
通所介護・介護予防日常生活支援総合事業通所介護 

サービス重要事項説明書 

   （2単位目、3単位目） 

１ 事業所の概要 

事 業 所 名  居宅サービスセンター 泉正園 

所 在 地  神奈川県綾瀬市上土棚南１丁目１１番２０号 

介護保険事業所番号  １４７４４０００２３ 

管理者及び連絡先  渡井克正 ０４６７－７０－１８８８ 

２ 事業所の職員体制 

職 種 人 員 職務の内容 

管 理 者 1名（常勤兼務） 施設の業務を統括する 

相 談 員 2名（常勤兼務） 利用者への生活相談、サービスの企画実施を行う 

介 護 職 員 5名以上（常勤兼務、非常勤兼務） 利用者への日常の介護を行う 

看 護 職 員 2名以上（非常勤兼務） 利用者への診療の補助、看護及び保健衛生管理を行う 

機能訓練指導員 2名（常勤兼務、非常勤兼務） 利用者に必要な機能訓練及び機能訓練の指導を行う 

（令和6年4月1日現在） 

３ 営業日・営業時間 

営業日 月・火・水・木・金   ※１２月３１日～１月３日までを除く 

営業時間 

８時３０分から１７時３０分まで 

 ※サービス提供時間 ９時００分から１２時１０分 

           １３時１０分から１６時２０分 

４  設備の概要 

区  分 数 量 ・ 規 模 備       考 

入 所 定 員 １０ 名 
通所介護・介護予防日常生活支援総合事業

通所介護の合計 

フ ロ ア ー ８９．４７㎡  

便   所 １箇所  

洗  面  所 １箇所  

５  サービスの内容 

(1) 「通所介護サービス」「介護予防日常生活支援総合事業通所介護サービス」は、事業者が管理運

営する特定の施設に通って、当該施設において、入浴及び食事の提供（これらに伴う介護を含む）、

生活等に関する相談・助言、健康状態の確認その他利用者に必要な日常生活上の世話、並びに機

能訓練を行うサービスです。 

  (2) 事業者は、次の施設及び日程によりサービスを提供します。 

  (3) サービス提供にあたっては、個別計画書に沿って計画的に提供します。 

６ サービス提供責任者等 

   サービス提供の責任者（管理者、サービス・コーディネーター等）は、次のとおりです。サービス

についてご相談や不満がある場合には、どんなことでもお寄せください。 

サービス提供 

を行 う施設 

 所在地 綾瀬市上土棚南１－１１－２０ 

 名 称 居宅サービスセンター泉正園  電 話 ０４６７－７０－１８８８ 



     氏名：     大久保 実貴              連絡先（電話）： ０４６７－７０－１８８８ 

７ 利用者負担金                                                                   

(1) 利用者の方からいただく利用者負担金は、次表のとおりです。この金額は、次の３種類に分かれ 

ます。なお、②又は③の費用が必要となる場合には、事前に詳細を説明のうえ、同意を頂きます。 

疑問点等があれば、お尋ねください。 

① 介護報酬に係る利用者負担金（費用全体の１割または２割または３割） 

【介護予防日常生活支援総合事業通所介護：要支援の方】 

サービスの内容 1 割負担の方 2 割負担の方 3 割負担の方 内 容 の 説 明 

基 

本 

要支援１の方 １，８７９円 ３，７５８円 ５，６３７円 
１ヶ月あたりの金額 

要支援２の方 ３，７８４円 ７，５６８円 １１，３５２円 

科学的介護推進体制加算 ４２円 ８４円 １２６円 対象者 1 ヶ月あたりの金額 

サービス提供体制

強化加算Ⅱ 

要支援１ ７６円 １５１円 ２２６円 
１ヶ月あたりの金額 

要支援２ １５１円 ３０１円 ４５２円 

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ） 介護報酬総単位数（基本単位＋各種加算）×9.2％ 

【通所介護：要介護の方】 

サービスの内容 1 割負担の方 2 割負担の方 3 割負担の方 内 容 の 説 明 

基 
 

本 

要介護１の方 ３６１円 ７２１円 １，０８２円 

１回あたりの金額 

要介護２の方 ４１３円 ８２６円 １，２３９円 

要介護３の方 ４６６円 ９３２円 １，３９８円 

要介護４の方 ５１８円 １，０３５円 １，５５２円 

要介護５の方 ５７４円 １，１４８円 １，７２２円 

加

算 

個別機能訓練加算Ⅰ1 ５９円 １１７円 １７６円 
対象者１回あたりの金額 

個別機能訓練加算Ⅰ2 ８０円 １５９円 ２３９円 

個別機能訓練加算Ⅱ ２１円 ４２円 ６３円 対象者 1ヶ月あたりの金額 

サービス提供体制強化加算Ⅱ １９円 ３８円 ５７円 １回あたりの金額 

科学的介護推進体制加算 ４２円 ８４円 １２６円 対象者 1ヶ月あたりの金額 

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ） 介護報酬総単位数（基本単位＋各種加算）×9.2％ 

② 運営基準（厚生省令）で定められた「その他の費用」（全額、自己負担）          

区   分 金       額  内 容 の 説 明 

1)おむつ代 
紙ぱんつ（１枚）       １２０円 利用者の希望によって提供した場合 

（持参の場合は無料） パット（１枚）          ３０円 

2）交通費 片道１Kmあたり         １０円 

通常の事業の実施地域を超えて行う 

場合の交通費 

※綾瀬市・海老名市・大和市・藤沢市以

外の地区 

③ 通常のサービス提供の範囲を超える保険外の費用（全額、自己負担）              

区   分 金       額  内 容 の 説 明 

1)行事代等 実費 利用者の希望によって参加した場合 

 (注) ③は①及び②で定められている内容以外のサービス提供を受けた場合に要する費用です。 

利用者負担金は、サービスを提供した翌月の27日に、ご指定の金融機関の口座から引き落とし、 

又は1ヶ月まとめて現金でお支払いいただきますので、よろしくお願いします。                  



８ サービスの中止等                                       

(1) 利用者がサービスの利用の中止をする際には、すみやかに前記のサービス提供責任者までご連絡 

ください。 

   連絡時間：午前８：００～午後５：３０ 

(2)  介護予防日常生活支援総合事業通所介護サービス 

月ごとの定額制となっているため、以下に該当する場合を除いては、原則として日割り計算は行

いません。 

  ア 月の途中でサービスを開始した場合 

 イ 月途中に要介護から要支援に変更となった場合 

 ウ 月途中に要支援から要介護に変更となった場合 

 エ 同一保険者管内での転居等により事業所を変更した場合 

 (3)  利用者の都合でサービスを中止にする場合には、できるだけサービス利用の前々日までにご連絡 

ください。 

  (4) ご利用中、体調不良等により通院や帰宅が必要な場合は、ご家族様の対応(緊急時を除く。)とし

ます。 

９ 補償等 

(1) 対人・対物事故における補償等については、次のとおりとなっています。 

職員の介護中の事故 

(職員が直接身体に触れ介護を行っているとき) 

利用者様の原因による事故 

(職員が直接介護を行っていなかったとき) 

対 人 補     償 対 人 なし(見舞金) 

対 物 補     償 対 物 な    し 

(2) 現金(1,000円以下を除く。)、指輪、時計等の貴重品は、紛失、破損等における責任は負いかねま

すので、利用時には、お持ちにならないようお願いいたします。 

１０ 緊急時等における対応方法 

 利用者の身体の状況に急変を生じた場合やその他緊急事態が生じたときは、すみやかに家族に連絡し

その状態に応じて協力医療機関への連絡を行うなど、必要かつ適切な措置を講じます。 

１１ 非常災害対策 

  社会福祉法人泉正会が定める消防計画書及び地震防災計画に基づき対応いたします。  

１２ 衛生管理等 

 使用する備品を清潔に保持し、定期的な消毒を施す等常に衛生管理に留意します。 

１３ 苦情対応  

  ○ サービスに関する苦情については、次の窓口で対応いたします。 

当 施 設 窓 口 

受 付 窓 口：綾瀬市上土棚南１－１１－２０ 

電 話 番 号：０４６７－７０－１８８８ 

苦情解決責任者：渡井克正  

苦情受付担当者：塚本京子 

苦情受付担当補佐：大久保実貴 

対 応 時 間：午前９時から午後５時 

  ○ 公的機関においても、次の機関において苦情申出等ができます。 

綾瀬市介護保険相談窓口 

高齢介護課 

所 在 地：綾瀬市早川５５０ 

電話番号：０４６７－７７－１１１１ 



対応時間：午前８時３０分から午後５時 

神奈川県国民健康保険団

体連合会（国保連）   

所 在 地：横浜市西区楠町２７－１ 

電話番号：０４５－３２９－３４４７ 

利用時間：午前８時３０分から午後５時１５分 

１４ サービス利用に当たっての留意事項 

（1）利用者は機能訓練指導員の説明と誘導により機能訓練を慎重に行っていただき、その他サービスの

提供を受けるに当たっては生活相談員をはじめ従業員の誘導に沿って提供を受けてください。 

（2）金銭、貴重品は原則持ち込まないようお願いします。また、利用者や職員に対して飲食物等の 

 物品のやり取り、金銭の贈与はご遠慮願います。 

（3）次に記載する行為を禁止させていただきます。①職員に対して、身体的な力を使って危害を及ぼ

す行為②職員に対して、尊厳や人格を傷つけたりおとしめたりする行為③職員に対してセクシュアル

ハラスメントにあたる行為。 

１５ 職員研修 

 介護職員等の資質向上を図る為の研修を定期的の行い、教務体制を整備します。 

１６ 虐待防止のための措置 

 当事業所は虐待の発生又はその再発を防止するため、次に掲げる措置を講じます。 

（1） 虐待防止委員会の開催 

（2） 高齢者虐待防止のための指針の整備 

（3） 虐待防止研修の実施 

（4） 専任担当者の配置 

１７ 身体拘束等の原則禁止 

 利用者又は他の利用者等の生命又は身体を保護するための緊急やむを得ない場合を除き 

 身体的拘束等を行いません。 

 身体的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ます。 

１８ 感染症の予防及びまん延防止のための措置 

 感染症の発生及びまん延を防止できるよう、以下の措置を講じます。 

（1） 感染症対策委員会の開催 

（2） 感染症及びまん延防止のための指針の整備 

（3） 感染症及びまん延防止のための研修及び訓練の実施 

（4） 専任担当者の配置 

１９ 業務継続に向けた取り組み 

 感染症や非常災害が発生した場合にあっても、利用者が継続してサービスの提供を受けられるよう、

業務継続計画を策定するとともに、当該計画に沿った研修及び訓練を実施します。 

 

 

 

 

 

 



１６ 当法人の概要 

法人 の名称 社会福祉法人 泉正会 

代 表 者 名 理事長 渡井克正 

所在地・電話 綾瀬市上土棚南１－１１－２０ 電話０４６７－７０－１８８８ 

業務 の概要 

特別養護老人ホーム泉正園    地域包括支援センター泉正園 

ケアセンター泉正園       居宅サービスセンター泉正園 

ケアハウス泉正園        綾瀬いずみ保育園 

１７ その他 

(1) サービス従事者に対する贈り物や飲食等のもてなしは、ご遠慮させていただきます。 

 

 

 

 

 

 

サービス契約に当たり重要事項について文書を交付し、説明しました。 

      令和  年  月  日 

                 （事業者）  事業者  居宅サービスセンター 泉正園   

                                          説明者                   

サービス契約の締結にあたり、重要事項について説明を受け、内容に同意し、交付を受けました。 

 

                 （利用者）住 所                   

 

                      氏 名                   

 

（代理人）住 所                                    

 

                                     氏 名                   

 

                                     利用者との関係               


