
 
 

重要事項説明書 
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一般財団法人 延岡市高齢者福祉協会 

岡富デイサービス 

 

 

当事業所は介護保険の指定を受けています。 

（宮崎県指定 第４５７０３００２４６号） 
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当事業所はご利用者に対して通所介護サービス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。 

※当サービスの利用は、原則として要介護認定の結果「要介護」と認定された方が対象となりま

す。要介護認定をまだ受けていない方でもサービスの利用は可能です。 

 

１．事業者 

 

（１）法 人 名    一般財団法人 延岡市高齢者福祉協会 

（２）法 人 所 在 地    宮崎県延岡市山下町１丁目７番地９ 

（３）電 話 番 号    ０９８２－２１－６６７５ 

（４）代 表 者 氏 名    代表理事  渡部 恭久 

（５）設 立 年 月    昭和６３年２月５日 

 

２．事業所の概要 

 

（１）事業所の種類      通所介護事業所     平成１１年１１月２２日指定 

              宮崎県４５７０３００２４６号 

（２）事業所の名称      岡富デイサービス 

（３）事業所の所在地    宮崎県延岡市中川原町２丁目４５９１番地２ 

（４）電 話 番 号    ０９８２－２１－８５７０ 

（５）管 理 者 氏 名    橋本 真一 

（６）当事業所の運営方針 

①通所介護サービスでは、ご利用者ができる限りその居宅において、持っておられる能力に応じ、

自立した日常生活を送ることができるよう必要な日常生活上の支援や機能訓練等を行い、社会的

孤立感の解消及び心身機能の維持並びにご家族の身体的、精神的負担の軽減を図ります。 

②ご利用者の人格を尊重し、常にご利用者の立場になりサービスの提供に努めます。 

③ご利用者への適正なサービスと充実を図るため、必要なことがらに関し関係行政、機関、団

体(事業所)等との密接な連携に努めます。 

（７）建 物 の 構 造  鉄骨鉄筋コンクリート造 地上２階(※２階は児童館) 

（８）建物の延床面積  ５５７．０９㎡(1階デイサービスセンター部分) 

（９）事業所の周辺環境 旭小学校の校庭に隣接し日当り良好、2階児童館との交流があります。 

（10）開設年月      平成１０年３月１日 

（11）利用定員           ３３人 

（12）宮崎県福祉サービス第三者評価の実施  なし 

 



3 

３．事業実施地域および営業時間 

 

（１）通常の事業の実施地域     延岡市（但し、北方町・北浦町・島浦町を除く） 

（２）営業日及び営業時間 

営  業  日 月～土  ※12月 29日～1月 3日は除く 

受 付 時 間 ８：３０～１７：００ 

サービス提供時間 ９：００～１６：１５ 

 

４．職員の配置状況 

 当事業所では、ご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>※職員の配置については、指定基準を遵守しています。 

職   種 指定基準（人） 配置職員数（人） 

１．管理者 １ １ 

２．介護職員(内、介護福祉士 7 割以上配置) ４ ４以上 

３．生活相談員 １ １以上 

４．看護職員 １ １以上 

５．機能訓練指導員 １     １（兼務） 

６．調理職員  １ 

 

<主な職種の勤務体制> 

職種 勤 務 体 制 

１．介 護 職 員 勤務時間 ８：３０～１７：００ 

２．看 護 職 員 勤務時間 ８：３０～１７：００ 

３．機能訓練指導員 勤務時間 ８：３０～１７：００ 

 

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。 

当事業所が提供するサービスについては、利用料金が介護保険から給付される場合と、全額を

ご負担いただく場合があります。 
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（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。ご利用者の状況に応じ、特殊浴槽を使用して入浴すること

もできます。  

②排泄･･･排せつ等の介助を行います。 

③機能訓練･･･機能訓練指導員により、ご利用者の状況に応じ、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。 

④レクリエーション…レクリエーションに参加していただくことができます。 

⑤送迎サービス…ご利用者の希望により、ご自宅と事業所間の送迎サービスを行います。 

 

<サービス利用料金> 

 ご利用者の要介護度に応じたサービス利用料金から介護保険給付費額を除いた金額（自己負

担額）をお支払い下さい。自己負担額は介護保険負担割合証の負担割合及び介護保険被保険者

証の給付制限等に応じ異なります。下記は自己負担割合が 1割の場合の利用料金です。 

 

◎通所介護サービスの場合 ※1回 

所要時間 要介護度 サービス利用料金① 
介護保険給付費額 

② 

自己負担額 

①－② 

5時間以上 

 

6時間未満 

要介護 1 5,700円  5,130円  570円  

要介護 2 6,730円  6,057円  673円  

要介護 3 7,770円  6,993円  777円  

要介護 4 8,800円  7,920円  880円  

要介護 5 9,840円  8,856円  984円  

6時間以上 

 

7時間未満 

要介護 1 5,840円  5,256円  584円  

要介護 2 6,890円  6,201円  689円  

要介護 3 7,960円  7,164円  796円  

要介護 4 9,010円  8,109円  901円  

要介護 5 10,080円  9,072円  1,008円  

7時間以上 
 
8時間未満 

要介護 1 6,580円  5,922円  658円  

要介護 2 7,770円  6,993円  777円  

要介護 3 9,000円  8,100円  900円  

要介護 4 10,230円  9,207円  1,023円  

要介護 5 11,480円  10,332円  1,148円  
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◎加 算 １ ※１回 

区       分 加算される金額① 介護保険給付額② 自己負担額①-② 

入浴介助加算(１) 400 360 40 

サービス提供体制強化加算Ⅰ※1 220 198 22 

個別機能訓練加算(Ⅰ)イ ※2 560 504 56 

個別機能訓練加算(Ⅰ)ロ ※3 760 684 76 

※1 当事業所は、サービス提供体制強化加算Ⅰの算定基準である、「介護職員の総数のうち介護

福祉士の占める割合が 7割以上」を満たす 

※2 機能訓練指導員専従 1名以上配置(配置の定めなし)の場合 

※3 機能訓練指導員専従 1名以上配置(配置の定めなし)に加え，1名以上の機能訓練指導員を配

置している時間帯に算定 

 

◎減 算 1 

区       分 加算される金額① 介護保険給付額② 自己負担額①-② 

送迎を行わない場合 (片道) 470 423 47 

 

◎加 算 ２ 

区       分 加算される金額① 介護保険給付額② 自己負担額①-② 

介護職員等処遇改善加算Ⅲ 
(利用料＋加算 1 

―減算 1)×8.0％ 

①で算定した金額×

90％ 

①で算定した金額×

10％ 

 

☆ご利用者が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一旦お支払いいただ

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。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 

☆ご利用者に提供する食事に係る費用は別途いただきます。（下記（２）②参照） 

☆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、ご利用者の負担額を変更

します。 

 

（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介護保険給付の支給限度額を超える通所介護サービスの利用 

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、サービス利用料金の全額が
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ご利用者の負担となります。 

②食事等の提供（昼食・おやつ） 

 ご利用者に提供する食事等にかかる費用です。 

 料金：１回あたり ６００円 

③通常の事業実施地域外への送迎 

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

地域を超える分の送迎費用を別途いただきます。 

④複写物の交付 

ご利用者は、サービス提供についての記録をいつでも閲覧できます。 

  複写物を必要とする場合には原則として無料で提供します。 

⑤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等ご利用者の日常生活に要する費用を必要に応じてご負担いただくこと

があります。 

 

（３）利用料金のお支払い方法 

 前記（１）、（２）の料金・費用は、１ヶ月ごとに計算し、ご請求しますので、以下のいず

れかの方法でお支払い下さい。(1 ヶ月に満たない期間のサービスに関する利用料金は、利用

日数に基づいて計算した金額とします。) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（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。この場合にはサービスの実施日の前日ま

でに事業所に申し出てください。 

○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

料として当日利用料金の１０％をお支払いいただく場合があります。但し正当な事由がある場

合はこの限りではありません 

〇サービス利用の変更・追加の申し出に対して、事業所の稼働状況によりご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ご利用者に提示して協議します。 

 

ア．下記指定口座への振り込み(翌月２５日まで) 

   宮崎銀行  祇園町支店  普通預金 １７９６００５ 

   一般財団法人 延岡市高齢者福祉協会 代表理事 渡部 恭久 

 

イ．金融機関口座からの自動引き落とし(翌々月２日) 

   すべての金融機関 
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６．サービス提供における事業所の義務 

当事業所では、ご利用者に対してサービスを提供するにあたって、次のことを守ります。 

 

①ご利用者の生命、身体、財産の安全･確保に配慮します。 

②ご利用者の体調、健康状態からみて必要な場合には、医師又は看護職員と連携のうえ、ご利用

者から聴取、確認します。 

③ご利用者に提供したサービスについて記録を作成し、5年間保管するとともに、ご利用者又は代

理人の請求に応じて閲覧させ、複写物を交付します。 

④ご利用者へのサービス提供時において、ご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、速やかに主治医への連絡を行う等必要な処置を講じます。 

⑤事業所及びサービス従事者は、サービスを提供するにあたって知り得たご利用者又はご家族等

に関する事項を正当な理由なく、第三者に漏洩しません。（守秘義務）ただし、ご利用者に緊急

な医療上の必要性がある場合には、医療機関等にご利用者の心身等の情報を提供します。また、

ご利用者との契約の終了に伴う援助を行う際には、あらかじめ文書にて、ご利用者の同意を得

ます。 

 

７．サービスの利用に関する留意事項 

（１）施設・設備の使用上の注意 

①施設、設備、敷地はその本来の用途に従って利用して下さい。 

②故意に、又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、ご利用者に自己負担により原状に復していただくか、又は相当の代価をお

支払いいただく場合があります。 

③当事業所の職員や他のご利用者に対し、迷惑を及ぼすような宗教活動、政治活動、営利活動を

行うことはできません。 

 

（２）喫 煙 

健康増進法第２５条（受動喫煙防止）により事業所内での喫煙はできません。  

 

９．緊急時の対応 

サービス提供時に利用者の状態に急変が生じた場合、またその他緊急対応が必要な場合には、

速やかにサービス提供責任者と連携し、関係者に連絡を取り必要な措置を講じます。 

 

１０．事故発生時の対応 

通所介護の提供により事故が発生した場合は、速やかにご利用者のご家族、担当の介護支援専

門員及び延岡市介護保険課へ連絡を行うとともに、必要な措置を講じます。また、事故発生の状

況および講じた処置について記録をとります。 

ご利用者に対し賠償すべき事故が発生した場合には、損害賠償を速やかに行います。 
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１１．損害賠償 

当事業所において、事業所の責任によりご利用者に生じた損害については、事業所は速やかに

その損害を賠償いたします。守秘義務に違反した場合も同様とします。ただし、その損害の発生

について、ご利用者に故意又は過失が認められる場合には、ご利用者の置かれた心身の状況を考

慮して相当と認められる時に限り、事業所の損害賠償責任を減じる場合があります 

 

１２．サービス利用を中止する場合（契約の終了について） 

契約期間は、契約締結の日から 1年間としますが、契約期間満了の７日前までに契約終了の申

し出がない場合には、契約は更に同じ条件で更新され、以後も同様となります。 

契約期間中は、以下のような事由がない限り、継続してサービスを利用することができますが、

仮にこのような事項に該当するに至った場合には、当事業所との契約は終了します。 

 

①ご利用者が死亡した場合 

②要支援認定によりご利用者の心身の状況が自立と判定された場合 

③事業者が解散した場合、破産した場合又は事業所を閉鎖した場合 

④施設の滅失や重大な毀損により、ご利用者へのサービス提供が不可能になった場合 

⑤当事業所が介護保険の指定を取り消された場合又は指定を辞退した場合 

⑥ご利用者から解約又は契約解除の申し出があった場合（詳細は以下のとおりです。） 

⑦事業者から契約解除を申し出た場合（詳細は以下のとおりです。） 

 

（１）ご利用者からの解約・契約解除の申し出 

契約の有効期間であっても、ご利用者から利用契約を解約することができます。その場合

には契約終了を希望する日の７日前までに申し出て下さい。 

ただし、以下の場合には、即時に契約を解約・解除することができます。 

 

①介護保険給付対象外サービスの利用料金の変更に同意できない場合 

②ご利用者が入院された場合 

③ご利用者のケアプランが変更された場合 

④事業所もしくはサービス従事者が正当な理由なく本契約に定める通所介護相当サービ

スを実施しない場合 

⑤事業所もしくはサービス従事者が守秘義務に違反した場合 

⑥事業所もしくはサービス従事者が故意又は過失によりご利用者の身体･財物・信用等を傷つ

け、又は著しい不信行為、その他本契約を継続しがたい重大な事情が認められる場合 

⑦他のご利用者がご利用者の身体・財物・信用等を傷つけた場合もしくは傷つける恐れが

ある場合において、事業所が適切な対応をとらない場合 
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（２）事業所からの契約解除の申し出 

以下の事項に該当する場合には、本契約を解除させていただくことがあります。 

 

①ご利用者が、契約締結時にその心身の状況及び病歴等の重要事項について、故意にこれ

を告げず、又は不実の告知を行い、その結果本契約を継続しがたい重大な事情を生じさ

せた場合 

②ご利用者による、サービス利用料金の支払いが２か月以上遅延し、相当期間を定めた催

告にもかかわらずこれが支払われない場合 

③ご利用者が、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ご利用

者等の生命・身体・財物・信用等を傷つけ、又は著しい不信行為を行うことなどによっ

て、本契約を継続しがたい重大な事情を生じさせた場合、もしくは身体的暴力や精神的

暴力、並びにセクシャルハラスメントなどの行為を行い、その状態が改善されない場合 

（ハラスメント行為の例）暴力をふるう・暴言を浴びせる・怒鳴りつける・物を投げ

る・物にあたる・身体にさわる・個人情報を聞く等 

 

（３）契約の終了に伴う援助 

契約が終了する場合には、事業所はご利用者の心身の状況、置かれている環境等を勘案し、

必要な援助を行うように努めます。 

 

１３.虐待防止に関する事項 

 

（１）事業所は、利用者の人権の擁護・虐待等の防止のため次の措置を講ずるものとする。 

①虐待を防止するための従業者に対する研修の実施 

②利用者及びその家族からの苦情処理体制の整備 

③その他虐待防止のために必要な措置 

 

（２）事業所は、サービス提供中に、当該事業所従業者又は養護者（利用者の家族等高齢者を現に

養護する者）による虐待を受けたと思われる利用者を発見した場合は、速やかに、これを市町

村に通報するものとする。 

 

１４.身体的拘束等の適正化の推進 

当事業所は、身体的拘束等の更なる適正化を図る観点から、利用者又は他の利用者等、又は身

体を保護する為に緊急やむを得ない場合を除き、身体拘束を行わないとし、身体拘束等を行う場

合にはその態様及び、時間、その際の利用者の心身状況並びに緊急やむを得ない理由について記

録します。 
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１５．苦情の受付 

 

（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、以下の窓口で受け付けます。 

○苦情受付窓口（担当者） 

橋本 真一    電話番号 ０９８２-２１-８５７０ 

○受付時間    

月曜日～土曜日  ８：３０～１７：００（但し、１２月２９日から１月３日は除く） 

※玄関ホールに苦情受付ボックスを設置しています。 

 

（２）行政機関その他苦情受付機関 

延岡市役所 介護保険課 
所 在 地 延岡市東本小路 2番地１ 

電話番号 0982-22-7069 ＦＡＸ 0982-26-8227 

宮崎県国民健康保険団体連合会 
所 在 地 宮崎市下原町２３１番地１ 

電話番号 0985-35-5301 ＦＡＸ 0985-25-0268 

宮崎県社会福祉協議会 
所 在 地 宮崎市原町２丁目２２番地 

電話番号 0985-60-0822 ＦＡＸ 0985-60-0823 

 


