
社会福祉法人笹の葉会 

介護予防・日常生活支援総合事業 

重要事項説明書 

 

１、事業所概要 

   事 業 所 名 称  社会福祉法人笹の葉会昭和デイサービスセンター 

   所 在 地  山梨県中巨摩郡昭和町河西１１４９－２ 

   電 話 番 号  ０５５－２８８－０７１２ 

   管 理 者 責 任 者  社会福祉法人笹の葉会 理事長 笹本 憲男 

   事業所指定番号  １９７０８０１０６２   

 

２、事業の目的 

社会福祉法人笹の葉会が開設する昭和デイサービスセンター（以下「事業所」という。）

において実施する介護予防・日常生活支援総合事業の適正な運営を確保するために必要な人

員及び運営管理に関する事項を定め、介護予防・日常生活支援総合事業の円滑な運営管理を

図るとともに、介護予防・日常生活支援総合事業対象者の利用者の意思及び人格を尊重し利

用者の立場に立った、適切な介護予防・日常生活支援総合事業を提供することを目的とする。 

 

３、基本方針 

介護予防・日常生活支援総合事業においては、要支援状態の利用者が可能な限りその居宅

において、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支援及び機能訓

練を行うことにより、利用者の心身機能の回復を図り、利用者の生活機能の維持又は向上を

目指すものとする。 

 

４、営業日･時間        

（１）営業日 月曜日から土曜日とする（祝日も含む）。但し、１２月２８日からその翌年１

月４日までは日曜日が含まれても全日営業とする。（ただし、総合事業 Cは除く） 

（２）営業時間 午前７時３０分から午後６時００分とする。 

（３）サービス提供時間  介護予防・日常生活支援総合事業（Ａ・Ｃ） 

                        ①午前９時～午後５時 

                       ②午前９時～午前１１時３０分 

③午後１時３０分～午後３時 

以上の中で適した時間とする。 

 

５、定  員     

事業所の利用定員は、通所介護・介護予防・日常生活支援総合事業を合計し、４０名とす

る。 



 

６、事業所の職員体制  

（１）管理者 １名 

管理者は、従業者及び業務の実施状況の把握その他業務の管理を一元的に行うととも

に、法令等において規定されている通所介護の実施に関し、事業所の従業者に対し遵守

すべき事項についての指揮命令を行う。 

（２）通所介護従業者 

①生活相談員   １人以上 

生活相談員は、事業所に対する通所介護の利用の申し込みに係る調整、利用者の生

活の向上を図るため適切な相談・援助等を行い、また他の従事者と協力して通所介護

計画（通所型サービス個別計画）の作成等を行う。 

②介護職員    ４人以上 

   介護職員は、利用者の心身の状況に応じ、必要な介護を行う。 

③機能訓練指導員 ２人以上 

    機能訓練指導員は、作業療法士または理学療法士、看護師、准看護師のいずれかを

配置し、個別の機能訓練計画の作成及び実施により利用者の自立支援と日常生活の充

実を図る。 

④看護職員    １人以上  

看護職員は、健康チェック等を行うことにより利用者の健康状態を的確に把握する

とともに、利用者が各種サービスを利用するために必要な処置を行う。また、機能訓

練指導を担当する。 

⑤口腔機能指導員 １人以上 

口腔機能指導員は、言語聴覚士、歯科衛生士又は看護師を配置し、口腔機能の低下、  

またはその恐れのある利用者に対し、口腔機能の改善の為の計画を作成し、適切なサ

ービスの実施をし、定期的な評価と計画の見直しを行う。 

 

７、通常の事業の実施地域 

（１） 通常の介護予防・日常生活支援総合事業の実施地域は、昭和町、甲府市（塚原町・

小松町・西田町・下積翠寺町・上積翠寺町・下帯那町・平瀬町・上帯那町・塔岩町・

竹日向町・高成町・猪狩町・川窪町・高町・草鹿沢町・御岳町・上向山町・心経寺町・

中畑町・梯町・古関町を除く）中央市、甲斐市（玉川・西八幡・篠原・万才・富竹新

田・名取・竜王新町・竜王は可。他の地域は除く）、南アルプス市（曲輪田新田・飯野

新田・築山・有野・須沢・塩前・大嵐・駒場・芦安・高尾・平岡・曲輪田・上野・中

野を除く）とする。 

（２） 総合事業 Cの実施地域は、昭和町とする。 

（３） 前項の通常に事業の実施区域を越えて行う事業に要した交通費はその実額を徴収す

る。なお、自動車を使用した場合の交通費は事業所から通常の実施区域を越えて１km

につき 30円とする。 

 

 



８、介護予防・日常生活支援総合事業の内容 

介護予防・日常生活支援総合事業の内容は、次に掲げるもののうち必要と認められるサ

ービスを行うものとする。 

（１）日常生活上の援助 

   日常生活動作能力に応じて、必要な介助支援を行う。 

  ① 排泄の介助、支援 

  ② 移動の介助、支援 

  ③ その他必要な身体の介助、支援 

  ④ 養護（休養） 

（２）健康状態の確認 

（３）機能訓練サービス 

    利用者が日常生活を営むのに必要な機能の減退を防止するための訓練並びに利用者

の心身の活性化を図るための各種サービス（アクティビティ・サービス）を提供する。 

① 日常生活動作に関する訓練 

② 転倒、骨折予防 

③ 運動器の機能向上 

④ レクリエーション（アクティビティ・サービス） 

⑤ グループワーク 

⑥ 行事的活動 

⑦ 体操 

⑧ 趣味活動 

（４）口腔機能の向上   

（５）送迎サービス 

    障害の程度、地理的条件等により送迎を必要とする利用者については専用車両により

送迎を行う。また、必要に応じて送迎車両への昇降及び移動の介助を行う。 

（６）入浴サービス 

    居宅における入浴が困難な利用者に対して、必要な入浴サービスを提供する。 

  ① 入浴形態 

   ア 一般浴槽による入浴 

  ② 介助支援の種類（必要に応じて行う） 

   ア 衣類着脱 

   イ 身体の清拭、洗髪、洗身 

   ウ その他必要な介助 

（７）食事サービス（基本的に通所介護） 

  ① 準備、後始末の介助 

  ② 食事摂取の介助 

  ③ その他必要な食事介助 

  ④ 調理 

（８）相談、助言等に関すること 

    利用者及びその家族の日常生活における介護等に関する相談及び助言を行う。 



  ① 日常生活動作に関する訓練の相談、助言 

  ② 福祉用具の利用法の相談、助言 

  ③ 住宅改修に関する情報提供 

  ④ その他必要な相談、助言 

 

９、利用料金及びその他の費用について 

（１） 本事業所が提供するサービスの利用料額は、介護報酬の告示上の額とする。法定代理

受領サービスについては、その１割、２割又は３割の額とする。但し、利用者、家族等

の希望により提供される便宜のうち次に掲げる項目については、別に利用料金の支払い

を受ける。 

① 食費（おやつ代含む） １日分  800円（希望者のみ） 

② おむつ代       実 費 

  ③ 前各号に掲げるものの他、通所介護の中で提供されるサービスのうち、日常生活にお

いても通常必要となるものにかかる費用で、利用者が負担することが適当と認められる

費用        実 費 

（２） 前号の費用の支払いを含むサービスを提供する際には、事前に利用者又はその家族に

対して必要な資料を提示し、当該サービスの内容及び費用を説明した上で、支払いに同

意する旨の文書に署名（記名押印）を受けることとする。 

（３） 前号の利用料等の支払いを受けたときは、利用料とその他の費用（個別の費用ごとに

区分）について記載した領収書を交付する。 

（４） その他、介護予防・日常生活支援総合事業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物に係る費用については実費を徴収する。 

（５） 費用を変更する場合には、あらかじめ、前項と同様に利用者又はその家族に対し事前

に文書で説明した上で、支払いに同意する旨の文書に署名（記名押印）を受けるものと

する。 

（６）利用料の支払いは、現金、銀行振込又は預金口座振替により指定期日までに受ける。 

 

お支払いいただく料金の単価は下記のとおり 

第一号通所事業（介護予防通所介護相当サービス） 

区分・内容 
負担 

割合 
要支援 1・事業対象者 要支援 2 

１ヶ月あたりの     

自己負担額 

（昭和町以外の方）  

１割   1,798 円    3,621 円 

2割   3,596 円    7,242 円 

3割   5,394 円    10,863 円 

 

事業名 実施単価 
自己負担額 

（１割負担の場合） 

通所型サービス A 

半日 ２，８００ 円 

１日 3，０００ 円 

※ 資格加算  ２００円 

半日 ２８０ 円 

１日 ３００ 円 

資格加算  ２０円 



 

※ 利用するメニューによって別に費用が加算される。 

 

※ 料金及び利用者負担額は、介護保険法に基づき算出致します。上記の料金は目安と

なる。介護保険負担割合証の負担割合に応じて自己負担額は変わる。 

※ 介護保険適用の場合でも、保険料滞納等により、保険給付金が直接事業者に支払わ

れない場合は、一旦介護保険適用外の場合の料金をいただき、サービス提供証明書

を発行する。後日、サービス提供証明書を市町村窓口に提出しますと、差額の払い

戻しを受けることができる。  

 

（２）全額自己負担分 

 

   ・昼食費                ８００円  

                      （全額自己負担・行事食は実費） 

    

 

１０、秘密保持 

（１）サービスを提供する上で知り得た利用者及びその家族に関する秘密・個人情報について

は、利用者又は第三者の生命、身体等に危険がある場合など正当な理由がある場合を除い

て、契約期間中及び契約終了後、第三者に漏らしてはならないものとする。 

（２）ただし、サービス提供するにあたり、病院・医院及びサービス提供に関係する他事業所

との間で利用者の情報提供（病状・サービス内容など）をすることができるものとする。 

（３）離職した者についても、サービスを提供する上で知り得た利用者及びその家族に関する

秘密・個人情報については、第三者に漏らしてはならないものとする。 

 

１１、事故発生時の対応 

利用者にサービスの提供により事故が発生した場合は市町村、主治医、利用者の家族、

当該利用者に係る指定居宅介護支援事業所等に連絡を行うとともに、必要な措置を講じる。 

 

１２、緊急時等における対応方法 

（１） 従業者は、介護予防・日常生活支援総合事業の提供を行っているときに利用者に病状

の急変、その他緊急事態が生じたときは、速やかに主治医に連絡する等の措置を講ずる

とともに、管理者に報告する。主治医への連絡が困難な場合は、緊急搬送等の必要な措

置を講ずるものとする。 

（２） 事業所は、利用者に対する介護予防・日常生活支援総合事業の提供により事故が発生

した場合は、市町村、当該利用者の家族、当該利用者に係る居宅介護支援事業者等に連

絡するとともに、必要な措置を講ずるものとする。 

（３） 事業所は、前項の事故の状況及び事故に際して採った処置の状況について記録をする

ものとする。 

（４） 事業所は、利用者に対する介護予防・日常生活支援総合事業の提供により賠償すべき

事故が発生した場合には、損害賠償を速やかに行うものとする。 

 



主治医 
 

 

医療機関名 

電話番号 

 

 

ご家族

① 

 

 
電話番号 

 

 

ご家族

② 

 

 
電話番号  

 

１３、損害賠償 

（１） 利用者に対する通所介護の提供により賠償すべき事故が発生した場合には、損害賠償

を速やかに行う。 

（２） 但し、事業者は自らの責めに帰すべき事由がない限り、損害賠償責任を負わない。  

とりわけ以下の各号に該当する場合には、事業者は損害賠償責任を免れる。 

① 契約者が契約締結時にその心身の状況及び病歴等の重要事項について故意にこれを

告げず、又は不実の告知を行ったことにもっぱら起因して損害が発生した場合 

② 契約者が、サービスの実施のため必要な事項に関する聴取・確認に対して故意にこれ

を告げず、又は不実の告知を行ったことにもっぱら起因して損害が発生した場合 

③ 契約者の急激な体調の変化等、事業者が実施したサービスを原因としない事由にもっ

ぱら起因して損害が発生した場合 

④ 契約者が、事業者及びサービス事業者の指示・依頼に反して行った行為にもっぱら起

因して損害が発生した場合 

 

 

１４、相談窓口・苦情対応 

提供したサービスに関する利用者からの苦情に対して、迅速かつ適切に対応するため、

受付窓口の設置、担当者の配置、事実関係の調査の実施、改善措置、利用者又は家族に対

する説明、記録の整備その他必要措置を講じるものとする。 

（１）通所介護に関する相談・苦情及び計画に基づいて提供している各サービスについての相

談･苦情を受ける。 

担  当  社会福祉法人笹の葉会昭和デイサービスセンター  

所 長  仲川 裕治 

受付時間  午前７時３０分～午後５時３０分 

電  話  ０５５－２８８－０７１２ 

（２）その他 

各市町村の介護保険相談窓口及び山梨県国民健康保険団体連合会の苦情窓口は以下の

とおり。 

各市町村担当           介護保険相談窓口 

  山梨県国民健康保険団体連合会   電話 ０５５－２３３－９２０１ 

 

１５、非常災害対策 

（１） サービスの提供中に天災その他の災害が発生した場合、従業者は利用者の避難等適切



な措置を講じる。また、管理者は日常的に具体的な対処方法、避難経路及び協力機関等

との連携方法を確認し、災害時には避難等の指揮をとる。 

（２） 消防法第８条に規定する防火管理者を配置し、消防法施行規則第３条に規定する消防

計画の策定を行う。また、災害に対する職員の教育を行うとともに、非常対策について

以下のとおり基準を定める。 

①災害対策の責任者を管理者とし、防災業務を担当する。 

②年２回、地震・火災発生時の初期消火訓練及び、利用者の安全を確保する為の避難誘導

訓練を行う。 

③施設内に火災通報装置、火災報知器及び消火器の設置、誘導のためのメガホンの設置を

行う。 

④救急備品及び、救急薬品の備え付けを行う。 

 

１６、業務継続計画の策定等 

（１） 事業所は、感染症や非常災害の発生時において、利用者に対する通所介護の提供を継

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

務継続計画」という。）を策定し、当該業務継続計画に従い必要な措置を講じるものと

する。 

（２） 事業所は、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するものとする。 

（３） 事業所は、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

を行うものとする。 

 

１７、衛生管理等 

（１） 事業所は、利用者の使用する施設、食器その他の設備又は飲用に供する水について、

衛生的な管理に努めるとともに、衛生上必要な措置を講ずるものとする。 

（２） 事業所は、事業所において感染症が発生し、又はまん延しないように次の各号に掲げ

る措置を講じるものとする。 

①事業所における感染症の予防及びまん延の防止のための対策を検討する感染対策委員

会をおおむね毎月に１回以上開催するとともに、その結果について、従業者に周知徹底

を図る。 

②事業所における感染症の予防及びまん延の防止のための指針を整備する。 

③業所において、従業者に対し、感染症の予防及びまん延の防止のための研修及び訓練を

定期的に実施する。 

 

１８、虐待の防止のための措置に関する事項 

虐待の発生又はその再発を防止するため、以下の措置を講じる。 

（１） 虐待の防止のための対策を検討する虐待防止委員会を毎月１回開催するとともに、そ

の結果について、職員に周知徹底を図る。 

（２） 虐待の防止のための指針を整備する。 

（３） 職員に対し、虐待の防止のための研修を定期的に実施する。 



（４） 上記措置を適切に実施するための担当者を置く。 

 

１９、身体的拘束 

（１） 事業所は、サービスの提供に当たっては、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、身体拘束その他利用者の行動を制限する行為

（以下、「身体的拘束等」という。）を行わない。 

（２） 事業所は、やむを得ず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その他の必要な事項を記録する。 

 

２０、職場におけるハラスメントの防止 

事業所は、適切なサービス提供を確保する観点から、職場において行われる性的な言動

又は優越的な関係を背景とした言動であって業務上必要かつ相当な範囲を超えたものに

より職員の就業環境が害されることを防止するための方針の明確化等の必要な措置を講

ずる。 

 

当事業所は第三者評価は実施しておりません。 

 

附 則  

この規程は、平成２２年４月１日から施行する。  

この規程は、平成２４年４月１日から施行する。 

この規程は、平成２４年６月１日から施行する。 

この規程は、平成２５年４月１日から施行する。 

この規程は、平成２６年４月１日から施行する。 

この規程は、平成２７年６月１日から施行する。 

この規程は、平成２８年４月１日から施行する。 

この規程は、平成３０年４月１日から施行する。 

この規程は、令和元年６月１日から施行する。 

この規程は、令和３年４月１日から施行する。 

この規程は、令和６年４月１日から施行する。 

この規程は、令和７年６月１０日から施行する。 

 

 



 

≪説明確認欄≫ 

◎介護予防・日常生活支援総合事業のサービス提供にあたり、本書面に基づいて上記重要

事項を説明しました。 

 

   事業者    社会福祉法人笹の葉会昭和デイサービスセンター 

   所在地    中巨摩郡昭和町河西１１４９－２ 

   代表者氏名  理事長 笹本 憲男      ㊞ 

    

   説明者  氏名             ㊞ 

 

 

◎私は、本書面により事業者から、上記重要事項の説明を受けました。 

令和    年    月    日 

 

利用者  住所                    

 

     氏名                 ㊞  

 

  

（代理人）  住所                    

 

氏名                 ㊞  

 

                           

 

 


