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通所介護事業所重要事項説明書 
                             

１．事業所の概要                                            

事業者  法人名  社会福祉法人 ウエルプラザ  

事業者  所在地  高知県香美市土佐山田町５５０番２  

法 人 代 表 者 名  理事長  楠目 隆  

事  業  所  名  ウエルデイしなね通所介護事業所  

所   在   地  高知市一宮しなね 2 丁目 15 番 19 号  

事業所指定番号  第 ３９７０１０４４５５ 号  

管理者及び連絡先 

氏  名          連  絡  先  

津野 高敏 
TEL:088-855-8818  

 FAX:088-855-8830 

サービス提供地域  高知市・南国市  

   ※上記地域以外の方でもご希望の方はご相談ください。 

 

２．職員の員数 

   事業所に次の従業員を置く。但し、職種によっては兼務又は非常勤とすることができる。 

 1. 管理者      1 名 

 2. 生活相談員    1 名以上 

 3. 看護職員     1 名以上（機能訓練指導員及び介護職員兼務） 

 4. 介護職員     利用人数に対しての必要数以上 

 5. 機能訓練指導員  1 名以上（看護職員兼務） 

 

３．職務内容 

   職務内容は、次のとおりとする。 

 1. 管理者は、事業所の業務全般を統括する。 

 2. 生活相談員は、管理者の命を受け利用者および家族の必要な相談に応じると共に、適切なサ

ービスが提供されるよう、事業所内のサービス調整、居宅介護支援事業者等他の機関との連

絡調整に必要な役割を行う。 

 3. 介護職員は、管理者の命を受け利用者等が日常生活全般にわたる介護業務を行う。  

4.  看護職員は、管理者の命を受け利用者の保健衛生並びに看護業務を行う。 

 5. 機能訓練指導員は、他職種と連携し、利用者の機能の維持向上訓練を実施する。 

 

４．営業日及び営業時間                                                                 

 1. 営業日  

月曜日から土曜日（祝日含む）までとする。 

但し、1 月 1 日から 1 月 3 日までを除く。 

 2. 営業時間  

午前 8 時 30 分から午後 5 時 30 分までとする。 

3. サービス提供時間  

午前 10 時 00 分から午後 4 時 00 分までとする。 

 

５．利用定員 

    事業所の利用定員：1 単位 28 人 

 

６．サービスの内容 

利用者が可能な限り居宅において、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、必要な日常生活上の援助及び機能訓練を行うことにより、利用者の社会的孤立感の解

tel:088-855-8818
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消及び心身機能の維持並びに利用者の家族の身体的及び精神的負担の軽減を図る。 

【介護保険サービス内容】                                                        

①機能訓練サービス 

②居宅と事業所間の送迎サービス 

③口腔機能向上サービス 

④通所介護施設における入浴介助サービス 

⑤排泄、食事等の介助 

⑥日常生活の援助 

⑦相談、助言に関すること 

 

【介護保険外サービス内容】 

食事、おやつの提供 

（注）１．基本食は日替わり定食（おやつ込み）です。 

２．食事の変更・キャンセルの受け付けは利用日の午前 10時までとし、それ以降の 

キャンセルにつきましては、注文された分の費用は徴収させていただきます。 

   ３．食べ物等の持ち込み、持ち出しは原則禁止とします。 

                  

７．サービス利用料及び利用者負担 

介護保険からの給付サービスを利用する場合の利用者負担金は、原則として介護保険負担割合

証で示された割合となります。（1 割から 3 割負担）但し、介護保険の給付の範囲を超えたサ

ービス利用は全額自己負担となります。 

食費（おやつ代を含む）については、介護保険対象外のため全額自己負担となります。 

  加算については、要件を満たした加算のみ算定します。 

   

(１) 通所介護費(通常規模型・6 時間以上 7 時間未満） 

介護度 

サービス費 
要介護 1 要介護 2 要介護 3 要介護 4 要介護 5 

 介 護 報 酬 額 5,840 円 6,890 円 7,960 円 9,010 円 10,080 円 

1 割

負  担  額   
584 円 689 円 796 円 901 円 1,008 円 

自己負担金（食費） 昼食・おやつ込み 600 円  

 

1 日当たりの 

利 用 料 金 

（１割負担額） 

1,202 円 1,307 円 1,414 円 1,519 円 1,626 円 

（２割負担額） 1,804 円 2,014 円 2,228 円 2,438 円 2,652 円 

（３割負担額） 2,406 円 2,721 円 3,042 円 3,357 円 3,678 円 

※ 上記の利用料金は、事業所に 6 時間以上 7 時間未満滞在した場合の金額です。 

※ 上記の金額にサービス提供体制強化加算（Ⅱ）は含まれていますが、その他の加算は含まれて

いません。 

※ 当事業所は、法定代理受領サービスをします。 

 

 ≪サービス提供体制強化加算≫ 

サービス内容 介護報酬額 1 割負担額 2 割負担額 3 割負担額 

サービス提供体制

強化加算 

（Ⅰ） 220 円／回 22 円 44 円 66 円 

（Ⅱ） 180 円／回 18 円 36 円 54 円 

（Ⅲ）  60 円／回 6 円 12 円 18 円 

  ※加算要件（該当した場合にいずれか１つのみ加算） 

(Ⅰ) 専門性を重視し、介護職員のうち介護福祉士の割合が 70％以上または勤続 10 年以上の介

護福祉士の割合が 25％以上配置されている場合。 

(Ⅱ) 専門性を重視し、介護職員のうち介護福祉士の割合が 50％以上配置されている場合。 

   (Ⅲ) 専門性を重視し、介護職員のうち介護福祉士の割合が 40％以上または勤続年数 7 年以上の

職員が 30％以上配置されている場合。 
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≪選択的サービス≫ 

サービス内容 介護報酬額 1 割負担額 2 割負担額 3 割負担額 

入 浴 介 助 加 算（Ⅰ） 400 円／日 40 円 80 円 120 円 

※算定要件（入浴介助を関わる職員に対し、入浴介助に関する研修等を行うこと。） 

 

  ≪送迎未実施減算≫ 

 減算内容 減 算 額 1 割負担額 2 割負担額 3 割負担額 

送迎未実施減算 △470 円／片道 △47 円 △94 円 △141 円 

  送迎サービスは介護報酬額に包括されています。ただし、利用者に対して、その居宅と事業所 

  間の送迎サービスを実施しない場合は、片道につき 47 単位を所定単位数から減算します。 

 

≪介護職員等処遇改善加算≫ 

加算内容 算定方法・負担内容 

介護職員等処遇改善加算Ⅰ 
基本サービス費に、各種加算減算を加えた１月当たりの総単

位数に加算率 9.2％を乗じて算定する。 

※加算要件 職場環境等要件として、入職促進に向けた取り組み、資質向上やキャリアアップ支援、

両立支援・多様な働き方の推進、腰痛を含む心身の健康管理、生産性向上のための業務改善の取

組、やりがい働き甲斐の醸成の６区分、２９項目ついて必要な取組が出来ている場合に上記加算

を算定します。 

 

（2）その他 

①交通費……当事業所のサービス提供地域以外の地域に居住する利用者に対して行う送迎に

要する費用（サービス提供地域を越えた地点より算定します。） 

送迎費用（片道）15ｋｍ未満は、400 円 

               15ｋｍ以上は、500 円 

 

②延長サービス……利用者の希望により、通常の時間を超えて行う通所介護の場合 

         300 円（30 分当たりの金額） 

 

③指定通所介護の提供において、提供される便宜のうち、日常生活においても通常必要となる 

ものに係る費用であって、その利用者が負担することが適当と認められる費用。 

 

８．支払い方法 

   当月末日締めきり、翌月 10 日前後に請求書を発行しますので、口座引き落としをされる方

は、25 日までにご指定の口座へ入金をお願いします。尚、現金または銀行振込の方につき

ましても、25 日までにお支払いくださいますようお願いします。 

 

  ＜振込先＞  四国銀行 山田支店 普通預金 5101632 

         口座名義：社会福祉法人 ウエルプラザ 理事長 楠目 隆 

 

※保険料の滞納等により、市から保険給付が支払われない場合は、一旦利用料金（10 割）をいた

だき、サービス提供証明書を発行します。サービス提供証明書を後日、当該市の窓口に提出しま

すと、負担割合を差し引いた額の払い戻しを受けることができます。 

 

９．利用の中止 

利用者がサービスの利用を中止する場合は、すみやかに次の連絡先までご連絡ください。 

連絡先（電話） ： 088-855-8818     
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１０．当事業所の目的 

 この重要事項説明書は、運営管理に必要な事項を定め、要介護状態等となったその利用者が可能 

な限り居宅において、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、必要な

日常生活上の世話及び機能訓練を行う事により、利用者の社会的孤立感の解消及び心身の機能の

維持並びに利用者の家族の心身的及び精神的負担の軽減を図ることを目的とする。 

 

１１．当事業所の運営方針 

 事業所は、前項の目的を達成するため次のことを方針として運営する。 

（1）利用者の要介護状態の軽減若しくは悪化の防止又は要介護状態となることの予防に資するよ

う、その目標を設定し、計画的に指定通所介護を提供する。 

（2）自らその提供する指定通所介護の質の評価を行うとともに、主冶の医師又は歯科医師とも連

携を図りつつ、常にその改善を図るものとする。 

 

 

１２．相談窓口、苦情対応 

（1）サービスに関する相談や苦情については、次の窓口で対応いたします。 

尚、苦情の処理については当事業所の「利用者からの苦情を処理するために講ずる措置の概

要」により処理いたします。 

 

（2）公的機関においても、次の機関に対しての苦情の申し立てができます。 

高知市役所 

介護保険課事業係 

所在地     高知市本町 5丁目 1-45 

電話番号    088-823-9972 

ＦＡＸ番号   088-824-8390 

対応時間    午前 8時 30分～午後 5時 15分 

高知県国民健康保険団体 

連合会（国保連） 

所在地       高知市丸ノ内 2-6-5 

電話番号     088-820-8410・8411 

ＦＡＸ番号    088-820-8413 

対応時間     午前 9時～12 時・午後 1時～午後 4 時 

南国市役所 

長寿支援課 

介護保険係 

所在地     南国市大埇甲 2301 

電話番号    088-880-6556 

ＦＡＸ番号      088-863-1167 

対応時間    午前 8時 30分～午後 5時 15分 

 

１３．地域との連携 

  事業所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等の地

域との交流に努めることとする。 

 

１４．事業所内禁止事項 

  利用者等は、事業所内で次の行為をしてはならない。 

（1）宗教や習慣の相違等で他人を排撃し、又は自己の利益のために他人の自由を侵かすこと。 

（2）喧嘩、口論、泥酔、楽器等の音を大きく出す等により、静穏を乱し他の利用者に迷惑を及ぼ

すこと。 

当事業所お客様相談窓口 

電話番号       088-855-8818  

ＦＡＸ番号      088-855-8830  

受付担当者      生活相談員  

対応時間       午前 8 時 30 分～午後 5 時 30 分  

 苦情解決責任者     管理者 
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（3）指定した場所以外で火気を用い、又は寝具の上で喫煙すること。 

（4) 故意に事業所若しくは物品に障害を与え又はこれらを事業所外に持ち出すこと。 

（5）金銭又は物品によって賭事をすること。 

（6）事業所内の秩序、風紀を乱し又は安全衛生を害すること。 

（7）無断で備品の位置、又は形状を変えること。 

 

１５．緊急時の対応等 

  指定通所介護の提供を行っているとき利用者に病状の急変等が生じた場合・その他必要な場合

は、速やかに主治医、家族への連絡を行う等、緊急時対応マニュアルに沿って必要な措置を講

じます。 

 

１６．虐待防止の推進 

   利用者の人権の擁護、虐待の防止等のため、次の各号に定める措置を講じることとする。 

（1）虐待の発生または、再発の防止に向けて「虐待防止対策検討委員会」を設置し、３ヶ月 

に１回及び必要時には随時、委員会を開催することとする。 

（2）虐待防止のための指針を整備することとする。 

（3）全職員に対する虐待防止対策等の研修を年２回以上実施するとともに、新任職員に対しては 

随時実施することとする。 

（4）前各号を適切に実施するため、担当者を置く。 

 

１７. 身体的拘束等の適正化 

（1）事業者は、サービスの提供にあたっては、利用者又は他の利用者の生命または身体を保護す 

るため緊急やむを得ない場合を除き、身体的拘束等その他利用者の行動を制限する行為を行 

ってはならない。 

（2）事業者は、身体拘束等を行う場合には、その態様及び時間、その際の利用者の心身の状況並

びに緊急やむを得ない理由を記録しなければならない。 

  

１８．非常災害対策 

（1）事業所は、非常災害に関する具体的な計画を立てておくとともに、非常災害に備え定期的に 

避難、救出、その他必要な訓練（年 3 回以上）を行うものとし、地域住民との連携に努める 

ものとする。 

（2）自然災害、火災、その他の防災対策について必要な場合は設備改善を図り、利用者の安全に 

対して万全を期するものとする。 

（3）感染症や災害が発生した場合であっても必要な介護サービスが安定的、継続的に提供できる 

よう、業務継続に向けた計画等を策定し、研修の実施及び訓練（シミュレーション）を行う 

ものとする。 

 

１９．衛生管理等 

（1） 利用者の使用する施設、食器その他の設備または飲用に供する水について、衛生的な管理 

に努め、または衛生上必要な措置を講じるものとする。 

（2） 前項及び感染症の発生防止及びまん延防止のために必要な措置を講ずるものとして、指針を 

整備し、感染症または食中毒の予防及びまん延防止のための対策を検討する委員会を３か月 

に１回以上、定期的に開催するとともに、その結果について従業者に周知徹底を図るものと 

する。 

（3） 前項を適切に行うため、年２回以上の研修を行うとともに、必要なサービスが安定的・継 

続的に提供できるよう訓練（シミュレーション）を行うものとする。 

 

２０．事故発生時の対応 

   利用者に対する指定通所介護の提供により事故が発生した場合は、速やかに市、当該利用者 

家族、当該利用者に係る居宅介護支援事業者等に対して連絡を行う等の必要な措置を講ずる 

とともに、当該事故の状況及び事故に際してとった処置を記録します。 
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２１．損害賠償 

   事業者は、サービスの提供にあたって利用者の生命・身体・財産に損害を与えた場合は、そ 

の損害を賠償します。 

但し、自らの責めに帰すべき事由によらない場合は、この限りではありません。 

 

２２．個人情報に関する基本方針 

  社会福祉法人ウエルプラザ（以下「法人」という。）は、利用者またはその家族等（以下利用

者等という）の個人情報を適切に取り扱うことは、介護サービスに携わるものの重大な責務と

考えております。法人が保有する利用者等の個人情報に関し、適正かつ適切な取り扱いに努力

するとともに、広く社会からの信頼を得るために、自主的なルール及び体制を確立し、個人情

報に関連する法令その他関係法令及び厚生労働省のガイドラインを遵守し、個人情報の保護を

図ることをここに宣言します。  

 

 

                   

 

                   記 

 

（1）個人情報の適切な取得、管理、利用、開示、委託 

①個人情報の取得にあたり、利用目的を明示した上で、必要な範囲の情報を取得し、利用目的

を通知または公表し、その範囲内で利用します。 

  ②個人情報の取得・利用・第三者提供にあたり、利用者等の同意を得ることとします。 

  ③法人が委託をする医療・福祉関係者は、業務の委託にあたり、個人情報保護法と厚生労働省

ガイドラインの趣旨を理解した上で、それに沿った対応を行う事業者を選定し、委託先への

適切な監督をします。 

（2）個人情報の安全性確保の措置 

  ①法人は、個人情報保護の取り組みを全役職員等に周知徹底させるために、個人情報に関する

規則類を整備し、必要な教育を継続的に行います。 

  ②個人情報への不正アクセス、個人情報の漏えい、滅失、またはき損の予防及び是正のため、

法人内において規則類を整備し、安全対策に努めます。 

（3）個人情報の開示・訂正・更新・利用停止・削除、第三者提供の停止等への対応 

   法人は、利用者等が自己の個人情報について、開示・訂正・更新・利用停止・削除、第三者

提供の停止等の申し出がある場合には、速やかに対応します。これらを希望される場合には、

当事業所（電話 088-855-8818 又は 088-855-8820）までお問い合わせください。 

（4）苦情の対応 

   法人は、個人情報取り扱いに関する苦情に対し、適切かつ迅速な対応に努めます。 

 

２３．個人情報の利用目的 

社会福祉法人ウエルプラザでは、個人情報保護法及び利用者の権利と尊厳を守り、安全管理に

配慮する「個人情報に関する基本方針」の下、ここに利用者の個人情報の「利用目的」を公表

します。 

 

  【利用者への介護サービスの提供に必要な利用目的】 

（1）事業所内部での利用目的 

  ①事業所が利用者に提供する介護サービス 

  ②介護保険事務 

  ③介護サービスの利用にかかる事業所管理運営業務のうち次のもの 

   ・会計、経理 

・介護事故、緊急時等の報告 

   ・当該利用者の介護 

（2） 他の介護事業者等への情報提供を伴う利用目的 



７ 

 

  ①事業所が利用者に提供する介護サービスのうち 

   ・利用者に居宅サービスを提供するほかの居宅サービス事業所や居宅介護支援事業所との連

携（サービス担当者会議等）、照会への回答 

  ・その他の業務委託 

・利用者の診療等にあたり、外部の医師の意見・助言を求める場合 

・家族等への心身の状況説明 

  ②介護保険事務のうち 

   ・保険事務の委託（一部委託を含む） 

   ・審査支払い機関へのレセプトの提出 

・審査支払い機関又は保険者からの照会への回答   

  ③損害賠償保険等に係る保険会社等への相談又は届け出等  

                      

  【上記以外の利用目的】 

（1）事業所内部での利用に係る利用目的 

  ①事業所管理運営業務のうち次のもの 

   ・介護サービスや業務の維持・改善の基礎資料 

   ・事業所等において行われる学生等の実習への協力 

   ・事業所において行われる事例研究等 

   ・法人発行の広報誌や行事等の写真の施設内掲示等 

   ・面会のための所在確認に関する電話等の対応 

 （2）他の事業者等への情報提供に係る利用目的 

  ①事業所の管理運営業務のうち 

   ・外部監査機関・評価機関等への情報提供 

 

２４．個人情報の使用に係る同意事項 

（1）使用する期間 

      令和 年 月 日～令和 9 年 3 月 31 日 

（2）利用目的 

  ①介護保険における介護認定の申請及び更新、変更のため。 

  ②利用者に関わる介護計画（ケアプラン）を立案し、円滑にサービス提供されるために実施す

るサービス担当者会議での情報提供のため。 

  ③医療機関、福祉事業者、介護支援専門員、介護サービス事業所、自治体（保険者）、その他

社会福祉団体等との連絡調整のため。 

  ④利用者が、医療サービスの利用を希望している場合及び主治医等の意見を求める必要のある

場合。 

  ⑤利用者の利用する介護事業所内のカンファレンスのため。 

  ⑥行政の開催する評価会議、サービス担当者会議、地域ケア会議。 

  ⑦その他サービス提供で必要な場合。 

  ⑧上記各号に関わらず、緊急を要する時の連絡等の場合。 

（3）使用条件 

  ①個人情報の提供は必要最低限とし、サービス提供に関わる目的以外決して利用しません。 

   また、利用者等とのサービス利用に関わる契約の締結前からサービス終了後においても、第

三者に漏らしません。 

  ②個人情報を使用した会議の内容や相手方等について経過を記録し、請求があれば開示します。 

 

２５．提供するサービスの第三者評価は受審していません。 
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通所介護事業所利用契約及び重要事項に係る同意書 

   

  通所介護事業所を利用するにあたり、契約書及び重要事項説明書（個

人情報の使用に関する事項含む）について、担当者により説明を受け、

これらを十分に理解した上で同意します。利用料の支払いについては、

利用者及び代理人は誠意をもって対応するものとします。 

 

  前述の通り契約等に係る同意書の誓約を証するため本書 2通を作成し、

利用者、事業者が記名押印の上、各 1通保有するものとします。 

  

    令和  年  月  日 

 

 利 用 者     住 所                                   

   氏  名                               印  

           代  筆      氏 名                   

 

代理人及び利用者の家族      住 所                                             

               

   氏 名                                印              

  （利用者との関係           ） 

 

  事  業  者     所在地   高知県香美市土佐山田町 550番 2 

    名  称   社会福祉法人 ウエルプラザ                        

    代表者    理事長    楠目 隆      印 

  

  事 業 所        所在地   高知県高知市一宮しなね 2 丁目 15 番 19 号 

    名 称    ウエルデイしなね通所介護事業所 

    管理者            津野 高敏  印 

    説明者  生活相談員         印 


