
デイサービスセンターあさひ

通所介護　　重要事項説明書



１．当社が提供するサービスについてのご質問・ご相談窓口

電話番号 ０８８7－57－6077　　午前８時３０分～午後５時３０分
担当者 佐竹　健二
＊ご不明な点は何でもお尋ね下さい。

２．当社の概要

（１）本社

かみ介護サービス（株）
香美市土佐山田町旭町４丁目２－６
北岡　和浩
　０８８７－５７－６０７７
　通所介護　　2ヶ所 サービス付き高齢者向け住宅
　居宅支援事業所　1ヶ所
　訪問介護　　1ヶ所

（２）サービス提供事業所

デイサービスセンターあさひ
香美市土佐山田町旭町４丁目２－６
０８８７－５７－６０７７
３９７１２０００９６

＊上記地域以外の方でもご希望の方はご相談下さい。

定員 静養室 １室　　１２．７３㎡
食堂兼機能訓練室 １室　　１１４．０５㎡ 相談室 １室　
浴室 一般浴槽 送迎車 6台

（３）当事業所の職員体制

非常勤
　0名
　0名

看護師 　名
准看護師 　1名
機能訓練指導員 　0名
介護員 　1名

生活相談員

事業所数

5名以上

35名（日曜のみ30名）

事業所名　

この通所介護重要事項説明書は、お客様が通所介護サービスを受けられるに際しお客様やそのご家
族に対し、当社の事業運営規定の概要や通所介護従業者などの勤務体制等、お客様のサービスの選
択に資すると認められる重要事項を記したものです。

常勤
管理者

所在地

通所介護重要事項説明書
令和　　　年　　　月　　　日現在

法人名
本社の所在地

代表者名
代表番号

電話番号
介護保険指定業者番号

1名
1名以上

サービスを提供する地域
南国市・高知市・香美市（土佐山田町方面）・香南市
（野市町・吉川村方面）

職種

1名以上

1名
1名

サ
ー
ビ
ス

従
業
者



（４）営業日および営業時間

下記の休業日を除く、月曜日から日曜日
午前８時３０分～午後１7時3０分
１２月３０日～１月３日
０８８７－５７－６０７７

（５）従業者の業務内容

通所介護サービスの実施を行います。

３．サービス内容

４．利用料金

『料金表』
３～４時間 ４～５時間 ５～６時間 ６～７時間 ７～８時間

要介護　１ 3,700円 3,880円 5,700円 5,840円 6,580円

要介護　２ 4,230円 4,440円 6,730円 6,890円 7,770円

要介護　３ 4,790円 5,020円 7,770円 7,960円 9,000円

要介護　４ 5,330円 5,600円 8,800円 9,010円 10,230円

要介護　５ 5,880円 6,170円 9,840円 10,080円 11,480円
個別機能訓練加算(Ⅰ)イ １日につき 560円
個別機能訓練加算（Ⅰ）ロ１日につき 850円
口腔機能向上加算月２回 １，５００円
認知症加算 １日につき ６００円
中重度者ケア体制加算１日につき ４５０円
若年性認知症加算１日につき 　６００円
入浴介助加算（Ⅰ）１日につき 400円
サービス提供体制強化加算（ １日につき 220円
介護福祉士の割合が7割にて

サービス提供体制強化加算（ １日につき 180円
介護福祉士の割合が5割にて

サービス提供体制強化加算（ １日につき ６０円 減算について

生活機能向上連携加算 １ヶ月につき ２０００円

通所介護特定処遇改善加算（Ⅱ）　　所定単位数×0.01

基本サービス費に各加算減算
を加えた総単位数の2.3％（１月につき）

介護職員処遇改善加算（Ⅳ）

１ヶ月につき　　　　30円

送迎をお行わない場合の減算
勤続年数7年以上の者3割以上

１０００円１ヶ月につき　

基本サービス費に各加算減算
を加えた総単位数の5.9％（１月につき）

介護職員処遇改善加算（Ⅱ）
基本サービス費に各加算減算
を加えた総単位数の4.3％（１月につき）

介護職員処遇改善加算（Ⅲ）

介護職員処遇改善加算（Ⅰ）

６ヶ月につき　　　　50円

ＡＤＬ維持等加算Ⅰ

※個別機能訓練加算を算定
している場合は

栄養スクリーニング加算
ＡＤＬ維持等加算Ⅱ １ヶ月につき　　　　60円

（-）４７０円

サービス従業者

「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、その施設において、
入浴および食事の提供（これらに伴う介護も含む）、生活などに関する相談・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、ならびに機能訓練を行うサービスです。

片道

職種

休業日
緊急連絡先

業務内容

営業時間

管理者

従業者の管理、また、指定通所介護のご利用申込に係る調整、業務
の実施状況の把握、その他の管理を一元的に行います。当事業所の
従業者に厚生省令で定められた指定通所介護の人員基準および運
営に関する基準を尊守させるために必要な指揮命令を行います。

生活相談員

サービス提供者は、お客様の日常生活全般の状況および希望
を踏まえて、指定通所介護の目標、当該目標を達成するため
の具体的なサービスの内容などを記載した通所介護計画を作
成し、お客様にその内容を説明いたします。また、指定通所介
護のご利用申込に係る調整、サービス従業者に対する技術指
導などサービスの内容の管理を行います。

営業日

介護保険からの給付サービスを利用する場合は、原則として基本料金（料金表）の１
割,、又は2割(Ｈ30年8月からは一部の方は3割）です。ただし、介護保険の給付の範
囲を超えたサービス料金は、全額自己負担となります。

基本サービス費に各加算減算
を加えた総単位数の2.3％の90/100（１月につき）

勤続年数10年以上の介護福祉士の
占める割合25％以上

介護福祉士の割合が5割にて



その他
①交通費 サービス提供地域にお住まいの方は無料です。

（それ以外の地域の方は、交通費（実費）が必要な場合があります）

②食材料費 １食あたり　６８０円

５．支払方法

自己負担金は、次のいずれかの方法によりお支払いいただきますようお願い申し上げます。
①自動口座引き落とし（ご指定の金融機関の口座から月１回引き落とします。）
②現金払い

６．キャンセル

　
７．サービスの利用方法
（１）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週間前までに文書でお申し出下さい。

②当社の都合でサービスを終了する場合

その場合は、終了１ヶ月前までに文書で通知いたします。

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

・お客様がお亡くなりになった場合や介護保険の被保険者資格を喪失された場合

④その他

人員不足等やむをえない事情により、サービスの提供を終了させていただく場合が
ございます。

・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

・当社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、または当社が破産し
た場合、お客様は即座にサービスを終了することができます。

利用者の病変、急な入院などやむをえない理由がある場合は、１週間内の文書によ
る通知でサービスを終了させることが出来ます。

０８８７－５７－６０７７

利用者がサービスの利用をお休みする場合は、すみやかに次の連絡先までにご連
絡下さい。

・お客様がサービス利用料金の支払いを２ヶ月以上滞納し、料金を支払うよう催告し
たにもかかわらず１ヶ月以内に支払わない場合、またはお客様やご家族などが当社
や当社のサービス従業者に対して本契約を継続し難いほどの不信行為を行った場
合は、文書で通知することにより即座にサービスを終了させていただく場合がござい
ます。
・地震、噴火等の火災、その他事業者の責に帰すべからず事由によりサービスの実
施が出来なくなった場合には、事業者はお客様に対してサービスを終了させていた
だく場合がございます。

連絡先（電話）



８．緊急時の対応方法

（事故発生時の対応）

９．相談・要望・苦情などの窓口

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。
電話番号 ０８８７－５７－６０７７

FAX番号 ０８８７－５７－６０７８
担当者 佐竹　健二
対応時間 （月～土）午前８時３０分～午後５時３０分

②公的機関においても、次の機関に対して苦情の申し立てができます。
所在地 香美市土佐山田町宝町１丁目２番１号
電話番号 ０８８７－５３－３１１１（代表番号）
FAX番号 ０８８７－５３－５９５８
対応時間 平日の午前８時３０分から午後５時
所在地 高知市丸ノ内２－６－５

０８８－８２０－８４１０　　
０８８－８２０－８４１１

FAX番号 ０８８－８２０－８４１３
対応時間 午前８時３０分から午後５時１５分

　 令和　　　年　　　月　　　日

（利用者） 住所

氏名 印

（チェック）

☐ 住所
☐

氏名 印

　家族代表者　

①通所介護事業者は、利用者に対する通所介護の提供により事故発生した場合
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
を行うとともに、必要な措置を講じなければならない。

②通所介護事業者は、前項の事故の状況及び事故に際して行った処置について記
録しなければならない

　　　　代筆者　　　　

保健課高齢者介護保険係

（香美市の場合）

③通所介護事業者は、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
生した場合は、損害賠償を速やかに行わなければならない。

お客様相談窓口

高知県国民健康保険団体連合会
（国保連）

電話番号

香美市役所

サービス提供中にお客様の容体の変化などがあった場合は、事前に打ち合わせに
従って、主治医、救急隊、親族、居宅介護支援事業者などへ連絡いたします。



デイサービスセンターあさひ

通所介護サービス契約書



第１条（契約の目的）

第２条（事業者の重要事項説明義務）

第３条（サービスの種類及び内容）
１． 事業者は、通所介護サービスを利用者に提供します。
２． サービスの内容は、契約書別紙に定めたとおりです。
３．

４．

第４条（契約期間）
１．

２．

第５条（種別サービス）
１．

２．

第６条（サービス提供の記録）
１．

２．

３．

第７条（サービスのキャンセル）
１．

２．

利用者は、事業者が保管するサービス実施報告書を閲覧することができ、また、実費負担によ
りその写しの交付を求めることができます。

利用者は、事業者に対し契約書別紙に定めるところにより、サービスの利用をキャンセルするこ
とができます。
事業者は、利用者に対し契約書別紙に定めるところにより、利用者に対し料金の全額または一
部をキャンセル料として請求することができます。

事業者は、利用者の日常生活の状況およびその意向を踏まえて、利用者の「通所介護計画
（ケアプラン）」に沿って必要となるサービス種類ごとのサービス計画（種別サービス計画）を作
成し、利用者およびその家族に説明のうえ提出します。
事業者は、利用者がサービスの内容や提供方法などの変更を希望する場合で、その変更が
「通所介護サービス計画（ケアプラン）」の範囲内で可能なときは、速やかに「種別サービス計
画」の変更を行い、利用者およびその家族に説明するものとします。

事業者は、サービスの実施ごとにサービスの実施報告書を作成し、利用者またはその家族の
確認を受けた後、同報告書の控えを利用者に交付します。
事業者は、前項の「サービス実施報告書」をサービスの提供に関する記録として整備しこの契
約終了後３年間保管します。

上記の契約期間満了日の７日前までに、事業者は利用者が契約更新を希望するかどうかを確
認し、契約更新の意思がある場合は「契約変更・更新合意書」に新たな契約期間を明記し、事
業者と利用者双方の記名押印をもって更新とします。

通所介護サービス契約書

デイサービスセンターあさひ（以下「事業者」という。）は、介護保険法令に従い、利用者に対し可能な限
り居宅においてその有する能力に応じて、自立した日常生活を営むことができるよう、通所介護のサー
ビスを提供します。

事業者は、この契約締結に際し、あらかじめ利用者またはその家族に対し、事業運営規定の概要、通
所介護従事者などの勤務体制等、利用申込者のサービスの選択に資すると認められる重要事項を記
載した「重要事項説明書」を交付して、これらの事項を説明します。

　　　　　　　　　　　　　　（以下「利用者」といいます）とデイサービスセンターあさひ（以下「事業者」といい
ます）は、事業者が利用者に対して行う通所介護サービスについて、次のとおり契約を締結します。

提供するサービスの種類または内容を変更する場合には、本契約書付属の『契約変更・更新
合意書」に必要事項を記載し、記名押印のうえで変更内容に係る契約書別紙を追加して添付し
ます。
サービス内容の変更が「通所介護サービス計画（ケアプラン）」の範囲内で可能なときは、前項
の手続きを不要とし、利用者と事業者の合意のうえで、サービスを提供します。

この契約の契約期間は、令和　　　　年　　　　月　　　　日から要介護認定期間が終了となる日
までとします。



第８条（利用者の解約権）
１．

２．

第９条（事業者の解約権）
１．

２．

３．

第１０条（天災等不可抗力）
１．

２．

第１１条（契約の終了）
次のいずれかの事由が発生した場合は、この契約は終了するものとします。

１． 第４条に基づく、契約期間が満了したとき
２． 第８条に基づき、利用者から解約の意思表示がなされ、予告期間が満了したとき
３． 第９条に基づき、事業者から契約の解約の意思表示がなされたとき
４． 次の事由に該当した場合は、この契約は自動的に終了します。

①利用者が介護保険施設や医療施設に入所または入院した場合
②利用者の要介護認定区分が自立と認定された場合
③利用者が死亡したとき

第１２条（損害賠償）
１．

２． 前項の損害賠償義務の履行を確保する為、事業者は、損害賠償責任保険に加入します。
３．

第１３条（秘密保持）
１．

２．

第１４条（緊急時の対応）

事業者は、利用者またはその家族などの著しい不信行為により契約の継続が困難となった場
合は、文書によりこの契約をただちに解約することができます。この場合、事業者は利用者の
心身の状況やその置かれている状況を踏まえ、介護支援専門員や市町村への連絡を行いま
す。
事業者は、やむを得ない事情がある場合は、１ヶ月の予告期間をもって理由を示した文書で通
知することによりこの契約を解約することができます。この場合、事業者は利用者の心身の状
況やその置かれている状況を介護支援専門員や市町村等への連絡を行います。

事業者は、あらかじめ文書により利用者およびその家族の同意を得た場合は、前項の規定に
かかわらず、同意書に示されている条件の下で情報提供をすることができます。

利用者は、事業者の不法行為、守秘義務の違反、正当な理由のないサービスの提供拒否、事
業者の破産の場合はただちにこの契約を解約することができます。

利用者が料金を２ヶ月分以上滞納し、料金支払いの催告にもかかわらず、１ヶ月以内に支払わ
れない場合、文書で通知することによりこの契約をただちに解約できます。

事業者は、現に通所介護サービスの提供をおこなっているときに、利用者の病状の急変が生じ
た場合、その他必要な場合は、速やか主治の医師および家族に連絡をとるなど必要な措置を
講じます。

利用者またはその家族などが事業者のサービス従業員に対し、生命・身体・財産などに損害を
与えた場合には、その損害賠償の請求をされることがあります。

前項の場合に、利用者は既に実施したサービスについては所定の利用料金を事業者に支払う
ものとします。

事業者は、サービス提供にあたって利用者およびその家族の生命・身体・財産などに損害を与
えた場合には、その損害を賠償します。但し、事業者自らの責めに帰すべき事由によらない場
合には、この限りではありません。

利用者は、事業者に対し１週間の予告期間をもって文書で通知することにより、この契約を解
約することができます。但し、利用者の病変、急な入院などやむを得ない理由がある場合は、１
週間以内の通知でも解約できます。

事業者および事業者のサービス従業者は、サービスを提供する上で知り得た利用者およびそ
の家族に関する秘密・個人情報については、利用者、第三者または事業者のサービス従業者
の生命、身体に危険がある場合など正当な理由がある場合を除いて、契約中および契約終了
後、第三者に漏らしません。

契約の有効期間中、地震・噴火等の天災その他事業者の責に帰すべからず事由によりサービ
スの実施が出来なくなった場合には、事業者は利用者に対して当該サービスを提供すべき義
務を負いません。



第１５条（連携）
１．

第１６条（苦情の対応）
１．

２．

第１７条（契約外事項）
１． 利用者及び事業者は、信義誠実をもってこの契約を履行します。
２．

第１８条（裁判管轄）

　 令和　　　年　　　月　　　日

（利用者） 住所

氏名 印

（チェック）

☐ 住所
☐

氏名 印

　　　　代筆者　　　　
　家族代表者　

事業者は、苦情対応の窓口責任者及びその連絡先を明らかにするとともに、苦情の申し立て
又は相談があった場合には、迅速かつ誠実に対応します。

この契約及び介護保険法などの関係法令で定められていない事項については、介護保険法そ
の他関係法令の趣旨を尊重し、利用者と事業者の協議により定めます。

この契約に関して、やむを得ず訴訟となる場合の裁判所は、この契約書に記載の利用者の住
所地を管轄する裁判所とします。

事業者は、利用者が苦情申し立てなど行ったことを理由として何らかの不利益な扱いをしません

事業者は、サービスの提供にあたり介護支援専門員および保健医療サービスまたは福祉サー
ビスを提供するものとの密接な連携に努めます。



通所介護サービス契約書　　

契約書　別紙　通所介護サービス



１． サービス内容
（１）

（２） 事業者は、次の施設により通所介護サービスを提供します。

２． サービスについてご相談や不満がある場合には、どんなことでもお問い合わせください。

連絡先（電話） ０８８７－５７－６０７７

３． 利用料金 利用料金の単価は、次のとおりです。

3～4 4～5 5～6 6～7 7～8
370 388 570 584 658
423 444 673 689 777
479 502 777 796 900
533 560 880 901 1023
588 617 964 1008 1148

56
85
40
55
22
18
6

5.90%
1.00%

-47
1.10%

600

                                           

介護保険適用の場合でも、保険給付金が直接事業者に支払われない場合があります。
その場合は基本料金を頂き、サービス提供証明書を発行します。
後日、当該市町村窓口に提出し、払い戻しを受けてください。

要介護　２

送迎を行わない場合の減算（片道）

個別機能訓練加算（Ⅰ）イ

サービス内容

香美市土佐山田町旭町４丁目２－６

通所介護

通所介護特定処遇改善加算（Ⅱ）

契約書別紙
通所介護サービス

「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、その施設において入浴
および食事の提供（これらに伴う介護も含む）、生活などに関する相談・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、ならびに機能訓練を行うサービスです。

０８８７－５７－６０７７

食材料費

入浴加算（Ⅰ）

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）
サービス提供体制強化加算（Ⅱ）

　　 　サービス提供体制強化加算（Ⅲ）

入浴加算（Ⅱ）

要介護　４

電話

要介護　５

利用可能
設備など

食堂兼機能訓練室・浴室・静養室・相談室

利用者負担分（介護保険適用）

FAX

要介護　３

デイサービスセンターあさひ

所在地

０８８７－５７－６０７８

介護職員処遇改善加算（Ⅰ）

介護職員等ベースアップ等支援加算

個別機能訓練加算（Ⅰ）ロ

利用時間(時間）

名称

要介護　１

ご利用施設



４．

（１）

連絡先（電話） ０８８７－５７－６０７７

５． 緊急時の対応方法

電話番号

所在地

電話番号

その他の緊急連絡先

住所

所属医療機関の名称
利用者の主治医

住所

ご家族

氏名

電話番号

利用者がサービスの利用を中止する際には、速やかに次の連絡先（または前記のサービス提
供責任者）までご連絡下さい。

氏名

氏名

サービス提供中にお客様の容体の変化などがあった場合は、事前の打ち合わせに従って、主
治医、救急隊、親族、居宅介護支援事業者などへ連絡いたします。



【　第　　　回　変更　・　更新　】
本件契約の内容または期間を次のとおり　【　変更　・　更新　】します。

令和　　　年　　　月　　　日

（利用者） 住所

氏名 印

（チェック）

☐ 住所
☐

氏名 印

（事業者） 香美市土佐山田町旭町４丁目２－６

デイサービスセンターあさひ

【　第　　　回　変更　・　更新　】
本件契約の内容または期間を次のとおり　【　変更　・　更新　】します。

令和　　　年　　　月　　　日

（利用者） 住所

氏名 印

（チェック）

☐ 住所
☐

氏名 印

（事業者） 香美市土佐山田町旭町４丁目２－６

デイサービスセンターあさひ

更新の場合

所在地

変更の内容　　：　　

事業者名

新たな有効期間　　　：　　　　　年　　　月　　　日　～　　　年　　　月　　　日

契約変更・更新合意書

変更の場合

事業者名

新たな有効期間　　　：　　　　　年　　　月　　　日　～　　　年　　　月　　　日

家族代表者
代筆者

変更の場合 変更の内容　　：　　

更新の場合

代筆者

所在地

家族代表者



１． 使用する目的

２． 使用する期間

令和　　　年　　　月　　　日からサービス終了日まで

３． 条件

　 令和　　　年　　　月　　　日

（利用者） 住所

氏名 印

（チェック）

☐ 住所
☐

氏名 印

令和　　　年　　　月　　　日
（事業者） 香美市土佐山田町旭町４丁目２－６

印

「説明確認」　及び　個人情報使用同意書

所在地

事業者名 デイサービスセンターあさひ

　　　　代筆者　　　　

個人情報の提供は必要最小限とし、提供に当たっては関係者以外の者に漏れることの
ないよう細心の注意を払うこと。

上記契約書を証するため、本書2通を作成し利用者・事業者が記名押印の上、1通づつ保有す
るものとします。

　私は、本書面により事業者から通所介護サービスについての重要事項の説明を受けました。

説明者

私（及び私の家族）の個人情報については、下記に記載するところにより必要最小限の範囲内
で使用されることに同意します。

通所介護サービス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。

＊なお、この同意書によって居宅サービス計画に位置付けられたサービス事業者が、上記１か
ら３に記載するところにより、私（及び私の家族）の個人情報を使用しても構いません。

　家族代表者　

記

私のための居宅サービス計画に沿って円滑にサービスを提供するために実施される
サービス担当者会議、介護支援専門員と事業者との連絡調整において必要な場合


