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通所介護・第一号通所事業 重要事項説明書 

 

デイサービスセンター長生園は、利用者に対して、指定通所介護事業、第一号通所

事業サービスを提供致します。事業所の概要や提供されるサービスの内容、契約上ご

注意して頂くことをご案内致します。デイサービスセンター長生園のご利用は、原則 

として介護保険の認定をされた方が対象となります。 
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施設経営法人 

（１）法人名 社会福祉法人 北養会 

（２）法人所在地 茨城県水戸市東原３－２－７ 

（３）代表者氏名 理事長 大久保 泰子 

（４）設立年月日  昭和 56年 11月 6日 

 

1．苦情・相談受付窓口 

電 話  ０２９－２５１－５３４５ 

担 当  堀口 政城（生活相談員） 

その他  茨城県国民健康保険団体連合会(029-301-1565) 

水戸市役所介護保険課(029-232-9177) 

ひたちなか市役所高齢福祉課(029-273-0111) 

那珂市役所高齢福祉課(029-298-1111) 

城里町長寿応援課(029-288-3111) 

 

2.第三者による評価の実施状況 

第三者による評価 

の実施状況 

1 あり 

実施年月日  

評価機関名称  

結果の開示 1 あり 2 なし 

2 なし 

 

3.事業所の概要 

事業所の種類 指定通所介護・指定第一号通所事業 

事業所番号 0870102076 

事業所の名称 社会福祉法人北養会 デイサービスセンター長生園 

定 員 40 名（日曜日のみ 15 名） 

事業所の所在地 〒310-0903 茨城県水戸市堀町 1185 番地 

電話番号 029-251-5345 

管理者 広木 恒次 

サービス実施地域 水戸市 ひたちなか市 那珂市 城里町  

その他、事業内容 介護老人福祉施設 定員 70 名 

短期入所生活介護 定員 30 名 

居宅介護支援事業 
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4．居室の概要 

当事業所は、以下の居室、設備をご用意しています。 

ホール 1室（40名） 機能訓練室 PT 1室 浴室 1室 

相談室 1室 機能訓練室 ST 1室 脱衣所 1室 

厨房 1室 静養室 1室 トイレ 3室 

  

5．営業日及び営業時間 

営業日 日曜日 ～ 土曜日 

サービス提供時間 ９：００ ～ １６：１５ 

サービス提供場所 茨城県水戸市堀町 1185 番地 

受付時間 日曜日 ～ 土曜日 午前 ８：３０ ～ 午後 ５：３０ 

サービス内容 
（介護保険給付内サービス） 

必要な日常生活上のお世話及び機能訓練等の介護、その他必要な援助 

 

6．職員の配置状況 

職 種 及 び 職 務 内 容 専 従 兼 務 

１． 管理者 

事業所の従業者の管理及び業務の管理を一元的に行う。 

 1 以上 

 

２． 生活相談員 

通所介護等の利用申込にかかる調整、通所介護計画等の作成を行う。 

また、利用者に対し日常生活上の介護その他必要な業務の提供にあ

たる。 

1 以上 1 以上 

３． 介護職員 

利用者の心身の状況等を的確に把握し、必要な日常生活上の介護や

健康管理、その他必要な業務の提供にあたる。 

6 以上 1 以上 

４． 看護職員 

利用者の心身の状況等を的確に把握し、必要な日常生活上の看護や

健康管理、その他必要な業務の提供にあたる。 

 1 以上 

５． 機能訓練指導員 

日常生活を営むのに必要な機能の減退を防止するための訓練指導、

助言を行う。 

1 以上 1 以上 

※ 指定基準：利用定員 40名に対しての必要配置人数 
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7．サービス内容 

 

① 健康管理 

・管理者、看護職員を中心に健康管理を行います。 

 

② 入浴 

・入浴については利用者の身体状況に合わせ、一般浴槽または機械浴槽で実施します。 

 

③ 排泄 

・排泄の自立を促すため、利用者の身体能力を最大限活用した援助を行います。 

 

④ 機能訓練 

・個別計画を立て、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、または減退を防止する為の機能訓練を行います。 

 

⑤ 食事 

・利用者ごとに摂食、嚥下機能に着目した食形態に配慮して提供致します。 

 

⑥ 口腔ケア 

・当事業所では昼食後、利用者の状態に合わせた口腔ケアを行います。 

・経管栄養者に対しては、誤嚥予防の観点から口腔内清拭等、口腔内の清潔保持に努 

めます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  - 5 - 

8．利用料金 

介護保険からの給付サービスを利用する場合は、それぞれの負担割合に応じた料金と

なります。介護保険給付の限度額を超えた利用は、全額自己負担となります。 

（１）利用料（単位） 

 

サービス 

種別 
要介護度 

利用回数 

利用時間 

保険給付サービス基本料金 

１割負担 ２割負担 ３割負担 

第一号  

通所事業 

(総合事業) 

週１回程度 

要支援 1  

事業対象者 

1～4 回 ４３６/回 ８７２/月 １，３０８/月 

5回以上        １，７９８/月 ３，５９６/月 ５，３９４/月 

週２回程度 

要支援２ 

1～8 回 ４４７/回 ８９４/月 １，３４１/月 

9 回以上 ３，６２１/月 ７，２４２/月 １０，８６３/月 

介護給付 

要介護１ ３時間  

以上   

～         

４時間 

未満 

３７０/日 ７４０/日 １，１１０/日 

要介護２ ４２３/日 ８４６/日 １，２６９/日 

要介護３ ４７９/日 ９５８/日 １，４３７/日 

要介護４ ５３３/日 １，０６６/日 １，５９９/日 

要介護５ ５８８/日 １，１７６/日 １，７６４/日 

要介護１ ４時間  

以上   

～         

５時間  

未満 

３８８/日 ７７６/日 １，１６４/日 

要介護２ ４４４/日 ８８８/日 １，３３２/日 

要介護３ ５０２/日 １,００４/日 １，５０６/日 

要介護４ ５６０/日 １，１２０/日 １，６８０/日 

要介護５ ６１７/日 １，２３４/日 １，８５１/日 

要介護１ ５時間  

以上   

～         

６時間  

未満 

５７０/日 １，１４０/日 １，７１０/日 

要介護２ ６７３/日 １，３４６/日 ２，０１９/日 

要介護３ ７７７/日 １，５５４/日 ２，３３１/日 

要介護４ ８８０/日 １，７６０/日 ２，６４０/日 

要介護５ ９８４/日 １，９６８/日 ２，９５２/日 

要介護１ ６時間  

以上   

～         

７時間  

未満 

５８４/日 １，１６８/日 １，７５２/日 

要介護２ ６８９/日 １，３７８/日 ２，０６７/日 

要介護３ ７９６/日 １，５９２/日 ２，３８８/日 

要介護４ ９０１/日 １，８０２/日 ２，７０３/日 

要介護５ １，００８/日 ２，０１６/日 ３，０２４/日 

要介護１ ７時間  

以上   

～         

８時間  

未満 

６５８/日 １，３１６/日 １，９７４/日 

要介護２ ７７７/日 １，５５４/日 ２，３３１/日 

要介護３ ９００/日 １，８００/日 ２，７００/日 

要介護４ １，０２３/日 ２，０４６/日 ３，０６９/日 

要介護５ １，１４８/日 ２，２９６/日 ３，４４４/日 
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（２）各種加算・減算（単位） 

第一号通所事業(総合事業) １割負担 ２割負担 ３割負担 

事業対象者 

要支援１  

サービス提供体制加算Ⅱ 

ａ 

７２/月 １４４/月 ２１６/月 

要支援２ １４４/月 ２８８/月 ４３２/月 

科学的介護推進体制加算 ４０/月 ８０/月 １２０/月 

送迎減算 －４７/片道 －９４/片道 －１４１/片道 

介護職員等処遇改善加算Ⅰ ｂ （基本料金＋ａ）×９.２％ 

地域区分５級地加算（1 単位＝１.４５円）   （基本料金＋ａ＋ｂ）×１.０４５ 

     

介護給付 １割負担 ２割負担 ３割負担 

要介護 1～5 

入浴介助加算Ⅰ 

ａ 

４０/回 ８０/回 １２０/回 

個別機能訓練 

加算Ⅰ(イ・ロ) 

イ:５６/回 

ロ:７６/回 

イ:１１２/回 

ロ:１５２/回 

イ:１６８/回 

ロ:２２８/回 

サービス提供体制加算Ⅱ １８/回 ３６/回 ５４/回 

科学的介護推進体制加算 ４０/月 ８０/月 １２０/月 

送迎減算 －４７/片道 －９４/片道 －１４１/片道 

介護職員等処遇改善加算Ⅰ ｂ （基本料金＋ａ）×９.２％ 

地域区分５級地加算（1 単位＝１.４５円）   （基本料金＋ａ＋ｂ）×１.０４５ 

 

（実費） 

昼食代 ７３０円/食 

夕食代 ６１０円/食 

喫茶代 ５０円/杯 

おむつ代（リハビリパンツ・パット等） １００円/枚 

行事参加費 行事によって異なる 

通常の利用時間を越える利用 通常の利用時間を越えて ５００円/３０分 

サービス実施地域外の送迎 
サービス実施地域から出たところから 

燃料代として、１ｋｍ/３０円 

自費利用の場合 基本料の１０割 
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9.キャンセル料 

利用日の午前８時までにご連絡いただいた場合 無 料 

利用日の午前８時までにご連絡いただけなかった場合 基本料金の１０％＋食事代 

※ただし、急病による入院等連絡不可能な状況にあった場合は、その限りでは 

ありません。 

 

10.お支払いについて 

① 体調不良等の理由により、サービス提供中に中止をした場合でも基本料金及び利

用した各種加算についてはお支払い頂きます。 

② 料金のお支払方法は、１ヶ月ごとに計算し、請求をいたしますので、翌月１５日

までにお支払いください。お支払方法は、口座自動引落しとなります。 

（月末締・翌月 15 又は 27 日引落し）入金を確認次第、領収書を発行致します。 

③ 利用者がまだ要介護認定を受けていない場合には、基本料金の全額を一旦お支払

いただきます。要支援または要介護の認定を受けた後、自己負担額を除く金額が

介護保険から払い戻されます（償還払い）。 

④ 介護保険からの給付額（基本料金）に変更があった場合、変更された額に合わせ

て利用者の負担額を変更します。 
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11.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は、利用者の家族、居宅介護支援事業所、

市町村等に連絡するとともに、必要な措置を講じます。 

また、サービスの提供により、賠償すべき事故が発生した場合は、別紙「利用契約

書・第 13条」に基づき速やかに損害賠償いたします。 

 

12.緊急時の対応方法 

サービスの提供中に容体の変化等が合った場合は、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等へ連絡を致します。緊急時（体調悪化や

急変などの非常時）に事業所から連絡がとれるよう、連絡先を２カ所登録させて頂

きます。施設からは１から順に連絡を入れますが、1 カ所に連絡がとれた場合、以

降の連絡先には連絡は致しません。 

 

 

 

 

緊急連絡先１ 

 

 

 

氏 名 続柄     

住 所  

自宅電話番号 －       －      

携帯電話番号 －       －      

 

 

 

緊急連絡先２ 

 

 

 

氏 名 続柄     

住 所  

自宅電話番号     －       －      

携帯電話番号 －       －      

 

 

 

 

甲の主治医 

氏 名 
 

           先生（Dr） 

医療機関の名称 

及び診療科 

 

 

所在地  

電話番号 －       －      
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13.サービス向上の為の取り組みと身体拘束について 

提供するサービスの改善や、向上を目的に委員会を設置し、会議を開催しています。 

委員会や会議等の開催については、情報通信機器を活用する場合もあります。 

 

当施設ではサービスの提供にあたり、原則として身体拘束を行いません。 

また、人員配置上、常につきっきりの介護は困難です。従って、不測の事態の発生

も考えられます。私どもも十分注意して介護にあたり、緊急時には迅速に対応する

よう努めて参りますが、ご家族もその点をご理解下さいますようお願い致します。 

 

14.虐待防止について 

虐待の発生又はその再発を防止する為、対策検討委員会の開催、虐待の指針の整備、

研修の実施、担当者の設置等の措置を講じます。 
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15.非常災害対策 

① 災害時の対応 「非常時対応マニュアル」に基づき対応します。 

② 防災訓練 「非常時対応マニュアル」に基づき、日中及び夜間を想定

した避難訓練、地域住民と連携した訓練を利用者にも参加

して頂き、実施します。 

③ 防災設備 ・自動火災報知機   ・屋内消火栓設備 

・ガス漏れ報知機   ・火災通報装置 

・漏電火災報知器   ・誘導灯 

・非常電源（自家発電設備） 

カーテン等は、防炎性能のあるものを使用しております。 

④ 業務継続計画の策定 非常災害が発生した場合に、必要なサービスが継続的に提

供できる体制を構築するため、業務継続計画を策定の上、

研修・訓練を実施する措置を講じます。 

⑤ 防火管理者 広木 恒次 

 

16.感染症対策 

① 感染発生時の対応 「感染症対策マニュアル」に基づき対応します。 

② 感染症研修・訓練 研修（感染症の基礎知識、応用研修、食中毒研修） 

訓練（防具等の着脱方法、感染者や濃厚接触者に対応 

施設内ゾーニングおよび飛沫感染予防の対策） 

③ 感染症対策備品 防具等（サージカルマスク、眼の防具等、ガウン、手袋 

消毒液） 

④ 業務継続計画の策定

等 

感染症が発生した場合に、必要なサービスが継続的に提供

できる体制を構築するため、業務継続計画を策定の上、研

修を実施する措置を講じます。 

⑤ 衛星管理等 感染症の予防及びまん延の防止に関する取り組みの徹底を

求めるため、訓練を実施する措置を講じます。 

 

17.設備、器具等の留意事項 

設備・器具の利用 事業所内の設備、器具は本来の用法に従ってご利用くださ

い。これに反したご利用により破損等が生じた場合、賠償

して頂くことがあります。 
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18.利用にあたっての留意事項 

貴重品の管理 貴重品（金品や高価な衣類・アクセサリー・大切な思い出の

品等）につきましては、当施設では責任を負いかねますので、

出来るだけ持ち込みはご遠慮下さい。 

迷惑行為 共同生活を営む上で、お互いに気持よく暮らすために、以下

の迷惑行為はご遠慮ください。 

・騒音となる大きな音を発信したり発声したりすることは、 

お控えください。 

・他人の誹謗中傷等心無い言動や言いふらし行為は慎んで下

さい。 

禁止行為 禁止行為が確認された場合、契約の解除していただくことが

ございます。 

・刃物等、人に危害を与える危険物を持ち込む事 

・決められた場所以外での喫煙 

・当施設やその従業者または他の利用者に対し、迷惑を及ぼ

すような行為、宗教活動、政治活動、営利活動を行う事 

・他の利用者等の生命、身体および財産を傷つける行為 

 （不当な要求も含む） 

※従業者に対して職務内容を著しく超えた対応を求める事 

 社会通念上及び公序良俗に反する要望・対応を求める事は 

 ご遠慮下さい。 

警察の通報 利用者及び家族等その関係者による暴力、迷惑行為が発生し

た場合は、警察へ通報させて頂く場合があります。 

その他 利用者及び家族間のトラブル（金銭関係、相続書類等）に関

しては、当事業所は一切関与いたしません。 
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19.特記事項及び留意事項 

デイサービスセンター長生園では、在宅生活において必要不可欠な日常の基本動作や

筋力の維持向上を目的として、介護スタッフ等による各種体操、レクリエーション、

機能訓練指導員（理学療法士・言語聴覚士等）による機能訓練を積極的に実施してお

ります。その上で施設内の移動や排泄、入浴、食事などご自分でおこなえることは、

できる限りご自分で行っていただいております。また、ご家庭での生活の質の向上を

図ることを狙いとして火や刃物、針、金槌、のこぎり等を使った幅広い体験や学習も

行っていただくことがあります。私どもも安全管理上最大限の配慮をし、緊急時には

直ちに応急処置や主治医、救急隊への連絡を行うなど迅速に対応するように努めてま

いります。私どもの方針は、自立支援を目的とする為、利用者の意思に反する制限を

しないという観点から、利用者の皆様にもある程度の範囲で自己責任、自己管理をお

願いしております。 

 

20．広報活動に関する留意事項 

デイサービスセンター長生園では、広報活動の一環として、施設での活動の様子を写

真や動画に撮影させて頂いております。撮影画像につきましてはデイサービスセンタ

ー長生園のウェブサイト（ホームページ、ＳＮＳ等）や印刷物（広報紙、パンフレッ

ト等）にて紹介させて頂く場合がございます。画像の使用につきましては、施設の広

報に関する事のみに限定し、写っている方のお名前などの個人情報は一切公表致しま

せん。以上のことを踏まえ、ウェブサイトへの写真・動画等の掲載と印刷物への写真・

動画等の掲載についての可否をご記入ください。 

ウェブサイトで公開された後、画像の削除をご希望される場合は、お手数ですが下記

の連絡先までお願い致します。また印刷物については、速やかに対応できない場合が

ございますので予めご了承ください。 

 

担当者：堀口 政城 

電 話：０２９－２５１－５３４５ ＦＡＸ：０２９-２５１-５２２６ 

 

■ウェブサイトへの写真・動画等の掲載  ・許可する  ・許可しない 

■印刷物への写真・動画等の掲載     ・許可する  ・許可しない 
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利用にあたり「重要事項説明書」を受領し重要事項内容に関して担当者による

説明を受け、これらを十分に理解したうえで署名捺印します。 

重要事項説明書は２通作成し、甲らと乙が１通ずつ保有するものとします。 

 

 令和  年  月  日 

 

      甲 1 (利用者) 

        住所                         

 

        氏名                         ㊞ 

 

      甲 2  

        住所                         

 

        氏名                  続柄     ㊞ 

       

乙 (事業者) 

社会福祉法人 北養会 デイサービスセンター長生園 

茨城県水戸市堀町１１８５番地 

管理者 広木 恒次  ㊞ 

 

      説明者 

社会福祉法人 北養会 デイサービスセンター長生園 

 

              生活相談員 堀口 政城   


