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当事業所はご契約者に対して指定通所介護サービスを指定します。事業所の概要や提供される

サービスの内容、契約上注意いただきたいことを次の通り説明します。 

 

※当サービスの利用は、原則として要介護認定の結果「要介護」と認定された方が対象となりま

す。要介護認定をまだ受けていない方でもサービスの利用は可能です。 
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１． 事業者 

（１）法人名          株式会社ケアハート 

（２）法人所在地       広島県三原市中之町二丁目１番２３号 

（３）電話番号         ０８４８－６３－７６７６ 

（４）代表者氏名       代表取締役 多森 繁美 

（５）設立年月日       平成１９年４月２日 

 

 

当事業所は介護保険の指定を受けています。 

（広島県指定３４７０９０１６６５号） 



２．事業所の概要 

（１）事業所の種類       指定通所介護事業・令和元年６月１日指定 

（２）事業所の目的       指定通所介護サービスの提供 

（３）事業所の名称       デイサービスセンターほたる 

（４）事業所の所在地      広島県三原市皆実一丁目 4 番 17 号 

（５）電話番号           ０８４８－３８－２７６２ 

（６）事業所長（管理者）    氏名： 角谷 優樹 

（７）当事業所の運営方針 介護保険等に基づき、利用者本位の通所介護サービスを提供する。 

（８）開設年月日        令和元年 6 月１日 

（９）利用定員          50 人 

 

3．事業実施地域及び営業時間等 

（１）通常事業の実施地域  三原市（久井町・大和町・鷺浦町を除く）全域 

（２）営業日及び営業時間 

営業日 月～土及び祝日（但し１２月３０日から１月３日を除く） 

営業時間 月～土及び祝日  ８時３０分 ～ １７時３０分 

サービス提供時間 月～土及び祝日  ９時３０分 ～ １５時３０分 

サービス単位等 6～７時間未満の１単位・単独型 

 

4．職員の配置状況 

 当事業所では、ご契約者に対して指定通所介護サービスを提供する職員として、以下の種類の

職員を配置しています。 

（１） 管理者 １名（常勤兼務） 

管理者は、事業所の従事者の管理及び業務の管理を一元的に行うものとする。 

（２） 生活相談員 2 名以上配置（常勤、非常勤含む） 

生活相談員は、利用者及びその家族の必要な相談に応じるとともに、適切なサービスが

提供されるよう、事業所内のサービスの調整、居宅介護支援事業所等他の機関との連携

を図る。 

（３） 看護職員  2 名以上配置（常勤、非常勤含む） 

（４） 看護職員は、看護その他の指定通所介護の提供に当たる。 

（５） 機能訓練指導員 2 名以上配置（常勤、非常勤含む） 

心身の機能の維持回復を図り、日常生活の自立を助けるため、必要な機能訓練を行う。            

（６） 介護職員  8 名以上配置(常勤、非常勤含む) 

介護職員は、通所介護の提供にあたり利用者の心身の状況等を的確に把握し、利用者

に対し適切な介助を行う。 

 



<主な職種の勤務体制> 

職 種 勤 務 体 制 

１．介護職員 勤務時間：８：３０～１７：３０ 

２．看護職員 勤務時間：８：３０～１７：３０ 

３．生活相談員 勤務時間：８：３０～１７：３０ 

４．機能訓練指導員 勤務時間：８：３０～１７：３０ 

 

5．当事業所が提供するサービスと利用料金 

当事業所では、ご契約者に対して以下のサービスを提供します。 

当事業所が提供するサービスについて、 

（１）利用者料金が介護保険から給付される場合 

（２）利用料金の全額をご契約者に負担していただく場合 

があります。 

（１） 介護保険の給付の対象となるサービス（契約書第４条参照） 

以下のサービスについては、利用料金の大部分（９割,８割または７割）が介護保険から給付され

ます。 

<サービスの概要> 

➀食事の介助（但し、食事の提供にかかる費用は別途お支払いいただきます。） 

当事業所では、栄養士（管理栄養士）の立てる献立表により、栄養並びにご契約者の身体の状

況及び嗜好を考慮した食事を提供します。 

ご契約者の自立支援のため離床して食堂にて食事をとっていただくことを原則としています。 

 （食事時間） 

 １２：００ ～ １３：００ 

➁入浴 

入浴を行います。寝たきりでも機械浴槽を使用して入浴することができます。 

➂排泄 

ご契約者の排泄の介助を行います。 

➃送迎 

ご契約者の希望により、ご自宅と事業所間の送迎サービスを行います。 

※通常事業の実施地域以外に居住する利用者に対して行う場合は、通常の実施地域を越

えた地点から 1 キロメートル当り 50 円を実費として徴収する。 

※ただし、鷺浦町については三原港までの送迎は行う。    

➄日常動作訓練 

介護職員・看護職員により、ご契約者の状況に応じて、日常生活を送るのに必要な機能の回復

又はその減退を防止するための訓練を実施します。 

 



<サービス利用料金（１回あたり）>（契約書第６条参照） 

下記の料金表によって、ご契約者の要介護度に応じたサービス利用料金から介護保険給付費額

を除いた金額（自己負担額）をお支払いください。（サービスの利用料金は、ご契約者の要介護度

に応じて異なります。） 

 

通常規模通所介護費 令和 8 年 4 月現在 

介 護 度 サービス利用料金 
自己負担金 

１割 ２割 ３割 

要介護 1 5,840 円 ５８４円 1,168 円 １，７５２円 

要介護 2 ６，８９０円 ６８９円 １，３７８円 ２，０６７円 

要介護 3 ７，９６０円 ７９６円 １，５９２円 2,3８８円 

要介護 4 ９，０１０円 ９０１円 １，８０２円 ２，７０３円 

要介護 5 １０，０８０円 １，００８円 ２，０１６円 ３，０２４円 

※1 入浴介助加算Ⅰ 40 単位 40 円 80 円 120 円 

※2 個別機能訓練加算Ⅰイ 56 単位 56 円 112 円 168 円 

※3 個別機能訓練加算Ⅱ 月/20 単位 月/20 円 月/40 円 月/60 円 

※4 科学的介護推進体制加算 月/４０単位 月/４０円 月/80 円 月/12０円 

※5 ADL 維持等加算Ⅰ 月/3０単位 月/3０円 月/60 円 月/9０円 

※6 介護職員等処遇改善加算Ⅲ 1 月につき ＋所定単位数 × 9.9％ 

※７ 同一建物減算 －９４単位 送迎減算（片道につき） －４７単位 

※８ 若年性認知症利用者受入加算 １日/60 単位 １日/６０円 １日/120 円 １日/１８０円 

※９ サービス提供体制強化加算Ⅱ １日/18 単位 １日/18 円 １日/36 円 １日/54 円 

※1 入浴介助を適切に行うことができる人員及び設備を有して行われる入浴介助の加算です。 

※2 機能訓練指導員を配置し、利用者様に対して個別機能訓練計画書を作成、その計画に基づき機

能訓練を実施して、効果や実施方法を評価する取組により算定できる加算です。 

※3 厚生労働省へ個別機能訓練計画等の内容を提出し、フィードバックを受ける事で算定できる加

算です。 

※4 介護サービスの質の評価と科学的介護の取組を推進し、利用者様の個別計画への反映、事業

所単位でのケアの質の向上の取組を評価する加算です。 

※5 利用者様の健康状態・身体機能維持が適切にできていることを評価する加算です。 

※6 当事業所に従事する介護職員等の賃金の改善にあてることを目的とした加算です。 



※７ 当事業所と同一建物(有料老人ホームほたるの里)に居住する利用者は、サービスを提供した場

合に減算対象となります。 

※８ 若年性の認知症のご利用者様を受け入れ、個別に担当スタッフを定めた上で、ご利用者様の特

性やニーズに応じたサービスを行なった場合に算定することができる加算です。40 歳以上 65

歳未満の方が対象となります。 

※９ 介護職員総数の内、介護福祉士が占める割合が 100分の 50以上の場合、算定することができ

る加算です。 

ご契約者がまだ要介護認定を受けていない場合には、サービス利用料金の全額をいったんお支

払いいただきます。要介護の認定を受けた後、自己負担額を除く全額が介護保険から払い戻しさ

れます（償還払い）。また、居宅サービス計画が作成されていない場合も償還払いとなります。償

還払いとなる場合、ご契約者が保険給付の申請を行うために必要となる事項を記載した文書を

交付します。 

☆ ご契約者に提供する食事にかかる費用は別途いただきます。（下記（２）➀参照） 

☆ 介護保険からの給付額に変更があった場合、変更された額に合わせて、ご契約者の負担額

を変更します。 

（２） 介護保険の対象とならないサービス（契約書第５条、第６条参照）以下のサービスは、利

用料金の全額がご契約者の負担となります。 

<サービスの概要と利用料金> 

➀食事の提供にかかる費用 

 ご契約者に提供する食費にかかる費用です。 

  料金：１食当たり７70 円  おやつ１回当たり１2０円 

➁アクティビティ活動費 

 ご契約者の希望によりレクリエーションやクラブ活動に参加していただくことができます。 

利用料金：材料代 一ヶ月５００円 

➂複写物の交付 

 ご契約者は、サービス提供についての記録をいつでも閲覧できますが、複写物を必要とする場

合には実費をご負担いただきます。１枚につき：１０円 

➃日常生活上必要となる諸費実費 

日常生活の購入金ご契約者の日常生活に要する費用でご契約者に負担いただくことが適当であ

るものにかかる費用を負担いただきます。 

 おむつ代：L １枚１３０円 ，M １枚１２０円 ，パッド １枚３０円  

➄利用時間延長料金 

当センターのサービス提供時間終了時刻（午後３時 30 分）以降及びご契約者の当センター利用

時間（7時間）を越えて、ご利用を希望された場合は１時間1,500円の料金を負担していただきま

す。 

経済状況の著しい変化その他やむを得ない事由がある場合、相当な額に変更することがありま



す。その場合事前に変更の内容と変更する事由について、変更を行う２ヶ月前までにご説明しま

す。 

（３） 利用料金のお支払い方法（契約書第６条参照） 

前記（１）、（２）の料金・費用は、銀行口座にて引き落としさせて頂きます。手数料はご契約

者の負担となります。 

（４） 利用の中止、変更、追加（契約書第７条参照） 

・利用予定日の前に、ご契約者の都合により、通所介護サービスの利用を中止又は変更、もしく

は新たなサービス利用を追加することができます。この場合にはサービスの実施日の前日までに

事業所に申し出てください。 

・サービス利用の変更・追加の申し出に対して、事業所の稼動状況によりご契約者の希望する期

間にサービスの提供ができない場合、他の利用可能日をご契約者に提示して協議します。 

 

6．事故・緊急時の対応 

当事業所利用時事故が発生した場合、マニュアルに従い適切に対応します。 

 

事故発生時対応 

 

利用者本人への対応 

     ↓  

家族への対応 

     ↓ 

施設側の対応 

      ↓ 

・症状把握 ・責任者が家族へ連絡し ・事故発生を上司に伝える 

・救急処置等必要な処置をとる  状況報告する。 ・事故報告書をできるだけ 

・必要なら医療機関へ転送      ↓ 早く記入し、提出する。 

※１１９へ※ ・不明確な部分を想像で  

「救急です」 説明しないこと  

「ここは○○町○○番地の ・真実をすみやかに報告  

○○です」目印は△△です。 

 

・状況変化次第逐次家族へ

報告 

 

患者さんの症状は、意識は（有

無）呼吸は（有無）心臓の動きは

（有無）症状は○○です」 

・不明確な部分はわかり 

 次第説明すること 

 

     ↓   

本人・家族の指定する医療機関   

     ↓   

協力医療機関   

                

その後 



関係者への届出 家族への対応 

・役所 ・事故原因を明確にして適切な対応をする 

・警察 ・保険会社と連絡を取り合い対応していく 

・保険会社 ・家族といつ何を話したか記録しておく 

 ・家族窓口はキーパーソン１人を決め対応する 

 ・施設に責任がある場合に謝罪し相手の主張

をよく確認しながら交渉を進めていく 

 ・施設に責任がない場合も相手の心情に十分

に配慮して対応すること 

 

7．苦情の受付について（契約書第２０条参照） 

（１）当事業所における苦情の受付 

当事業所における苦情やご相談は以下の窓口で受け付けます。  

 

         ・苦情受付窓口（担当者）角谷 優樹 

          〔職名〕      管理者 

         ・受付時間     月曜日～土曜日及び祝日 

                     ８：３０～１７：３０ 

          電話の場合   ０８４８－３８－２７６２ 

 

（２）円滑かつ迅速に苦情処理を行うための処理体制・手順 

通所介護事業についての苦情の場合は、原則として上記担当者を中心に利用者やサービ 

ス提供者からも事情をよく聞き、苦情に係る問題を把握の上、居宅介護支援専門員（居宅 

介護支援事業所・三原市地域包括支援センター）との協議の上、対策を検討し必要に応じ 

て支援計画の変更も協議の上考える。 

（３）その他参考事項 

苦情については事業所全体として対処し、原因を調べ行政機関等へも苦情を報告し、指 

導を受け改善を図る。 

（４）行政機関その他苦情受付機関 

 所在地  〒723-8601 三原市港町三丁目５－１ 

三原市役所高齢者福祉課 電話番号 ０８４８－６７－６２４０ 

 受付時間 ８：３０～１７：１５（土・日及び祝日を除く） 

広島県国民健康保険団体 所在地  〒730-8503 広島市中区東白島町１９番４９号 

連合会 介護保険課 電話番号 ０８２－５５４－０７８３ 

  受付時間 ８：３０～１７：１５（土・日及び祝日を除く） 

 



8. 業務継続計画の策定等について 

(１)感染症や非常災害の発生時において、利用者に対する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。 

 

９．虐待・身体拘束の防止について 

事業者は、利用者等の人権の擁護・虐待の防止の為に、次に掲げるとおり必要な措置を講じます。 

(１)虐待防止・身体拘束等の適正化に関する担当者を策定しています。 

虐待防止・身体拘束等の適正化  (担当者)角谷  優樹  

(２)虐待防止・身体拘束等の適正化のための対策を検討する委員会を定期的に開催し、その結

果について従業者に周知徹底を図っています。 

(３)虐待防止・身体拘束等の適正化のため指針の整備をしています。 

(４)従業者に対して、虐待防止・身体拘束等の適正化のための定期的な研修を実施する等の必

要な措置を講じます。 

(５)事業所は利用者が成年後見人制度を利用できるよう支援を行います。 

(６)サービス提供中に、当該事業所従業者又は養護者(現に養護している家族・親族・同居人等)

による虐待等を受けたと思われる利用者を発見した場合は、速やかにこれを市町村に通報します。 

(７)事業者は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緊急やむを得ない場合

を除き、身体拘束を行いません。 

やむを得ず身体拘束を行う場合には、事前に十分な説明の上利用者又は家族等に同意を得ると

ともにその態様及び時間、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致

します。 

 

10．衛生管理等 

(1) 当事業所職員等の清潔の保持及び健康状態について、必要な管理を行います。 

(2) 当事業所の設備及び備品等について、衛生的な管理に努めます。 

 

11．守秘義務 

  事業者及びサービス従事者又は従業者は、通所介護サービスを提供する上で知り得た 

  契約者又はその家族等に関する事項を正当な理由無く第三者に漏洩しません。この守 

  秘義務は、本契約が終了した後も継続します。 

 

 



令和   年   月   日 

 

 

本書面に基づき重要事項の説明を行いました。 

 

デイサービスセンターほたる 

  

説明者職名                氏名                    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ました。 

 

利用者 住所                            

              

氏名                           印   

 

 

立会人及び代理人 

住所                           

 

氏名                         印  (続柄    ) 

                   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 


