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介護予防・日常生活支援総合事業における第１号通所事業重要事項説明書 

 

2024年8月1日作成 

 

１ 当事業所が提供するサービスについての相談窓口 

 

担 当： 下澤 望美 

電 話：０１９－６３５－１３０２ 

 

＊ご不明な点は、何でもおたずねください。 

 

２ 当事業所の概要 

 

(１) 提供できるサービスの種類と地域 

施 設 名 称 在宅総合センターひだまりデイサービス 

所 在 地 岩手県盛岡市津志田２６地割３０番１ 

介護保険指定番号 ０３７０１０２０８９ 

サービスを提供する対象地域 盛岡市（玉山地域を除く）、矢巾町 

 

 (２) 職員体制    

職 種 定 数 職務内容 

管 理 者 １名 
従業者の管理及び業務の一元的管理をします。（介護職員

及び相談員との兼務） 

生活相談員 ２名以上 

利用者の心身状況・環境等全般を把握し、利用者ならびに

その家族に必要な助言等を実施します。（介護職員との兼

務） 

看護職員 １名以上 
利用者の健康管理、衛生管理に関する処置・指示、援助等

に関する業務をします。 

介護職員 7名以上 

利用者の身体的・精神的介護、基本的生活支援及び相談助

言、余暇支援、社会支援をします。（１名は管理者と兼務、

２名は生活相談員との兼務） 

機能訓練指導員 １名以上 利用者の機能訓練や計画の作成を行います。 
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 (３) 同センターの設備概要 

食堂および機能訓練室 375.45㎡ 静養室 １室 

トイレ ８室 面談室 １室 

浴   室 一般浴槽と特殊浴槽と個浴 送迎車 ５台 

 

（４）利用定員 

   月曜日 ～ 金曜日  ６０名 

   土曜日        ４５名 

    

(５) 営業時間 

月曜日 ～ 土曜日 ８時３０分 ～ １７時００分 

（６）サービス提供時間 

月曜日 ～ 土曜日 ① ９時３０分 ～ １６時４５分 

月曜日 ～ 金曜日 
② ９時３０分 ～ １２時４５分 

③ １３時   ～ １６時１５分 

 （７）定休日 

   1） ① ９時３０分 ～ １６時４５分   

日曜日 

   2） ② ９時３０分 ～ １２時４５分 ③ １３時 ～ １６時１５分 

   日曜日・祝日・お盆（８月１５日～８月１６日）・年末年始（１２月３０日～１月３日） 

３ サービス内容 

 「居宅サービス計画」に沿って、「通所介護計画」を作成し、以下のようなサービスを提供します。 

（１）送迎 

送迎を必要とする利用者に対し、送迎サービス、移動、移乗介助等を行います。 

（２）食事  

栄養士が作成する献立を調理し、利用者に合せた食事形態で提供します。治療食はご相談 

ください。 

（３）入浴 

利用者の状態に合わせ介助浴、特別浴を提供します。 

 （４）生活相談 

利用者及びその家族の日常生活における介護、環境整備、手続関係等に関する相談、助言 

を行います。 
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（５）レクリエーション、クラブ活動 

    施設内において、様々な活動を実施しております。また、行事によって別途参加費のかかる 

ものもあります。その都度担当より説明させていただきます。 

 

４ サービスの利用開始 

 まずは電話で申し込みください。利用期間決定後、契約を締結します。 

＊居宅サービス計画の作成を依頼している場合は、事前に介護支援専門員とご相談ください。 

 

５ 利用料金 

（１） 介護予防・第１号通所事業    

 

要支援 1又は事業対象者 

1割負担の方          2割負担の方         3割負担の方   

 

要支援 2 

1割負担の方          2割負担の方         3割負担の方 

 基本料 

一回当たり 894円 

月 8回超 7,242円 

サービス提供体制強化加算Ⅱ 

月当たり 288円 

 

※・食費は一回のご利用毎に５２０円追加となります。 

・介護職員等処遇改善加算は 1か月の利用料金（基本料＋各種加算減算）に 9.2％を乗じた金額が加算

されます。 

 

 

 

 

 

 

 

 基本料 

一回当たり 436円 

月 4回超 1,798円 

サービス提供体制強化加算Ⅱ 

月当たり 72円 

 基本料 

一回当たり 872円 

月 4回超 3,596円 

サービス提供体制強化加算Ⅱ 

月当たり 144円 

 基本料 

一回当たり 1,308円 

月 4回超 5,394円 

サービス提供体制強化加算Ⅱ 

月当たり 216円 

 基本料 

一回当たり 1,341円 

月 8回超 10,863円 

サービス提供体制強化加算Ⅱ 

月当たり 432円 

 基本料 

一回当たり 447円 

月 8回超 3,621円 

サービス提供体制強化加算Ⅱ 

月当たり 144円 
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口腔・栄養 

スクリーニング加算Ⅰ 
6 月ごとに口腔の健康状態及び栄養状態を確認し、当

該情報を担当する介護支援専門員へ提供した場合 
２０円/回 

口腔・栄養 

スクリーニング加算Ⅱ 
栄養改善加算や口腔機能向上加算を算定し、いずれか

の確認をし、介護支援専門員へ提供した場合 
５円/回 

口腔機能向上加算Ⅰ 
言語聴覚士、歯科衛生士、看護師いずれか１名以上配

置 
１５０円/回 

口腔機能向上加算Ⅱ 
口腔機能改善計画等を厚生労働省への情報提供、フィ

ードバックを元にケアの向上を図ること 
１６０円/回 

生活機能向上連携加算Ⅰ 
リハビリテーション専門職等による助言を受け機能

訓練のマネジメントを行った場合 
１００円/月 

生活機能向上連携加算Ⅱ1 リハビリテーション専門職等と連携し機能訓練のマ

ネジメントを行った場合 
２００円/月 

生活機能向上グループ 

活動加算 
生活機能向上グループ活動の準備、達成目標の設定、

実施 
１００円/月 

科学的介護推進体制加算 心身の基本的な情報を厚生労働省へ情報提供 ４０円/月 

 

※ ・上記の加算の要件を満たす場合、利用者負担割合によっては自己負担２割又は３割の請求が  

 発生する場合があります。 

・送迎を実施していない場合、４７円/片道が減算されます。 

・送迎対象地域外については、通常実施地域を超えた地点から５ｋｍ毎に１００円が追加になりま

す。 

・おやつ代として月２００円追加となります。（短時間利用の場合） 

（２）その他の料金 

  ① 紙おむつ・リハビリパンツ・尿取りパットを使用した場合、実費をいただきます。 

  ② 特別な行事や、クラブ活動、レクリエーション等の費用をいただくことがあります。 

 

６ サービスの特徴等 

（１）運営の方針 

 事業の実施にあたっては、利用者の意思及び人格を尊重して、常に利用者の立場でサービスの提

供に努めます。利用者がその有する能力に応じて自立した生活を営むことができるようお手伝

いいたします。 

 また、地域や家族との結びつきを重視し、密接な連携をはかり精神的安定感のある総合的なサー

ビスを行います。 

（２） 研修等 

管理者または従業員等の資質向上を図るための研修の機会を以下のとおり設けるものとし、

また、業務体制を整備します。 

① 採用時研修  採用後１ヶ月 

② 継続研修   年１回 
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（３）サービス利用に当たっての留意事項 

①送迎時間の連絡 

あらかじめ利用者または家族の方と相談し連絡いたします。行事等を実施するときは、通常

の送迎時間と異なる場合があります。 

②体調確認 

送迎車を利用される際や、施設に到着したときに利用者の方の状態を把握し、体調を確認し

ます。 

③体調不良等による利用者の都合でサービスを中止することができます。 

④時間変更 

ケアプランに基づいた時間での利用になりますが、変更を希望される場合は、ご相談くださ

い。 

⑤気象状況の悪化等による所要時間の取り扱い 

利用者の心身の状況（急な体調不良等）に限らず、降雪等の急な気象状況の悪化等により、利

用者宅と事業所間の送迎にやむを得ず平時よりも時間を要した場合も計画上のサービス 

 提供時間で算定させていただきます。 

 

７ 事故発生時の対応 

利用者に対するサービス提供中に事故が発生した場合は、速やかに市区町村、家族の方に連絡を行

うとともに、必要な措置を講じます。 

また、利用者に対するサービス提供中に賠償すべき事故が起こった場合は、損害賠償を速やかに行

います。 

 

８ 緊急時の対応方法 

利用者に容態の変化等があった場合は、医師に連絡する等必要な処置を講ずるほか、家族の方             

に速やかに連絡いたします。病院受診は御家族様の対応となります。 

主治医 

病院名  

主治医氏名  

連 絡 先  

ご家族 

氏   名  

連 絡 先  
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９ 衛生管理等 

   ①感染症の予防や蔓延防止のため、必要な措置を講じます。発生時に対応する指針、業務継続 

計画を作成し、シミュレーションを行う等の訓練や責任者を定め感染防止に努めます。また、 

感染委員会を定期的に開催し、備品整備や情報共有、対応の確認を行います。職員研修の実 

施で感染症予防を徹底します。 

   ②食中毒及び感染症の発生を防止するための措置等について、必要に応じて保健所の助言指導 

を求めるとともに、密接な関係に努めます。 

 

１０ 非常災害対策 

①防災の対応 

消防計画に基づき、速やかに消火活動に努めるとともに、避難・誘導にあたります。また、日頃

から、訓練の実施にあたっては、消防団や地域住民の参加を要請し、避難・救出訓練を実施しま

す。 

②防災設備 

防火管理者を選任し、消火設備、非常放送設備等、必要設備を設けます。 

③防災訓練 

消防法に基づき、非常災害に備えて、消防計画及び風水害、地域等の災害に対する指針を作成し

ます。 

職員および利用者が参加する消火通報・避難訓練を年間計画で実施します。 

 

１１ 業務継続計画の策定等について 

① 感染症や非常災害の発生時において、利用者に対する介護予防・日常生活総合事業の 

提供を継続的に実施するための、及び非常時の体制で早期の業務再開を図るための計画（業 

務継続計画）を策定し、当該業務継続計画に従って必要な措置を講じます。 

②従業者に対し、業務継続計画について周知するとともに、必要な研修及び訓練を定期的に実 

施します。 

③定期的に業務継続計画の見直しを行い、必要に応じて業務継続計画の変更を行います。 

 

１２ 虐待防止に関する対応 

事業所は、利用者等の人権の擁護・虐待の防止等のため、次に掲げる必要な措置を講じます 

①委員会を開催し、従業員に対する虐待防止を啓発・普及するための研修を実施します。 

②苦情受付窓口、および苦情解決体制を整備します。 

③事業者はサービス提供中に当該従業員又は擁護者（利用者の家族等、高齢者を現に擁護する者）

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、速やかに市町村へ報告します。 
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１３ 身体的拘束の原則禁止 

  （１）事業所は、サービス提供にあたっては、利用者又は他の利用者の生命又は身体を保護するため

緊急やむを得ない場合を除き、身体的拘束等を行わないよう措置を講じます。 

  （２）事業所は、やむを得ず前項の身体的拘束等を行う場合には、その対応及び時間、その際の心身

の状況並びに緊急やむを得ない理由など必要な事項を記載する事とします。 

 

１４ ハラスメント対策 

ハラスメント行為などにより、利用者及び家族との健全な信頼関係を築くことができないと判断し

た場合は、サービス中止や契約を解除することもあります。当事業所は、従業員、利用者のハラスメ

ント防止のため、以下の措置を講じます。 

①ハラスメントを防止するための従業員に対する研修の実施を行います。 

②その他、マニュアル、指針の整備等、ハラスメント対策に必要な措置を講じます。 

 

１５ サービス利用に際しての禁止事項について 

   ①事業者の職員に対して行う暴言・暴力・嫌がらせ・誹謗中傷などの迷惑行為。 

   ②パワーハラスメント、セクシャルハラスメントなどの行為。 

③サービス利用中に職員の写真や動画の撮影、録音やそれを無断でＳＮＳ等に記載すること。 

 

１６ サービス利用に際してのお願い 

①事業所では利用者または御家族からの御心付けや差し入れの品などは固くお断りいたします。 

②送迎時等、ペットはゲージに入れる、リードにつなぐなどのご協力をお願いします。 

 

１７ サービス内容に関する苦情 

 通所介護に関する相談、要望、苦情等は相談窓口担当か下記窓口までお申し込みください。 

 

苦情受付担当者： 下澤 望美  

苦情解決責任者： 姉帯 将宏 

電  話： ０１９－６３５－１３０２  ＦＡＸ ０１９－６３５－６８３４ 

受付時間： ８時３０分 ～ １７時００分（月曜日～金曜日） 

 

第三者委員 

 第三者委員は、サービスの特殊性や利用者と事業所の立場を理解した上で、中立・公正な立場で苦

情相談に応じます。 

 第三者委員：藤澤 昇   佐藤 精記 

 

 

当事業所以外に、下記の相談・苦情窓口に苦情を伝えることができます。 

・岩手県福祉サービス運営適正化委員会     電話 019-637-8871 

  ・盛岡市役所保健福祉部介護保険課       電話 019-651-4111 

  ・矢巾町役場健康長寿課介護保険係       電話 019-697-2111 
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  ・岩手県国民健康保険団体連合会保健介護課分室 電話 019-604-6700 

１９ 第三者の評価の実施の有無  有り ・ なし 

 

２０ 事業所の概要 

  名 称    盛岡医療生活協同組合 

  代表者    理事長  田村 茂 

  所在地    岩手県盛岡市津志田２６地割３０番地１ 

  電話番号   ０１９－６３５－１３０２ 

  法人設立   昭和４３年 

   

年   月   日 

サービスの提供開始にあたり、契約書及び本書面に基づいて重要な事項を説明しました。 

事業者 

所在地：岩手県盛岡市津志田２６地割３０番地１ 

名 称：盛岡医療生活協同組合 

在宅総合センターひだまりデイサービス 

 

代表者：理事長   田村 茂         印 

 

説明者：                   印 

 

私は本書面により、事業者からサービスについて重要事項の説明を受け、サービスの提供

開始について同意します。 

 

利用者 

              

住 所 

                               

 

氏 名                     印  

                             

家族・代理人・成年後見人等 

住 所                

                                          

 

氏 名                     印  

                            

 

本人との関係 

                 


