
 

デイサービスかみじ荘 

 

  重要事項説明書 

 
１ 事業者 
  事業者の名称  社会福祉法人 羽黒百寿会  

 事業所の所在地  山形県鶴岡市羽黒町手向字薬師沢１９８番地３ 

 法人種別  社会福祉法人 

 代表者名  理事長  齋藤 敬 

２ ご利用施設 
  施設の名称 デイサービスかみじ荘  

 施設の所在地  山形県鶴岡市羽黒町手向字薬師沢１９８番地３ 

 施設長名 國井 儀昭 

 電話番号  ０２３５－６２－２００７ 

 ＦＡＸ  ０２３５－６２－２５０１ 

３ ご利用施設であわせて実施する事業  
 

事業の種類 
事業者指定 利用 

人数 

鶴岡市基準  

該当サービス 

 

指定年月日 指定番号 

施設 
特別養護老人ホーム 平成12年3月27日 0673000337 50 － 

ユニット型特別養護老人ホーム 平成27年4月 1日 0670701796 30 － 

居宅 

短期入所生活介護 平成24年3月14日 0670701523 16 － 

ユニット型短期入所生活介護 平成24年3月14日 0670701531 10 － 

通所介護 平成12年3月27日 0673000402 30 － 

通所介護(認知症対応型) 平成18年3月14日  0673000402  12  

 訪問介護 平成12年3月27日 0673000386 － － 

居宅介護支援事業所 平成12年3月27日 0673000048 － － 

 

４ 事業の目的と運営方針  
 

事業の目的 

この事業の適正な運営を確保するために人員及び管理運営に関する事  

項を定め、事業所の看護師並びに介護士が要支援状態又は事業対象者 

にある利用者に対し、介護予防通所介護相当サービスを提供すること 

を目的とします。 

 

施設の 

運営方針 

利用者が可能な限りその居宅において､その有する能力に応じ自立し  

た日常生活を営むことができるよう､生活の質の確保及び向上を図る 

とともに安心して日常生活を過ごすことが出来るよう適切なサービ  

スの提供に努めます。 

関係市町村､地域包括支援センター、地域の健康･医療･福祉サービス 

との綿密な連携を図り､総合的な介護予防通所サービスの提供に努め 

るものとします｡ 

 



 

 

５ 施設の概要 

 （１）敷地及び建物 
 敷            地 １６,７０８ ㎡  

建物 

構造 

述べ床面積 

鉄筋コンクリート造２階建（耐火建築） 

５４０.63 ㎡ 

利用定員 通常規模型 〇介護予防・日常生活支援総合事業３０名 

 （２）居室 
 部 屋 面 積                                     

  食堂及び日常動作訓練室       ２１７.86㎡  

  浴室及び脱衣室         ４９.08㎡  

６ 当事業所の職員体制 

職 種         員数   区   分  保有資格 勤 務 体 制                  

   管理者  1   通所と兼務 社会福祉主事等 ８：３０～１７：１５ 

  生活相談員  1   通所と兼務 社会福祉士等 ８：３０～１７：１５ 

  看護師  1  通所と兼務 看護師・准看護師 ８～３０～１７：１５ 

機能訓練指導員   1   通所と兼務 看護師・准看護師 ８：３０～１７：１５ 

   介護士  4   通所と兼務 介護福祉士等 
早番 8:00～16:45 
日勤  8:30～17:15 
遅番  9:00～17:45 

７ 営業日及び実施地域 
 

営 業 日           

 月曜日から土曜日まで 

 ただし、１２月３１日から１月３日までを除く。  

 必要に応じ営業日を変更する事があります 

 

営 業 時 間           
 午前８時３０分から、午後５時１５分まで 

 (提供時間：午前９時３０分から、午後３時００分)  

実 施 地 域            鶴岡市 

 

８ 提供するサービスの内容  

送迎、健康状態の確認、入浴、排泄、食事、体操、レクリエーション、機能訓練等を  

行い、介護、生活等に関する相談及び助言、その他利用者に必要な日常生活上の世話  

を行うことにより、利用者の心身機能の維持を図ることを目的とします。 

 

９ サービスの利用方法 

（１）サービスの利用開始  

       介護予防通所介護サービス計画作成と同時に契約を結び、サービスの提供を開始し  

   ます。 

   （２）サービスの終了  

      ① 利用者の御都合でサービスを終了する場合  

        サービス終了１週間前までに文書でお申込下さい。  



 

      

  ② 当事業所の都合でサービスを終了する場合  

         人員不足でやむを得ない事情により、サービスの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１ヶ月前までに文書で通知します。 

     ③ 自動終了 

          次の場合は自動的にサービスを終了します。（必ず連絡願います。）  

         ・利用者が死亡した場合  

     ④ その他 

         ⑴ 次の場合は、利用者は文書で解約することにより、即座にサービスを終了す  

     ることができます。   

         ・当事業所が正当な理由なくサービスを提供しない場合  

         ・守秘義務に反した場合  

         ・利用者やご家族などに対して社会通念を逸脱する行為を行った場合  

         ・当事業者が破産した場合  

⑵ 次の場合、当事業者は文書で通知することにより、即座に契約を終了する場合 

があります。 

         ・利用者が、サービス利用料金の支払いを３ヶ月以上遅延し、料金を支払うよ  

      う催告したにもかかわらず、１０日以内に支払われない場合  

         ・利用者が正当な理由なくサービスの中止をしばしば繰り返した場合  

         ・利用者が入院若しくは病気等により１ヶ月以上にわたってサービスを利用で  

きない状態であることが明らかになった場合  

         ・利用者やご家族などが当事業所や当事業所のサービス従業者に対して本契約  

を継続し難い背信行為を行った場合  

 

１０ 緊急時における対応方法  

       サービス提供中に容態の変化があった場合は事前の打ち合わせに従い、主治医、  

  ご家族、介護支援専門員等へ連絡いたします。  
 

主治医 

氏 名            
 

医療機関名  

所 在 地            

電 話 番 号            

ご家族 

緊急連絡先 

氏 名            

住 所             

電 話 番 号            

勤 務 先            

 

 

 

 



 

１１ 非常災害対策 
 

非常災害時の対応 別途定める「防災計画」により対応します。 
 

  防災訓練等 別途定める「防災訓練計画」により実施します。  

防  災  設  備 

設 備 名 称                個 数 等           設 備 名 称               個 数 等         

スプリンクラー 無  防火扉・シャッター １ヶ所 

 非常階段 無  屋内消火栓 3ヶ所 

 自動火災報知機 有  非常通報装置 有 

 誘導灯 ４ヶ所  漏電火災報知機 有 

    非常用電源 有 

カーテン、じゅうたんは防煙性能のあるものを使用しております  

防火管理者 
  

      鱸 周平 

１２ 利用料 

（１）負担割合について 

※サービス利用時の介護保険負担割合証に記載の割合に基づく額となります。 

（２）基本利用料について（介護保険適用時の自己負担額で表示）  

①介護予防・日常生活支援総合事業通所介護サービス(現行相当) 
 

利用者の区分 
基本料金 

(１回につき) 
 利用回数 利用者負担金 

 
総合事業対象者 
（要支援１） 

４３６円 ひと月の中で４回まで 
１ ,７９８円 

(４回料金) 

総合事業対象者 
（要支援２） 

４４７円 ひと月の中で５回～８回まで 
３ ,６２１円 

(８回料金) 

 

 

  加   算   名 月 額     備考 

サービス提供体制強化加算（Ⅱ）要支援Ⅰ ７２円  

サービス提供体制強化加算（Ⅱ）要支援Ⅱ １４４円  

口腔・栄養スクリーニング加算  ２０円 ６月に１回 

科学的介護推進体制加算 ４０円   

 ＊令和7年5月よりサービス提供体制強化加算が下記に変更になります  

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）要支援Ⅰ ８８円  

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）要支援Ⅱ １７６円  

 

介護職員等処遇改善加算Ⅰ  月額保険適用部分の総額の９ .２％ 

 

食費(おやつ代含) 1日６００円  

 

・利用者から利用予定日の前日１７時までに、利用中止の申出がない場合  

利用取消料 ４００円 

 



（３）支払方法について 

※毎月、１５日までに前月の分の請求をいたしますので、２０日までに現金又は指定  

金融機 関の口座振替となります。  

 

（４）利用時間について 

① 総合事業対象者、要支援１・２の利用時間午前９：３０～午後３時００分・送迎 

時間は利用者数、天候や道路状況等により前後する場合があります。 

・送迎時間により、サービス提供時間が前後する場合があります。  

・ご利用者様及びご家族様のご都合で、ご利用時間が短縮された場合にもご利用料金  

 は発生致します。 

１３ 当施設ご利用の際に留意していただく事項  
    

居室・設備・ 
器 具の利用 

 

施設内の居室や設備､器具は本来の用法に従いご利用ください｡ 

これに反したご利用により破損等が生じた場合、賠償していただく  

ことがございます。 

 

 
喫煙・飲酒 
 

 施設内全て禁煙です。 

 飲酒はできません｡ 

  迷惑行為等  騒音等他の利用者の迷惑になる行為はご遠慮願います｡  

    
所持品の管理 

 

 個人管理です｡ただし管理ができない方は職員が一時お預かりいたし  

 ます｡貴重品・現金はお持ちにならないで下さい。 

  宗教活動･政治 

 活動 

 施設内で他の利用者に対する宗教活動及び政治活動にはご遠慮くだ  

 さい。 

  動物飼育 施設内へのペットの持ち込み及び飼育はお断りします｡ 

 

１４ 第三者評価の実施状況  

・直近での実施なし  

１５ サービス提供に関する相談、苦情について  

（１） 苦情処理の体制及び手順 

① 提供したサービスに係る利用者及び家族からの相談及び苦情を受け付けるための窓口  

を設定します。 

② 相談及び苦情に適切に対応するための体制及び手順  

・苦情又は相談があった場合は、必要に応じ訪問し利用者の状況を把握するための聞き

取り事情の確認を行います。  

・施設長は担当者に事実関係を確認します。  

・苦情受付担当は、状況を把握した上で職員と検討し、必要に応じて関係者への連絡調

  整を行うとともに、利用者及び家族へ対応を含めた報告を行います。 (時間を要する場

  合でも内容を翌日までには連絡します。) 

 

 

 

 

 

 

 



 （２）相談、苦情の窓口  

当事業所のサービスに関する相談、苦情は下記窓口までお申し出下さい 
 

担当窓口 通所介護部長兼生活相談員 小林惠美   通所課長兼生活相談員  阿部ゆり 
 

時    間  午前８時３０分から午後５時まで 

電話番号 ０２３５－６２－２００７ ＦＡＸ ０２３５－６２－２５０１ 

苦情解決第三者委員： 岩城 一重  山口 弘男 

  市町村の介護保険担当窓口  

  山形県国民健康保険団体連合会（０２３７－８７－８００６）  

 

 

重要事項説明書は令和7年4月1日上記の通り改定いたします。 

 

当事業者は重要事項説明書に基づいて、介護予防・日常生活支援総合通所介護サービス

（現行相当）デイサービスかみじ荘のサービス内容及び重要事項の説明を行いました｡ 

 

令和   年    月   日 

 

      事  業 者     〒 997 － 0211 

         所 在 地 山形県鶴岡市羽黒町手向字薬師沢１９８番地３ 

         TEL    0235－62－2007   FAX    0235－62－2501 

        指定番号   ０６７３０００４０２ 

 

   説 明 者  職 氏 名   生活相談員            

 

契約書及び重要事項説明書の説明を受け了承致しました｡ 

また、介護サービス計画を作成するために、私の資料(情報)を提供することに同意します。 

 

                 〒９９７ －     

      利 用 者            住 所  山形県鶴岡市羽黒町                  

                 ＴＥＬ    －   －     

                 氏 名             

 

                  〒   －     

      代 理 人    住 所                       

     （身元引受人） ＴＥＬ    －   －     

                 氏 名             続柄         

 

 


