
第 1 号通所事業重要事項説明書

１ 当施設が提供するサービスについての相談窓口

電話番号 ０８９５－８４－３５８８（８：３０～１７：１５）

FA X 番号 ０８９５－８４－３５８８

担当 生活相談員 市 村 香 織

＊ ご不明な点は、お気軽にお尋ねください。

２ デイサービス施設一本松荘の概要

（１）提供できるサービスの種類と地域

（２）職員体制

（３）施設の概要

名 称 デイサービス施設一本松荘

所 在 地 愛媛県南宇和郡愛南町中川１４３８番地１

介護保険指定番号
第１号通所事業

３８７４０００２３９号

サービスを提供

す る 対 象 地 域
愛南町にお住まいの方

職 種 常 勤 非常勤 業 務 内 容

施設長（兼務） １名 施設の統括管理を行います。

生活相談員 １名

利用計画の作成、生活相談業務、第 1 号通

所事業サービス計画の作成及び介護予防支

援事業者等との連絡調整並びに事務処理に

当たります。

介護職員 ２名
利用者の介護及び送迎業務、車両の運行管

理に当たります。

看護職員

兼機能訓練指導員
１名

利用者の看護、健康管理、機能訓練及び指

導に当たります。

調理員（兼務） ４名 利用者の給食業務に当たります。

計 ９名

定員 １８名（地域密着型通所介護を含む）

食堂兼機能訓練室 １室(125.08 ㎡) 相談室 １室

浴室 一般浴槽と特殊浴

槽があります。

休憩室 １室

送迎車 ３台



（４）営業日及び営業時間

３ サービス内容

① 送迎 ・当施設の公用車による送迎を行います。

② 生活相談 ・生活相談員に、介護以外の日常生活に関することも含め相談で

きます。

③ 生活機能向上 ・複数の種類の生活機能向上グループ活動サービスを準備し、利

用者の心身の状況に応じたサービスを提供します。

④ 入浴 ・入浴介助を行います。

⑤ 食事 ・栄養士の立てる献立表により、栄養並びに利用者の心身の状況

及び嗜好を考慮した食事を提供します。

⑥ 健康管理 ・看護職員により、一般的な健康状態の確認を行います。

⑦ 運動器機能向上 ・利用者の運動器機能向上を目的とし、個別的な計画に基づき機

能訓練を行います。

⑧ 栄養改善 ・低栄養状態にある利用者又はそのおそれのある利用者に対して

低栄養状態の改善等を目的として、個別に実施される栄養食事

相談等の栄養管理を行います。

⑨ 口腔機能向上 ・口腔機能が低下している又はそのおそれのある利用者に対し、

口腔機能の向上を目的として、個別的な計画に基づき実施され

る口腔清掃の指導・実施、摂食・嚥下機能に関する訓練の指導

を行います。

４ 料金

（１）基本料金

① 施設利用料

営 業 日

国民の祝日に関する法律に規定する休日、１２月２９日から１

月３日まで（祝日法による休日などを除く。）を除く、月曜日か

ら金曜日とします。

但し、施設長が必要と認めたときは、営業日を変更し、又は臨

時に休業することができます。

営 業 時 間
午前８時３０分から午後５時１５分までです。

（サービス提供時間 午前１０時から午後３時３０分まで）

介 護 保 険 適 用 時 の１回（１月）あたりの自己負担額

要支援１

月４回まで 月５回以上

４３６円／回 １，７９８円／月

要支援２ 月８回まで 月９回以上



② 加算費用

４４７円／回 ３，６２１円／月

項 目 １割

説 明

中山間地域等に居住する者へのサービス提供加算

（施設利用料に対して １月あたり）
５％

運営規程に定められている通常事業の実施地域を越え厚生労働省の定めた

中山間地域に居住する利用者に対してサービスを提供した場合。

（区分支給限度基準額の対象外）

同一建物減算（１月あたり）
要支援１ －３７６円

要支援２ －７５２円

同一建物減算（１回あたり） －９４

円

同一建物に同居する利用者に第 1 号通所事業サービスを行った場合

送迎減算（片道につき） － ４ ７

円

事業所が送迎を行わない場合

生活機能向上グループ活動加算（１月あたり） １００円

複数の種類の生活機能向上グループ活動サービスを準備し、利用者の心身の

状況に応じたサービスを提供した場合。

但し、同月中に運動器機能向上加算・栄養改善加算・口腔機能向上加算又は

選択的サービス複数加算のいずれかを算定している場合は算定しません。

若年性認知症利用者受入加算（１月あたり） ２４０円

若年性認知症利用者ごとに個別の担当者を定めている場合

栄養アセスメント加算（１月あたり） ５０円

管理栄養士を配置し、多職種が共同して栄養アセスメントを実施し、利用者ま

たは家族に説明、相談等に対応し、栄養状態等の情報を厚生労働省へ提出し、

栄養管理の適切かつ有効な実施のために情報を活用している場合。

栄養改善加算（１回につき） ２００円

低栄養状態にある利用者又はそのおそれのある利用者に対して、低栄養状態

改善を目的として、個別に実施される栄養食事相談等の栄養管理を行った場

合。

口腔機能向上加算Ⅰ（１月あたり） １５０円

口腔機能が低下している又はそのおそれのある利用者に対し、口腔機能の向

上を目的として、個別的な計画に基づき実施される口腔される口腔清掃の指導

もしくは実施、又は摂食・嚥下機能に関する訓練の指導を行った場合。

口腔機能向上加算Ⅱ（１月あたり） １６０円

口腔機能向上加算Ⅰに加え口腔機能改善管理指導計画等の情報を厚生労働省



へ提出し、口腔衛生の管理の適切かつ有効な実施のために当該情報を活用して

いる場合。

選択的サービス複数実施加算Ⅰ（１月あたり） ４８０円

運動器機能向上サービス、栄養改善サービス又は口腔機能向上サービス（以

下「選択的サービス」という。）のうち２種類のサービスを１月に２回以上行

った場合。

選択的サービス複数実施加算Ⅱ（１月あたり） ７００円

選択的サービスのうち３種類のサービスを１月に２回以上行った場合。

但し、選択的サービス複数実施加算を算定している場合は、選択的サービス

の各料金は算定しません。

サービス提供体制強化加算Ⅰ（１月あた

り）

要支援１ ８８円

要支援２ １７６円

介護職員の７０％以上が介護福祉士の資格を有している又は、勤続１０年以

上の介護福祉士が２５％以上である場合。

サービス提供体制強化加算Ⅱ（１月あた

り）

要支援１ ７２円

要支援２ １４４円

介護職員の５０％以上が介護福祉士の資格を有している場合。

サービス提供体制強化加算Ⅲ

（１月あたり）

要支援１ ２４円

要支援２ ４８円

介護職員の４０％以上が介護福祉士の資格を有している又は、看護・介護職員

の配置の３０％以上が７年以上の勤務年数の場合。

生活機能向上連携加算Ⅰ（３月に１回を限度 １月あた

り）
１００円

外部のリハビリテーション事業所や医療提供施設の理学療法士等からの助言

を受ける事ができる体制を構築し、個別機能訓練計画を作成している場合。

生活機能向上連携加算Ⅱ（１月あたり） ２００円

通所介護事業所の職員と外部のリハビリテーション専門職が連携して、機能訓

練のマネジメントをする場合。

＊個別機能訓練加算を算定している場合は１００円

口腔･栄養スクリーニング加算Ⅰ（１回につき） ２０円

通所介護事業所の職員が口腔の健康状態、栄養状態について確認を行い、その

情報を介護支援専門員に提供した場合

口腔･栄養スクリーニング加算Ⅱ（１回につき） ５円

栄養改善加算や口腔機能向上加算を算定している場合に、口腔･栄養状態いず

れかの確認を行い、その情報を介護支援専門員に提供している場合。

科学的介護推進体制加算（１月あたり） ４０円

利用者ごとの心身の状況等に関わる基本的な情報を厚生労働省に提出し、必要

に応じて第１号通所事業サービス計画書を見直すなど、サービス提供に当たっ

て当該情報を有効に活用している場合。



＊ 上記加算については、施設の体制が基準を満たしている場合に徴収する加算と、

個別にサービスを受けられた場合に徴収する加算があります。また、人員基準を

満たしていない場合や必要な措置が講じられていない場合、施設利用料に対して

各減算項目毎決められた額を減算します。

※ １割負担の料金を記載しておりますので、２割負担の方は２倍の金額、３割負担の

方は３倍の金額となります。

但し、１月のうち１度も利用のない場合は徴収いたしません。

（２）食費

１食あたり ５３０円

（３）その他の料金

・ コピー代 １枚あたり １０円

・ おむつ代 実費

＊ おむつをご持参いただいた場合は、おむつ代は頂きません。

・ レクリエーション費等 実費

＊当施設は、社会福祉法人等による利用者負担額軽減制度申出を行っております。

（４） キャンセル料

利用者のご都合でサービスを中止する場合、下記のキャンセル料がかかります。

（５） 支払方法

１０日までに前月分の請求をいたしますので、２５日までに事業者が指定する方法で

お支払いください。但し、口座振替によりお支払いの場合、２５日が休日の場合は、指

定した金融機関の翌営業日となります。お支払いいただきますと、領収証を発行します。

５ サービスの利用方法

（１）サービスの利用開始

第 1 号通所事業サービス計画作成と同時に契約を結び、サービスの提供を開始します。

介護職員等処遇改善加算Ⅰ

介護職員等処遇改善加算Ⅱ

介護職員等処遇改善加算Ⅲ

介護職員等処遇改善加算Ⅳ

９．２％

９．０％

８．０％

６．４％

介護職員の賃金の改善を実施している場合（区分支給限度基準額の対象外）

【上記基本料金に対して１月あたり】

利用日の午前１０時までにご連絡いただいた場合 無料

利用日の午前１０時までにご連絡がなかった場合 ５３０円



＊「第１号通所事業サービス計画」の作成を依頼している場合は、事前に介護予防

支援事業者とご相談ください。

（２）サービスの提供

「第 1 号通所事業サービス計画」に沿ったサービスを提供します。

（３）サービスの利用契約の終了

① 利用者のご都合でサービスを終了する場合

サービスの終了を希望する日の１週間前までに文書で届け出てください。

② 当施設の都合でサービスを終了する場合

人員不足等やむを得ない事情により、サービスの提供を終了させていただく場

合がございます。その場合は、終了１ヶ月前までに文書で通知いたします。

③ 自動終了

以下の場合は、双方の通知がなくても、自動的にサービスを終了いたします。

・ 利用者がお亡くなりになった場合

・ 利用者が特別養護老人ホーム、老人保健施設、介護療養型医療施設、グル

ープホーム等の施設に入所した場合

・ 利用者の要介護状態区分等が、非該当又は要介護１～５と認定された場合

④ その他

・ 当施設が、正当な理由なくサービスを提供しない場合、守秘義務に反した

場合、利用者やご家族などに対して社会通念を逸脱する行為を行った場合、

又は当施設が破産した場合、利用者は文書で解約を通知することによって即

座にサービスを終了することができます。

・ 利用者が、サービス利用料金の支払いを６ヶ月以上遅延し、料金を支払う

よう催告したにもかかわらず１０日以内に支払わない場合、利用者が正当な

理由なくサービスの中止をしばしば繰り返した場合、利用者が入院もしくは

病気等により、３ヶ月以上にわたってサービスが利用できない状態であるこ

とが明らかになった場合、又は利用者やご家族などが当施設や当施設のサー

ビス従業者に対して本契約を継続し難いほどの背信行為を行った場合は、文

書で通知することにより、即座に契約を終了させていただく場合がございま

す。

６ 当施設のサービスの特徴等

（１）運営の方針

利用者と職員相互の信頼関係を基調として、健康で生き甲斐のある明るく楽しい時間

が過ごせるよう運営にあたります。

（２）サービス利用に当たっての留意事項

・ 体調確認 …通所可能かどうかご確認ください。

・ 体調不良などによる



サービスの中止・変更 …できるだけお早めにお知らせください。

・ 食事のキャンセル …できるだけお早めにお知らせください。

・ 設備、器具の利用 …ご自由にお使いください。（取扱いについては、職

員までお尋ねください。）

７ 緊急時の対応方法

利用者の健康状態が急変した場合は、事前の打合せにより、主治の医師、救急隊、ご親

族、介護予防支援事業者等へ連絡をいたします。

８ 事故発生時の対応方法

サービスの提供にともなって事故が発生した場合は、主治の医師、ご家族、介護支援専

門員、市町村等に連絡をする等必要な措置を講じる他、事業者の責めに帰すべき事由によ

り利用者の生命・身体・財産に損害を及ぼした場合は、利用者に対してその損害を賠償い

たします。

９ 虐待の防止

虐待を受けたと思われる利用者を発見した場合は、速やかに市町村等へ通報します。ま

た、施設内での虐待の発生又は再発を防止するため、定期的に開催する虐待防止委員会の

結果を職員へ周知し、職員に対する虐待防止を啓発・普及するための研修会を実施してい

ます。

１０ 非常災害対策

・防災時の対応…非常時には非常通報装置により、消防他各関係機関に即時に通

報されるようになっています。

・防災設備 …スプリンクラー、自動火災報知設備、消火器２本、消火栓

・防災訓練 …年２回実施

・防火責任者 …施設長 久 徳 秀 樹

１１ サービス内容に関する苦情

（１）苦情解決のための体制

苦情解決責任者 施 設 長 久 徳 秀 樹

苦情受付担当者 生活相談員 市 村 香 織

電話番号 ０８９５－８４－３５８８

FA X 番号 ０８９５－８４－３５５１

第三者委員 那 須 英 治 電話番号 ０８９５－８５－０３０９

新 谷 純 一 電話番号 ０８９５－７３－８５８５

（２）苦情解決のための方法（手順）

① 苦情の受付

面接、電話、書面などにより苦情受付担当者が随時受け付けます。また、第三者委



員に直接苦情を申し出ることもできます。

② 苦情受付の報告・確認

苦情受付担当者が受け付けた苦情を苦情解決責任者と第三者委員（苦情申出人が第

三者委員への報告を拒否した場合を除く。）に報告いたします。

第三者委員は内容を確認し、苦情申出人に対して報告を受けた旨を通知します。

③ 苦情解決のための話し合い

苦情解決責任者は、苦情申出人と誠意を持って話し合い、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会いを求めることができます。なお、第三者委

員の立会いによる話し合いは、次により行います。

・ 第三者委員による苦情内容の確認

・ 第三者委員による解決案の調整、助言

・ 話し合いの結果や改善事項等の確認

（３）その他

上記以外に、市町村等の相談・苦情窓口等でも受け付けています。

・ 保険者である市役所又は役場の介護保険担当課

愛南町保険者の場合

・ 愛南町高齢者支援課 所在地 愛南町城辺甲２４２０番地

電話番号 ０８９５－７２－７３２５

FAX 番号 ０８９５－７０－１７７７

・ 愛媛県運営適正化委員会 所在地 松山市持田町３丁目８番１５号

電話番号 ０８９－９９８－３４７７

FAX 番号 ０８９－９２１－８９３９

・ 愛媛県国民健康保険団体連合会 所在地 松山市高岡町１０１番地１

電話番号 ０８９－９６８－８７００

FAX 番号 ０８９－９６８－８７１７

１２ 当組合の概要

名称・組合種別 宇和島地区広域事務組合・一部事務組合

代表者役職・氏名 組合長 岡 原 文 彰

事 務 局 所 在 地 愛媛県宇和島市曙町１番地（宇和島市役所内）

事務局電話番号 ０８９５－２２－８６６４

介護保険対象事業 介護老人福祉施設 ９ヶ所

短期入所生活介護 ９ヶ所

介護予防短期入所生活介護 ９ヶ所

通所介護 １ヶ所

地域密着型通所介護 ５ヶ所

介護予防・日常生活支援総合事業(第 1 号通所事業)



６ヶ所

その他当組合が行っている事業 １ 養護老人ホーム

２ 児童福祉施設

３ 救護施設

４ ケアハウス

５ 火葬場

６ 環境センター

７ 汚泥再生処理施設

８ 消防署

第 1 号通所事業の提供開始にあたり、利用者に対して契約書及び本書面に基づいて重要な

事項を説明しました。

事業者

所在地 愛媛県南宇和郡愛南町中川１４３８番地１

名 称 宇和島地区広域事務組合

デイサービス施設一本松荘

組 合 長 岡 原 文 彰

説明者 職 生活相談員

氏名 市 村 香 織

私は、契約書及び本書面により、事業者から第１号通所事業についての重要事項の説明を

受けました。

令和 年 月 日

利用者 住所

氏名 （＊）

代理人 住所

氏名 （＊）

（＊）自署または記名押印


