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指定通所介護及び介護予防・日常生活支援総合事業 

重要事項説明書 

 

 

 

１ 桂久会 通所介護事業所「湖水荘デイサービスセンター みずもと」の概要 

 （１）提供できる居宅サービスの種類と地域 

事業所名 湖水荘デイサービスセンター みずもと 

所在地 青森県北津軽郡鶴田町大字廻堰字下桂井２６－２ 

電話番号 ０１７３－２２－６７５０ 

ＦＡＸ番号 ０１７３－２２－５０３０ 

事業所番号 
通所介護    （指定事業所番号０２７２４００８８８） 

介護予防通所介護（指定事業者番号０２７２４００８８８） 

サービスを提供できる地域※ 
鶴田町、五所川原（旧金木町、旧市浦村を除く）、板柳町、つ

がる市、弘前市の一部（鶴田町に隣接する地区） 

    ※上記地域以外にお住まいの方でもご希望の方はご相談ください。 

 

 （２）当事業所の職員体制 

職 名 資 格 常勤 非常勤 合計 業務内容 

管理者 介護福祉士 １   介護従業者及び業務の管理 

生活相談員 社会福祉士他    
通所介護に関する調整全般 

相談助言、技術指導等 

看護師 
看護師    

心身状況把握、健康管理等 
准看護師    

介護職員     心身状況把握、健康管理等 

機能訓練指導員 

（准）看護師兼務    

心身機能維持、訓練指導等 
作業療法士    

理学療法士    

柔道整復師    

※ 機能訓練指導員は看護師・准看護師と理学療法士と作業療法士と柔道整復師が実施 

※ 生活相談員のうち2名は介護職員を、管理者は介護職員を兼ねる 

※ 看護職員が介護職員として従事することもある 

（３） 当事業所の設備の概要 

定員 ４０人 静養室 ７８．７８㎡ 

食堂兼 

機能訓練室 
３１１．０７㎡ 

相談室 １室 １７．１３㎡ 

送迎車 ６台 

浴室（２室） 
男子浴室 ２１．９㎡ 

その他  
女子浴室 ２４．２９㎡ 
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（４）サービスの提供時間帯 

 営業時間 サービス提供時間 

平日 午前８時～午後５時 午前９時～午後３時３０分 

土・祝日 午前８時～午後５時 午前９時～午後３時３０分 

休業日 日曜日、１月１日～１月３日 日曜日、１月１日～１月３日 

  

  ※サービス提供時間は、夏季・冬季により３０分程度の調整をさせて頂く事があります。 

   ※時間延長サービスが有ります。やむを得ない事情により、時間延長を希望される場合は、事前に 

 お知らせください。 

 

２ 当事業所の通所介護の特徴等 

 （１）運営の方針 

 ・本事業所において提供する通所介護は、介護保険法（平成９年法律第１２３号）並びに関係する厚生

労働省令の趣旨及び内容に沿ったものとする。 

 ・援助に当たっては、利用者の意思及び人格を尊重し、常に利用者の立場に立ったサービス提供に努め

るものとする。 

 ・事業の運営に当たっては、地域との結びつきを重視し、市長村、その他の保健医療サービス及び福祉

サービス提供者との連携を図るものとする。 

 

 （２）サービス利用のために 

事  項 備  考 

従業員への研修の実施 
随時行います（感染症・災害・介護技術や危険予知などに関する項

目） 

サービスマニュアル サービスマニュアルに添った適切なサービスを提供します 

（３）サービスの利用に当たっての留意事項 

送迎時間の連絡 

送迎時間はおおよその時間をお伝えします。ただし、道路事情により

お伝えした時間が前後する場合がありますが、何卒ご理解をお願い致

します。また、行事等で送迎時間が異なる場合が有りますが、その都

度別途ご連絡申し上げます。 

体調確認 
体調の確認は、皆様にお渡しする連絡帳でもご連絡をいただきます

が、来所時に看護師による健康チェックを致します。 

体調不良等による 

サービスの中止・変更 

当事業所は福祉施設ですので、医療対応は応急的なことしか出来ませ

ん。体調不良の場合でサービスの提供が困難と事業所側で判断した場

合は、ご家族に迎えに来ていただく場合がございますので、ご了承く

ださい。 

食事のキャンセル 

食事のキャンセルについては、原則としてご利用日の前営業日の午後

５時までにご連絡下さい。（この場合のキャンセル料は無料です） 

ご利用当日に食事をキャンセルする場合は食材料費６００円をいた

だきます。 

時間変更 原則としてご利用日の前営業日の午後５時までにご連絡下さい。 

設備、器具の利用 当事業職員までお申出下さい。 
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３ サービスの内容 

   ①送迎 

   ②食事 

   ③入浴 

   ④機能訓練 

   ⑤生活相談 

    

 

４ 利用料金 

 

 （１）利用料 

   ①通所介護 

 ※介護保険適用時の１日あたりの自己負担額とは１割負担の場合となっております。 

    ア－１ 通所介護利用料（通常規模通所介護費：サービス提供時間６時間～７時間） 

 １日当たりの利用料金 
介護保険適用時の 

１日あたりの自己負担額 

要介護度１ ５，８４０円 ５８４円 

要介護度２ ６，８９０円 ６８９円 

要介護度３ ７，９６０円 ７９６円 

要介護度４ ９，０１０円 ９０１円 

要介護度５ １０，０８０円 １，００８円 

     

ア－２ 通所介護利用料（通常規模通所介護費：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日あたりの自己負担額 

要介護度１ ６，５８０円 ６５８円 

要介護度２ ７，７７０円 ７７７円 

要介護度３ ９，０００円 ９００円 

要介護度４ １０，２３０円 １，０２３円 

要介護度５ １１，４８０円 １，１４８円 

 

ア－３ 通所介護利用料（通常規模通所介護費：サービス提供時間３時間～４時間） 

 １日当たりの利用料金 
介護保険適用時の 

１日あたりの自己負担額 

要介護度１ ３，７００円 ３７０円 

要介護度２ ４，２３０円 ４２３円 

要介護度３ ４，７９０円 ４７９円 

要介護度４ ５，３３０円 ５３３円 

要介護度５ ５，８８０円 ５８８円 
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ア－４ 通所介護利用料（通常規模通所介護費：サービス提供時間４時間～５時間） 

 １日当たりの利用料金 
介護保険適用時の 

１日あたりの自己負担額 

要介護度１ ３，８８０円 ３８８円 

要介護度２ ４，４４０円 ４４４円 

要介護度３ ５，０２０円 ５０２円 

要介護度４ ５，６００円 ５６０円 

要介護度５ ６，１７０円 ６１７円 

 

ア－５ 通所介護利用料（通常規模通所介護費：サービス提供時間５時間～６時間） 

 １日当たりの利用料金 
介護保険適用時の 

１日あたりの自己負担額 

要介護度１ ５，７００円 ５７０円 

要介護度２ ６，７３０円 ６７３円 

要介護度３ ７，７７０円 ７７７円 

要介護度４ ８，８００円 ８８０円 

要介護度５ ９，８４０円 ９８４円 

 

イ 付加サービスの利用料 

  
１日当たりの利用料金 

介護保険適用時の 

１日あたりの自己負担額 

個別機能訓練加算（Ⅰ）イ ５６０円 ５６円 

個別機能訓練加算（Ⅰ）ロ ７６０円 ７６円 

個別機能訓練加算（Ⅱ） ２００円（1月当たり） ２０円（1月当たり） 

科学的介護推進体制加算 ４００円（1月当たり） ４０円（1月当たり） 

ADL維持等加算（Ⅰ） ３００円（1月当たり） ３０円（1月当たり） 

入浴介助加算 ４００円 ４０円 

口腔機能向上加算 
１５００円（1回当たり） １５０円（1回当たり） 

※1月2回、３ヶ月以内を限度とする。（状態に応じ延長あり） 

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 
サービス費総単位数の 

５．９％×１０ 

サービス費総単位数の 

５．９％ 

介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ） 
サービス費総単位数の 

１．２％×１０ 

サービス費総単位数の 

１．２％ 

介護職員等ベースアップ等支援加算 
サービス費総単位数の 

１．１％×１０ 

サービス費総単位数の 

１．１％ 

サービス提供体制強化加算 ２２０円／日 ２２円／日 

送迎を行わない場合 ―４７０円／片道 ―４７円／片道 

中山間地域等に居住する者への  

サービス提供加算 
所定単位数の 

５％×１０ 
所定単位数の５％ 

食材料費 ６００円／日 

おむつ代 実費 

レクリエーション等費用 実費 
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学習療法費（実施者のみ） ２，２００円／月（税抜き2000円） 

ＣＳセット 日額100円～（税抜き91円～） 

口腔ケア用品（使用した場合） 実費 

     

②介護予防・日常生活支援総合事業 

     ア 市町村独自の利用料 

別表１をご覧ください。 

 

     イ その他 

ＣＳセット 日額100円～（税抜き91円～） 

学習療法費（実施者のみ） ２，２００円／月（税抜き2000円） 

食材料費 ６００円／日 

おむつ代 実費 

ﾚｸﾘｴｰｼｮﾝ費用、クラブ活動費、口腔ケア用品等は実費負担となります。 

 

 （２）料金の支払い方法 

     毎月、５日までに前月分の請求を致しますので、その月の１５日までにお支払い下さい。お支

払いいただきますと、領収書を発行いたします。 

     お支払い方法は、銀行振込、現金集金、口座自動引落しの３通りの中から自由に選べます。 

    なお、口座自動引落は毎月１０日になります。 

 

５ サービスの利用方法 

 （１）サービスの利用開始 

     まずは、お電話等でお申し込みください。当事業所の職員がお伺いいたします。 

    ※居宅サービス計画（ケアプラン）又は介護予防支援・介護予防ケアマネジメントの作成を依頼

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。 

 （２）サービスの終了 

    ① お客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

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、人員不足等やむを得ない事業によりサービスの

提供を終了させていただく場合がございますが、その場合は、終了１か月前までに文書で通知

します。 

    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いたします。 

      ・お客様が介護保険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、非該当（自立）と認定

された場合。ただし、一般介護事業に移行し、サービスが継続される場合をのぞきます。 

      ・お客様が亡くなられた場合 

・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、当事業所を利用させるこ

とができない場合 
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    ④ その他 

・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、お客様や

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、または当事業所が破産した場合、

お客様は文書で解約を通知することによって即座にサービスを終了できます。 

・お客様が、当事業所、当事業所の職員又は他の利用者等に対して、利用継続が困難となる

程度の背信行為又は反社会的行為を行なった場合 

 

６ サービス内容に関する苦情 

 （１）当事業所のお客様相談・苦情窓口 

  担当者  寺山善輝 

  電 話  ０１７３－２２－６７５０ ＦＡＸ ０１７３－２２－５０３０ 

  受付日  年中（ただし、日曜日、１月１日～１月３日を除く） 

  受付時間 午前８時～午後５時 

 

 

 

（２）苦情処理体制 

   苦情処理フロー 

   

   

   

 

 

 

                      

 

 

 

 

 

（３）その他 

当事業所以外に、お住まいの市町村及び青森県国民健康保険団体連合の相談・苦情窓口等に苦情を

伝えることができます。 

ア 鶴田町介護福祉課                  ０１７３－２２－２１１１ 

イ 青森県国民健康保険団体連合会（苦情処理委員会）   ０１７－７２３－１３３６ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

利用者 

苦情担当 

事業所職員 

事業所の苦情処理検討委員会 

利用者 事業所内に苦情内容及びその解決方法を掲示 
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７ 緊急時の対応方法 

   サービスの提供中に容体の変化等があった場合は、事前の打ち合わせにより、主治医、救急隊、ご

家族、介護支援専門員等へ連絡をいたします。 

主治医 
病院名  受診科  

氏名  電話番号  

ご家族 

氏名  続柄  

自宅 

電話番号 
 

その他 

連絡先 
 

緊急 

連絡先 

氏名 

続柄 

 

 

続柄（      ） 
連絡先  

 

８ 事故発生時の対応 

サービスの提供中に事故が発生した場合は、お客様がお住まいの市町村、ご家族、居宅介護支援

事業者等に連絡をするおともに、必要な措置を講じます。 

     またお客様に対して当事業所の介護サービスにより賠償すべき事故が発生した場合は、速やかに

損害賠償いたします。なお、当時業所はあいおいニッセイ同和損保と損害賠償保険契約を結んでお

ります。 

    

９ 非常災害対策 

防災設備 消火器：７個、自動火災報知機：１回線・７３箇所、誘導灯：５台 

防災訓練 年２回実施 

防火責任者 會津大作 

    

非常災害対策の計画を策定し、鶴田町及び関係機関との連携を密にして、災害訓練は施設周辺地域との連

携を考慮して行います。また、感染症の発生・蔓延に備え、委員会の開催、計画の策定、研修・訓練

を実施します。 

 

10 秘密の保持について 

  (1) 当該事業所の従事者は、正当な理由がなくその業務上知り得たお客様及びご家族の秘密を第三

者には漏らしません。 

     お客様やご家族の個人情報を用いる場合には、あらかじめ文書による同意を得てから行います。 

 

11 身体の拘束等・虐待防止について 

    当事業所は、原則として利用者に対し身体拘束を行ないなせん。但し、自傷他害の恐れがある等 

   緊急やむを得ない場合は、施設管理者又は施設長が判断し、身体拘束その他利用者の行為を制限す 

る行為を行なうことがあります。この場合には、当施設の医師がその様態及び時間、その際の利用

者の心身の状況、緊急やむを得なかった理由を診療録に記載することとします。 

  虐待・拘束の防止のための指針を整備し、検討をする委員会を定期的に開催し、検討事項を従業

者に周知するとともに、研修を定期的に実施します。 
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12 その他  

・共用施設、敷地をその本来の用途に従って利用して下さい。  

・施設、設備を壊したり、汚したりした場合には、ご利用者に自己負担により原状に復していた

だくか、又は相当の代価をお支払いいただく場合があります。  

・当施設の職員や他の入所者に対し、迷惑を及ぼすような宗教活動、政治活動、営利活動を行う

ことはできません。 

・職員が把握困難な金品等の紛失につきましては、当施設は一切責任を負いません。 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                   令和  年  月  日 

 

 通所介護・介護予防通所介護の提供開始にあたり、利用者に対して本書面に基づいて、重要な事項を説

明しました。 

                 事業所 

                    所在地 青森県北津軽郡鶴田町大字廻堰字下桂井２６－２ 

                    名 称 湖水荘デイサービスセンターみずもと 

                  

                        説明者氏名                印 

                     

 私は、本書面により事業者から通所介護についての重要事項の説明を受け、サービス提供開始に同意し

ます。                

 

                   利用者  住所 

                            

氏名                 印 

 

 

                  （代理人） 住所 

                            

氏名                 印 
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個 人 情 報 利 用 同 意 書 

 

私（及び私の家族）の個人情報の利用については、下記により必要最小限の範囲内で使用すること

に同意します。 

 

                   記 

 

１ 使用目的 

(1) 介護サービスの提供を受けるにあたって、介護支援専門員と介護サービス事業者との間で開催さ

れるサービス担当者会議において、利用者の状態、家族の状況を把握するために必要な場合。 

(2) 上記(1)の外、介護支援専門員又は介護サービス事業所との連絡調整のために必要な場合。 

(3) 現に介護サービスの提供を受けている場合で、私が体調等を崩し又はケガ等で病院へ行ったとき

で、医師・看護師等に説明する場合。 

 

２ 個人情報を提供する事業所 

(1) 居宅サービス計画に掲載されている介護サービス事業所 

(2) 病院又は診療所（体調を崩し又はケガ等で診療することとなった場合） 

 

３ 使用する期間 

サービスの提供を受けている期間 

 

４ 使用する条件 

(1) 個人情報の利用については、必要最小限の範囲で使用するものとし、個人情報の提供に当たって

は関係者以外の者に洩れることのないよう細心の注意を払う。 

(2) 個人情報を使用した会議、相手方、個人情報利用の内容等の経過を記録する。 

 

 

令和   年   月   日 

 

事業所の名称  湖水荘デイサービスセンターみずもと 殿 

 

住所 

 

氏名                印 

 

                 （家族）住所 

                     

氏名               印 

 

 



別表１ 介護予防・日常生活支援総合事業 

 

通所型サービス費 

 

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 割負担 2 割負担 

要支援１ １７，９８０円 １，７９８円 ３，５９６円 

要支援２ ３６，２１０円 ３，６２１円 ７，２４２円 

 

付加サービスの利用料 

 
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割負担 2割負担 

口腔機能向上加算Ⅰ 

（一月につき2回まで） 

１，５００円 １５０円 ３００円 

サービス提供体制 

強化加算 

要支援１ 

８８０円／月 

要支援 2  

１，７６０円／月 

要支援１ 

   ８８円／月 

要支援２  

  １７６円／月 

要支援１   

 １７６円／月 

要支援２   

３５２円／月 

中山間地域等に 

居住する者への 

サービス提供加算 

所定単位数の 

５％×１０ 
所定単位数の５％ 

所定単位数の 

５％×２ 

科学的介護推進体制 

加算 
４００円 ４０円 ８０円 

送迎減算（片道につき） ４７０円 ４７円 ９４円 

介護職員処遇改善 

加算（Ⅰ）5月末まで 

ｻｰﾋﾞｽ費総単位数の 

５．９％×１０ 

ｻｰﾋﾞｽ費総単位数の

５．９％ 

ｻｰﾋﾞｽ費総単位数の

５．９％×２ 

介護職員等特定処遇 

改善加算（Ⅰ） 

5月末まで 

ｻｰﾋﾞｽ費総単位数の 

１．２％×１０ 

ｻｰﾋﾞｽ費総単位数の

１．２％ 

ｻｰﾋﾞｽ費総単位数の

１．２％×２ 

介護職員等ベースアッ

プ等支援加算 

5月末まで 

ｻｰﾋﾞｽ費総単位数の 

１．１％×１０ 

ｻｰﾋﾞｽ費総単位数の

１．１％ 

ｻｰﾋﾞｽ費総単位数の

１．１％×２ 

介護職員等処遇改善加

算（Ⅰ）6月から 

ｻｰﾋﾞｽ費総単位数の

９．２％×１０ 

ｻｰﾋﾞｽ費総単位数の

９．２％ 

ｻｰﾋﾞｽ費総単位数の

９．２％×２ 

 



別表１ 介護予防・日常生活支援総合事業 

 

生きがい型デイサービス  

 介護保険適用時の自己負担額 

１割負担 ２割負担 

１回当たり利用料 ３１５円 ６３０円 

 

 介護保険適用時の利用料自己負担額 

１割負担 ２割負担 

生きがい型 

サービス（Ⅰ） 

 

要支援１ 

事業対象者 

週１回利用 

月 5 回以上 

限度額 

１，３６８円 

限度額 

２，７３６円 

生きがい型 

サービス（Ⅱ） 

 

要支援２ 

 

週１回利用 

月９回以上 

限度額 

１，３６８円 

限度額 

２，７３６円 

週２回利用 

月 9 回以上 

限度額 

２，７９２円 

限度額 

５，５８４円 

介護職員処遇改善 

加算(Ⅰ)5月末まで 

サービス費総単位

数の 

５．９％×１０ 

サービス費総単位数

の５．９％ 

サービス費総単位数の

５．９％×２ 

介護職員等特定処遇

改善加算（Ⅰ） 

５月末まで 

サービス費総単位

数の 

１．２％×１０ 

サービス費総単位数

の１．２％ 

サービス費総単位数の

１．２％×２ 

介護職員等ベースア

ップ等支援加算 

５月末まで 

サービス費総単位

数の 

１．１％×１０ 

サービス費総単位数

の１．１％ 

サービス費総単位数の

１．１％×２ 

介護職員等処遇改善

加算（Ⅰ）6月から 

サービス総単位数

の９．２％×１０ 

サービス総単位数の

９．２％ 

サービス総単位数の

９．２％×２ 

 

入浴介助料 １００円 

 

 

 

 



予防相当通所介護サービス費 

 

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 割負担 2 割負担 

要支援１ １７，９８０円 １，７９８円 ３，５９６円 

要支援２ ３６，２１０円 ３，６２１円 ７，２４２円 

 

付加サービスの利用料 

 
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割負担 2割負担 

口腔機能向上加算 １，５００円 １５０円 ３００円 

サービス提供体制 

強化加算 

要支援１ 880円／月 

要支援 2 1760円／月 

要支援１ 

    ８８円／月 

要支援２  

   １７６円／月 

要支援１   

 １７６円／月 

要支援２   

３５２円／月 

中山間地域等に居住

する者への 

サービス提供加算 

所定単位数の 5％×10 所定単位数の 5％ 
所定単位数の 

5％×2 

介護職員処遇改善 

加算(Ⅰ)5月末まで 

サービス費総単位数の 

５．９％×１０ 

サービス費総単位数

の５．９％ 

サービス費総単位数

の５．９％×２ 

介護職員等特定処遇

改善加算(Ⅰ) 

5月末まで 

サービス費総単位数の 

１．２％×１０ 

サービス費総単位数

の１．２％ 

サービス費総単位数

の１．２％×２ 

介護職員等ベースア

ップ等支援加算 

5月末まで 

サービス費総単位数の 

１．１％×１０ 

サービス費総単位数

の１．１％ 

サービス費総単位数

の１．１％×２ 

介護職員等処遇改善

加算(Ⅰ)6月から 

サービス総単位数の

９．２％×１０ 

サービス総単位数の

９．２％ 

サービス総単位数の

９．２％×２ 

科学的介護推進体制

加算 
４００円 ４０円 ８０円 

送迎減算 

(片道につき) 
４７０円 ４７円 ９４円 

    

    

 


