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重要事項説明書 
(地域密着型通所介護・介護予防日常生活支援総合事業) 

 

 

 

 

 

 

 

利用者：                           様 

 

 

事業者：デイサービス 音生人（おいたち）  

 

 

 

 

 

 



令和6年4月改定   

１ 当事業所の概要 

 

（１）事業者の指定番号およびサービス提供地域 

事業所名 デイサービス 音生人（おいたち） 

所 在 地 岐阜県中津川市駒場 1517番地の 13 

サービス種類 地域密着型通所介護 介護予防日常生活支援総合事業 

介護保険 

指定番号 
２１７１５００７９２号 

サービス 

提供地域 
中津川市 

利用定員 １日１８名 

※サービス提供地域について、提供地域以外の方はご相談ください。 

 

 

（２）営業時間 

月曜日～金曜日 午前８：００  ～  午後５：００ 

 土、日曜日 

定休日 ・年末、年始（暦により変動あり）は休業させ

ていただきます。 

 

 

 



（３）職員体制 

 資  格 常勤 非常

勤 

計 

管理者 介護福祉士 1名（兼務）  1名 

生活相談員 介護福祉士 1名（兼務） 1名 2名 

看護師 看護師 1名（兼務） １名 2名 

機能訓練指導員 看護師 1名（兼務）  1名 

介護職員  3名（兼務） 2名 5名 

 

（４）当事業所の設備 

定    員： １８名／１日 

食堂兼機能訓練室： １６ 帖 

静  養  室： ６帖と ８帖（２室） 

相  談  室： １ 室あり 

送 迎 車 両 ： 5 台 

 

（５）ディスクロージャー 

当事業所の「事業計画」及び「財務内容」については、相談

員までお尋ね下さい。 

 

 

 



２ 当事業所の連絡窓口（相談・苦情・キャンセル連絡など） 

TEL ：０５７３―６６―５５２５ 

FAX ：０５７３―６６―５５２６ 

担  当  者： 竹中 豊    

受 付 時 間：午前 ７：３０～午後 ６：３０   
 

 【その他苦情受付窓口】 

 ・岐阜県国民健康保険団体連合会（介護保険係） 

TEL ：０５８―２７５―９８２５、９８２６ 

FAX ：０５８―２７５―７６３５ 

 ・中津川市役所 介護保険室・高齢支援課 

TEL ：０５７３―６６―１１１１ 

FAX ：０５７３―６２―００５８ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



３ サービス内容 

（１）生活指導（相談援助等） 

ご利用者様の生活面での指導、援助を行います。 

ご利用者様とそのご家族からの相談に応じます。 

（２）機能訓練（日常生活動作訓練） 

機能訓練指導員によりご利用者様の状況に適した機能訓

練を行い、身体機能の低下を防止するよう努めます。 

（３）介護サービス 

可能な限り自立に向けた介護を提供いたします。 

（４）健康状態の確認 

血圧測定等、ご利用者様の全身状態の把握を行います。 

（５）送迎サービス 

ご自宅玄関との間の送迎をいたします。 

（６）給食サービス 

栄養とご利用者様の身体の状況に配慮した食事を提供し

ます。 

（７）入浴サービス 

身体状況に応じて、普通浴槽、入浴車の特殊浴槽を利用い

ただけます。 

（８）その他利用者に対する便宜の提供 



４ 利用料金 

（１）介護保険に基づく利用料 

① 地域密着型通所介護 

ア 地域密着型通所介護利用料（サービス提供時間７時間 

～８時間） 

 
１日当たり

の利用料金 

介護保険適用時の１日当たりの自己負担額 

１割の場合 ２割の場合 ３割の場合 

要介護１ ７，５３０円 ７５３円 １，５０６円 ２，２５９円 

要介護２ ８，９００円 ８９０円 １，７８０円 ２，６７０円 

要介護3 １０，３２０円 １，０３２円 ２，０６４円 ３，０９６円 

要介護4 １１，７２０円 １，１７２円 ２，３４４円 ３，５１６円 

要介護5 １３，１２０円 １，３１２円 ２，６２４円 ３，９３６円 

 

イ 加算の利用料 

 

利用料金 
介護保険適用時の自己負担額 

１割の場合 ２割の場合 ３割の場合 

入浴介助加算（Ⅰ） １回４００円 ４０円 ８０円 １２０円 

個別機能訓練加算（Ⅰ）

イ 
１回５６０円 ５６円 １１２円 １６８円 

個別機能訓練加算（Ⅱ） １月２００円 ２０円 ４０円  ６０円 

サービス提供体制強化

加算(Ⅰ) 
１回２２０円  ２２円  ４４円  ６６円 

科学的介護推進体制加

算 
１月４００円 ４０円 ８０円 １２０円 



ウ 介護職員処遇改善加算 

介護保険に基づく利用料自己負担額に国で定める料率を課

した金額。 

※介護保険の給付の範囲を超えたサービス利用については、

全額自己負担となります。 

 

② 介護予防日常生活支援総合事業 

 

ア 介護予防日常生活支援総合事業利用料 

 
１月当たり

の利用料金 

介護保険適用時の１月当たりの自己

負担額 

１割の場合 ２割の場合 ３割の場合 

要支援１ １７，９８０円 １，７９８円 ３，５９６円 ５，３９４円 

要支援２ ３６，２１０円 ３，６２１円 ７，２４２円 １０，８６３円 

 

イ 科学的介護推進体制加算 

 １月当たり

の利用料金 

介護保険適用時の１月当たりの

自己負担額 

１割の場合 ２割の場合 ３割の場合 

科学的介護推進体制加

算 ４００円 ４０円 ８０円 １２０円 

 

 

 



ウ サービス提供体制強化加算(Ⅰ) 

 
１月当たり

の利用料金 

介護保険適用時の１月当たりの自己

負担額 

１割の場合 ２割の場合 ３割の場合 

要支援１ ８８０円 ８８円 １７６円 ２６４円 

要支援２ １７６０円 １７６円 ３５２円 ５２８円 

 

エ 介護職員等処遇改善加算 

介護保険に基づく利用料自己負担額に国で定める料率を 

課した金額。 

※介護保険の給付の範囲を超えたサービス利用については、

全額自己負担となります。 

（２）自己負担するもの（介護保険適用外） 

食         費（１食につき） ８５０円 

レクリエーション材料費・その他日常生活費 １００円 

オムツ類（当事業所のものを使用された場合 

・１枚につき） 
１００円 

（３）料金の支払方法 

毎月月末締めとし、翌月１５日までに当月分の料金を請

求いたします。同２７日に、あらかじめ指定された口座より

口座引き落としにてお支払いいただきます。 

領収書につきましては、次回請求書に同封いたします。 

 



５ サービスの利用方法 

（１）サービスの利用開始 

お客様よりのお申し込みをいただきますと、当事業所の職

員がお伺いし、地域密着型通所介護または介護予防日常生

活支援総合事業の内容等についてご説明いたします。この

説明書によりご利用者様から同意を得たあと、当事業所の

生活相談員が地域密着型通所介護計画を作成し、サービス

を開始いたします。 

（２）サービスの終了 

① ご利用者様のご都合でサービスを終了する場合 

サービスの終了を希望する日の 1 週間前までに、文書で

お申し出ください。 

② 当事業所の都合でサービスを終了する場合 

やむを得ない事情により、当事業所からのサービス提供を

終了させていただく場合があります。その場合は、終了日

の 1ヶ月前までに、文書で通知いたします。 

③ 自動終了 

次の場合は、サービスは自動的に終了します。 

・ ご利用者様が介護保険施設に入所された場合 

・ ご利用者様の要介護認定区分が、非該当〔自立〕と認定

された場合 

・ ご利用者様が亡くなられた場合 

 



（３）その他 

①当日の健康状態の確認で、ご利用者様の体調が悪いと

判断される場合、サービス内容の変更、または、サービ

スの提供を中止する場合があります。 

②悪天候や災害などにより、送迎サービスにおいて利用

者様の安全が確保できない状況とされる場合、サービス

の提供を中止する場合があります。 

③利用者様に、他のご利用者様の健康に悪影響を与える

可能性のある疾患（感染症）が明らかになった場合は、

速やかに事業所にお知らせください。ご利用者様の疾患

（感染症）が治癒するまで、当事業所におけるサービス

の利用はお断りさせていただきます。 

④ サービスのご利用時は、多額の金銭・貴重品類は持参しな

いでください。また、ご利用者様間での金銭の貸し借り・

物品の貸し借り・食べ物のやりとりはご遠慮ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



６ 緊急時の対応 

当事業所におけるサービスの提供中に、ご利用者様に容

体の変化などがあった場合は、事前の打ち合わせによる、

主治医・救急隊・親族・居宅介護支援事業者など、関係各

位へ連絡します 

 病院名  

主治医 
主治医 

氏名 

 

 連絡先  

緊急 

連絡先 

 ① 

氏名                    

（続柄：           ） 

連絡先  

緊急 

連絡先 

 ② 

氏名                    

（続柄：           ） 

連絡先  
 

７ 事故発生時の対応 

当事業所におけるサービスの提供中に、ご利用者様に事

故が発生した場合は、関係各位に連絡するとともに、賠償

すべき事故の場合は、当事業所はご利用者様に対して賠償

責任を負うものとします。 

 

 



８ 秘密保持 

（1） 事業所の職員は、正当な理由がなく、その業務上で知

り得た利用者または家族の秘密を漏らしません。 

（2） 事業所は、従業者であった者が、正当な理由なくその

業務上で知り得た、利用者または家族の秘密を漏らす

ことがないように、従業者でなくなった後においても、

これらの秘密を保持するために従業者との雇用契約

の内容とします。 

（3） 事業者は、サービス担当者会議等において、利用者の

個人情報を用いる場合には利用者の同意を、利用者の

家族の個人情報を用いる場合には家族の同意を、文章

により得ておくこととします。 

 

 

 

 

９ 利用者等の意見を把握する体制、第三者による評

価の実施状況 
利用者アンケート調査、意見

箱等利用者の意見等を把握す

る取組の状況 

1 あり 
実施日 適時 

結果の開示 1 あり  2 なし 

 2 なし  新設のため未実施。今後実施予定。 

第三者による評価の実施状況 

1 あり 

実施日 年２回（１月・７月） 

評価機関名称 運営推進会議 

結果の開示 1 あり  2 なし 

 2 なし  新設のため未実施。今後実施予定。 

 



 

１０ 運営推進会議 

（1） 事業の運営に当たっては、地域住民又はその自発的な

活動等との連携及び協力を行うなど、地域との交流に

努めます。 

（2） 当事業所の行う地域密着型通所介護を地域に開かれ

たサービスとし、サービスの質の確保を図ることを目

的として、「運営推進会議」を設置します。 

（3） 「運営推進会議」の構成員は、ご利用者様、ご家族様、

地域住民の代表者、地域包括支援センター又は市町村

の職員、地域密着型通所介護について知見を有する者

等とし、概ね６ヶ月に１回以上会議を開催します。 

（4） 「運営推進会議」開催前に、会議に関する案内及び出

席依頼を行いますので、可能な限りご出席いただきま

すようお願いします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



１１ BCP 

( 感染症の予防及びまん延の防止・整備及び 

非常災害時に関する具体的計画の策定について) 

   

（1） 感染症対策としてデイサービス利用日の朝、自宅で

検温して頂き３７．５℃以上の熱がある場合は、利

用は中止して頂くようお願いします。また、利用中

の検温にて、３７．５℃以上の熱が確認された場合

は、ご家族に連絡しお迎えに来ていただくことにな

ります。 

（2） 災害時は、業務継続計画書にそって行動させていた

だきます。 

非常時の対応 介護職員の指示により緊急避難路より退出。 

緊急連絡先への連絡。 

防災設備 自動火災報知機・火災通報装置・消火器 完備 

防災訓練 年２回実施 

防火責任者 竹中 豊 

 

 

１２ 高齢者虐待防止について 

虐待の発生又はその再発を防止するため、対策委員

会を設置しています。また定期的に研修を実施し、

従業員に等に周知徹底を図っています。



【 会社の概要 】 

社 名   株式会社 emi-go 

資本金      ２００万円 

社員数      8名 

設 立      平成 21年 10月 

所在地   岐阜県中津川市駒場 

1517番地の 13 

代表者   竹中 豊 

 

 

【 事業内容 】 

地域密着型通所介護事業、介護

予防日常生活支援総合事業、居

宅介護支援事業、訪問入浴 

 

 

 

 

 

【事業者】 

 住  所：岐阜県中津川市駒場 1517番地の 13 

社  名：株式会社 emi-go 

代 表 者：竹 中    豊              印 

 

【事業所】 

住  所：岐阜県中津川市駒場 1517番地の 13 

事業所名：デイサービス 音生人（おいたち） 

（指定番号 ２１７１５００７９２ ） 

 

 

 

 

 



担当者       より、重要事項説明書の内容について説明

を受け、了承しました。 

 

 

 

 

 

令和   年  月  日 

 

 

 

 

【ご利用者】住 所                    

 

氏 名                   

 

 

【代 理 人】住 所                    

 

 

氏 名                   

（続柄       ） 

 


