
 

指定通所介護重要事項説明書 

 
 

通所介護サービス提供の開始にあたり、厚生省令に基づいて、当事業者があなたに説明すべき事項

は次のとおりです。 

 

 

１・事業者             

 事業者の名称       社会福祉法人 心の会 

 事業者の所在地      沖縄県久米島町字嘉手苅５３３－１ 

 法人種別         社会福祉法人 

 代表者名         照屋 圭太 

 電話番号         ０９８―９８５―３９００ 

 法人設立年月日      平成２３年１０月１７日 

 

２・ご利用の事業所 

 事業者の名称       デイサービスセンターみなみ 

 事業の種類        指定通所介護及び指定介護予防日常生活支援総合事業 

 事業者の所在       沖縄県糸満市糸満１７３６－８ 

 管理者氏名        中村 寛樹 

 電話番号         電話０９８－９９５－１７００ ＦＡＸ０９８－９９５－１７０８ 

 指定事業所番号      ４７７１０００４６２ 

 

３・事業の目的と運営方針 

 事業の目的        要介護状態にある高齢者に対し、適切な通所 

              介護事業を提供することを目的とする。 

              １・利用者の有する能力に応じて機能訓練し、自立した日常生活 

              を営むことができるよう、食事、入浴、排泄の介護、その他の 

 施設運営の方針      生活全般にわたる援助を行う。 

              ２・事業の実施にあたっては、関係市町村、地域の保健、医療、 

              福祉サービスとの綿密な連携を図り、総合的なサービスの提供 

              に努めるものとする。 

 

４・営業日 

 営業日          月曜日～土曜日 但し年末年始（１２月３１日～１月３日） 

              及び台風（バス運行停止時）を除く 

 営業時間         午前８時１５分～午後５時１５分 

               

 （サービス提供時間 午前９時００分～午後４時０５分） 

               

 



５・事業の実施地域 

 実施地域   糸満市・豊見城市・八重瀬町 

６・職員の職種・員数及び職務形態 

① 利用定員  名 

職種 定数 勤務内容 

管理者 
1 名（常勤１名） 

従業者の管理及び業務の管理を行い他の従業者と

協力して介護計画の作成等を行う。 

生活相談員 ２名以上（うち常勤１名以上） 利用者の申し込みに係る調整、相談助言等を行う。 

看護職員 
２名以上（うち常勤１名以上） 

利用者の体調、健康状態をチェックし、他の職員

との連携に努め看護の立場で業務を遂行する。 

機能訓練指

導員 
１名以上（うち常勤１名以上） 

日常生活を営むのに必要な機能の減退を防止する

ための訓練指導、助言を行う。 

介護職員 

１０名以上（うち常勤１名以上） 

利用者の送迎をはじめ、レクリエーション、通所

介護利用上の介助、その他コミュニケションを図

り、精神面においてもそれをサポートする。 

事務員 １名以上（うち常勤１名以上） 介護保険請求業務及び経理事務を行う。 

 

７．提供するサービス内容 

   指定通所介護の内容は、居宅介護支援事業者又は利用者本人等の作成した居宅サービス計画に基づ

いて、次に掲げるもののうち必要と認められるサービスを行うものとします。但し、居宅サービス計画書が作

成されていない場合は、次に掲げるもののうち本会と利用者等との相談（確認）のうえ、事業所管理者により

利用者等の心身の状況や希望及び置かれている環境を踏まえたうえで暫定プランとして、通所介護計画書

を作成することとします。 

   また、その内容等を説明したうえで同意を求め、当該通所介護計画書を利用者へ交付し、通所介護計画 

書に従ったサービスの実施状況及び目標達成状況の記録を行うこととします。なお、通所介護計画書を作

成後に居宅サービス計画が作成された場合には、当該通所介護計画書が居宅サービス計画書に沿ったも

のであるか確認し、必要に応じて変更するものとします。 

 

一 身体介護に関する事 

日常生活動作の程度により、必要な支援サービスを提供します。 

ア 排泄の介助 

イ 移動、移乗の介助 

ウ 通院等の介助その他必要な身体の介護 

二 入浴に関する事 

 家庭において入浴することが困難な利用者に対して、必要な入浴サービスを提供します。 

 ア 衣類着脱の介助 

 イ 身体の清潔、洗身、洗髪介助 

 ウ その他必要な入浴の介助 

三 食事に関する事 

 食事を希望する利用者に対して、必要な食事サービスを提供します。 

 ア 準備、後始末の介助 

 イ 食事摂取の介助 

 ウ その他必要な食事の介助 



四 アクティビティサービスの関する事 

 利用者が生きがいのある、快適で豊かな日常生活が送ることができるような生活援助 

 （支援）や家庭での日常生活に必要な基礎的なサービス（訓練）及び機能低下を防ぐ為、 

必要な訓練を行います。また、利用者の身体的・精神的な疲労回復と気分転換が図れるよ 

 うに各種サービスを提供します。 

 ア レクリエーション 

 イ グループワーク 

 ウ 行事的活動 

 エ 体操 

 オ 機能訓練 

 カ 休養 

五 送迎に関すること 

 障害の程度、地理的条件、その他の理由により送迎を必要とする利用者については必 

要な支援、サービスの提供をします。 

 ア 移動、移乗動作の介助 

 イ 送迎 

六 運動器機能向上に関すること 

 機能訓練指導員を中心に利用者の運動機能向上に係る個別の計画を作成し、これに基づく適切なサー

ビスの実施、定期的評価と計画の見直し等の一連のプロセスの実施を行います。 

七 相談・助言に関すること 

 利用者及びその家族の日常生活における身上、介護等に関する相談及び助言を行います。 

 ア 日常生活動作訓練の相談、助言 

 イ 日常生活自助具の利用方法の相談、助言 

 ウ 住宅改修に関する相談、助言 

 エ その他必要な相談、助言 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



８・利用料金 

 《介護度に応じた料金》 

介護度 サービス利用料金 
自己負担額 

（1 割） 

自己負担額 

(2 割） 

自己負担額 

(3 割） 

要介護１ 

３時間～４時間 ３４５円 ６９０円 １０３５円 

４時間～５時間 ３６２円 ７２４円 1０８６円 

５時間～６時間 ５２５円 １０５０円 １５７５円 

６時間～７時間 ５４３円 １０８６円 １６２９円 

７時間～８時間 ６０７円 １２１４円 １８２１円 

要介護２ 

３時間～４時間 ３９５円 ７９０円 １１８５円 

４時間～５時間 ４１４円 ８２８円 １２４２円 

５時間～６時間 ６２０円 １２４０円 １８６０円 

６時間～７時間 ６４１円 １２８２円 １９２３円 

７時間～８時間 ７１６円 １４３２円 ２１４８円 

要介護３ 

３時間～４時間 4４６円 ８９２円 １３３８円 

４時間～５時間 ４６８円 ９３６円 １４０４円 

５時間～６時間 ７１５円 １４３０円 ２１４５円 

６時間～７時間 ７４０円 １４８０円 ２２２０円 

７時間～８時間 ８３０円 １６６０円 ２４９０円 

要介護４ 

３時間～４時間 ４９５円 ９９０円 １４８５円 

４時間～５時間 ５２１円 １０４２円 １５６３円 

５時間～６時間 ８１２円 １６２４円 ２４３６円 

６時間～７時間 ８３９円 １６７８円 ２５１７円 

７時間～８時間 ９４６円 １８９２円 ２８３８円 

要介護５ 

３時間～４時間 ５４９円 １０９８円 １６４７円 

４時間～５時間 ５７５円 １１５０円 １７２５円 

５時間～６時間 ９０７円 １８１４円 ２７２１円 

６時間～７時間 ９３９円 １８７８円 ２８１７円 

７時間～８時間 １０５９円 ２１１８円 ３１７７円 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



《各種加算》 

各種加算項目 日額 

（1 割） 

日額 

（2 割） 

日額 

（3 割） 

内容 

個別機能訓練加算Ⅰロ 76 円 152 円 228 円 機能訓練指導員を 2 名以上配置し、小集団もしくは

個別にて機能訓練指導員が直接実施する場合 

個別機能訓練加算Ⅰイ 56 円 112 円 168 円 機能訓練指導員を 1 名以上配置し、小集団もしくは

個別にて機能訓練指導員が直接実施する場合 

入浴介助加算Ⅰ 40 円 80 円 120 円 介護計画に基づき入浴介助を行った場合 

中重度ケア体制加算 45 円 90 円 135 円 要介護 3以上の方が月延べ利用数に占める割合 30％

以上で、中重度者ケアが充実できるように看護・介

護職員を基準配置より 2 名以上の手厚い配置してい

る場合 

サービス提供体制加算Ⅱ 18 円 36 円 54 円 介護職員に占める介護福祉士の割合 50％以上配置 

介護職員処遇改善加算Ⅱ ※ ※ ※ 算定した単位数の 1000 分の 90 に相当する単位 

 

９．その他費用の額 

  食事代：１食４５０円 趣味や諸行事等：その都度徴収 

  おむつ代（原則実費）：紙おむつ（大）（中）・尿取りパット・リハビリ用パンツ 100 円／枚 

  衛生材料費における単価について 

商品名 価格 

ステラ―ゼ 5 ㎝×5 ㎝ 1 枚 14 円 

ステラ―ゼ 10 ㎝×10 ㎝ 1 枚 18 円 

トランスポアサージカルテープ 12.5 ㎜×9.1ｍ 1 個 94 円 

べスケア伸縮包帯 2 号 50 ㎜×9m 1 巻 85 円 

べスケア伸縮包帯４号 90 ㎜×9m 1 巻 145 円 

絆創膏 1 枚 12 円 

防水フィルム 1 個 724 円 

※その他の医療消耗品等についても、事業所設定価格にて対応とする。 

 

１０．サービス利用にあたっての留意事項 

  利用者は指定通所介護の提供を受ける際に、医師の診断や日常生活上の留意事項、利用当日の健康状

態を職員に連絡し、心身の状態に応じたサービス提供を受けるように留意します。 

 

１１．サービスの利用終了について 

（１）サービスの利用開始 

   指定通所介護の提供の開始にあたり、介護支援専門員（ケアマネージャー）に相談の上、関係者

にて担当者会議を開催し、利用者及び家族等に対して、通所サービス利用契約書の内容に関する

説明を行った上で、利用者又はその家族等と利用契約を締結します。ただし、緊急を要すると管

理者が認める場合にあっては、担当者会議ならびに利用契約の締結は、サービスの開始後でも差

し支えないものとします。 

 

 



（２）サービスの利用終了 

  ①利用者及び御家族のご都合でサービスを終了する場合 

  ・利用者及び御家族は、当該施設に対し、利用終了の意思表明をすることにより利用者の居宅サー

ビス計画にかかわらず、契約に基づく通所利用を解除・終了することができる。 

②当事業所の都合でサービスを終了する場合 

  ・利用者及び御家族が、契約書に定める利用料金を 2 ヶ月以上滞納し、その支払いを督促したにも

かかわらず 7 日間以内に支払われない場合。 

  ③自動終了 

   以下の場合は、双方の通知がなくても、自動的にサービスを終了致します。 

  ・利用者が介護保健施設に入所した場合。 

  ・介護保険給付でサービスを受けていたお客様の要介護認定区分が要支援、自立と認定された場合。 

  ・利用者がお亡くなりになった場合、又は被保険者資格を喪失された時。 

  ・天災、災害、施設・設備の故障その他やむを得ない理由により、当施設を利用させることができ

ない場合。 

 

１２．サービス提供記録の保管及び開示 

   当該指定通所介護のサービスの記録を利用終了の日から 5 年間保管し、利用者からの開示の請求

がある場合には、速やかに開示します。 

 

１３．秘密の保持 

  ・当施設とその職員は、業務上知り得た利用者又は保護者若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。但し、次の各号についての情報提供は利用者及び保護者から、

予め同意を得たものとして行うこととします。 

 

① 介護保険サービス利用の為の担当者会議、市町村、居宅介護支援事業所その他の介護保険事業所、

適切な在宅療養の為の医療機関等への情報提供。 

 

② 介護保健サービスの質向上の為の学会、研究会等での事例研究発表。なお、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する事を厳守します。 

 

③  個人情報の利用目的 

※利用者様に対する提供する介護サービス 

※入院、退院、入所、及びサービス利用開始、停止等のサービス 

※利用者の診療の為、外部の医師等の意見、助言を求める場合 

※介護事故等の報告 

※介護サービス向上の為 

※介護実習等への協力 

※その他、会計、経理事務等の管理業務 

  

④ 外部関係者への情報提供としての利用 

     ※医療機関、居宅サービス事業者、居宅介護支援事業所、公的機関の連携 

     ※業務委託の際 

     ※損害賠償保険等に係る保険会社との相談または届出等 



⑤ 職員教育について 

     ・個人情報保護について適切に理解把握し意識改善のために研修等の参加も行ない資質向上に努

める。 

１４・苦情等受付窓口 

 ご利用時間      月曜日～土曜日    午前８時１５分～午後５時１５分 

 ご利用方法      電話    ０９８－９９５－１７００ 

            面接    相談室及び苦情箱にて対応 （担当者 中村 寛樹） 

 

行政機関その他苦情受付機関  

糸満市役所 

介護保険担当課  

所在地  沖縄県糸満市潮崎１丁目１番地 

電話 098-840-8133 FAX 098-840-8152 

国民健康保険団体連合会 

介護保険担当課 

所在地  沖縄県那覇市西３丁目１４番地１８号 

電話 098-860-9026 （FAX 兼用） 

沖縄県福祉サービス運営 

適正化委員会  

所在地  沖縄県首里石嶺町４丁目３７３番地１号 

電話 098-882-5704 FAX 098-882-5714 

那覇市役所 

ちゃーがんじゅう課 

所在地  沖縄県 那覇市 泉崎 1丁目 1番 1号 

電話 098-862-9010 FAX 098-862-9648 

沖縄県介護保険広域連合 

 

＜構成市町村＞ 

豊見城市 障がい・長寿課 

八重瀬町 社会福祉課 

南城市 社会福祉課 

与那原町 福祉課 

南風原町 保健福祉課 

所在地  沖縄県中頭郡読谷村字比謝矼 55 番地 比謝矼複合施設 2 階 

電話 098-911-7500  FAX 098-911-7506 

 

電話 098-856-4292 

電話 098-998-9598 

電話 098-946-8996 

電話 098-945-1525 

電話 098-889-4416 

 

１５．虐待防止における対応方法 

 サービス提供中に、当事業所職員又は養護者（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し、必要な措置を講ずる

ものとします。 

 

１６．緊急時の対応方法 

サービス提供中に利用者の病状の急変が生じた場合、その他必要な場合には、速やかに主治医等へ連

絡を行うとともに、必要な措置を講ずるものとします。 

 

１７．事故発生時の対応 

 サービス提供中に事故が発生した場合には、速やかに御家族、市町村、居宅介護支援事業所に連絡を

行うとともに、必要な措置を講ずるものとします。 

 

１８．非常災害時の対応 

 サービス提供中に非常災害が発生した場合には、速やかに御家族や市町村、居宅介護支援事業所に連

絡を行うとともに、必要な措置を講ずるものとします。 



１９．通所介護計画書の作成等 

居宅サービス計画に基づいて、利用者の身体的・精神的状況に応じた当該サービスの通所介護計画書

を作成し、利用者、家族に説明し交付します。個別援助計画に記載されたサービスを実施し、継続的な

サービスの管理、評価を行います。 

 

２０．損害賠償について 

 利用者に対する指定通所介護の提供により、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。 

 

２１．衛生管理及び事業所従業者等の健康管理について 

 事業者は、指定通所介護に使用する備品を清潔に保持し、定期的な消毒を施す等、常に衛生管理に十分留

意します。 

 

２２．福祉サービス第 3 者評価の実施状況 

 

 

 

 

 

 

指定介護通所介護サービスの提供の開始に際し、本書面に基づき重要事項の説明を行い、同意のうえ

交付しました。 

 

 令和  年  月  日 

 

 

      説明者職種名              氏名               印 

 

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、指定通所介護サービスの提供 

 開始に同意し、受領しました。 

 

                利用者住所                        

 

 

                          氏名             印 

 

 

代理人住所                      

 

 

                     氏名            続柄（    ）印 

 

第三者による評価 

の実施状況 

 

１ あり 

 

実施日  

評価機関名称  

結果の開示  １ あり  ２ なし 

 ２ なし 


