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社会福祉法人幸生会 

             デイサービスセンター豊生園 

介護予防日常生活総合事業 

重要事項説明書 
 

１．当事業所が提供するサービスについての相談窓口 

     担 当： 浦 田 成 仁 

     電 話： ０９２０－５８－１７７０ （午前８時３０分～午後５時） 

 

２．当事業所の概要 

 （１）法人の概要 

     法人の名称    社会福祉法人 幸生会 

     代 表 者    理事長 村 川 喜 信 

     本部所在地    長崎県諫早市有喜町５３７番地２ 

     電 話 番 号    ０９５７－２８－３１３１ 

 

 （２）当事業所の名称とサービス提供地域 

     名   称    デイサービスセンター豊生園 

     住   所    対馬市豊玉町仁位９１番地３ 

     介 護 保 険    介護予防通所介護・通所介護・総合事業 

     指 定 番 号    ４２７１８００２０５ 

     サービスの    豊玉町 

     提 供 地 域   （上記地域以外の方でもご希望の方は相談ください） 

 

 （３）当事業所の職員体制 

職種 配置人数 

 

管理者 １名  （特養わたづみ施設長が兼務） 

生活相談員 

（兼介護員） 

1 名以上（サービス提供時間を通じて毎日１名以上配置する） 

看護師兼 

機能訓練指導員 

１名以上（毎日１名以上配置する） 

介護員 ６名以上（サービス提供時間を通じて毎日１名以上配置する） 

調理員 １枚以上 

 

（４）当事業所の利用定員と設備の概要 

     定     員    ４０名 

     浴     室    一般浴槽と特殊浴槽があります 

     静  養  室    １室 

     相  談  室    １室 

     食堂兼機能訓練室   １室                               

     送  迎  車    ４台 

 

 （５）営業時間 

     月～土曜日  午前９：４５～午後１６：００ 

ただし、１２月３１日から１月１日までは除く 

     ＊緊急連絡電話 ０９２０－５８－１６０１（特養わたづみ） 

 

３．サービス内容 

  ① 送  迎   送迎バスでご家庭までお迎えに伺います。歩行困難な方でも安心してリ 
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          フト付きバスで通っていただきます。 

  ② 食  事   栄養を考えたおいしい食事を提供いたします。 

  ③ 入  浴   広くゆったりとしたお風呂です。寝たきりに方も特殊浴槽によるサービ 

          スをいたします。 

  ④ 機能訓練   最新の健康器具をそろえ、一人一人にあった機能訓練を行います。 

  ⑤ 生活相談   利用者の抱えている悩み等、さまざまな相談・指導及び支援をいたし 

          ます。 

 

４．利用料金 

  ① サービスの基本料金 

    〇日常生活総合事業利用料   

 一月当りの基本料金 一月当りの自己負担額 

要支援１・週１回 １７，９８０円 １，７９８円 

要支援２・週２回 ３６，２１０円 ３，６２１円 

   ※自己負担額は所得に応じ２割・３割負担の場合があります。 

     

  ② 昼 食 費   １食あたり３００円。全額自己負担額です。 

  ③ サービス提供体制強化加算  週１回 一月あたり８８０円 

                       ただし自己負担額は８８円です。 

                  週 2 回 一月あたり１７６０円 

                       ただし自己負担額は１７６円です。 

                   

  ④ 介護職員処遇改善加算  加算率は９．２％です。 

  ⑤ そ の 他   おむつ代、レクリエーションにかかる費用等は自己負担です。 

 

≪支払方法≫ 

   請求書受け取り後お支払いください。 

 

５．サービスの利用方法 

 （１）サービスの利用開始 

     まずはお電話でお申し込み下さい、当事業所職員がお伺いいたします。通所介護（予 

    防通所介護）計画作成と同時に契約を結び、サービスの提供を開始します。 

    ＊居宅サービス計画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下さい。 

 

 （２）サービスの終了 

    ① 利用者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。その場合は、終了の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。 

    ① 利用者様が介護保険施設に入所した場合 

    ② 介護保険給付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 

      ＊この場合、条件を変更して再度契約することができます。 

    ③ 利用者様がお亡くなりになった場合 

 （４）その他 

    ① 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、 

     利用者様の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
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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 

     終了することができます。 

    ② 利用者様がサービス利用料金の支払いを１ヶ月以上遅延し、料金を支払うよう勧告 

     したにもかかわらず７日以内に支払われない場合、利用者様が正当な理由なくサービ 

     スの中止をしばしば繰り返した場合、利用者様が入院もしくは病気等により、３ヶ月 

     以上にわたってサービスが利用できない状態であることがあきらかになった場合、又 

     利用者様やご家族などが当事業所や当事業所従業者に対して、本契約を継続し難 

     いほどの背信行為を行った場合、文書で通知することにより即座に契約を終了させて 

     いただく場合がございます。 

 

６．当事業所のデイサービスの特徴 

 （１）運営の方針 

    ・ 当事業所は、利用者が要介護状態になった場合においても、可能な限りその居宅に 

     おいて、その有する能力に応じた自立した日常生活を営むことができるよう、常に利 

     用者の立場に立った必要な日常生活上の世話及び機能訓練を行います。 

    ・ 事業の運営にあたっては、地域との結びつきを重視し、関係市町村保険者、居宅介  

     護支援事業者、他の居宅サービス事業者、その他保健・医療・福祉サービスを提供す 

     るものとの密接な連携を図り、総合的なサービスの提供に努めます。 

 

 （２）サービス利用のために 

    ・男性介護員の有無      有 

    ・時間延長の可否       可 

    ・従業者への研修実施     有 

    ・サービスマニュアル作成   有 

 

 （３）サービスの利用に当っての留意点 

    ・送迎時間の連絡 → 変更がある場合、前日の午後５時までに連絡いたします。 

    ・体調確認    → 当日の午前８時３０分までに行います。 

    ・体調不良による中止・変更 → 当日の午前８時３０分までにご連絡ください。 

    ・食事のキャンセル → 当日の午前１０時３０分までにご連絡ください。 

    ・時間変更     → 前日の午後５時までに連絡します。 

    ・設備・器具の利用 → 当日の午前８時３０分までにご連絡ください。 

 

７．通常の事業の実施範囲 

   通常の事業の実施範囲は、対馬市豊玉町の区域とする。ただし、特別な需要がある場合は 

  この限りではない。 

 

８．事故発生・緊急時の対応 

   サービスの提供中に、容態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、親族、居宅介護支援事業者へ連絡いたします。    

   ＊主治医  主治医氏名 

         連 絡 先 

＊ご家族  氏   名 

         連 絡 先 

 

 （１）事故の範囲 

     以下にあげる項目のうちどれか一つにでも該当した場合は、事故とする。 

    ① 病院受診を必要とするもの。 

    ② 事故の内容や怪我の程度にかかわらず、施設職員に過失があった場合。 

    ③ 施設長、生活相談員、看護師の誰かが事故であると判断するもの。 

 

 （２）事故発生（発見）時 
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     施設内で転倒などの事故が発生したら、他職員を呼び、利用者を動かさず看護師に連 

    絡する（但し、利用者を動かした方が良いと判断される場合はこの限りではない）。事 

    故に関わった職員、もしくは事故を目撃した職員は、詳しい状況を看護師に連絡する。 

    看護師のバイタルチェックや傷の手当て等必要な処置を施し、必要なら病院受診の対応 

    を取る。 

 

 （３）受診 

     受診に必ず看護師が付添い、受診内容を「事故報告書」に記載する。但し、運営に支 

    障をきたす場合は介護員が付き添う。 

 

 （４）受診後の家族への連絡 

     受診後は診断の結果を看護師が家族へ連絡する。看護師が付添いできなかった場合は 

    対応した職員が家族へ連絡する。 

 

 （５）上司への報告 

     事故に関係した職員、もしくは事故を間近で目撃した職員、事故を発見した職員は当 

    日の詳細を施設長へ口頭で報告する。施設長不在の場合は相談員へ報告する。 

 

 （６）事故検討会議 

     施設側に重大な過失があると認められる事故の場合、施設長は発生当日の業務終了後、 

    事故検討会議を招集する。施設長不在の場合は相談員が招集する。会議の出席者は事故 

    当日出勤職員及び運営委員とする。相談員は会議録を作成すること。 

 

 （７）事故報告書の提出 

    ① 報告責任者 

       事故報告責任者は相談員とする。相談員は報告書を取りまとめ、期限内に施設長 

      へ提出する。 

    ② 提出する職員 

       報告書を提出する職員は関わった職員、もしくは事故現場に居合わせ、その事故 

      についてもっともその内容を知り得た者とする。 

    ③ 提出期限 

       原則、事故発生より２日以内（翌日の業務終了まで）とする。但し、施設長に口 

     頭で報告があった時点で、施設長が提出期限を指示する場合がある。 

  

（８）家族対応 

     報告書により、明らかに施設側に責任があると認められた場合は、施設長が家族対応 

    を行う。但し、状況に応じて相談員、看護師が対応することもある。 

 

 （９）法人・関係機関への報告 

     法人本部や関係機関への事故報告が必要であると施設長が判断した場合は、報告書を 

    速やかに提出する。なお、居宅介護支援事業所の担当（ケアマネージャー）に速やかに 

    連絡する。 

 

 （１０）事故防止への対応 

     施設長は必要に応じて関係職員を招集し、事故を未然に防ぐ会議を開催しなければな 

    らない。 

 

 

９．非常災害対策 

   当事業所においては、「消防計画」に沿って各種訓練（避難誘導・通報・消火等）を行い 

ます。 

  ・防災時の対応 → 利用者に対し、大声で裏口からに逃げるように誘導する。 
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  ・防災設備 → 消火器、非常ベル 

  ・防災訓練 → 避難訓練を年２回実施 

  ・防火責任者 → 浦田 成仁（防火管理者） 

 

１０．サービス内容等に関する相談・苦情 

 （１）当事業所利用相談・苦情担当 

      担 当   浦 田 成 仁 

      電 話   ０９２０－５８－１７７０ 

 

  苦情受付の概要は以下のとおりです。 

「苦情申出窓口」の設置について 

 

  社会福祉法第８２条の規定により、本事業所では利用者からの苦情に適切に対応 

 する体制を整えることといたしました。 

  本事業所における苦情解決責任者、苦情受付担当者及び第三者委員を下記により 

 設置し、苦情解決に努めることといたしましたので、お知らせいたします。 

 

記 

 

１．苦情解決責任者  須川真由美 （特養わたづみ施設長） 

                      電話０９２０－５８－１６０１ 

２．苦情受付担当者  齊藤玄馬 （特養わたづみ副施設長兼入所支援課長）  〃 

           浦田成仁 （豊生園生活相談員）      

                      電話０９２０－５８－１７７０ 

           初村広子 （居宅介護支援管理者） 

                      電話０９２０－５８－９８００ 

           野田梨沙（グループホームわたづみ管理者） 

                      電話０９２０－５８－２１１１ 

           小嶋三月 （訪問介護ｻｰﾋﾞｽ提供責任者） 

                                            電話０９２０－５８－９８００ 

３．第三者委員   ① 長里正敏（連絡先：電話０９２０－５８－０３２７） 

                    ② 仁位孝良（連絡先：電話０９０－４３４６－０５９７） 

４．苦情解決の方法 

 （１）苦情の受付 

         苦情は面接、電話、書面などにより苦情受付担当者が随時受付けます。 

    なお、第三者委員に直接苦情を申し出ることもできます。 

 （２）苦情受付の報告・確認 

     苦情受付担当者が受け付けた苦情を苦情解決責任者と第三者委員（苦情申 

    出人が第三者委員への報告を拒否した場合を除く）に報告いたします。 

ただし、申出人が第三者委員会への報告を拒否した場合及び苦情申出人と 

苦情解決責任者との話し合いにより解決できる見込みである場合は第三委員   

への報告は省くこととします。 

     第三者委員は内容を確認し、苦情申立人に対して報告を受けた旨を通知し 

    ます。 

 （３）苦情解決のための話し合い 

     苦情解決責任者は、苦情申出人と誠意をもって話し合い、解決に努めます。 

    その際、苦情申出人は、第三者委員の助言や立会いを求めることができます。 

    なお、第三者委員の立会いによる話し合いは、次により行います。 

     ア．第三者委員による苦情内容の確認 

     イ．第三者委員による解決案の調整、助言 

     ウ．話し合いの結果や改善事項等の確認 

 （４）長崎県「運営適正化委員会」等の紹介 
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     本事業者で解決できない苦情は、長崎県社会福祉協議会に設置された運営 

    適正化委員会に申し立てることができます（地元の社協でも相談を受け付け 

    ます）。     

     また、介護保険に関する苦情は長崎県国民健康保険団体連合会、ならびに 

    市役所各支所の介護保険担当窓口で対応しています。 
 

 （２）行政機関その他苦情受付機関 

対馬市役所 

福祉保健部 

   長寿介護課 

所在地  対馬市豊玉町仁位３８０番地 

電話番号 ０９２０－５８－１１１８ 

受付時間 ９：００～１７：００ 

国民健康保険団体連合会 所在地  長崎市今博多町８－２国保会館内 

電話番号 ０９５－８２６－１５９９ 

長崎県社会福祉協議会 

（運営適正化委員会） 

所在地  長崎市茂里町３番２４号 

     長崎県総合福祉センター４階 

電話番号 ０９５－８４２－６４１０ 

 

１１．サービス提供における事業者の義務 

   当施設は、ご契約者に対してサービスを提供するにあたって、次のことを守ります。 

   ① ご契約者の生命、身体、財産の安全・確保に配慮します。 

   ② ご契約者の体調、健康状態からみて必要な場合には、医師又は看護師職員と連携のうえ 

     ご契約者から聴取、確認します。 

   ③ ご契約者が受けている要介護認定の有効期間の満了日の３０日前までに、要介護認定の更 

     新の申請のために必要な援助を行います。 

   ④ ご契約者に提供したサービスについて記録を作成し、２年間保管するとともに、ご契約者 

     又は代理人の請求に応じて閲覧させ、複写物を交付します。 

   ⑤ 事業者及びサービス従事者または従業者は、サービスを提供するにあたって知り得たご契 

     約者又はご家族等に関する事項を正当な理由なく、第三者に漏洩しません。（守秘義務） 

     この守秘義務は、契約終了後、また従業者が退職した後においても同様です。 
 

１２．高齢者虐待防止について 

   当施設は、利用者の人権の擁護・虐待防止のために、次に掲げるとおり必要な措置を講じます。  

（1） 虐待防止関する担当者  生活相談員 浦田成仁 

（2） 成年後見人制度の利用を支援します。  

（3） 研修を通じて、従業者の人権意識の向上や知識や技術の向上に努め、虐待の未然防止に 

努めます。  

（4） 虐待等の関する苦情解決体制を整備しています。  

（5） 従業者が支援に当たっての悩みや苦労を相談できる体制を整えるほか、従業者が利用者 

等の権利擁護に取り組める環境の整備に努めます。 
 

１３．緊急やむを得ない場合の身体拘束の手続きについて 

当事業所では、原則として身体拘束は行いません。但し、生命・身体保護の目的で、緊急や

むを得ない場合は、「身体拘束適正化のための指針」に沿った手順で行います。 

① 身体拘束適正化委員会による検討 

② ご家族への説明・同意 

③ 拘束の有効性の再検討 

④ 経過記録の保管 
 

１４．ハラスメントに関する事項 

    当事業所は、適切なサービスの提供を確保する観点から、職場内及び訪問先において従業 

者に対する以下のハラスメントのために必要な措置を講じます。 

   ここでいうハラスメントとは、行為を限定せず優越的な地位または関係を用いたり、拒否・  

   回避が困難な状況下で下記①～③のいずれかの行為に該当するものとします。 

   ① 身体的な力を使って危害を及ぼす行為（回避して危害を免れた場合も含む） 

  （パワー・ハラスメント、カスタマー・ハラスメント他） 
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② 個人の尊厳や人格を言葉や態度によって傷つけたり、貶めたりする行為 

（パワー・ハラスメント、カスタマー・ハラスメント他） 

③ 意に沿わない性的な誘いかけ、好意的態度の要求等、性的な嫌がらせ 

  （セクシュアル・ハラスメント） 
 

１５．業務継続について 

（１）感染症や非常災害の発生時において、入所者に対する指定介護福祉施設サービスの提供を継 

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

画）を策定し、当該業務継続計画に従って必要な措置を講じます。 

（２）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 

施します。 

（３） 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います。 
 

１６．提供するサービスの第三者評価について 

実施の有無 無 

実施した直近の年月日  

実施した評価機関の名称  

評価機関の開示状況  

      

 

  

令和 7年  月  日 

 

 

日常生活総合事業供開始に際し、本書面に基づき重要事項の説明を行いました。 

 

 

     事 業 者 名    社会福祉法人幸生会 

 デイサービスセンター豊生園 

     所 在 地    長崎県対馬市豊玉町仁位９１番地３ 

   

説明者職名    生活相談員 

 

氏   名    浦 田 成 仁     印 

 

 

 

私は、本書面に基づいて事業者から重要事項の説明を受け、デイサービスセンター豊生園の

サービス提供開始に同意しました。 

 
 

 

契約者住所  長崎県対馬市豊玉町 

   

       契約者氏名                  印 

 
 

 

代理人住所  長崎県対馬市豊玉町 

 

代理人氏名                  印（続柄：    ） 


