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１．事業者 

（１）法人名     社会福祉法人 小杉福祉会（平成９年１０月３０日名称変更） 

（２）法人所在地   富山県射水市池多８２２番地 

（３）電話番号    ０７６６－５６－１０７８ 

（４）代表者氏名   理事長 倉敷 博一 

（５）設置年月    昭和５４年８月１７日（社会福祉法人 南太閤山福祉会） 

 

２．事業所の概要 

（１）事業者の種類  指定事業所番号 富山県 １６７１９００１２２号 

 ※当事業者は、特別養護老人ホーム大江苑に併設されています。 

（２）事業所の目的  介護保険法令に従い、ご利用者が、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します。 

（３）事業所の名称  大江苑デイサービスセンター 

（４）事業所の所在地 富山県射水市大江３３３－１番地 

（５）電話番号    ０７６６－５５－８８８７ 

（６）事業所長（管理者）氏名  小野寺 正子 

（７）当事業者の運営方針  社会福祉法の基本的理念を踏まえ、ご利用者の主体性、自主性を尊

重し、要介護状態になっても、できる限り自立した在宅生活を継続

することができるよう支援します。 

（８）開設年月    平成１１年４月１日 

（９）通常の事業の実施地域   富山県射水市全域 

（10）営業日及び営業時間 

     営業日  年中無休 

     営業時間 月～日 午前 7 時 30 分～午後 7 時 00 分 

     サービス提供時間 午前８時３０分～午後４時３０分（他の時間帯については相談） 

（11）利用定員   ６５名   

 

３．職員の配置状況（令和６年４月１日現在） 

 当事業所では、ご利用者に対して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。 

 〈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。 

職種（数） 職務内容 

管理者（１名） ・従業者の管理及び業務の実地状況の把握、その他の管理を一元的に行

います。 

・従業者に、法令等の規定を遵守させるため必要な指揮命令を行いま

す。 

・指定通所介護の実施状況の把握を行います。 

生活相談員 

（1 名以上） 

 

・利用申込に係る調整を行います。 

・ご利用者の心身の状況、希望及びその置かれている環境を踏まえて、

機能訓練等の目標、当該目標を達成するための具体的なサービス内容等

を記載した通所介護計画を作成するとともに、ご利用者等への説明を行

い、同意を得ます。 

・ご利用者等へ通所介護計画を交付します。 

・指定通所介護の実地状況の把握及び通所介護計画の変更を行います。 

・ご利用者がその有する能力に応じ、自立した日常生活を営むことがで

きるよう生活機能の維持又は向上を目指し、生活指導及び入浴・排泄・ 
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生活相談員 

（1 名以上） 

 

食事等の介護に関する相談及び援助を行います。 

・それぞれのご利用者について、通所介護計画に従ったサービスの実地

状況及び目標の達成状況の記録を行います。 

看護師・看護職員

（１名以上） 

・サービス提供の前後及び提供中のご利用者の心身の状況等の把握を行

います。 

・ご利用者の静養のための必要な措置を行います。 

・ご利用者の病状が急変した場合等に、ご利用者の主治医等の指示を受

けて、必要な看護を行います。 

介護士・介護職員

（１１名以上） 

・通所介護計画に基づいて、生活機能の維持又は向上を目指し、必要な

日常生活上の世話及び介護を行います。 

機能訓練指導員

（１名以上） 

・通所介護計画に基づき、そのご利用者が可能な限りその居宅におい

て、その有する能力に応じ、自立した日常生活を営むことができるよう

生活機能の維持又は向上を目指し、機能訓練を行います。 

管理栄養士 

（１名） 

・栄養改善サービスを行います。 

・低栄養状態の改善等を目的として、指導、助言を行います。 

・ご利用者の健康状態に応じた給食の献立及び食材の購入業務を行いま

す。 

調理員 

（１名以上） 

・栄養士の献立表に基づき調理業務を行います。 

 〈主な職種の勤務体制〉  令和６年４月１日現在 

 

４．当事業所が提供するサービスと利用料金 

 当事業所では、ご利用者に対して通所サービスを提供します。 

（１）提供するサービスの内容 

☆共通サービス 

 ①通所介護計画の作成 

  ・ご利用者に係る居宅介護支援事業者が作成した居宅サービス計画（ケアプラン）に基づき、

ご利用者の意向や心身の状況等のアセスメントを行い、援助の目標に応じて具体的なサービ

ス内容を定めた通所介護計画を作成します。 

  ・通所介護計画の作成に当たっては、その内容についてご利用者又は家族に対して説明し、ご

利用者等の同意を得ます。 

  ・通所介護計画の内容についてご利用者の同意を得たときは、通所介護計画書をご利用者に交

付します。 

  ・それぞれのご利用者について、通所介護計画に従ったサービスの実施状況及び目標の達成状

況の記録を行います。 

 ②ご利用者の居宅への送迎 

  ・事業者が保有する自動車により、ご利用者の居宅と事業所までの間の送迎を行います。ただ

し、道路が狭いなどの事情により、自動車による送迎が困難な場合は、車椅子又は歩行介助

により送迎を行うことがあります。 

 

職   種  

介護職員 勤務時間 ７：３０～１９：００ 

原則として職員１名あたりご利用者５名のお世話をします。 

看護職員 勤務時間 ８：００～１７：００ 

原則として１名の看護職員が勤務します。 

生活相談員 勤務時間 ８：００～１７：００ 

原則として１名の生活相談員が勤務します。 

機能訓練指導員 勤務時間 ８：００～１７：００ 
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 ③食事の提供及び介助 

・食事の提供及び介助が必要なご利用者に対して、介助を行います。 

・栄養士のたてる献立により、栄養並びにご利用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。（嚥下困難者のための刻み食・やわらか食等の提供を行います。） 

  ・ご利用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）朝食；７:３０～  昼食；１２：００～  夕食；１８：００～ 

 ④入浴の提供及び介助 

・入浴の提供及び介助が必要なご利用者に対して、入浴（全身浴・部分浴）の介助や清拭（身

体 を拭く） 

・洗髪などを行います。寝たきりの方でも機械浴槽を使用して入浴することができます。 

 ⑤排泄介助 

  ・介助が必要なご利用者に対して、排泄の介助やおむつ交換を行います。 

 ⑥更衣介助 

  ・介助が必要なご利用者に対して、上着や下着の更衣の介助を行います。 

 ⑦移動・移乗介助 

  ・介助が必要なご利用者に対して、室内の移動や車椅子への移乗の介助を行います。 

 ⑧服薬介助 

  ・介助が必要なご利用者に対して、薬の確認や服薬のお手伝いを行います。 

 ⑨機能訓練 

  ・ご利用者の心身等の状況に応じて、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。 

（日常生活動作を通じた訓練） 

  ・ご利用者の能力に応じて、食事・入浴・排泄・更衣などの日常生活動作を通じた訓練を行い

ます。 

 （レクリエーションを通じた訓練） 

  ・ご利用者の能力に応じて、集団的に行うレクリエーションや歌唱・体操などを通じた訓練を

行います。 

 （器具等を使用した訓練） 

  ・ご利用者の能力に応じて、機能訓練指導員が専門的知識に基づき、器械や器具等を使用した

訓練を行います。 

 ⑩創作活動など 

  ・ご利用者の選択に基づき、趣味・趣向に応じた創作活動等の場を提供します。 

☆特別なサービス（ご利用者に対するアセスメントの結果、必要と認められる場合に提供しま

す。） 

 ①個別機能訓練 

  ・個々のご利用者の状態に適切に対応する観点から、個別の機能訓練実施計画を策定し、これ

に基づきサービス提供を行います。 

 ②口腔機能向上サービス 

  ・歯科衛生士等により、ご利用者の口腔機能の状態に応じて、口腔機能改善管理計画書を作成

し、口腔清掃、摂取、嚥下機能の向上を図るためのサービスを実施します。 

 ③若年性認知症利用者受入 

  ・若年性認知症（４０歳から６４歳まで）のご利用者を対象に、その利用者の特性やニーズに

応じたサービス提供を行います。 

（２）利用料金について 

当事業所が提供するサービスは、利用料金が介護保険から給付される場合と利用料金の全額

をご契約者に負担いただく場合があります。 
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① 介護保険の給付対象となるサービス（契約書第４条参照） 

 以下のサ－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。 

＜サービス利用料金＞ 

 以下の料金表によって、ご利用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。（サービスの利用料金は、要介護度に応じて異なり

ます。なお、利用料金は１割負担と２割負担と３割負担の場合があります。負担割合は、介護保険

負担割合証でご確認ください。） 

・ 通所介護は所要時間３時間以上４時間未満、４時間以上５時間未満、５時間以上６時間未

満、６時間以上７時間未満、７時間以上８時間未満、８時間以上９時間未満があり、それぞ

れ料金が異なります。（当施設は大規模型通所介護費Ⅱに該当します。） 

◎１割負担の場合 

所要時間 要介護度 １ ２ ３ ４ ５ 

３時間以上

４時間未満 

サービス利用料金

① 
3,450 円 3,950 円 4,460 円 4,950 円 5,490 円 

うち、介護保険か

ら給付される額② 
3,105 円 3,555 円 4,014 円 4,455 円 4,941 円 

自己負担金 

（① -②） 
345 円 395 円 446 円 495 円 549 円 

４時間以上

５時間未満 

サービス利用料金

① 
3,620 円 4,140 円 4,680 円 5,210 円 5,750 円 

うち、介護保険か

ら給付される額② 
3,258 円 3,726 円 4,212 円 4,689 円 5,175 円 

自己負担金 

（① -②） 
362 円 414 円 468 円 521 円 575 円 

５時間以上

６時間未満 

サービス利用料金

① 
5,250 円 6,200 円 7,150 円 8,120 円 9,070 円 

うち、介護保険か

ら給付される額② 
4,725 円 5,580 円 6,435 円 7,308 円 8,163 円 

自己負担金 

（① -②） 
525 円 620 円 715 円 812 円 907 円 

６時間以上

７時間未満 

サービス利用料金

① 
5,430 円 6,410 円 7,400 円 8,390 円 9,390 円 

うち、介護保険か

ら給付される額② 
4,887 円 5,769 円 6,660 円 7,551 円 8,451 円 

自己負担金 

（① -②） 
543 円 641 円 740 円 839 円 939 円 

７時間以上

８時間未満 

サービス利用料金

① 
6,070 円 7,160 円 8,300 円 9,460 円 10,590 円 

うち、介護保険か

ら給付される額② 
5,463 円 6,444 円 7,470 円 8,514 円 9,531 円 

自己負担金 

（① -②） 
607 円 716 円 830 円 946 円 1,059 円 
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◎１割負担の場合 

所要時間 要介護度 １ ２ ３ ４ ５ 

８時間以上

９時間未満 

サービス利用料金

① 
6,230 円 7,370 円 8,520 円 9,700 円 10,860 円 

うち、介護保険か

ら給付される額② 
5,607 円 6,633 円 7,668 円 8,730 円 9,774 円 

自己負担金 

（① -②） 
623 円 737 円 852 円 970 円 1,086 円 

◎２割負担の場合 

所要時間 要介護度 １ ２ ３ ４ ５ 

３時間以上

４時間未満 

サービス利用料金

① 
3,450 円 3,950 円 4,460 円 4,950 円 5,490 円 

うち、介護保険か

ら給付される額② 
2,760 円 3,160 円 3,568 円 3,960 円 4,392 円 

自己負担金 

（① -②） 
690 円 790 円 892 円  990 円 1,098 円 

４時間以上

５時間未満 

サービス利用料金

① 
3,620 円 4,140 円 4,680 円 5,210 円 5,750 円 

うち、介護保険か

ら給付される額② 
2,896 円 3,312 円 3,744 円 4,168 円 4,600 円 

自己負担金 

（① -②） 
724 円 828 円 936 円 1,042 円 1,150 円 

５時間以上

６時間未満 

サービス利用料金

① 
5,250 円 6,200 円 7,150 円 8,120 円 9,070 円 

うち、介護保険か

ら給付される額② 
4,200 円 4,960 円 5,720 円 6,496 円 7,256 円 

自己負担金 

（① -②） 
1,050 円 1,240 円 1,430 円 1,624 円 1,814 円 

６時間以上

７時間未満 

サービス利用料金

① 
5,430 円 6,410 円 7,400 円 8,390 円 9,390 円 

うち、介護保険か

ら給付される額② 
4,344 円 5,128 円 5,920 円 6,712 円 7,512 円 

自己負担金 

（① -②） 
1,086 円 1,282 円 1,480 円 1,678 円 1,878 円 

７時間以上

８時間未満 

サービス利用料金

① 
6,070 円 7,160 円 8,300 円 9,460 円 10,590 円 

うち、介護保険か

ら給付される額② 
4,856 円 5,728 円 6,640 円 7,568 円 8,472 円 

自己負担金 

（① -②） 
1,214 円 1,432 円 1,660 円 1,892 円 2,118 円 

８時間以上

９時間未満 

サービス利用料金

① 
6,230 円 7,370 円 8,520 円 9,700 円 10,860 円 

うち、介護保険か

ら給付される額② 
4,984 円 5,896 円 6,816 円 7,760 円 8,688 円 

自己負担金 

（① -②） 
1,246 円 1,474 円 1,704 円 1,940 円 2,172 円 
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◎３割負担の場合 

所要時間 要介護度 １ ２ ３ ４ ５ 

３時間以上

４時間未満 

サービス利用料金

① 
3,450 円 3,950 円 4,460 円 4,950 円 5,490 円 

うち、介護保険か

ら給付される額② 
2,415 円 2,765 円 3,122 円 3,465 円 3,843 円 

自己負担金 

-②）     
1,035 円 1,185 円 1,338 円 1,485 円 1,647 円 

４時間以上

５時間未満 

サービス利用料金

① 
3,620 円 4,140 円 4,680 円 5,210 円 5,750 円 

うち、介護保険か

ら給付される額② 
2,534 円 2,898 円 3,276 円 3,647 円 4,025 円 

自己負担金 

（① -②） 
1,086 円 1,242 円 1,404 円 1,563 円 1,725 円 

５時間以上

６時間未満 

サービス利用料金

① 
5,250 円 6,200 円 7,150 円 8,120 円 9,070 円 

うち、介護保険か

ら給付される額② 
3,675 円 4,340 円 5,005 円 5,684 円 6,349 円 

自己負担金 

（① -②） 
1,575 円 1,860 円 2,145 円 2,436 円 2,721 円 

６時間以上

７時間未満 

サービス利用料金

① 
5,430 円 6,410 円 7,400 円 8,390 円 9,390 円 

うち、介護保険か

ら給付される額② 
3,801 円 4,487 円 5,180 円 5,873 円 6,573 円 

自己負担金 

（① -②） 
1,629 円 1,923 円 2,220 円 2,517 円 2,817 円 

７時間以上

８時間未満 

サービス利用料金

① 
6,070 円 7,160 円 8,300 円 9,460 円 10,590 円 

うち、介護保険か

ら給付される額② 
4,249 円 5,012 円 5,810 円 6,622 円 7,413 円 

自己負担金 

（① -②） 
1,821 円 2,148 円 2,490 円 2,838 円 3,177 円 

８時間以上

９時間未満 

サービス利用料金

① 
6,230 円 7,370 円 8,520 円 9,700 円 10,860 円 

うち、介護保険か

ら給付される額② 
4,361 円 5,159 円 5,964 円 6,790 円 7,602 円 

自己負担金 

（① -②） 
1,869 円 2,211 円 2,556 円 2,910 円 3,258 円 

なお、上記の他に、ご利用者が要件を満たす場合、下記の料金が加算及び減算されます。 

加算の種類 
利用者負担額 

１割負担 ２割負担 ３割負担 

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）  ２２円  ４４円  ６６円 

入浴介助加算（Ⅰ）  ４０円 ８０円 １２０円 

個別機能訓練加算（Ⅰ）イ  ５６円 １１２円 １６８円 

個別機能訓練加算（Ⅰ）ロ  ７６円 １５２円 ２２８円 
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加算の種類 
利用者負担額 

１割負担 ２割負担 ３割負担 

口腔機能加算Ⅰ（月 2 回、原則三か月） １５０円 ３００円 ４５０円 

利用時間が９時間を越える場合は 

１時間毎に（１２時間まで） 
 ５０円 １００円 １５０円 

科学的介護推進体制加算 

（1 月につき） 
 ４０円  ８０円 １２０円 

ADL 維持加算Ⅰ（一月につき） ３０円 ６０円 ９０円 

若年性認知症利用者受入加算 ６０円 １２０円 １８０円 

ご家族等が送迎を行われた場合は、 

（片道ごとに） 

－４７円 －９４円 －１４１円 

また、これらサービス利用料金や各種加算には、介護職員等処遇改善加算Ⅰとして９．２％の加

算があります。 

②介護保険の給付対象とならないサービス（契約書第５条参照） 

  次のサービスは、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＞ 

   ・介護保険給付の支給限度額を超えるサ－ビス 

      介護保険給付の支給限度額は、大規模型通所介護費（Ⅱ）ではなく、通常規模型通所介護

費で計算し、支給限度額を超えてサービスを利用される場合は、介護報酬に準じたサービ

ス利用料の全額がご契約者負担となります。 

  ・食費として 

  ご利用者に提供する食材料費と調理費にかかる費用です。 

      料金： 朝食 ４００円 昼食 ７００円 夕食 ７００円   

        おやつのみ（午後から利用） ７０円 

   ・レクリエ－ション、クラブ活動 

  ご利用者の希望によりレクリエ－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：材料代等の実費をいただきます。 

 ・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利用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    実費 

     ・口腔ケア用品  実費 

     ・契約者が負担していただくのが適当な品  実費 

（３）利用料金のお支払い方法（契約書第７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ください。（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額とします。） 

   ア．窓口での現金支払 

 イ．下記指定口座への振り込み 

北陸銀行  小杉支店  普通預金 ２５６３３５０ 

         「大江苑デイサービスセンター   施設長  小野寺 正子 」 

     ウ．金融機関口座からの自動引き落し 

    ご利用できる金融機関：県内銀行、ゆうちょ銀行 
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（４）利用の中止、変更、追加（契約書第８条参照） 

   ○利用予定日の前に、ご契約者又はご利用者の都合により、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、他の利用可能日時をご契約者に提示して協議しま

す。 

（５）サービスの提供にあたっての留意事項 

 ①サービスの提供に先立って、介護保険被保険者証に記載された内容（被保険者資格、要介護認

定の有無及び要介護認定の有効期間）を確認させていただきます。ご利用者の住所などに変更

があった場合は速やかに当事業所にお知らせください。 

 ②ご利用者が要介護認定を受けていない場合は、ご利用者の意思を踏まえて速やかに当該申請が

行われるよう必要な援助を行います。又、居宅介護支援が利用者に対して行われていない等の

場合であって、必要と認められるときは、要介護認定の更新の申請が、遅くともご利用者が受

けている要介護認定の有効期間が終了する３０日前にはなされるよう、必要な援助を行うもの

とします。 

③ご利用者に係る居宅介護支援事業者が作成する「居宅サービス計画（ケアプラン）」に基づ

き、ご利用者及び家族の意向を踏まえて、「通所介護計画」を作成します。なお、作成した

「通所介護計画」は、ご利用者又は家族にその内容を説明しますので、確認いただくようお願

いします。 

④サービス提供は「通所介護計画」に基づいて行います。なお、「通所介護計画」はご利用者等

の心身の状況や意向などの変化により、必要に応じて変更することができます。 

⑤通所介護従業者に対するサービス提供に関する具体的な指示や命令は、すべて当事業者が行い

ますが、実際の提供にあたっては、ご利用者の心身の状況や意向に十分な配慮を行います。 

 

５．通所介護従業者の禁止行為について 

 通所介護従業者はサービスの提供にあたって、次の行為は行いません。 

  ・医療行為（ただし、看護職員等が行う診療の補助行為を除く。） 

  ・ご利用者または家族の金銭、預貯金通帳、証書、書類などの預かり 

  ・ご利用者または家族からの金銭、物品、飲食の授受 

  ・身体拘束その他ご利用者の行動を制限する行為（ご利用者または第三者等の生命や身体を保

護するため緊急やむを得ない場合を除く。） 

  ・その他ご利用者または家族等に対して行う宗教活動、政治活動、営利活動、その他迷惑行為 

 

 ６．利用者の禁止行為について 

  ご利用者は、事業所内で次の行為をすることは許されません。 

  ・喫煙 

  ・サービス従事者又は他のご利用者に対して行う宗教活動、政治活動、営利活動、その他迷惑

行為 

  ・その他決められた以外の物の持ち込み 

 

 ７．高齢者虐待防止について 

  事業者は、ご利用者等の人権の擁護・虐待の防止等のために、研修等を通じて職員の人権意識

の向上や知識や技術の向上に努めます。又、職員が支援にあたっての悩みや苦労等を相談できる

体制を整えるほか、職員がご利用者等の権利擁護に取り組める環境の整備に努めます。 
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８．守秘義務と個人情報の保護 

  事業者及び職員は、職務上知り得たご利用者又は、ご契約者等に関する情報を正当な理由なく

第三者に漏洩しません。又サービス提供契約を終了した後や、職員がその職を退いた後も同様と

します。 

  事業者は、ご契約者からあらかじめ文書で同意を得ない限り、サービス担当者会議等において

ご利用者の個人情報を用いません。又ご利用者の家族等の個人情報についてもあらかじめ文書で

同意を得ない限り同様とします。 

  事業者は、ご利用者及びその家族に関する個人情報が含まれる記録物（紙によるものの他、電

磁的記録を含む。）については、管理者が注意をもって管理し、又処分の際にも、第三者への漏

洩を防止するものとします。 

 

９．情報開示について 

  ご利用者やご契約者から申し出があった場合は、随時そのご利用者のサービス提供記録等を開

示いたします。又、開示の結果、情報の訂正や追加又は削除を求められた場合は、遅滞なく調査

を行い、利用目的の達成に必要な範囲内で訂正等を行うものとします。 

 

１０．身体拘束の禁止について 

  身体拘束について行わないことといたしますが、介護保険指定基準上の要件（切迫性、非代替

性、一時性）を満たす場合でも、ご利用者本人やご契約者にできる限り詳細に説明を行い、十分

な理解を得るよう努めます。 

 

 １１．緊急時の対応方法について 

  サービス提供中に、ご利用者に病状の急変等が生じた場合やその他必要な場合は、速やかに主

治医への連絡を行う等の必要な措置を講じるとともに、ご利用者があらかじめ指定する連絡先に

連絡します。 

 

 １２．事故発生時の対応と事故防止の取り組みについて 

  事故が起こらないよう、事業所の環境を整理し、ご利用者の状態等をよく把握して処遇にあた

ります。事故発生時や前後の状況について精査・研修し、事故防止に取り組みます。 

  なお、事故発生時には、速やかにご契約者及び市町村に連絡し、必要があれば主治医、協力病

院等と連携し、誠意をもって必要な緊急対応を行います。 

  又、事業者がご利用者に対してサービス提供中に賠償すべき事故を発生させた場合には、速や

かに損害賠償を行います。（事業者は、損害賠償保険に加入しています。） 

 

 １３．心身の状況の把握 

  指定通所介護の提供にあたっては、居宅介護支援事業者が開催するサービス担当者会議等を通

じて、ご利用者の心身の状況、その置かれている環境、他の保健医療サービス又は福祉サービス

の利用状況等の把握に努めるものとします。 

 

 １４．居宅介護支援事業者との連携 

  ・指定通所介護の提供にあたり、居宅介護支援事業者及び保健医療サービス又は福祉サービス

提供者と密接な連携に努めます。 

  ・サービス提供の開始に際し、この重要事項説明書に基づき作成する「通所介護計画」の写し

を、ご利用者の同意を得たうえで、居宅介護支援事業者に送付します。 

  ・サービスの内容が変更された場合、又はサービス提供契約が終了した場合は、その内容を記

した書面又はその写しを速やかに居宅介護支援事業者に送付します。 
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 １５．サービス提供の記録 

  指定通所介護の実施ごとに、サービス提供の記録を行うこととし、その記録はサービス提供が

完結した日から５年間保存します。 

  ご利用者は、事業者に対して保存されるサービス提供記録の閲覧および複写物の交付を請求す

ることができます。 

 

 １６．非常災害対策 

  事業者に災害対策に関する担当者（防火管理者：津田 昌彦）を置き、非常災害対策に関する

取り組みを行います。 

  非常災害に関する具体的計画を立て、非常災害時の関係機関への通報及び連絡体制を整備し、

それらを定期的に従業員に周知します。 

  定期的に避難、救出、その他必要な訓練を行います。 

 

 １７．衛生管理等 

  指定通所介護の用に供する施設、食器その他の設備又は飲用に供する水について、衛生的な管

理に努め、又は衛生上必要な措置を講じます。 

  指定通所介護事業所において感染症が発生し、又はまん延しないように必要な措置を講じま

す。 

  食中毒及び感染症の発生を防止するための措置等について、必要に応じて厚生センターの助

言、指導を求めるとともに、常に密接な連携に努めます。 

 

 １８．苦情処理の体制及び手順 

  苦情又は相談があった場合は、ご利用者の状況を詳細に把握するため必要に応じ訪問を実施

し、状況の聞き取りや事情の確認を行い、ご利用者の立場を考慮しながら事実関係の特定を慎重

に行います。苦情受付担当者は、把握した状況を所長とともに検討を行い、当面及び今後の対応

を決定します。対応内容に基づき、必要に応じて関係者への連絡調整を行うとともに、ご利用者

やご契約者等へ対応方法を含めた結果報告を行います。（時間を要する内容であってもその旨を

翌日までには連絡いたします。） 

（１）当事業所における苦情の受付（契約書第２４条参照） 

 当事業所における苦情やご相談は以下の専用窓口で受け付けます。 

○お客様相談窓口（担当者） 

    通所介護 （デイサービス）    宮野 雅代 

○受付時間  毎週月曜日～日曜日  8 時 00 分～17 時 00 分 

（２）行政機関その他苦情受付機関 

 

射水市役所 介護保険課 

所在地    〒939-0294 射水市新開発４１０番地１ 

TEL・FAXTEL  0766-51-6627 FAX  0766-51-6666 

受付時間  毎週月曜日～金曜日(祝日を除く)AM8:30～PM5:00 

富山県国民健康保険団体連合会

介護保険課介護保険係 

苦情相談窓口 

所在地    〒930-8538 富山市下野字豆田９９５番地の３ 

TEL・FAX  TEL 076-431-9833  FAX 076-431-9834 

受付時間  毎週月曜日～金曜日(祝日を除く)AM9:00～PM5:00 

富山県福祉サービス 

運営適正委員会 

所在地    〒939-0094 富山市安住町５番地の２１ 

TEL・FAX  TEL 076-432-3280  FAX 076-432-6532 

受付時間  毎週月曜日～金曜日(祝日を除く)AM8:30～PM5:00 

（３）第三者委員 

大坂 夏子   射水市南太閤山１４－９２    56－0184 

    小川 清美   射水市中野３３６        52－0593 

    森田 ひとみ  射水市手崎１００７－４     55－1230 
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１９．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 
実施日 平成 19 年 1 月 23 日 
評価機関の名称 北証パトナ株式会社 
結果の開示 １あり  ２なし 

２なし 
 

 

 

 

 

 

令和  年  月  日 

 

 指定居宅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。 

                          大江苑デイサービスセンター 

    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、通所介護サービスの提供開始に同意

しました。 

                     利用者  住所 

                          氏名            

  

                     契約者  利用者との関係 

住所 

                          氏名           印 

  

 

 

 

 ※この重要事項説明書は、厚生労働省第３７号（平成１１年３月３１日）第８条及び第１２５条

の規定に基づき、利用申込者また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。 

  

 


