
「指定通所介護」 

「日常生活支援総合事業通所型サービス」 

 

重要事項説明書 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

当事業所はご契約者に対して指定通所介護・日常生活支援総合事業通所型サービス

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

いことを次のとおり説明します。 

 

 

 

 

 

 

 

社会福祉法人 九十九里ホーム 

 

 

当事業所は介護保険の指定を受けています。 

 

（千葉県指定 第１２７８７０００５７号） 
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１． 事業者について 

法 人 名 称 社会福祉法人 九十九里ホーム 

法 人 所 在 地 千葉県匝瑳市飯倉 21番地 

電 話 番 号 0479-73-2115 

代 表 者 氏 名 理事長 井上 峰夫 

創 立 年 月 日 昭和 27年 5月 25 日 

 

２． 事業所の概要 

事 業 所 名 称 ケアサロン悠々 

事 業 所 の 種 類 

指定通所介護事業所     平成 20年 4月 1日指定 

指定介護予防通所介護事業所 平成 20年 4月 1日指定 

指定日常生活支援総合事業第１号事業（匝瑳市・横芝光町） 

施 設 の 所 在 地 千葉県匝瑳市八日市場イ 2804-3 

連 絡 先 ☎ 0479-73-7116   

管 理 者 木下 千佳 

事 業 所 の 実 施 地 域 
匝瑳市・山武郡横芝光町・香取郡多古町 

香取市（旧山田町）・旭市（旧干潟町） 

利 用 定 員 一般型 20 名 

運 営 方 針 
創立の精神である「神を信じ、人を愛する」ことを理

念として運営していきます。 

施 設 の 概 要 
鉄骨造 平屋建 

建物の延べ床面積 228.15㎡ 

 

３．事業所窓口の営業日及び営業時間 

営 業 日 月曜日～土曜日 

営 業 時 間 ８：００～１７：００ 

休 業 日 日曜日・１月１日・２日・３日 

 

サービス提供時間 

サ ー ビ ス 提 供 日 月曜日～土曜日 

サ ー ビ ス 提 供 時 間 ９：３０～１６：００ 
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４． 職員の配置状況 

«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 

 常勤 非常勤 計 

管 理 者 １名（兼務）  １名 

生 活 相 談 員 ２名（兼務）  ２名 

機 能 訓 練 指 導 員  ４名（兼務） ４名 

介
護
・
看
護 

看 護 職 員  ４名（兼務） ４名 

介 護 職 員 ２名（１名兼務） ２名 ４名 

介 護 福 祉 士  ５名 ５名 

 

«主な職員の勤務体制» 

職    種 勤    務    体   制 

生  活  相  談  員 勤務時間 ８：００～１７：００ 

介 護 職 員 勤務時間 ８：００～１７：００ 

看 護 職 員 勤務時間 ８：００～１７：００内 

各単位で 2 時間以上の勤務 

機 能 訓 練 指 導 員 勤務時間 ８：００～１７：００内 

各単位で１時間以上の勤務 

 

≪主な配置職員の職務内容≫ 

職    種 職   務   内   容 

管 理 者 従業員の管理及び利用者申し込みに係る調整・業務の実施状

況の把握その他管理を一元的に行います。 

従業員に法令等の規程を遵守させるため必要な指揮命令を

行います。 

生 活 相 談 員 ご利用者の日常生活上の相談に応じ、適宜生活支援をいたし

ます。 

介 護 職 員 ご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・助言を行います。 

看 護 職 員 ご利用者の健康管理や療養上の世話を行いますが、 

日常生活上の看護介護も行います。 

機 能 訓 練 指 導 員 ご利用者の心身の状態に応じて、日常生活を送るための必要

な機能の回復又はその減退を防ぐための訓練を担当します。 
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５． 当施設が提供するサービス内容について 

サービス区分と種類 サービスの内容 

 

 

 

個別サービス計画の作成 

 

 

利用者に係る居宅支援事業者及び地域包括支援センター

が作成したケアプランに基づき、利用者の意向や心身の

状態等のアセスメントを行い、サービスの目標及び目標

を達成するための具体的なサービス内容を定めた個別サ

ービス計画を作成します。 

個別サービス計画の実施状況及び目標の達成状況等の記

録を行います。 

居宅への送迎 ご自宅と事業所までの間の送迎を行います。 

日
常
生
活
上
の
支
援 

 

食事の提供 

食事の提供及び介助が必要な方に対して介助を行いま

す。 嚥下や咀嚼の状態に合わせ、刻み食やソフト食の

提供を行います。 

入浴の提供 入浴の提供及び入浴の介助や洗髪の介助を行います。 

排泄介助 介助が必要な方に対して排泄の介助、おむつ交換を行い

ます。 

移動・移乗介助 介助が必要な方に室内の移動、車椅子への移乗の介助を

行います。 

服薬介助 介助が必要な方に対して、薬の確認、服薬のお手伝い、

服薬の確認を行います。 

機

能

訓

練 

日常生活動作を 

通じた訓練 

利用者の能力に応じて、食事・入浴・排泄・更衣などの

日常生活動作を通じた訓練を行ないます。 

レクリエーションを

通じた訓練 

利用者の能力に応じて、集団的にレクリエーションや体

操・歌唱等を通じた訓練を行います。 

機能訓練指導員 

からの訓練 

利用者の能力に応じて、機能訓練指導員が専門的な知識

に基づいた訓練を行います。 

その他 利用者の選択に基づき、趣味・趣向に応じた創作活動の

場を提供します。 
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６．提供するサービスの費用について 

  提供サービスの利用料、利用者負担額（介護保険を適用する場合）について 

① 通所介護サービス（通常規模型）  基本サービス費 

      提供時間 

 

要介護度 

2時間以上 3時間未満 

 

基本単位 

 

利用料（円） 

利用者負担額 

1割負担 2割負担 3割負担 

要介護 1 272 2720円 272円 544円 816円 

要介護 2 311 3110円 311円 622円 933円 

要介護 3 351 3510円 351円 702円 1053円 

要介護 4 392 3920円 392円 784円 1176円 

要介護 5 432 4320円 432円 864円 1296円 

 

      提供時間 

 

要介護度 

3時間以上 4時間未満 

 

基本単位 

 

利用料（円） 

利用者負担額 

1割負担 2割負担 3割負担 

要介護 1 370 3700円 370円 740円 1110円 

要介護 2 423 4230円 423円 846円 1269円 

要介護 3 479 4790円 479円 958円 1437円 

要介護 4 533 5330円 533円 1066円 1599円 

要介護 5 588 5880円 588円 1176円 1764円 

 

      提供時間 

 

要介護度 

4時間以上 5時間未満 

 

基本単位 

 

利用料（円） 

利用者負担額 

1割負担 2割負担 3割負担 

要介護 1 388 3880円 388円 776円 1164円 

要介護 2 444 4440円 444円 888円 1332円 

要介護 3 502 5020円 502円 1004円 1506円 

要介護 4 560 5600円 560円 1120円 1680円 

要介護 5 617 6170円 617円 1234円 1851円 

 

      提供時間 

 

要介護度 

5時間以上 6時間未満 

 

基本単位 

 

利用料（円） 

利用者負担額 

1割負担 2割負担 3割負担 

要介護 1 570 5700円 570円 1140円 1710円 

要介護 2 673 6730円 673円 1346円 2019円 

要介護 3 777 7770円 777円 1554円 2331円 

要介護 4 880 8800円 880円 1760円 2640円 

要介護 5 984 9840円 984円 1968円 2952円 
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      提供時間 

 

要介護度 

6時間以上 7時間未満 

 

基本単位 

 

利用料（円） 

利用者負担額 

1割負担 2割負担 3割負担 

要介護 1 584 5840円 584円 1168円 1752円 

要介護 2 689 6890円 689円 1378円 2067円 

要介護 3 796 7960円 796円 1592円 2388円 

要介護 4 901 9010円 901円 1802円 2703円 

要介護 5 1008 10080円 1008円 2016円 3024円 

 

      提供時間 

 

要介護度 

7時間以上 8時間未満 

 

基本単位 

 

利用料（円） 

利用者負担額 

1割負担 2割負担 3割負担 

要介護 1 658 6580円 658円 1316円 1974円 

要介護 2 777 7770円 777円 1554円 2331円 

要介護 3 900 9000円 900円 1800円 2700円 

要介護 4 1023 10230円 1023円 2046円 3069円 

要介護 5 1148 11480円 1148円 2296円 3444円 

   

      提供時間 

 

要介護度 

8時間以上 9時間未満 

 

基本単位 

 

利用料（円） 

利用者負担額 

1割負担 2割負担 3割負担 

要介護 1 669 6690円 669円 1338円 2007円 

要介護 2 791 7910円 791円 1582円 2373円 

要介護 3 915 9150円 915円 1830円 2745円 

要介護 4 1041 10410円 1041円 2082円 3123円 

要介護 5 1168 11680円 1168円 2336円 3504円 
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加  算 
基本 

単位 
利用料 

利用者負担額 
算定回数 

1 割負担 2 割負担 3 割負担 

 

入浴介助加算(Ⅰ) 40 400円  40円  80円  120円  １日につき 

入浴介助加算（Ⅱ） 55 550円  55円  110円  165円  １日につき 

個別機能訓練加算(Ⅰ)イ 56 560円  56円  112円  168円  １日につき 

個別機能訓練加算(Ⅰ)ロ 76  760円  76円  152円  228円  １日につき 

個別機能訓練加算(Ⅱ) 20 200円 20円 40円  60円 １月につき 

ｻｰﾋﾞｽ提供

体制強化 

加算           

（Ⅰ） 22 220円  22円  44円  66円  サービス提供 

日数 （Ⅱ） 18 180円  18円  36円  54円  

（Ⅲ） 6 60円  6円  12円  18円  

科学的介護推進体制加算 40  400 円 40円 80円 120円 1 月につき 

 

介護職員等処遇改善

加算（Ⅰ） 

 

所定単

位数の 

92/1000 

 

左記の単

位数×地

域区分

（1.0） 

左記の

1割 

左記の 

2割 

左記の 

3割 

基本ｻｰﾋﾞｽ費に

加算を加えた 

単位数 

（所定単位数） 

 

介護職員等処遇改善

加算（Ⅱ） 

 

所定単

位数の

90/1000 

左記の単

位数×地

域区分

（1.0） 

左記の

1割 

左記の 

2割 

左記の 

3割 

基本ｻｰﾋﾞｽ費に

加算を加えた 

単位数 

（所定単位数） 

 

介護職員等処遇改善

加算（Ⅲ） 

 

所定単

位数の

80/1000 

左記の単

位数×地

域区分

（1.0） 

左記の

1割 

左記の 

2割 

左記の 

3割 

基本ｻｰﾋﾞｽ費に

加算を加えた 

単位数 

（所定単位数） 

 

介護職員等処遇改善

加算（Ⅳ） 

 

所定単 

位数の

64/1000 

左記の単

位数×地

域区分

（1.0） 

左記の

1割 

左記の 

2割 

左記の 

3割 

基本ｻｰﾋﾞｽ費に

加算を加えた 

単位数 

（所定単位数） 

 

☆ご利用者に対して送迎が実施されない場合は、減算となります。（-47 単位/片道） 

☆ご利用者が、まだ要介護・要支援認定を受けていない場合には、サービス利用料

金を一旦お支払いただきます。要介護認定を受けた後、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） 

又、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。 

☆介護保険負担割合証に定める額に応じて、ご利用者の負担額を変更します。 

 

 

要

介

護

度

に

よ

る

区

分

な

し 
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② 日常生活支援総合事業通所型サービス  基本サービス費  

  （１ヵ月あたりの料金になります。） 

 

 
基本単位 利用料（円） 

利用者負担額 

1割負担 2割負担 3割負担 

要支援 1 1798 17980円 1798円 3596円  5394円 

要支援 2 3621 36210円 3621円 7242円 10863円 

 *要支援相当者は、要支援 1の料金となります。 

 

加    算 
基本 

単位 
利用料 

利用者負担額 
算定回数 

1割負担 2割負担 3割負担 

科学的介護推進体制加算 40 400円  40円  80円  120円  月１回 

  

ｻｰﾋﾞｽ提供 

体制強化 

加算       

（Ⅰ） 88 880円  88円  176円  264円  支援 1の方 

月 1 回 （Ⅱ） 72 720円  72円  144円  216円  

（Ⅲ） 24 240円  24円  48円  72円  

（Ⅰ） 176 1760円  176円  352円  528円  支援 2の方 

月 1 回 （Ⅱ） 144 1440円  144円  288円  432円  

（Ⅲ） 48 480円  48円  96円  144円  

 

介護職員等処遇改善

加算（Ⅰ） 

 

 

所定単

位数の 

92/1000 

 

左記の単

位数×地

域区分

（1.0） 

左記の 

1割 

左記の 

2割 

 

左記の 

3割 

基本ｻｰﾋﾞｽ

費に加算を

加えた 

単位数 

（所定単位数） 

 

介護職員等処遇改善

加算（Ⅱ） 

 

 

所定単

位数の 

90/1000 

 

左記の単

位数×地

域区分

（1.0） 

左記の 

1割 

左記の 

2割 

左記の 

3割 

基本ｻｰﾋﾞｽ

費に加算を

加えた 

単位数 

（所定単位数） 

 

介護職員等処遇改善

加算（Ⅲ） 

 

 

所定単

位数の

80/1000 

 

左記の単

位数×地

域区分

（1.0） 

左記の 

1割 

左記の 

2割 

左記の 

3割 

基本ｻｰﾋﾞｽ

費に加算を

加えた 

単位数 

（所定単位数） 

  

介護職員等処遇改善加

算（Ⅳ） 

所定単 

位数の

64/1000 

左記の単

位数×地

域区分

（1.0） 

左記の 

1割 

左記の 

2割 

左記の 

3割 

基本ｻｰﾋﾞｽ

費に加算を

加えた 

単位数 

（所定単位数） 

☆ご利用者に対して送迎が実施されない場合は、減算となります。（-47 単位/片道） 

☆介護保険負担割合証に定める額に応じて、ご利用者の負担額を変更します。 
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③その他の費用について    ☆利用料金の全額がご利用者の負担となります。  

（通所介護・日常生活支援総合事業通所型サービス共通） 

①食事の提供 １日あたり 600円（おやつ代含む） 

ご利用者に提供する食事にかかる費用です。 

②レクリエーション 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

ていただくことができます。（材料費代等の実費を戴く場合があ

ります。） 

③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。希望があれば、複写物の交付を受けることができます。（実

費を戴く場合があります。） 

④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で、ご

利用者にご負担いただくことが適当であるものにかかる費用を

ご負担いただきます。 

おむつ代：紙おむつ 1 枚  カバー型 150円・尿取パット 55円 

  

 

７． 利用料のお支払方法について 

 前記６①・②・③の料金・費用は、サービス利用終了月の翌月にお支払ください。 

☆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、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

の実施日前日までに事業者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、取消料として下記の料金をお支払いただく場合があります。但し、ご利

用者の体調不良等正当な事由がある場合は、この限りではありません。 

利用予定日の前日までに申し出があった場合 無      料 

利用予定日の前日までに申し出がなかった場合 当日利用料金の１０％ 

○サービス利用の変更・追加の申し出に対して、事業所の稼動状況により利用者の

希望する日にサービスの提供ができない場合、他の利用可能日時を利用者に提示

して協議します。 

○ご利用者がサービスを利用している期間中でも、利用を中止することができます。

その場合、既に実施されたサービスに係る利用料金はお支払いいただきます。 

 

 

８． 緊急時の対応について 

  サービス利用中に、利用者に病状の急変が生じた場合は、速やかに主治医又は関 

係医療機関への連絡を行なう等の必要な措置を講じるとともに、ご利用者が予め指 

定する連絡先にも連絡します。 
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９. 非常災害対策について 

 ○事業所に災害対策に関する担当者（防火管理者）を置き、非常対策に関する取

り組みを行います。 

○非常災害に関する具体的な計画を立てて、定期的に避難、救出その他必要な訓

練を行います。 

○非常災害時に通報及び連携体制を整備し、定期的に従業員に周知します。 

  

１０．事故発生時の対応について 

 ○利用者に対する指定通所介護及び日常生活支援総合事業通所型サービスの提供

により、事故が発生した場合はご利用者の家族、ご利用者に係る居宅介護支援事

業所者、市町村等に連絡を行うとともに、必要な措置を講じます。 

 

１１．苦情の受付について 

当事業所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。 

○苦情受付窓口  相談室  担当者  管理者  木下 千佳 

               電 話  ０４７９－７３-７１１６ 

○受付時間    月曜日～土曜日   ８：００～１７：００ 

又、苦情受付ボックスを玄関に設置しています。 

 

行政機関その他苦情受付機関 
匝瑳市高齢者支援課 所在地  匝瑳市八日市場ハの７９３番地２ 

電話番号 ０４７９－７３－００３３ 
受付時間 ８：３０～１７：１５ 
 

横芝光町福祉課 所在地  横芝光町宮川１１９０２ 
電話番号 ０４７９－８４－１２１１ 
受付時間 ８：３０～１７：１５ 
 

香取郡多古町保険福祉課 所在地  香取郡多古町多古２８４８ 
電話番号 ０４７９-７６-３１８５ 
受付時間 ８：００～１７：００ 
 

旭市高齢福祉課 所在地  旭市二の２１３２ 
電話番号 ０４７９-６２-５３５０ 
受付時間 ８：３０～１７：１５ 
 

香取市高齢者福祉課 所在地  香取市佐原ロ２１２７番地 
電話番号 ０４７９-５０-１２０８ 
受付時間 ８：００～１７：１５ 
 

千葉県国民健康保険団体連合会 所在地  千葉市稲毛区天台６－４－３ 
電話番号 ０４３－２５４－７１７４ 
受付時間 ９：００～１７：００ 
 

千葉県社会福祉協議会 
    運営適正化委員会 

所在地  千葉市中央区千葉港４－５ 
電話番号 ０４３－２４６－０２９４ 
受付時間 １０：００～１２：００ 
     １３：００～１６：００ 
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令和   年   月   日 

 

 

 

 

指定通所介護・日常生活支援総合事業通所型サービスの提供に際し、本書面に基づき

重要事項の説明を行いました。 

 

 

ケアサロン悠々 

 

説  明  者          職 名  生 活 相 談 員      

 

                 氏 名  木 下  千 佳      

  

 

 

私は本書面に基づいて事業所から重要事項の説明を受け、指定通所介護・日常生活支

援事業通所型サービスの提供に同意しました。 

 

 

利  用  者         住所                

 

                氏名                

 

 

本人が記入できない場合の代筆者 氏名                

 

                        続柄（     ） 
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‹重要事項説明書付属文書>  

 

サービス提供における事業者の義務（契約書第１３条、第１４条参照） 

当事業所は、ご利用者に対してサービスを提供するに当たって、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・健康状況から見て必要な場合には、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、２年間保管するとともに、ご利用者又は代理

人の要請に応じて閲覧させ、複写物を交付します。 

④事業者及びサービス従事者又は従業員は、サービスを提供するにあたって取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の情報を提供します。又ご利用

者との契約の終了に伴う援助を行う際には、予め文書にてご利用者の同意を得ます。 

 

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（契約書第１６条参照） 

○施設、設備、敷地をその本来の用途に従って利用してください。 

○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ただく場合があります。 

○当事業所の職員や他の入所者に対し、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 

事業所内の喫煙スペース以外での喫煙はできません。 

 

損害賠償について（契約書第１７条、第１８条参照） 

当事業所において、事業者の責任によりご利用者に生じた損害については、事業者は速

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いえます。 

  ただし、その損害の発生について、利用者に故意又は過失が認められる場合には、利用

者のおかれた心身の状況を斟酌して相当と認められるときに限り、事業者の損害賠償責任

を減じる場合があります。 

 

サービス利用をやめる場合（契約の終了について） 

契約の有効期間は、契約締結の日から利用者の要介護認定の有効期間満了日までですが、 

契約期間満了の２日前までに利用者から契約終了の申し入れがない場合には、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いたった場合には、当事業所との契約は終了し

ます。（契約書第２０条参照） 
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①ご利用者が死亡した場合 

②要介護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、破産した場合又はやむを得ない事由により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、ご利用者に対するサービスの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（詳細は以下をご参照ください） 

⑦事業者から契約解除を申し出た場合（詳細は以下をご参照ください。） 

（１）ご利用者からの解約・契約解除の申し出（契約書第２１条、第２２条参照） 

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日前までに解約届出書をご提出ください。 

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「居宅サービス計画（ケアプラン）」が変更された場合 

④事業者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サービスを実施しな

い場合 

⑤事業者もしくはサービス従事者が守秘義務に違反した場合 

⑥事業者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、事業者が適切な対応をとらない場合 

 

（２）事業者からの契約解除の申し出（契約書第２３条参照） 

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が３ヶ月以上遅延し、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、事業者又はサービス従事者もしくは他の利用者の生

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 

 

（３）契約終了に伴う援助（契約書第２０条参照） 

契約が終了する場合には、事業者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努めます。 


