。 

   ・事業所内での他の利用者に対する執拗な宗教活動及び政治活動の他、勧誘行為などの利用

者に迷惑となる行為は禁止とします。 

   ・利用者が、故意又は重大な過失により事業所又はサービス従事者もしくは他の利用者等の

生命・身体・財物・信用等を傷つけたり著しい不信行為を行うことを禁止とします。尚、

契約の際にはその内容を説明し、契約を継続しがたい重大な事情を生じさせた場合には、

２週間以上の予告期間を設けて契約を解除させて頂く場合があります。 

 

１５．緊急時における対応方法 

    職員は、通所介護実施中に利用者の病状に急変、その他緊急事態が生じたときは、速やか

に家族へ連絡、主治医、担当の介護支援専門員に連絡するとともに、管理者に報告を行い

ます。 

 

１６．苦情の受付について 

（１）苦情の受付 

 サービス利用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。 

デイサービス 樫の木 

受付窓口    三澤 純一 （管理者） 

受付時間  ８：３０～１７：１５ （毎週月～土曜日） 

（12 月 31 日から１月 2 日までを除く） 

電話番号  ０２３－673-9701 

 

 

（２）行政機関その他苦情受付期間 

山形市福祉推進部指導監査課 

高齢福祉指導係 

所在地  山形市旅篭町２－３－２５ 

電話番号 ０２３－６４１－１２１２（代表） 

山形県国民健康団体連合会 所在地 寒河江市大字寒河江字久保６番地 
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介護保険課介護サービス推進室 電話番号 ０２３７－８７－８００６（苦情・相談専用） 

受付時間 午前９時～午後４時（月～金曜日） 

   （祝日及び１２月２９日から１月３日までを除く） 

 

 

 

 

 

 

令和 6 年 6 月 1 日 改訂 

 

 

 

 

私は、本書面にて、 

 

デ イ サ ー ビ ス 樫 の 木   氏名                  から 

 

 

下記のサービス利用にかかる重要事項の説明を受けたことを確認します。 

 

 

指定居宅サービスの種類 確認印 日 付 

通所介護  デイサービス 樫の木 
  

 

 

令和    年    月    日 

 

 利用者    住所                                 

                              

        氏名                    印  

 

  代理人    住所                                 

      

          氏名                    印 （続柄        ） 


