
 - 1 - 

 

指定通所介護   デイサービスセンター亀保の里 

 

  重要事項説明書 

( 令和 7 年 6 月 11 日改定 ) 

 

 

当施設は介護保険の指定を受けています。 

(福岡県指定 第 4072700083 号) 

 

 

当施設は、ご契約者に対して指定通所介護サービスを提供します。施設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．施設経営法人 

(１) 法人名      社会福祉法人 亀保の里 

(２) 法人所在地  福岡県豊前市大字鬼木 20 番地の１ 

(３) 電話番号    0979-82-3344 

(４) 代表者氏名  理事長 前 田 武 雄 

(５) 設立年月日  昭和 53 年 1 月 10 日 

 

 

２．ご利用施設 

(１) 施設の種類  指定通所介護・平成 11 年 10 月 1 日指定  

(福岡県 4072700083 号) 

(２) 施設の目的    

     利用者が要介護状態になった場合において、入浴、機能訓練、食事サービス等を 

   提供することにより、利用者の心身機能の維持を図り、また、家族の負担軽減を 

   図ります。 

(３) 施設の名称  デイサービスセンター 亀保の里 

(４) 施設の所在地 福岡県豊前市大字鬼木 20 番地の１ 

(５) 電話番号   0979-82-3344 

(６) センター長(管理者) 氏名 前 田 武 雄 

(７) 当施設の運営方針   

   要介護状態にある方に対し、適正な通所介護を提供することにより要介護状態の 

維持・改善を目的とし、目標を設定して計画的にサービスを提供します。 

 また、関係市町村、地域の保険・医療・福祉サービスと連携を図り、総合的なサービス 

の提供に努めます。 

(８) 開設年月日  平成７年４月 1 日 

(９) 利用定員（１日）   ２５名 

(10) 営業日及び営業時間 営業日  月曜日～土曜日 

営業時間 午前 8 時～午後 5 時（サービス提供時間 9:00～16:00） 

定休日  日曜日、１月１日～３日、４月２９日、１２月３１日 

(11) 送迎事業実施地域 

    送迎が可能な地域 

    豊前市・上毛町・吉富町 

 

３．設備の概要  

 当施設では以下の設備をご用意しています。(令和 7 年 6 月 11 日現在) 

○ 食堂兼機能訓練室   

  利用者全員が使用できる充分な広さを備えた食堂を設け、利用者の全員が使用できる 

テーブル・椅子・箸や食器等備品類を備えています。 

  また、食事提供時間以外は機能訓練室として使用します。 
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○ その他の設備１ 

  設備としてその他に、静養室、相談室、浴室等を設けています。 

※上記は、厚生労働省が定める基準により、指定通所介護・指定介護予防通所介護事業所に 

必置が義務づけられている施設・設備です。 

 

 

４．職員の配置状況 

 当施設では、ご契約者に対して指定通所介護サービス等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。(令和 7 年 6 月 11 日現在) 

 

〈主な職員の配置状況〉  

 職務内容 指定基準 

管理者 業務の一元的な管理 １名 

生活相談員 生活相談および指導 １名 

看護師および准看護師 心身の健康管理、保健衛生管理 １名 

介護職員 介護業務 ３名 

機能訓練指導員 
身体機能の向上・健康維持の為の 

指導 
１名 

 ※ 生活相談員・機能訓練指導員は介護職員・看護職員として兼務することがあります。 

 ※ センター長・介護職員・看護職員は併設する 特別養護老人ホーム 亀保の里に従事する

職員が兼務することがあります。 

 

〈主な職員の勤務体制〉(令和 7 年 6 月 11 日現在) 

職種 勤務体制 

1. 生活相談員 日勤 8:00～17:30 

2. 介護職員 標準的な勤務時間 

日勤Ａ：8:00～17:30 

日勤Ｂ：8:00～17:00 

3. 看護職員 標準的な勤務時間 

日勤 8:00～17:00 
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５．利用時のお願い 

 利用者はサービスの提供を受ける際に、次の事項に留意してください。 

○ 送迎時間の連絡   ： お約束の送迎時間が、道路事情等により若干前後することが 

              ございます。予め御了承ください。 

○ 体調不良によるサービスの中止、変更 

            ：  当施設は福祉施設のため、医療対応は応急的なことしかでき 

              ません。体調不良の場合でサービスの提供及び利用が困難で 

あると当施設が判断した場合は、ご利用を中止していただく 

場合があります。 

○ 報告事項      ： 感染症（結核、肝炎、MRSA、伝染性の皮膚疾患等）がある場合 

                は、必ず事前に申し出てください。当施設が必要と認めた場合 

              は、診療情報提供書を提出していただく場合があります。 

○ 外出・退出     ： サービス利用中、個人での外出はできません。また、止むを 

得ず退出する場合には、管理者の許可を必要といたします。 

○ 喫煙        ： 決められた場所以外ではできません。 

○ 金銭・貴重品の管理 ： 利用者の金銭および貴重品の管理はできません。紛失されても 

              責任を負えません。また、利用者間の金銭の貸し借り、物品の 

              貸し借りはご遠慮ください。 

○ 宗教・政治活動等  ： デイサービス内で、他の利用者や職員に対する宗教・政治活動 

              また営利的な活動はご遠慮ください。 

○ 危険物等の持ち込み ： デイサービス内への危険物・動物等の持ち込みは禁止します。

※上記の「危険物」とは事業者が特に危険であると判断した物とします。 

 

 

６．当施設が提供するサービスと利用料金 

 当施設では、ご契約者に対して以下のサービスを提供します。 

 

〈サービスの概要〉 

① 送 迎 

・送迎車により、事業所と自宅との間を送迎します。 

② 食 事 

  ・ご契約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。 

③ 入 浴 

  ・入浴又は清拭を、デイサービスを利用される際に行います。（ 毎日実施 ） 

  ・車椅子の方でも特殊浴(座位入浴型)を使用して入浴することができます。 

④排 泄 

・ 排泄の自立を促すため、ご契約者の身体能力を最大限活用した援助を行います。 

・ 紙パンツ、オムツ等利用されている方は持参してください。 
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⑤機能訓練 

  ・機能訓練指導員により、ご契約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。 

⑥健康管理 

・ 看護職員が、デイサービス利用時、健康管理（バイタルチェック）を行います。 

また、デイサービス利用中の体調変化・健康に関する相談にも即座に対応いたします。 

⑦その他自立への支援 

・ 社会的交流を活性化させるため他の利用者との会話、コミュニケーションに配慮しま

す。 

・ 清潔で快適な生活が送れるよう、適切な整容が行われるよう援助します。 

 

〈サービス利用料金〉(契約書 第６条参照) 

（指定通所介護 ： 1 日当たり） 

要介護度 1 要介護度 2 要介護度 3 要介護度 4 要介護度 5

¥584 ¥689 ¥796 ¥901 ¥1,008

¥56 ¥65 ¥75 ¥85 ¥95

５．サービス利用に係る
（1割負担） ¥662 ¥776 ¥893 ¥1,008 ¥1,125

（2割負担） ¥1,324 ¥1,552 ¥1,786 ¥2,016 ¥2,250

（3割負担） ¥1,986 ¥2,328 ¥2,679 ¥3,024 ¥3,375

（1割負担） ¥1,162 ¥1,276 ¥1,393 ¥1,508 ¥1,625

（2割負担） ¥1,824 ¥2,052 ¥2,286 ¥2,516 ¥2,750

（３割負担） ¥2,486 ¥2,828 ¥3,179 ¥3,524 ¥3,875

２．サービス提供体制強化加算（Ⅰ）

６．食事に係る自己負担額 ¥500

７．自己負担額合計

１．ご契約者の要介護度別サービ

¥22

　　ス利用料金

３．介護職員処遇改善加算（Ⅰ）

　　自己負担額

 

 

＊ 「２．サービス提供体制強化加算（Ⅰ）」とは、指定通所介護サービス等を利用者に

直接提供する職員の総数のうち、介護福祉士の資格を有し且つ勤続年数１０年以上の

者の占める割合が、100 分の 25 以上である場合に加算します。当施設は前述の内容

に該当している為、「サービス提供体制強化加算（Ⅰ）」を算定いたします。 

＊ 「３．介護職員処遇改善加算（Ⅰ）」とは、介護職員の賃金の改善等を実施している

旨を県知事に届けている事業所が通所介護を行った場合に加算します。当施設は前述

の内容に該当している為、上記の各加算を算定いたします。 

＊ 「３．介護職員処遇改善加算（Ⅰ）」につきましては後述する加算内容によって、金

額が変動いたします。 

＊ 送迎を行わなかった場合は、「７．自己負担額合計」より片道につき４７円減算され 

ます。 
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その他の加算費用（介護保険給付対象費用） 

① 個別機能訓練加算 （Ⅰ）イ（１日あたりの自己負担額 ５６円） 

利用者に対して個別機能訓練計画を作成し、当該計画に従い、個別機能訓練を行う場合 

   について加算します。 

個別機能訓練加算 （Ⅰ）ロ （１日あたりの自己負担額 ８５円） 

  （Ⅰ）イの要件に加え、機能訓練指導員をもう 1 名配置した場合に加算します。 

   個別機能訓練加算 （Ⅱ）  （１日あたりの自己負担額 ２０円） 

   厚生労働省の科学的介護推進システム（LIFE）に個別機能訓練計画書の内容等を情報 

   提供した場合に加算します。 

 

② 認知症加算 （１日あたりの自己負担額 ６０円） 

認知症により日常生活に支障をきたす恐れのある利用者に通所介護サービスを 

提供した日について加算します。 

若年性認知症利用者受入加算 （１日あたりの自己負担額 ６０円） 

若年性認知症利用者に対して利用者ごとに個別の担当者を定め、通所介護サービスを 

提供した日について加算します。 

 

③ 栄養改善加算 （１回につき自己負担額 ２００円：月２回まで） 

低栄養状態またはそのおそれがある利用者に対して栄養ケア計画を作成し、当該計画に 

  従い、栄養改善サービスを行う場合について加算します。 

 

 ④ 栄養アセスメント加算 （1 回につき自己負担額 ５０円：月に１回） 

   利用開始時及び利用中 3 ヶ月に 1 回以上栄養状態について確認を行い、解決すべき栄養 

管理上の課題について把握するとともに、栄養に関する情報を介護支援専門員と共有し 

厚労省に「LIFE」を用いて情報提供した場合に加算します。 

    

⑤ 口腔機能向上加算（Ⅰ） （１回につき自己負担額 １５０円：月２回まで） 

口腔機能が低下またはそのおそれがある利用者に対して口腔機能改善管理指導計画を 

  作成し、当該計画に従い、口腔機能向上サービスを行う場合について加算します。 

   口腔機能向上加算（Ⅱ） （１回につき自己負担額 １６０円：月２回まで） 

  （Ⅰ）の内容に加え、LIFE を活用し適切に情報を管理・活用した場合に加算します。 

  

 ⑥ 入浴介助加算（Ⅰ）  （１回につき自己負担額 ４０円） 

   デイサービスにて入浴を行う場合に加算します。但し、体調不良により入浴せず清拭・ 

   更衣等のみに止めた場合には加算しません。 

   入浴可所加算（Ⅱ）  （１回につき自己負担額 ５５円） 

   自宅で入浴できるようになることを目的として計画を作成し、自宅の環境に近い状態で 

   入浴介助を行った場合に加算します。 
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 ⑦ 中重度者ケア体制加算  （１日あたりの自己負担額 ４５円） 

   要介護３以上の利用者を割合が基準以上であれば、通所介護サービスを提供した日に 

   ついて加算します。 

  

 ⑧科学的介護推進体制加算  （1 ヶ月あたり自己負担額 ４０円） 

   情報システム「LIFE」に利用者の状態を登録・定期更新することで加算します。 

 

※上記の各加算は、計画・実施内容について説明を行い、同意を得たうえで算定を開始する 

 ものとします。 

 

 

＊利用料金の全額をご契約者に負担いただく場合 

○ご契約者がまだ要介護認定を受けていない場合(利用日において要介護認定申請が行われて

いる必要があります。)には、サービス利用料金の全額をいったんお支払いいただきます。

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)。

償還払いとなる場合、ご契約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。 

 

＊利用料金に変更がある場合 

○介護保険制度の改正に伴いサービス利用料金、介護保険からの給付額等に変更があった場合、

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。 

 

○サービス利用料金及び加算費用の算定に係る施設体制等に変更があった場合、変更の内容及

び金額と変更する事由についてご説明し、同意を得たうえでご契約者の負担額を変更するも

のとします。 

 

○ 食事に係る費用については、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、

ご契約者の自己負担額を変更する場合があります。その場合、変更を行う１か月前までに変

更の内容と変更する事由についてご説明し、同意を得たうえで変更するものとします。 

 

＊利用料金のお支払い方法 (契約書第６条参照) 

 前記の料金・費用は、１か月ごとに計算し、翌月 10 日頃ご請求しますので、以下のいずれ

かの方法でお支払い下さい。 

ア．デイサービス集金袋での現金支払 

イ．下記指定口座への振り込み （振り込み者が遠方に住んでいる等の特別な場合のみ） 

   豊和銀行 中津支店 普通預金 1252011 デイサービスセンター亀保の里 

(振り込み者の氏名を｢○○○○(契約者氏名)△月(利用月)利用料｣として下さい) 
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７．デイサービス利用を中止していただく場合 (契約の終了について) 

 当施設との契約の有効期間については契約書第２条に定めるとおりです。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、仮にこのような事項に

該当するに至った場合には、当施設との契約は終了し、ご契約者にデイサービス利用を中止し

ていただくことになります。(契約書第 1５条参照) 

① 要介護認定によりご契約者の心身の状況が自立と判定された場合 

② 事業者が解散した場合、破産した場合又はやむを得ない事由により事業所を閉鎖した場合 

③ 施設の滅失や重大な毀損により、ご契約者に対するサービスの提供が不可能になった場合 

④ 当施設が介護保険の指定を取り消された場合又は指定を辞退した場合 

⑤ ご契約者から利用中止の申し出があった場合 (詳細は以下をご参照下さい。) 

⑥ 事者者から利用中止の申し出を行った場合 (詳細は以下をご参照下さい。) 

 

(１)ご契約者からの利用中止の申し出 (中途解約・契約解除) （契約書第 16 条、第 17 条参照） 

 契約の有効期間であっても、以下の場合には、即時に契約を解約・解除し、サービスの利用

を中止することができます。 

 

①介護保険給付対象外サービスの利用料金の変更等に同意できない場合 

②ご契約者が入院された場合 

③事業者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通所介護サービスを実施しな

い場合 

④事業者もしくはサービス従事者が守秘義務に違反した場合 

⑤事業者もしくはサービス従事者が故意又は過失によりご契約者の身体・財物・信用等を傷つけ、

又は著しい不信行為、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 

⑥他の利用者がご契約者の身体・財物・信用等を傷つけた場合もしくは傷つけられる恐れがある

場合において、事業者が適切な対応をとらない場合 

 

(２)事業者からの申し出により契約解除 （契約書第 18 条参照） 

 以下の事項に該当する場合には、当施設から契約解除することがあります。 

 

①ご契約者が、契約締結時にその心身の状況及び病歴等の重要事項について、故意にこれを告

げず、又は不実の告知を行い、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ご契約者による、サービス利用料金の支払いが、相当期間を定めた催告にもかかわらず３か月

以上遅延し、これが支払われない場合 

③ご契約者が、故意又は重大な過失により事業者又はサービス従事者もしくは他の利用者等の

生命・身体・財物・信用等を傷つけ、又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 
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８．身体拘束その他行動制限について 

当施設においては、ご契約者又は他の利用者等の生命もしくは身体を保護するため緊急やむ

を得ない場合を除き、隔離、身体拘束、薬剤投与、その他の方法によりご契約者の行動を制限

しません。 

上記の事由等によりやむを得ずご契約者の行動を制限しようとする場合は、別に定めるマニ

ュアルに従い、行動制限を行う事由及び内容、見込まれる期間等について事前にご説明し、同

意を得るものとします。 

 

 

９．緊急時・事故発生時の対応及び損害賠償について（契約書第 12 条、13 条参照） 

 当施設においては、通所介護サービス等の提供にあたってご契約者の生命・身体・財物等に

損害を与える事故が発生した場合は、速やかに家族、保険者等に連絡を行い、必要な措置を講

じます。 

また、事故の状況及び事故に際して取った措置内容等について記録を残すとともに、賠償す

べき事故が発生した場合は、速やかにその損害を賠償いたします。 

守秘義務等に違反した場合も同様とします。 

 

 

１０．守秘義務等について（契約書第 10 条参照） 

 当施設のサービス従事者又は従業員は、指定通所介護サービス等を提供する上で知り得たご

契約者又はその家族等に関する事項を正当な理由なく第三者に漏洩しません。この守秘義務は、

本契約が終了した後についても継続するものとします。 

 また、以下の事由等において個人又は家族情報等を第三者に提供する場合については、｢個

人情報保護法｣に従い適切に取り扱うものとします。 

以下①、②、③についてはサービス利用契約の締結をもって該当申請等に係る個人情報等の

提供についてご契約者及びご契約者の家族の同意を得たものとします。  

 

①ご契約者に医療上、緊急の必要性がある場合には、当施設は、医療機関等に対してご契約

者に関する必要な情報を提供できるものとします。 

②行政機関より依頼された調査等に対してご契約者に関する必要な情報を提供できるものとし

ます。 

③ご契約者に対して当施設が提供する指定通所介護サービス等の質的向上を目的として行う

｢サービス担当者会議｣等及び同上の事由等又は施設の安全管理上等の必要性等によりサ

ービス従事者又は従業員間において情報の共有を行おうとする場合には、当施設は、サービ

ス従事者又は従業員に対してご契約者及びご契約者の家族に関する情報を提供できるもの

とします。 

④上記の他、当施設がご契約者に関する個人情報等を第三者に提供すべき事由が生じた場合

は、あらかじめご契約者等の同意を得たうえでそれらを提供するものとします。 
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１１．苦情の受付について （契約書第 22 条参照） 

(１)当施設における苦情の受付 

 当施設における苦情やご相談は以下の窓口で受け付けます。 

 

○苦情解決責任者 前田 武雄 (デイサービスセンター 亀保の里 センター長) 

 

○苦情受付担当者 前田 かほる (特別養護老人ホーム 亀保の里  事務) 

住    所：福岡県豊前市大字鬼木 63 番地の１ 

電話番号：0979-82-3344 

 

○第 三 者 委 員 今本 文徳 (元地区民生児童委員) 

住    所：福岡県豊前市大字掘立 622 番地 

電話番号：0979-83-4645 

 

○第 三 者 委 員 木原 純子 (元公立中学校校長) 

住    所：福岡県豊前市大字鬼木 360 番地 2 

電話番号：0979-77-6062 

(２)行政機関その他苦情受付機関 

福岡県国民健康保険団体連合会 

             (介護保険課) 

所在地：福岡市博多区吉塚本町 13 番 47 号 

電話番号：092-642-7859 

保険者等 

福岡県介護保険広域連合 

              豊築支部 

所在地：福岡県豊前市大字八屋 1702－5 

電話番号：0979-84-1111 

豊前市役所 

健康長寿推進課 

所在地：福岡県豊前市大字吉木 955 

電話番号：0979-82-1111 

吉富町役場 

福祉保険課 

所在地：福岡県築上郡吉富町大字広津 226-1 

電話番号：0979-24-1123 

上毛町役場 

             長寿福祉課 

所在地：福岡県築上郡上毛町大字垂水 1321-1 

電話番号：0979-72-3111 

 

 

１２．第三者評価の実施について 

 

福岡県の定める第三者機関による評価の実施 なし 結果の公表 なし 

その他の期間による第三者評価の実施 なし 結果の公表 なし 
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１３．非常災害対策について 

    当施設を含む法人内に災害対策に関する担当者（防火管理者）を置き、非常災害対策に

関する取り組みを行います。非常時は「非常災害対策マニュアル」により対応し、別途

定める「消防計画」により施設での火災を想定した初期消火・避難訓練を利用者も参加

して実施します。また、訓練の実施に当たっては地域住民の参加が得られるよう連携に

努めます。 

災害対策に関する担当者（防火管理者）： 生活相談員 真鍋 宏一郎 

 

 

１４．虐待防止について 

    当施設は、虐待の発生又はその再発を防止する為、次の各号に掲げる措置を講じるもの 

  とします。 

① 虐待防止の為の対策を検討する委員会を法人内に設置・定期的に開催し、その結果 

について、従業者に周知徹底を図る。 

② 虐待防止の為の指針を整備する。 

③ 従業者に対し、虐待防止の為の研修を定期的に実施する。 

④ 前３号に掲げる措置を適切に実施する為の担当者を置く。 

 ２、当施設はサービス提供中に当該施設従事者又は養護者（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利用者を発見した場合は、速や 

   かに、これを市町村に通報するものとする。 

 

 

１５．衛生管理等について 

    当施設で使用する食器その他の設備又は飲用に提供する水について、衛生的な管理に努

め、又は衛生上必要な措置を講じます。また、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。 

   事業所において感染症の発生、又は蔓延しないように次に掲げる措置を講じます。 

    ・感染症の予防及び蔓延防止の為の対策を検討する委員会を概ね 6 ヶ月に 1 回以上 

     開催し、その結果について従業者に周知徹底を行う。 

    ・事業所における感染症の予防及び蔓延防止の為の指針を整備する。 

    ・従業者に対し、感染症の予防及び蔓延防止の為の研修及び訓練を定期的に実施する。 

 

 

１６．重要事項説明書の内容を変更する場合について 

   当施設に起因する事由等により重要事項説明書の内容の全部又は一部を変更する場合

は、ご契約者に変更事由及び変更内容についてご説明し、変更部分を交付したうえで書面

による同意を得るものとします。 
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令和  年  月  日  

 

  

指定通所介護サービス等の提供の開始に際し、本書面に基づき重要事項の説明し、交付しまし

た。 

 

 

 

 デイサービスセンター 亀保の里 

 説明者職名   生活相談員                  氏名                  印 

 

                           氏名            印  

 

 

 

 

 私は、本書面に基づいて事業者から重要事項（令和 7 年 6 月 11 日改正）の説明を受け、 

指定通所介護サービス等の提供開始に同意しました。 

 

      利用者住所                     

 

氏名               印 

 


