　デイサービスえん
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」と認定された方

　　が対象となります。
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Ⅲ.契約書本文



1． 事業者

（1） 法　人　名　有限会社　共栄調剤薬局

（2） 法人所在地　〒883‐0815　宮崎県延岡市柳沢町2丁目3番地2

（3） 電話番号　　０９８２‐２３‐１９３３

（4） 代表者氏名　代表取締役　　原田　朋保
（5） 設立年月　　平成９年４月

2． 事業所の概要

　（１）事業所の種類　　地域密着型通所介護　令和元年１０月１日指定
　（２）事業所の目的　　ご利用者様が有する能力に応じ可能な限り自立した日常生活を営むことができるように介護する。
　（３）事業所の名称　　デイサービスえん
（事業所番号　４５９０６００１５３）

　（４）事業所の所在地　〒883‐0003　日向市伊勢ヶ浜１１９番地
　（５）電話番号　　　　０９８２―５７－３２８２
　（６）管理者氏名　　　溝口　奈津子
　（７）通所定員　　　　１８名

　（８）当事業所の運営方針

　　　　　一、ご利用者様主体の精神に徹する。

　　　　　一、最良のサービス、最高の技術を指向する。

　　　　　一、自己啓発を奨め、各人の資質を活かす。

　　　　　一、誠意を以って最善を尽くし、信頼を築く。

　　　　　一、適正な利潤を確保し施設発展の基盤を作る。

　（９）開設年月　　　　平成２５年２月1日

　（10）建物概要　　　　木造平屋建て
　（11）防災・避難設備の概要　避難誘導灯・消火器
3． 事業実施地域

　　日向市

4． 営業日及び営業時間
月曜日から土曜日（ただし１月1日から３日までを除きます）

午前８時００分から午後５時００分まで営業しています。

但し、サービス提供時間は、地域密着型通所介護計画書に基づき設定されます。


５．職員の配置状況

　（１）当事業所では、ご契約者に対して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。

＜主な職員の配置状況＞※職員の配置については、指定基準を遵守しています。
	職員の職種
	員数
	常勤
	非常勤
	常勤換算

	
	
	専従
	兼務
	専従
	兼務
	

	管理者
	１
	
	１
	
	
	

	生活相談員
	２
	
	２
	
	
	１

	看護職員
	２
	１
	１
	
	
	２

	介護職員
	４
	２
	１
	１
	
	４

	機能訓練指導員
	２
	１
	１
	
	
	１


職員体制（主たる職員）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和6年6月1日付
· 「常勤換算方法」当該事業所の従事者の勤務延時間数を当該事業所において常勤の

従事者が勤務すべき時間数で除することにより、当該事業所の従事者の員数を常勤の

従事者の員数に換算する方法をいいます。
6． 当事業所が提供するサービス

当事業所では、ご契約の方に次のサービスを提供します。

また、それぞれのサービスについては、
	（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（保険給付対象外サービス）


がございます。

（保険給付サービス）

Ⅰ.介護給付サービス

（１）排泄　　　　　　ご利用者様の状況に応じて適切な排泄介助を行うと共に、排泄の自立に
ついても適切な支援を行います。

（２）入浴　　　　　　ご利用者様の入浴支援を行います。

（３）整容等　　　　　ご利用者様の整容等の支援を行います。　　　　　　
（４）健康チェック　　体温･血圧･脈拍･体重などの測定を行い一般的な健康管理を行います。
（５）個別機能訓練　　ご利用者様の心身などの状況に応じて、日常生活を送るのに必要な機能
　　　　　　　　　　　の減退を防止する為の日常生活訓練を行います。

（６）栄養改善　　　　ご利用者様の状況に応じ個別に栄養・食事相談等の栄養管理を行います。

（７）口腔機能訓練　　ご利用者様の状況に応じて口腔清掃、摂食・嚥下訓練の指導又は実施を致
します。

（８）相談援助　　　　ご利用者様及びご家族様からの相談に誠意をもって対応し、必要な援助を行います。

（９）送迎　　　　　　ご利用者様の居宅と事業所との間を送迎いたします。
（保険対象外サービス）

（１）食事　　　　　　栄養士の立てる献立表により、栄養とご利用者様の身体状況に配慮したバラエティに富んだ食事を提供します。食事はできる限り離床して、食堂で食べていただけるように配慮します。食事の持ち込みは可能ですが、

その場合、ご自分の分はご自分で食べてください。食中毒の観点から他のご利用者方への供与はご遠慮ください。持ち込みやキャンセルの時は前日の17：00までにご連絡下さい。尚、食事のキャンセルはおやつも含めてのキャンセルとなります。
（２）その他　　　ライナー、尿取りパッド、リハビリパンツ、展示の品々、杖、靴、複写物など。
7． 利用料金内訳

当事業所の料金は、次の通りです。
（１）地域密着型通所介護費（１日あたり）

　　＊所要時間　　　≪8時間以上9時間未満≫
　　　　　　　　　　　　　【1割】　　　　　【2割】　　　　　　【3割】
　　　・要介護１　　　　　７８３円　　　　　１５６６円　　　　　２３４９円
　　　・要介護２　　　　　９２５円　　　　　１８５０円　　　　　２７７５円
　　　・要介護３　　　　１０７２円　　　　　２１４４円　　　　　３２１６円
　　　・要介護４　　　　１２２０円　　　　　２４４０円　　　　　３６６０円
　　　・要介護５　　　　１３６５円　　　　　２７３０円　　　　　４０９５円

　　　＊所要時間　　　≪７時間以上８時間未満≫
　　　　　　　　　　　　　【1割】　　　　　【2割】　　　　　　【3割】
　　　・要介護１　　　　　７５３円　　　　　１５０６円　　　　　２２５９円
　　　・要介護２　　　　　８９０円　　　　　１７８０円　　　　　２６７０円
　　　・要介護３　　　　１０３２円　　　　　２０６４円　　　　　３０９６円
　　　・要介護４　　　　１１７２円　　　　　２３４４円　　　　　３５１６円
　　　・要介護５　　　　１３１２円　　　　　２６２４円　　　　　３９３６円

　　　＊所要時間　　　　≪６時間以上７時間未満≫　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
【１割】　　　　　【２割】　　　　　　【３割】
・要介護１　　　　　６７８円　　　　　１３５６円　　　　　２０３４円
・要介護２　　　　　８０１円　　　　　１６０２円　　　　　２４０３円
・要介護３　　　　　９２５円　　　　　１８４４円　　　　　２７６６円
・要介護４　　　　１０４９円　　　　　２０９０円　　　　　３１３５円
・要介護５　　　　１１７２円　　　　　２３３６円　　　　　３５０４円　　　　　　　　＊所要時間　　　　≪5時間以上6時間未満≫
　　　　　　　　　　【１割】　　　　　【２割】　　　　　　【３割】
・要介護１　　　　　６５７円　　　　　１３１４円　　　　　１９７１円
・要介護２　　　　　７７６円　　　　　１５５２円　　　　　２３２８円
・要介護３　　　　　８９６円　　　　　１７９２円　　　　　２６８８円
・要介護４　　　　１０１３円　　　　　２０２６円　　　　　３０３９円
・要介護５　　　　１１３４円　　　　　２２６８円　　　　　３４０２円


＊所要時間　　　　≪４時間以上５時間未満≫
　　　　　　　　　　【１割】　　　　　　【２割】　　　　　【３割】
・要介護１　　　　　４３６円　　　　　　８７２円　　　　　１３０８円
・要介護２　　　　　５０１円　　　　　１００２円　　　　　１５０３円
・要介護３　　　　　５６６円　　　　　１１３２円　　　　　１６９８円
・要介護４　　　　　６２９円　　　　　１２５８円　　　　　１８８７円
・要介護５　　　　　６９５円　　　　　１３９０円　　　　　２０８５円

＊所要時間　　　　≪３時間以上４時間未満≫
　　　　　　　　　　【１割】　　　　　　【２割】　　　　　【３割】
・要介護１　　　　　４１６円　　　　　　８３２円　　　　　１２４８円
・要介護２　　　　　４７８円　　　　　　９５６円　　　　　１４３４円
・要介護３　　　　　５４０円　　　　　１０８０円　　　　　１６２０円
・要介護４　　　　　６００円　　　　　１２００円　　　　　１８００円
・要介護５　　　　　６６３円　　　　　１３２６円　　　　　１９８９円　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（何らかの事情により、サービス時間を短縮する必要がある場合は、実績に応じて請求
　　　　　させて頂きます。）

　　②入浴介助加算Ⅰ　　　　　　　　　　　　　　　４０円／日（一割負担）
③送迎減算　　　　　　　－４７円／片道につき（送迎のサービスを行なわなかった場合）
（一割負担）
（２）　①個別機能訓練加算Ⅰ（イ）　　　　　　　　５６円／日（一割負担）
②個別機能訓練加算Ⅱ　　　　　　　　　　　２０円／月（一割負担）
③科学的介護推進体制加算　　　　　　　　　４０円／月（一割負担）
④サービス提供体制強化加算Ⅲ　　　　　　　　６円／日（一割負担）
⑤処遇改善加算Ⅲ
所定単位数にサービス別加算率を乗じた単位数（加算率8.0％）。
通所介護費とは別に加算されます　　

※・入浴介助加算Ⅰ　・送迎減算　・個別機能訓練加算Ⅰ（イ）　・個別機能訓練加算Ⅱ
　・サービス提供体制強化加算Ⅲの金額は1割負担の金額となっております。2割／3割
　負担の場合もございます。
（３）その他料金

　　①食費（おやつ含む）　　　　　　５５０円／１日あたり

※キャンセルは前日１７時までとします。以降は同額をキャンセル料金としていただきます。

　②おむつ代　　　　　　　　　　　　　実費

　③その他利用者の希望によるもの　　　実費

　　（尚、実費のかかるものに関しましてはご契約者の物をお持ちいただいてもかまいませんが、紛失等の恐れもございますので、その際は職員へご相談ください。）
　④複写物　　　　　　　　　　　　　　１０円／枚
※ご契約者がまだ介護認定を受けていない場合には、サービス利用料金の金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、自己負担を除く金額が介護保険から払い戻され
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で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。

※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。                               
8． 利用料金の支払い方法
①ご利用料金、費用は、１ヶ月ごとに計算し、翌月20日までにご請求いたします。ご請求当月末日までにお支払いください。
②お支払いの方法は１現金払い、２口座引き落としのどちらかを利用者の希望にて選択できます。１現金払いの場合は、サービス利用時にお支払いください。２口座引き落としの場合は、毎月２０日(金融機関が休日の場合は翌日)にご指定の口座から引き落とし致します。尚、領収書は入金確認後に送付いたします。
９．協力医療機関

　協力医療機関は次の通りです。

1 協力医療機関

	医療機関の名称
	診療科
	所在地

	大久保外科胃腸科医院
	外科・胃腸科・消化器科
	日向市曽根町２丁目９７


2 協力歯科医療機関

	医療機関の名称
	所在地

	関本歯科医院
	日向市大字日知屋古田町３１‐３


１０．事故発生時の対応

　通所介護サービス提供中に、ご利用者様の心身の状態に異変その他緊急事態が生じたときは、
速やかに主治医及び協力医療機関並びに行政主管課、家族、居宅支援事業者に連絡し、適切な措置を講じます。

１１．その他利用にあたっての留意事項

　（１）事業所でお預かりしない金銭・貴重品の紛失につきましては、一切の責任を負いかねます
　　　　ので、保管には十分ご注意ください。

（２）宗教活動は、個人の信仰については自由ですが、他のご利用者様や従業者などへの

　　　勧誘はお断りいたします。また、物品の販売活動もご遠慮ください。

（３）喫煙を希望される方は、職員にお申し出ください。指定の場所での喫煙をお願いしております。なお、場合によってはライター、マッチ等をお預かりする場合がございます。

（４）設備・備品の取り扱いについては、故意に毀損・破損するような事はお断りいたします。

（５）事業所は、従業員に対するお心づけは、一切ご遠慮させて頂いております。ご理解ご協力ください。
（６）地域密着型通所介護計画書を作成しますので、ご協力をお願いいたします。

（７）食べ物の持込はご遠慮下さい(昼食の弁当を除く)。食中毒等の危険もございます。

（８）連絡帳は当事業所とご家族様との架け橋です。お気づきの点を記入願います。

（９）送迎車の到着時刻は日によって、道路事情等によって若干の違いが生じます。

(10) 長期の欠席について、およそ一ヶ月に一回のご利用が無かった場合は名簿から外させて

　　  頂きます。ただし、ご利用を再開する場合はご連絡ください。若干の曜日調整を行う場合があります。
(11) 機器類は使い方によれば危険な場合がございます。操作は職員にお任せください。

　　　体内に人工物を入れている方はご利用になれません。 

(12) 転倒事故防止のため、履きなれた、底の平たいシューズ系の靴をお履きください。

　　　また、杖をお使いの方はお持ちになってください。

　 (13) 通所介護サービスのご利用時間中の診察、薬取りなどの通院はできません。許されて

　　　　いるのは緊急時(体調不良、事故)などのみです。他の曜日の受診をお願いします。 

　 (14) 通所介護サービスご利用時間中の他施設への面会、送迎途中の買い物などはできません。
　 (15) 送迎車ご利用の方は、走行中や信号待ちで席を立たないでください。転倒して重大

　　　　事故につながります。 

　 (16) 入浴については、職員の指示・誘導に従ってください。特に長湯は危険です。

(17) 体調不良時はお近くの職員に申し出てください。

１２．苦情受付について

　（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専用窓口で受付けます。

· 苦情受付窓口（担当者）生活相談員
· 受付時間　毎週月曜日～土曜日　８：００～１７：００

· 電話番号　０９８２‐５７－３２８２
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（２）行政機関その他苦情受付機関
　　　　苦情の受付に関しては、お住まいの市町村役場の介護保険係にお申し付け下さい。

＜苦情受付機関一覧＞

	宮崎県国民健康保険団体連合会

介護サービス相談室
	所在地　　〒880-0843　宮崎県宮崎市下原町２３１－１

電話番号　０９８５－３５－５３０１

	日向市福祉事務所
高齢者あんしん課　
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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。

　令和　　年　 月　 日

　　　　　　説明者職名　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　印
　
	


私は、｢重要事項説明書｣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。
令和　　年　　月　　日

　　　利用者　　　　住　　所　　　

　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

利用者の家族　　住　　所　　　

　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（続柄　　　　　）印


