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通所介護サービス 
 

重 要 事 項 説 明 書 
 

 

 

当事業所は介護保険の指定を受けています｡ 

(指定 第  ２９７１００１０２５   号) 

 

 

当事業所はご利用者様に対して指定通所介護を提供します｡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｡ 
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１. 法人（事業者）の概要 

（１）法人名     株式会社 まほろば       

（２）法人所在地   〒530-0001  大阪府大阪市北区梅田２－５－１０    

（３）電話番号    06-6348-1174     

（４）代表者名    代表取締役 西田 俊思       

（５）設立年月日   平成 ２５年 ６月 １７日 

 

２． 利用施設の概要 

（１）事業所の種類    指定通所介護事業所 （平成26年04月01日指定）   

（２）事業所の名称    デイサービス まほろば    

（３）事業所の所在地   〒639-0251  奈良県香芝市上中１１６－１ 

（４）電話番号      0745-71-7788 

（５）管理者名      吉村 利則    

（６）開設年月日     平成26年04月01日 

（７）利用定員       35名   

             （利用定員は、一日あたり35名。） 

（８）サービス提供地域   香芝市・上牧町・王寺町の一部（JR関西本線三郷 

                          駅方面～JR王寺駅～近鉄田原本線より南側） 

河合町・広陵町の一部(県道１３２号線より西側） 

大和高田市の一部（国道１６６号線より北側） 

（９）設備の概要 

食堂兼機能訓練室     1 室   静養室   1 室 

浴室   1 室 相談室   1 室 

娯楽室（カラオケ）   1 室 送迎車両   7 台 

 

（10）営業日、営業時間、サービス提供時間  

月～土曜日     

（営業時間） 
 午前０８時３０分～ 午後１７時３０分 

月～土曜日     

（サービス提供時間） 
 午前０９時００分～ 午後１７時００分 

日曜日  定休日 

   年末年始は休業です。（  １２月  ３１日～  １月  ３日） 
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3. 職員の配置状況 

  当事業所では、ご利用者様に対して指定通所介護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。 

職員配置については、指定基準を遵守しています。 

職  種 業務内容 常勤換算数 指定基準数 

管理者 事業の管理、運営 １名 

生活相談員 相談援助業務、業務管理等 １名以上              

１日あたりの指

定配置基準は、

下記のとおりで

す。 

看護職員 利用者の看護業務 １名以上 

介護職員 利用者の介護業務 ２名以上 

機能訓練指導員 機能訓練の指導 １名以上 

配置基準 生活相談員   １名以上 

介護職員      当日の利用者の数が15名までは１名以上、15 

名を超える部分の利用者の数を5で除して得た 

数に１を加えた数以上 

     看護職員    １名以上 

     機能訓練指導員 １名以上 

4. 当事業所が提供するサービス 

(1) 運営方針 

事業所の従事者は、ご利用者様の要介護状態等の心身の特徴を踏まえて、そ

の有する能力に応じ自立した生活を営むことができるよう、又、ご利用者様の

社会的孤立感の解消および心身機能、生活機能の維持回復を図るため、並びに

ご家族様の身体的・精神的負担の軽減を図るために、必要な日常生活上の介護

および機能訓練等、その他必要な事業を行うものとします。 

(2) 提供するサービス 

  通所介護計画に沿って、送迎、食事提供、その他必要な介護を行います。 

（サービスの概要） 

  Ⅰ 介護保険給付サービス 

①入 浴：大浴槽・機械浴槽の中から、ご利用者様の状況に応じた入浴を

して頂きます。 

②排 泄：排泄の自立を促すため、ご利用者様の身体能力を最大限活用し

た援助を行います。 

③機能訓練：機能訓練指導員、看護職員、介護職員、生活相談員ほかが共

同して、個別機能訓練計画を作成し、その計画に基づきご利用

者様の心身の状況に応じた、機能訓練を行います。 

④送迎サービス：ご利用者様のご希望により、ご自宅と事業所間の送迎を

行います。 
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⑤その他自立への支援：教養・趣味・娯楽等の活動をして頂く機会を作る

よう配慮します。 

  Ⅱ 介護保険給外サービス 

   ①食 費：ご利用者に提供する食事の材料・調理にかかる費用です。 

   ②おむつ：持参された場合は、不要です。 

   ③レクリエーション：楽しいレクリエーションを企画しております。 

   ④日用品のご利用：ボディソープ・シャンプー・タオル・おしぼり等を提

供させて頂きます。 

    

5. 当事業所の利用料金 

サービス利用料金(１日あたり)  

下記の利用料金表によってご利用者様の要介護度に応じたサービス利用料金 

および加算料金から介護給付費額を除いた金額(自己負担額)と、食事等に係る 

自己負担額をお支払いください。 

介護報酬1単位当たりの単価は、10.14円です。 

(1)介護保険給付額と自己負担額(１割負担) 

 サービス提供時間 ７時間以上8時間未満の場合   要介護１～５（１回当り） 

  要介護度別

の                        

サービス単位数 

要介護１ 

 658単位 

要介護２ 

 777単位 

要介護３ 

 900単位 

要介護４ 

 1,023単位 

要介護５ 

 1,148単位 

1.サービス利用料金 6,672円 7,878円 9,126円 10,373円 11,640円 

2.うち、介護保険か

ら給付される金額 

1割6,004円 1割7,090円 1割8,213円 1割9,335円 1割10,476円 

2割5,336円 2割6,302円 2割7,300円 2割8,297円 2割9,312円 

3割4,668円 3割5,514円 3割6,387円 3割7,259円 3割8,148円 

3.自己負担

額                                                       

(1-2) 

  1割668円  1割 788円 1割913円 1割1,038円 1割1,164円 

2割1,336円 2割1,576円 2割1,826円 2割2,076円 2割2,328円 

3割2,004円 3割2,364円 3割2,739円 3割3,114円 3割3,492円 

サービス提供時間 6時間以上7時間未満の場合   要介護１～５（１回当り） 

  要介護度別の                        

サービス単位数 

要介護１ 

 584単位 

要介護２ 

 689単位 

要介護３ 

 796単位 

要介護４ 

 901単位 

要介護５ 

 1,008単位 

1.サービス利用料金 5,921円 6,986円 8,071円 9,136円 10,221円 

2.うち、介護保険か

ら給付される金額                                                 

1割5,328円 1割6,287円 1割7,263円 1割8,222円 1割9,198円 

2割4,735円 2割5,588円 2割6,455円 2割7,308円 2割8,175円 

3割4,142円 3割4,889円 3割5,647円 3割6,394円 3割7,152円 

3. 自 己 負 担 額                                                       

(1-2) 

1割593円 1割699円 1割808円 1割914円 1割1,023円 

2割1,186円 2割1,398円 2割1,616円 2割1,828円 2割2,046円 

3割1,779円 3割2,097円 3割2,424円 3割2,742円 3割3,069円 
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サービス提供時間 5時間以上6時間未満の場合   要介護１～５（１回当り） 

  要介護度別

の                        

サービス単位数 

要介護１ 

 570単位 

要介護２ 

 673単位 

要介護３ 

 777単位 

要介護４ 

 880単位 

要介護５ 

 984単位 

1.サービス利用料金 5,779円 6,824円 7,878円 8,923円 9,977円 

2.うち、介護保険か

ら給付される金額 

1割 5,201円 1割 6,141円 1割7,090円 1割8,030円 1割8,979円 

2割 4,623円 2割 5,458円 2割6,302円 2割7,137円 2割7,981円 

3割 4,045円 3割 4,775円 3割5,514円 3割6,244円 3割6,983円 

3.自己負担

額                                                       

(1-2) 

 1割 578円  1割 683円 1割 788円 1割 893円 1割 998円 

2割1,156円 2割1,366円 2割1,576円 2割1,786円 2割1,996円 

3割1,734円 3割2,049円 3割2,364円 3割2,679円 3割2,994円 

 

(2）各種加算 

利用中、すべてのご利用者様に一律に加算(体制加算)されるものと、個々の要

件に該当した場合に加算されるものがあります。 

加算の種類 

 

入浴加算Ⅰ 

 40 単位 

入浴加算

Ⅱ 

55単位 

個 別 機 能

訓 練 加 算

（Ⅰ）イ 

56単位 

個別機能訓

練加算(Ⅱ) 

20単位 

科学的介護

推進体制加

算 

40単位 

サービス提

供体制強化

加算Ⅰ 

22単位 

1.サービス利

用料金 
406円 558円 567円   203円 406円 223円 

2.うち、介護

保険から給付

される金額 

1割365円 1割502円 1割510円 1割 183円 1割365円 1割200円 

2割324円 2割446円 2割453円 2割 162円 2割324円 2割177円 

3割283円 3割390円 3割396円 3割 142円 3割284円 3割154円 

3.自己負担

額                                                       

(1-2) 

1割41円 1割56円 1割57円 1割21円 1割41円 1割23円 

2割82円 2割112円 2割114円 2割41円 2割82円 2割46円 

3割123円 3割168円 3割171円 3割61円 3割122円 3割69円 

 

※介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）   

 

介護職員の処遇改善を後退しないよう更なる資質向上の取り組み、雇用管理の

改善、労働環境の改善の取り組みを進めていきます。全ご契約者様が加算対象と

なります。尚、当事業所の介護職員処遇改善の取り組みは介護職員処遇改善加算

（Ⅰ）に該当しています。 

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） （全契約者に加算） 

１ヶ月の所定単位数（基本サービス費に各種加算を加えた総単位数）にサービ

ス別加算率（9.2％）を乗じた単位数が加算されます。 
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(3) 介護保健給付外（実費）料金 

サービスの種類 サービス利用料金 

食費     ６９０円／１食 

おやつ代 ５０円/1日 

おむつ（テープ型） 

   （パンツ型）  

   （尿とりパット）  

    ２００円／１枚 

    １５０円／１枚 

     ６０円／１枚 

日常生活費 １００円／１日 

教養娯楽費（任意） ５０円～／１回 

 

(4) 利用料の変更 

当事業所は､介護保険関係法令の改正等ならびに､経済状況の著しい変化そ 

の他やむを得ない事由がある場合は、ご利用料を変更することがあります。

変更する場合は、あらかじめご利用者様またはご家族様に対し、そのサービ

スの内容及び費用を記した文章により説明した上で、同意を得るものとしま

す。 

(5) 利用料のお支払方法 

前記の料金・費用は、月末締めのうえ１カ月ごとに計算し、毎月15日までに

前月分の請求書を発送いたします。お支払い方法は、口座自動引落、銀行振

込の２とおりの中からご契約の際に選べます。 

①口座自動引落による場合:ご利用者様等の口座から、毎月27日に引落を行

います。引落に必要な手数料は、事業所で負担

します。 

②銀行振込による場合:毎月27日までに下記の口座にお振り込みください。 

振込先       りそな銀行   大阪西区支店 

普通預金       口座番号    0141821 

口座名義        株式会社 まほろば             

      *振込手数料はご利用者様の負担となります。 

   ・事業所は、料金の支払いを受けたときは、ご利用者様等に対し領収証を発

行します。 

  ・ご利用者様等が事業所に支払うべきサービス利用料金を正当な理由なく 

遅延した場合には、事業所は上記方法によらない支払い方法を指定します。 
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6. 緊急時の対応方法と健康上の理由による利用中止について 

① ご利用者様に容体の変化等があった場合は、医師または歯科医師など医療 

 機関に連絡をとるなど必要な措置を講じるほか、緊急連絡先に速やかに連絡 

いたします。 

② 風邪、病気の場合および、当日の健康チェックの結果体調が不調の場合、 

サービス内容の変更またはサービスを中止することがあります。 

③ 非常災害時の対応については、消防計画や防災計画に基づいて適切に対応 

 します。 

④ 緊急連絡先 

体調の変化、非常災害時、緊急の場合は次に定める緊急連絡先に連絡します。 

 ※主治医 

医療機関名  

電話番号  

主治医名  

備  考  

 

※ご家族様 

お 名 前  

電話番号  

備  考  

 

※ご利用者様の担当居宅介護支援事業者 

居宅介護支援事業者名  

電話番号  

担当ケアマネジャー名  

備  考  
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7．秘密保持及び個人情報の保護 

（１）秘密保持および個人情報の保護 

  ① 事業者は、ご利用者様の個人情報について「個人情報の保護に関する法

律」及び厚生労働省が策定した「医療・介護関係事業者における個人情

報の適切な取り扱いのためのガイドライン」を遵守し、適切な取り扱い

に努めます。 

  ② 従業者は正当な理由なく、その業務上知り得たご利用者様及びそのご

家族様等の秘密をもらしません。従業者であった者に、業務上知り得た、

ご利用者様及びそのご家族様等の秘密を保持させる為、従業者でなく

なった後に おいてもこれらの秘密を保持すべき旨を、従業者との雇用

契約の内容とする等、必要な措置を講じます。 

  ③ 事業者は、関係各機関、医療機関等に対して、ご利用者様及びそのご家

族様に関する情報を提供する場合には、あらかじめ文章により同意を

得ます。 

  ④ 事業者は、個人情報保護法に則し、個人情報を使用する場合、ご利用者

様及びそのご家族様の個人情報の利用目的を公表します。 

 

８.  損害賠償について 

  ①  当事業所は、ご利用者様に対する本サービスの提供にあたって､当事業 

所の責に帰すべ事由によりご利用者様またはそのご家族様等の介護者の 

生命､身体及び財産に損害を及ぼした場合には､相当範囲内において､そ 

の損害について賠償します｡但し、ご利用者様またはそのご家族様等の介 

護者に過失が認められる場合には、当事業所は賠償責任を免除され､また 

は賠償額を減額されることがあります｡ 

②  物品の賠償にあたっては、原状の復帰を原則とし、修理または復元を原

則とします。 

  ③ 修理または復元が不可能な場合は、原則として時価を賠償額範囲とし

ます。よって、購入から長年経過した品物については、賠償を致しかね

ることがあります。 

  ④ 取り扱いに特別の注意が必要なもの等については、予めご提示をお願

いします。ご提示のない場合、賠償を致しかねることがあります。 

  ⑤ ご利用者様またはそのご家族様等の介護者は、ご利用者様またはその

ご家族様等の介護者の責めに帰すべき事由により、当事業所のサービ

ス従業者の生命、身体および財産に損害を及ぼした場合には、相当範囲

内においてその損害賠償を請求される場合があります。 
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なお､当事業所は、下記の損害賠償保険に加入しています。 

保険会社名：AIG損害保険株式会社 

保  険  名：福祉事業者総合賠償責任 

 

９．契約の終了について 

 当事業所との契約では、契約が終了する期日は特に定めていません。従って以

下のような事由がない限り、継続してサービスを利用することができますが、こ

のような事項に該当するに至った場合には、当事業所との契約は終了します。 

    ① ご利用者様が、死亡した場合 

    ② 要介護認定により、ご利用者様の心身の状況が、自立及び要支援と判定

された場合 

    ③ やむを得ない事由により、事業所を閉鎖した場合 

    ④ 事業所の重大な毀損により、ご利用者様に対する指定介護サービスが、 

不可能になった場合 

    ⑤ 事業所が介護保険の指定を取り消された場合、または指定を辞退した 

場合 

    ⑥ ご利用者様から中途解約・契約解除の申し出があった場合（詳細は、以

下（１）をご参照ください。）     

  ⑦ 事業所から退所の申し出を行った場合（詳細は、以下（２）をご参照く

ださい。） 

(1) ご利用者様からの中途解約・契約解除の申し出について 

      ご利用者様は現にサービスを利用している期間を除き、文書で７日前ま

でに通知することにより、中途解約・契約解除を申し出ることができます。

ただし、以下の場合には、即時に契約を解約・解除することができます。 

    ① 介護保険給付対象サービスの利用料金の変更に同意できない場合 

    ② 事業所もしくはサービス従事者が正当な理由なく本契約に定める指定 

通所介護を実施しない場合 

    ③ 事業所もしくはサービス従事者が第7条に定める守秘義務に違反した

場合 

    ④ 事業所もしくはサービス従事者が故意または過失によりご利用者様の      

身体・財物・信用等を傷つけ、または著しい不信行為、その他本契約を

継続しがたい重大な事情が認められる場合 

    ⑤ 他のご利用者様が、ご契約者様の身体・財物・信用等を傷つけた場合も

しくは、傷つける恐れがある場合において、事業所が適切な対応をとら

ない場合 
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(2) 事業所からの申し出による契約解除について 

以下の事項に該当する場合には、事業所からの申し出により契約解除す 

ることがあります。 

    ① ご利用者様が、契約締結時にその心身の状況および病歴等の重要事項 

について故意にこれを告げず、また不実の告知を行い、その結果本契約

を継続しがたい重大な事情を生じさせた場合 

    ② ご利用者様による、サービス利用料金の支払いが３カ月以上遅延し催

告した後も30日以内に支払われない場合 

    ③ ご利用者様が、故意または重大な過失により事業所またはサービス従 

事者もしくは他のご利用者様等の生命・身体・財物・信用を傷つけ、また 

は著しい不信行為を行うことなどによって、本契約を継続しがたい重大 

な事情を生じさせた場合 

    ④ ご利用者様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、または入院、病気等により、３カ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 

    ⑤ ご利用者様が指定介護福祉施設等に入所した場合 

 

10.  虐待の防止に関する措置 

①当事業所は、ご利用者様の人権の擁護、虐待の防止のため、責任者を設置

する等などの必要な体制を整備するとともに、サービス従業者に対し、研修

を実施する等の措置を講じます。 

  ②ご利用者及びその家族からの苦情処理体制の整備  

③虐待防止のための指針整備  

④虐待防止のための対策を検討する委員会の設置と従業者への周知  

(2)サービス提供中に、当該事業所従業者又は養護者（ご利用者の家族等 

高齢者を現に養護する 者）による虐待を受けたと思われるご利用者を

発見した場合は、速やかに、これを関係市町村に 通報します。 

事業所は、虐待防止に関する責任者を選定しています。 

  虐待防止に関する責任者 施設長 吉村 利則 

 

11. ハラスメントに関する事項  

適切なサービスの提供を確保する観点から、職場内及び訪問先において従

業者に対する以下のハラスメントの防止のために必要な措置を講じます。 

ここでいうハラスメントとは、行為者を限定せず優越的な地位または関係

を用いて、拒否・回避 が困難な状況下で下記（1）～（3）のいずれかの行

為に該当するものとします。  
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(1)身体的な力を使って危害を及ぼす行為（回避して危害を免れた場合も含

む） （パワー・ハラスメント、カスタマー・ハラスメント他）  

(2)個人の尊厳や人格を言葉や態度によって傷つけたり貶めたりする行為 

（パワー・ハラスメント、カスタマー・ハラスメント他）  

(3)意に沿わない性的な誘いかけ、好意的態度の要求等、性的な嫌がらせ 

（セクシュアル・ハラスメント） 

 

11．サービス内容(苦情・ハラスメント・虐待)に関する苦情と相談 

 ①  当事業所ご利用相談･苦情担当 

ご利用相談受付対応担当者 生活相談員  西岡 直輝/片上 紗希  

                      電話番号    0745-71-7788   

ご利用相談解決責任者   管理者    吉村 利則 

② また下記の窓口で受け付けております。 

         行政機関その他苦情受付機関 

        （１）香芝市役所 介護福祉課 

           電話 ０７４５－７９－７５２１ 

        （２）奈良県国民健康保険団体連合会 

           電話 ０１２０－２１－６８９９ 

           FAX  ０７４４－２１－６８２２ 

 

12．業務継続計画の策定 

  (1)非常災害対策 

  事業所に災害に関する担当者(管理者)を置き、災害に関する取り組みを行

います。 

・災害時の対応：消防計画に基づき、対応いたします。 

・消防設備：消防関係法令に基づき、消防設備を設置しています｡ 

・防災訓練：消防訓練計画を立案し、定期的に実施しています。 

・防災責任者：管理者 

(2)感染症予防及び感染症の発生時の対応（衛生管理を含む） 

・事業所は、施設における感染症の発生または食中毒の予防及び蔓延の防止

のため 必要な措置を講じるとともに、必要に応じて保健所の助言 

・指導を求めるとともに、常に密接な連携に努めます。 

 ・事業所は、感染対策の指針を整備します。  

・事業所は、感染症発生の防止のための委員会及び従業者に対する研修、発生

時の訓練を定期的に行います。  

・事業所は、感染症が流行する時期等を起案して必要に応じテレビ電話装置等を
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活用しサービス担当者会議等を行います。  

・厚生労働大臣が定める感染症または食中毒が疑われる際の対処等に関する

手順に沿った対応を行います。 

・事業所は、大地震等の自然災害、感染症の蔓延等、あらゆる不測の事態が

発生しても事業を継続できるよう計画(BCP)を策定し、研修の実施、訓練

を定期的に行います。 
 

13．事故発生時の対応 

・利用者に対するサービスの提供により事故が発生した場合は、市町村、利用者の

家族に連絡を行うとともに、必要な措置を講じます。 

・利用者に対する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、

損害賠償を速やかに行う。 

 

 

 

 

 

14. 提供するサービスの第三者評価の実施状況について 

実施の有無 なし 

実施した直近の年月日  

実施した評価機関の名称  

評価結果の開示状況  
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令和   年   月   日 

 

 

指定通所介護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。 

 

デイサービス まほろば 

 

説明者  職 名  生活相談員       

 

氏 名  西岡 直輝       ㊞ 

 

 

 

私は、本書面に基づいて事業所から重要事項の説明を受け、指定通所介護の

開始に同意しました。 

 

                  ご利用者様：住 所 

 

                              氏 名                               ㊞ 

 

代理人：住 所 

 

氏 名                               ㊞ 


