
『指定居宅サービス』重要事項説明書 

 

 

当事業者は、ご契約者（利用者）に対して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 

ことを次のとおり説明します。 

※ 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。 

 

１．事 業 者 の 概 要 

 

法人種別・名称   社会福祉法人 幾 久 栄 会 

代表者役職・氏名   理事長  小 山  憲 樹 

 

法 人 所 在 地 

  〒９９９-８２３４ 

  山 形 県 酒 田 市 小 泉 字 前 田 5 0番 地 

  電話番号 ０２３４－６４－３７１１ 

認 可 年 月 日   昭和５０年３月３１日 

２．事 業 所 の 概 要 

事業所の種類 通所介護事業所 

指 定 年 月 日 平成１２年２月１日 

指 定 番 号 山形県第０６７３２００１４３号 

施 設 の 目 的 

 介護保険法に従い、ご契約者（利用者）がその有する能力に応じ、
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支援するこ
とを目的として、ご利用者に通所介護サービスを提供いたします｡ 
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    当事業者は次のとおり介護保険の指定を受けています。  

   通 所 介 護 事 業 所 ( 山形県指定 第 ０６７３２００１４３ 号 ) 

 



事業所の名称 
通所介護事業所「幸楽荘」 

通所の所在地 山形県酒田市市条字荒瀬115番地 

電 話 番 号 ０２３４（６４）４３８０ 

管 理 者 氏 名 荒生 恵（介護職員が兼務） 

 

運 

営 

方 

針 

通所介護 

 

介護予防 

通所介護 

利用者に対して、食事、入浴、排せつの介護等の通所介護サービ

スを提供することにより、その利用者の生活の助長、社会的孤立感

の解消及び心身の機能の維持向上を図るとともに、その家族の身体

的、精神的負担の軽減を図るよう援助を行います。 

全  体 
事業の実施にあたっては、関係市町村、地域の保健・医療・福祉

サービスとの綿密な連携を図り、総合的サービスの提供に努めます。 

開 設 年 月 日 平成１２年４月１日 

事業者が行って

いる他の業務 

介護福祉施設事業：（みなし）山形県第0673200242号：定員８０名 

居宅介護支援事業：平成11年10月1日指定：山形県第0673200028号 

短期入所生活介護事業：平成12年2月1指定：山形県第0673200150号 

訪問介護事業：平成12年2月1日指定：山形県第0673200135号 

痴呆対応型共同生活介護：平成15年3月20日指定：山形県第0673200309号 

地域包括支援センター：平成18年4月1日指定：酒田市第0600800080号 

小規模多機能型居宅介護事業：平成24年4月1日指定：酒田市第0690800255号 

通常の事業及び

送迎の実施地域 

 

酒 田 市  遊 佐 町 

営 業 日 月曜日から土曜日 １２月３１日～１月３日を除く 

受 付 時 間 ８：３０～１７：３０ 

サービス提供 

時 間 帯 
９:２５～１６:２５ 

利 用 定 員 ４０人 

３. 居 室 等 の 概 要 

   （通 所 介 護） 

居室・設備の種類 室 数     備     考 

食  堂 １室 １２７．97 ㎡ 

機能訓練室 １室   ４７．25 ㎡ 

浴  室 １室   ３１．50 ㎡ （一般浴槽・特殊浴槽） 

休 養 室 １室   ４１．58 ㎡ 

デイルーム １室   ６３．42 ㎡ （ベッド１３台） 

調 理 室 １室   ２２．20 ㎡  

相 談 室 １室   ６．60 ㎡ 

送 迎 車 ４台  リフトワゴン４台 

※ 上記は、山形県条例に定める基準により、指定通所介護事業所に必置が義務付けられて 

いる施設、設備です。この施設・設備の利用にあたって、ご契約者に特別にご負担い 

ただく費用はありません。 
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４． 職 員 の 配 置 状 況 

   当事業所では、ご利用者に対し通所介護サービスを提供する職員として、次のとおり職員を

配置しています。 

○通所介護 

職    種 
指定基準 

 １．管理者           １名 

 ２．介護職員          ４名以上 

 ３．生活相談員          １名以上 

 ４．看護職員          １名以上 

５．機能訓練指導員 １名以上 

 

５．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（ご利用者）に対して次のサービスを提供します。 

○ 通所介護サービス 

  また、それぞれのサービス利用料について次のとおり区分されます。 

（１） 利用料金が介護保険から給付される場合 

（２） 利用料金の全額を利用者にご負担いただく場合 

（１）介護保険の給付の対象となるサービス（契約書第４条） 

以下のサービスについては、利用料金の大部分(通常９割から７割)が介護保険から給付

されます。 

  《サービスの概要（通所介護）》 

① 入 浴 

・入浴又は清拭を行います。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。 

② 排せつ 

・排せつの自立を促すため、ご利用者の身体能力を最大限活用した援助を行います。 

② 機能訓練 

・通所介護、介護予防通所介護の場合、機能訓練指導員により、個別にご利用者の心身

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。 

③  健康管理 

・看護師が健康管理を行います。 

⑤ その他自立への支援 

・寝たきり防止のためできるかぎり離床に配慮し生活機能の回復に努めます。 

・清潔で快適な生活を送るために適切な整容姿が行われるよう援助します。 

 

 

 

―３― 

 



《サービス利用料金》（契約書第７条参照） 

     下記の料金表によって、ご利用者の要介護、要支援度に応じたサービス利用料金から

介護保険給付費を除いた金額（自己負担額）と食費に係る合計金額をお支払い下さい。 

☆ ご利用者がまだ要介護、要支援認定を受けていない場合、又は居宅サービス計画が作

成されていない場合には、サービス利用料金の全額を一旦お支払いいただき、要介護

又は要支援の認定を受けた後に自己負担額を除く金額が介護保険から払戻しされる

「償還払い」制度が適用されることがあります。 

償還払いとなった場合は、ご利用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」を交付しますので、後日、利用者の居住する市町村

の窓口にこの証明書を提出しますと、差額の払戻しを受けることができます。 

☆ 介護保険からの給付額に変更のあった場合、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。 

【負担割合】 

   一定以上の所得のある６５歳以上の方は介護保険利用者負担が２割・３割になります。（６ 

  ４歳以下の方の利用者負担割合は１割）負担割合は介護保険負担割合証をご確認ください。 

 ○通所介護 

   区   分 
１日当たりの 
利 用 料 金 

１日当たりの 
自己負担額 

要介護度１ ６，２９０円 1割  ６２９円 
2割１，２５８円 
3割１，８８７円 

要介護度２ ７，４４０円 1割  ７４４円 
2割１，４８８円 
3割２，２３２円 

要介護度３ ８，６１０円 1割  ８６１円 
2割１，７２２円 
3割２，５８３円 

要介護度４ ９，８００円 1割  ９８０円 
2割１，９６０円 
3割２，９４０円 

要介護度５ １０，９７０円 1割１，０９７円 
2割２，１９４円  
3割３，２９１円 

上記の基本料金の他、次の利用料金が加算されます。 

     ①入浴介助費(Ⅰ)    １回当たり   ４０円 

② 入浴介助費(Ⅱ)    １回当たり   ５５円 

③ 個別機能訓練加算(Ⅰ)イ    １回当たり   ５６円 

④ 個別機能訓練加算(Ⅱ)   １月当たり   ２０円 

⑤ ADL維持等加算(Ⅰ)   １月当たり   ３０円 

⑥ 口腔・栄養スクリーニング加算(Ⅰ) 利用開始時及び６月に１回 ２０円 

⑦ 口腔・栄養スクリーニング加算(Ⅱ) 利用開始時及び６月に１回 ５円 

⑧ 科学的介護体制推進加算   １月当たり   ４０円 

⑨ サービス提供体制強化加算料(Ⅰ)  １日当たり   ２２円 

⑩ 介護職員等処遇改善加算（Ⅰロ） １月当たり（合計単位数×０．１２０円） 

 

 

―４― 

 



（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７条参照） 

    以下のサービスは、利用料金の全額がご利用者の負担となります。 

   ○各サービス共通 

① 介護保険給付の限度額を超えてサービスを利用される場合は、サービス利用料金の

全額がご利用者の負担となります。 

② ご利用者は、サービス提供についての記録をいつでも閲覧することができます。 

      必要とする場合は複写物を交付しますが、料金はいただきません。 

   ○通所介護 

食事の提供（食費） 

       利用料金  ： １食当たり ７００円 

 （３）利用料金のお支払い方法（契約書第７条参照） 

☆ 前期(1)､(2) の料金・費用については、１ヶ月ごとに計算し翌月の１５日頃まで請

求いたしますので、指定された日までに次のいずれかの方法でお支払い下さい。 

  ただし、①の指定した金融機関口座からの自動振替の場合については、金融機関の

定める振替日（毎月２６日）に指定口座から引落しさせていただくこととなります。 

☆ 領収書について、現金で納入された場合は受領と同時に領収書を発行いたしますが、自動振

替及び振込みの場合は、当事業所が入金を確認できた日に発行し、次回請求時に送付させて

いただきます。 
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①指定した金融機関口座からの自動引落 

契約によりあらかじめ指定された金融機関（特殊な金融機関を除き、銀行・郵 

便局・農協・信用金庫等、全国のあらゆる金融機関が該当）の口座から、金融 

機関の定める振替日に自動振替となります。 

（※この場合の手数料は当事業者が負担いたします。） 

②口座への振込 

   契約により指定された日まで、下記の口座に振込みをして下さい。 

金融機関  荘内銀行観音寺支店 

口座番号  普通口座５１５５２ 

口座名義  社会福祉法人幾久栄会 

      理事長 小 山  憲 樹 

（※ この場合の手数料はご利用者の負担となります。） 

③現金による納入 

   契約により指定された日まで、当事業所に現金をご持参下さい。 

※できるだけつり銭の要らないようにお願いいたします。 



（４）利用の中止、変更、追加（契約書第９条参照） 

   ○利用予定日の前に、ご利用者の都合によるサービスの利用を中止又は変更、もしくは新

たなサービスの利用を追加することができます。この場合、利用予定日の前日までに

事業者に申し出て下さい。 

   ○予定利用日の前日までに申出がなく、当日になって利用の中止を申し出された場合は、

キャンセル料として次に掲げる料金をお支払いいただきます。 

     

 

６ 緊 急 時 の 対 応（第１１条第７項参照） 

  体調の変化等、緊急の場合は、下記に定める緊急連絡先に連絡します。 

   ◎緊急連絡先 

氏   名  続 柄 
 

住   所 

 〒   － 

電 話 番 号 
 

 

◎主治医 

医療機関名 
 

医 師 名 
 

住   所 

〒   － 

電 話 番 号 
 

 

 

 

 

 

 

 

―６― 

利用予定日の前日午後５時までに申出があった場合 無 料 

当日になって利用の中止を申し出された場合 ７００円 



７ 苦情の受付について 

（１）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。 

 （２）苦情受付の報告・確認  

   担当者が受け付けた苦情を苦情解責任者に報告いたします。 

（３） 苦情帰結のための話し合い 

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ち合いを求める事ができます。 

 苦情受付窓口（担当者）  通所介護事業所・所長 荒生 恵 

 受付時間  原則として 月～金曜日 ９：００～１７：００ 

 電話番号  ０２３４－６４－４３８０ 

また、苦情受付ボックスを各事業所に設置しています。 

（４）行政機関その他苦情受付機関 

酒田市八幡総合支所 

所在地    山形県酒田市観音寺字寺ノ下４１ 

電話番号  ０２３４－６４－３１１１ 

受付時間  ９：００～１７：００ 

遊佐町健康福祉課 

所在地    山形県飽海郡遊佐町遊佐字舞鶴202番地 

電話番号  ０２３４－２８－８２５１ 

受付時間  ９：００～１７：００ 

国民健康保険団体連合会 

所在地    山形県寒河江市大字寒河江久保６ 

電話番号  ０２３７－８７－８００３ 

受付時間  ９：００～１７：００ 

山形県社会福祉協議会 

所在地    山形県山形市小白川町二丁目３－３１ 

電話番号  ０２３－６２２－５８０５ 

受付時間  ９：００～１７：００ 

８ 第三者評価実施状況 

  当事業所は、第三者評価機関による評価を実施しておりません。 

９ 事故発生時の対応 

  サービス提供により事故が発生した場合には、代理人、市町村、関係医療機関等への連絡を

行うなど必要な措置を講じ、事故の状況や事故に際してとった処置について記録し、賠償すべ

き事故の場合には、損害賠償を速やかに行います。 

 

そ の 他 

利用者が使用しない時間帯において、一般の高齢者が機能訓練を行ったり、入浴をしたり

する場合があります。 

―７― 



 

契約書及び本書面に定められていない事項について問題が生じた場合は、事業者は契約者 

  と誠意をもって協議いたします。 

                            令和  年  月  日 
 

  指定居宅サービスの提供の開始に際し、利用者に対して契約書及び本書面に基づき重要 

事項の説明を行いました。 

 

 

事 

 

業 

 

者 

  所在地 
 〒９９９－８２３４ 

 山形県酒田市小泉字前田50 

  名 称   社会福祉法人 幾久栄会 

  説明者 

  所 属  通所介護事業所「幸楽荘」 

  氏 名                        印 

 

 

私は、契約書及び本書面に基づいて事業者から重要事項の説明を受け、指定居宅サービス  

の提供開始に同意しました。 

 

 

利 

用 

者 

  住 所 

 〒   － 

  氏 名                              印 

 

 

代 

理 

人 

 

  住 所 

 〒   － 

  氏 名                              印 

続 柄  

 

 

※本重要事項説明書と同時に「契約書」にも署名・押印し、これをもって契約開始となる。  

 

―８― 


