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「宅老所かざぐるま」重要事項説明書 

 

 

 

 

 

 

 

当事業所はご契約者に対して指定地域密着型通所介護サービス、指定第一号通所介護サービ

スを提供します。事業所の概要や提供されるサービスの内容、契約上ご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」又は「要支援」と

認定された方が対象となります。介護保険申請中の方でもサービスの利用は可能

です。 
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当事業所は介護保険の指定を受けています。 

（中津川市指定２１９１５００２１０号） 
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１. 事業者 

（１）法人名     社会福祉法人 中津川市社会福祉協議会 

（２）法人所在地   岐阜県中津川市かやの木町２番５号 

（３）電話番号    ０５７３－６６―１１１１ 

（４）代表者氏名   会長 三浦 博行 

（５）設立年月    昭和５３年２月６日 

 

２．事業所の概要 

（１）事業所の種類  指定地域密着型通所介護事業所 

平成３１年１月１日指定 

中津川市指定２１９１５００２１０号 

指定第一号通所介護事業所 

平成３１年１月１日指定 

  中津川市指定２１９１５００２１０号 

（２）事業所の目的  要介護状態又は、要支援状態にある高齢者に対し、適切な通所介 

護サービスを提供する。 

（３）事業所の名称  宅老所かざぐるま 

（４）事業所の所在地 岐阜県中津川市田瀬９９０－８ 

（５）電話番号    ０５７３－７２－３２２９ 

（６）管理者氏名   今井 真紀 

（７）当事業所の運営方針 

１．利用者が可能な限り在宅で自立した日常生活が出来るよう支援する。 

２．要介護認定等の申請について支援を行う。 

 

（８）開設年月    平成３１年１月１日 

（９）利用定員    １８人 

 

３．事業実施地域及び営業時間 

（１）通常の事業の実施地域 中津川市 

（２）営業日及び営業時間 

営業日 

月曜日～金曜日、祝日 

ただし、１２月２９日から１月３日までを除く。 

営業日以外でも必要によっては、相談を受ける。 

受付時間 月曜日～金曜日、祝日 午前８時１５分～午後５時１５分 

サービス提供時間 
月曜日～金曜日、祝日 午前９時～午後４時  

電話等により２４時間常時連絡が可能な体制とする。 

 

４．職員の配置状況 

 当事業所では、ご契約者に対して指定地域密着型通所介護サービス及び指定第一号通所介護サ

ービスを提供する職員として、以下の職種の職員を配置しています。 
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<主な職員の配置状況> 

職   種 職員配置 

１．管理者 １人 

２．生活相談員 １人以上 

２．介護職員 ２人以上 

３．看護職員 １人以上 

４．機能訓練指導員 １人以上 

 

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（通常９割）が介護保険から給付されます。 

利用するサービスの種類や実施日、実施内容等については、居宅サービス計画に沿い、事

業所と利用者で協議したうえで通所介護計画に定めます。 

＜サービスの概要＞   

☆共通的サービス 

①食事の準備、介助 

・当事業所では、ＮＰＯ法人おたがいさまの協力により、栄養並びにご契約者の身体の

状況およ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 ） 

②入浴 入浴又は清拭を行います。 

③排泄 排せつの介助を行います。  

④送迎サービス 

・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。但し、通常の

事業実施地域外からのご利用の場合は、交通費実費をご負担いただきます。 

 

☆加算対象サービス 

  別紙サービスは、介護報酬の加算対象となっています。ご利用の際には、加算額を追加料

金としてご負担いただきます。 

 

＜サービス利用料金（１回あたり）＞（契約書第６条参照） 

   別紙の料金表によって、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）をお支払い下さい。（上記サービスの利用料金は、ご契約者の

要介護度と介護保険負担割合に応じて異なります。） 

☆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一旦お支

払いいただきます。要介護の認定を受けた後、自己負担額を除く金額が介護保険から払い
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戻されます（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「サービス提供証明書」を交付します。 

☆ご契約者に提供する食事に係る費用は別途いただきます。（下記（２）①参照） 

☆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）介護保険の給付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＞  

①食事及びおやつの提供にかかる費用 

   ご契約者に提供する食事及びおやつの材料費や調理等にかかる費用です。 

  料金：1回あたり７５０円  

   ②レクリエーション、クラブ活動（アクティビティ） 

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。料金：材料代等の実費をいただきます。 

   ③日常生活上必要となる諸費用実費 

日常生活品の購入代金等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。 

  ☆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か月前

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、１か月ごとに計算し、ご請求しますので、翌月末日まで

に以下のいずれかの方法でお支払い下さい。（１か月に満たない期間のサービスに関する利用

料金は、利用日数に基づいて計算した金額とします。） 

 

 

 

※金融機関口座からの自動引き落とし及び指定口座への振り込み 

  

・東美濃農業協同組合福岡支店 普通預金００００３２２ 

  ・ゆうちょ銀行   １２４８０－８２２９７２１ 

 

 

（４）利用の中止、変更、追加（契約書第７条参照） 

〇利用予定日の前に、ご契約者の都合により、通所介護サービスの利用を中止、変更、又は

新たなサービスの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

までに事業者に申し出てください。 

〇利用予定日の前日までに申し出がなく、当日になって利用の中止の申し出をされた場合、

取消料として下記の料金をお支払いいただく場合があります。但しご契約者の体調不良等

正当な事由がある場合は、この限りではありません。 
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利用予定日の前日までに申し出があった場合 無   料 

利用予定日の前日までに申し出がなかった場合 キャンセルに要する所要額全額 

 

〇サービス利用の変更・追加の申し出に対して、事業所の稼働状況により契約者の希望する

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

 

６．個人情報の取扱について 

当事業所は、ご契約に伴いお客様の個人情報を頂いております。この文章は、個人情報 

保護法の規定及び当事業所個人情報方針に従い、ご契約に伴い当事業所が入手したお客様 

の個人情報は、以下の通りお取扱い致します。 

 

（１）当事業所が保有する個人情報 

 当事業所は、下記のお客様も個人情報を保有しています。 

 ①介護サービスの提供を希望されるお客様、及びその家族の氏名・年齢・住所・電話番 

  号・勤務先・メールアドレス、及びお客様が申告した事項 

 ②お客様が指定した支払手段における金融機関と口座情報 

 ③介護サービスを提供する為に必要な介護情報（提供表・ＡＤＬを含む介護情報） 

 

（２）個人情報の利用目的 

 当事業所が保有するお客様の個人情報は、当事業所の運営方針に基づいた介護サービス 

 の提供を円滑に行う事を目的として利用させていただきます。 

 ①介護サービスの提供 

 ②介護保険事務（審査支払い機関へのレセプト提出・審査支払い機関又は保険者からの 

  照会への回答） 

 ③事業所運営にかかる管理業務（入退院・会計・事故報告書等の管理） 

 ④お客様にサービスを提供する他の居宅サービス事業所や医療関係有資格者（理学療法 

  士・作業療法士）居宅介護支援事業所との連携（サービス担当者会議）や照会への回答 

 ⑤損害賠償保険などに係る保険会社等への相談又は届出等、規定に基づく場合及び別途 

  利用者の同意を頂いた場合を除き、上記目的以外の利用は致しません。 

 

（３）個人情報の安全管理 

 個人情報は、厳正な管理のもとで安全に保管し、他に漏洩する事がないように当事業所 

 にて大切に預かります。 

 

（４）個人情報の第三者への提供について 

 お客様の個人情報は、下記の場合について利用者及びその家族の同意を頂いた時のみに 

 ついて第三者に提供・開示することがあります。 

 ①お客様にサービスを提供する他の居宅サービス事業所や医療関係有資格者・サービス 

  担当者会議等照会への回答を行う場合、又お客様の個人情報は下記の場合を除き第三者 

  に提供・開示することはございません。 

 ②上記の利用目的の為に外部事業者に業務委託する場合 

 ③法令の規定に基づいて司法・行政、又はこれに類する機関からの開示の要請を受けた 

  場合 
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（５）個人情報の開示について 

 お客様は当事業所に対して、いつでも当事業所が有しているお客様の個人情報の開示を 

 求める事が出来ます。又、お客様から自らに関する個人情報の開示を求められた場合は 

 延滞無くこれに応じます。 

 

（６）個人情報の訂正・削除 

 当事業所に提供した個人情報に誤りがある場合は、当事業所に対して当該個人情報の訂 

 正又は削除を要請する事が出来ます。お申し出があった時は、延滞なくその調査を行い 

 訂正・削除が必要とする時は速やかに実行いたします。 

 

（７）個人情報の取扱い窓口 

 個人情報に関して、お問合せ・開示・訂正・削除を希望される場合は、下記窓口にて対 

 応させて頂きます。 

    ○個人情報取扱窓口  中津川市田瀬９９０－８   

（電 話） ０５７３－７２－３２２９ 

         （担当者） 指定地域密着型通所介護事業所管理者  今井 真紀 

 

７．苦情の受付について（契約書第２０条参照） 

（１）苦情の受付 

当事業所に対する苦情やご相談は以下の専用窓口で受け付けます。 

○苦情受付窓口   中津川市田瀬９９０－８ 

（担当者）宅老所かざぐるま 管理者 今井 真紀 

                （電 話）０５７３－７２－３２２９ 

    ○受付時間  毎週月曜日～金曜日 ８：１５～１７：１５  

＜苦情解決責任者＞  中津川市福岡７１４－２ 

            社会福祉法人 中津川市社会福祉協議会福岡支所 

福岡支所長  熊澤 典子 

（電 話）０５７３－７２－５８６８  

なお、苦情・相談が解決に至らなかった場合、本会では「苦情解決第三者委員」の設置

をしております。 

 

  ＜苦情解決第三者委員＞ 

氏  名 連絡先 

早川 一敏 （電話）０５７３－６９－４５５７ 

小池 朝通 （電話）０５７３－８２－３８２３ 

 

（２）行政機関その他苦情受付機関 

中津川市役所介護保険担当課 

所在地 岐阜県中津川市かやの木町 2番 5号健康福祉会館 

電話番号 ０５７３－６６－１１１１（内６１３） 

ＦＡＸ  ０５７３－６２－００５８ 

受付時間 午前８時３０分～午後５時１５分 

国民健康保険団体連合会 

所在地 岐阜市下奈良２－２－１ 県福祉農業会館内 

電話番号０５８－２７３－１１１１   

ＦＡＸ ０５８－２７７－０４３１ 

受付時間 午前９時から午後５時 
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岐阜県社会福祉協議会 

（運営適正化委員会） 

所在地 岐阜市下奈良２－２－１ 県福祉農業会館内 

電話番号０５８－２７３－１１１１    

ＦＡＸ ０５８－２７５－４８５８ 

受付時間 午前９時から午後５時 

８．緊急時の対応について 

本事業は、サービスの提供中にご契約者の病変及び事故が生じた場合、必要な措置を講じる

とともに以下の対応を行います。 

（１）契約時に、教えて頂いた（下記連絡先）家族ないし緊急連絡先へ電話等により連絡しま

す。 

（２）主治医への連絡及び指示を家族へ依頼する場合もあります。 

（３）急を要する場合は、事業者の判断により救急車を、要請し事後報告となる場合もありま 

す。 

 

＜緊急時の連絡先＞ 

① 主治医 

医療機関名  医療機関名  

医師名  医師名  

電話番号  電話番号  

 

 

 

② 家族緊急連絡先 

氏 名 勤務先 電話番号 携帯電話番号 

    

    

    

 

９．非常災害時の対策 

別途定める「介護サービス事故発生時・緊急の対応マニュアル」に基づき対応します。 

 

１０．第三者評価の実施状況 

   実施していない。 
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令和   年   月   日 

 

 

指定地域密着型通所介護サービスの提供の開始に際し、本書面に基づき重要事項の説明を行い

ました。 

 

宅老所 かざぐるま 

説明者職氏名           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、指定地域密着型通所介護サービス

の提供開始に同意しました。 

また、主治医及びサービス提供事業者等から居宅サービス計画（ケアプラン）の内容について

情報提供を求められた場合は、その情報提供について同意します。 

 

 

ご利用者様 住所 

  

    氏名                印 

 

署名代行者（又は法定代理人） 

 

        住所 

  

    氏名                印 

 

 

※この重要事項説明書は、厚生省令第３７号（平成１１年３月３１日）第８条の規定に基づ

き、利用申込者又はその家族への重要事項説明のために作成したものです。 
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［別表］宅老所かざぐるま 料金表 

 

 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

付額（９割、８割及び７割）を除いた金額（自己負担額：１割、２割及び３割）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よって異なります＝ 
１． 

ご契約者の要

介護度とサー

ビス利用料金 

要介護１ 

（１日） 

要介護２ 

（１日） 

要介護３ 

（１日） 

要介護４ 

（１日） 

要介護５ 

（１日） 

 

７，５００円 

 

８，８７０円 

 

１０，２８０

円 

 

１１，６８０

円 

 

１３，０８０

円 
２． 

上記の金額の

うち、介護保険

から給付され

る金額 

（９割分） 

 

 

 

６，７５０円 

 

 

 

７，９８３円 

 

 

 

９，２５２円 

 

 

 

１０，５１２

円 

 

 

 

１１，７７２

円 

３． 

サービスご利

用に係る自己

負担額 

（１割分） 

７５０円 ８８７円 １，０２８円 １，１６８円 １，３０８円 

※１．上記以外に入浴のご利用の場合、入浴加算（Ⅰ）として、１回につき４０円いただきます。   

２．サービス提供体制加算（Ⅰ）として、１回につき２２円をいただきます。 

３. 中重度者ケア体制加算として、１回につき４５円をいただきます。 

※４．個別機能訓練加算Ⅰ（イ）として、1回につき５６円をいただきます。 

５．食事代とおやつ実費としてご利用１回につき、７５０円いただきます。 

                    （上記の※については、実施時の加算となります） 

 

＝第一号通所介護＝ 

（要支援１も要支援２も利用料金の９割、８割及び７割分が介護保険から給付されます） 

区   分 要支援１ 要支援２ 

○サービス利用料① 

（自己負担額：１か月の定額の１割分） 
１，６７２円  ３，４２８円 

○食事とおやつ代② 

（実費：１回当たり） 
    ７５０円      ７５０円 

○１か月の利用料計①＋② 

※ただし、月１回のご利用の場合 
２，４２２円 ４，１７８円 

※上記以外にサービス提供体制加算（Ⅰ）として、１月につき要支援１の方は８８円、 

要支援２の方は１７６円をいただきます。 

 

【要支援・要介護 共通】 

介護職員処遇改善加算Ⅲ １ケ月の総単位数×２.３%より算出した額 

介護職員等ベースアップ等支援加算 １ケ月の総単位数×１.１%より算出した額 

 


