
通所介護・通所型サービス（現行相当）サービス重要事項説明書 

〈令和７年 4月 1日現在〉 

通所介護・通所方サービス（現行相当）サービス提供にあたり、重要事項を以下の通り説明します。 

 

（事業目的） 

社会福祉法人恵光会が経営するデイサービスセンター南串山荘指定通所介護事業所・予防通所介護事業所

（以下、「事業所」という）が、行う指定通所介護の事業（以下、「事業」という）の適正な運営を確保する

ために、人員及び管理運営に関する事項を定め、事業所の生活相談員、看護職員及び介護職員の従業者（以

下、「従業者」という。）が、利用者の社会的孤立感の解消及び心身機能の維持並びに利用者の家族の身体的

及び精神的負担の軽減を図るため、要介護又は要支援者に対して、適切な通所介護・予防通所介護を提供す

る事を目的とする。 

 

1.ご利用事業所の名称  

 法人名称      社会福祉法人 恵光会 

 代表者名      理事長  遠山 光宣 

 事業所名      デイサービスセンター南串山荘 

 介護保険事業所番号 長崎県 4271400493 

 所在地       長崎県雲仙市南串山町丙 10722 

 連絡先       TEL0957－88－2922   FAX0957－88－2924 

2.ご利用事業所の従業員の職種・員数及び勤務形態 

 管理者       常勤 1名（生活相談員と兼務） 

 生活相談員     常勤 ３名（介護職員と兼務） 

 

 看護職員      非常勤３名 

 介護職員      常勤 ７名 非常勤１名 

 

3.ご利用事業所の営業日 

 月曜日～土曜日（1月 1日はお休みさせて頂きます） 

 ＊ご利用日は、曜日登録を原則とさせて頂きます。その他曜日の利用については、ご相談に応じます。 

 

4.サービス提供時間及び内容 

 ＊営業時間 8：00～17：00 

 ＊内  容 ①健康チェック②送迎サービス③食事サービス④入浴サービス⑤機能訓練 

       ⑥レクリエーション⑦季節の行事⑧趣味創作活動⑨介護軽減を図る為の助言 等 

 ＊通常の事業実施地域・・・雲仙市南串山町・小浜町・南島原市加津佐町 

 

5.利用料金その他の費用 

 （通所サービス（現行相当）介護費） 

利用料の額は、厚生労働省が定める基準によるものとし、当該指定通所介護が法廷代理受領サービス 

であるときは、介護負担割合証の割合とする。（但し、食費については実費《 520 円／1 回》のため、介

護保険給付対象外のサービスとなります。） 

 

 

 



【料金表－ 基本料金 －】 

運動器…運動器機能向上加算、体制Ⅱ…サービス提供体制強化加算Ⅱの略称です。 

体制Ⅱ…介護職員の総数に占める介護福祉士の総数の割合が 50％以上 

 

（通所介護費） 

利用料の額は、厚生労働省が定める基準によるものとし、当該指定通所介護が法廷代理受領サービス 

であるときは、介護負担割合証の割合とする。（但し、食費については実費《440 円／1 回》のため、介護

保険給付対象外のサービスとなります。） 

【料金表－ 基本料金・３時間以上４時間未満 －】 

 介護費 体制Ⅱ 入浴費 食費（自費） 

要介護 1 3700 180 400 440 

要介護 2 4230 180 400 440 

要介護 3    4790 180 400 440 

要介護 4 5330 180 400 440 

要介護 5 5880 180 400 440 

体制Ⅱ…サービス提供体制強化加算Ⅱの略称です。                ＊円 省略 

体制Ⅱ…介護職員の総数に占める介護福祉士の総数の割合が 50％以上 

 

【料金表－ 基本料金・４時間以上５時間未満 －】 

 介護費 体制Ⅱ 入浴費 食費（自費） 

要介護 1 3880 180 400 440 

要介護 2 4440 180 400 440 

要介護 3 5020 180 400 440 

要介護 4 5600 180 400 440 

要介護 5 6170 180 400 440 

体制Ⅱ…サービス提供体制強化加算Ⅱの略称です。                ＊円 省略 

 

【料金表－ 基本料金・５時間以上６時間未満 －】 

 介護費 体制Ⅱ 入浴費 食費（自費） 

要介護 1 5700 180 400 440 

要介護 2 6730 180 400 440 

要介護 3 7770 180 400 440 

要介護 4 8800 180 400 440 

要介護 5 9840 180 400 440 

体制Ⅱ…サービス提供体制強化加算Ⅱの略称です。                ＊円 省略 

【料金表－ 基本料金・６時間以上７時間未満 －】 

 介護費 体制Ⅱ 入浴費 食費（自費） 

要介護 1 5840 180 400 440 

要介護 2 6890 180 400 440 

要介護 3 7960 180 400 440 

要介護 4 9010 180 400 440 

要介護 5 10080 180 400 440 

体制Ⅱ…サービス提供体制強化加算Ⅱの略称です。                ＊円 省略 

 介護費 運動器 体制Ⅱ 食費 

要支援 1 

事業対象者 

月利用回数 1～4回 4360単位/回 

月利用回数  5回  17980／月 
2250／月 720／月 440／日 

要支援 2 
月利用回数 1～8回 4470単位/回 

月利用回数  9回  36210／月 
2250／月 1440／月 440／日 



 

【料金表－ 基本料金・７時間以上８時間未満 －】 

 介護費 体制Ⅱ 入浴費 食費（自費） 

要介護 1 6580 180 400 440 

要介護 2 7770 180 400 440 

要介護 3 9000 180 400 440 

要介護 4 10230 180 400 440 

要介護 5 11480 180 400 440 

体制Ⅱ…サービス提供体制強化加算Ⅱの略称です。                ＊円 省略 

 

【料金表－ 基本料金・８時間以上９時間未満 ‐】 

 介護費 体制Ⅱ 入浴費 食費（自費） 

要介護 1 6690 180 400 440 

要介護 2 7910 180 400 440 

要介護 3 9150 180 400 440 

要介護 4 10410 180 400 440 

要介護 5 11680 180 400 440 

体制Ⅱ…サービス提供体制強化加算Ⅱの略称です。                ＊円 省略 

 

★キャンセル料 ありません 

★支払い方法  当事業所が提供する通所介護サービスに対する料金規定は、厚生労働大臣が定める基準に

よるものとします。利用者様はこの「重要事項説明書」に定める利用料金をもとに計算さ

れた月毎の合計額を支払います。当事業所は、当該利用料金の合計額を「請求兼領収書」

に付して、翌月 10 日頃までに利用者様に請求いたします。利用者様は当該利用料金の合

計額を翌月末までには支払いを行って頂きます様、宜しくお願いします。 

 

6.介護職員処遇改善加算 

平成 29 年度介護報酬改定において、現行の仕組みは維持しつつ、更なる資質の向上の取組、雇用管理の改善、

労働環境の改善の取組を行う事業所を対象とし、更なる上乗せ評価を行う区分を創設する。 

介護職員処遇改善計画書における加算の算定額の見込み額は、次の計算により算定されることになります。 

介護報酬総単位数×サービス別加算率（５．９％）（一単位未満の端数四捨五入）×一単位の単価（一円未満の端数

切捨て） 

 

7.個人情報保護法について 

① 当事業所の職員及び職員であった者は、正当な理由なく、業務上知り得た利用者様及び御家族の個人

情報を漏らしません。 

② 当事業所では、緊急時対応及びサービス担当者会議で必要がある場合、利用者様及び御家族に同意を

得た上で、必要な範囲の個人情報を用います。 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

8相談、苦情対応 

  当事業所相談窓口   窓口の名称     デイサービスセンター南串山荘 

                 電話番号      0957－88－2922 

改善事項の報告  話し合いの結果や改善事項は書面において報告します 

                 対応時間       8：00～17：00（併設の入所施設があり、電話対応にても対応可より、

定休日はありません） 

                 苦情解決責任者  理事長 遠山光宣  

                 苦情受付担当者  管理者 酒井 いずみ 

  保険者等相談窓口    雲仙市役所 南串山総合支所 市民生活課 ℡0957－88－3111 

                 長崎県国民健康保険団体連合会        ℡095－826－7293 

                 長崎県社会福祉協議会「運営適正化委員会」 ℡095－842－6410 

 

9．事故発生時の対応方法 

  損害賠償について・・・あいおいニッセイ同和損害保険株式会社に加入しています。職員の過失に 

より賠償すべき場合、事業所にて保障行います。 

  事故発生時対応・・・①緊急連絡（ご家族・主治医・救急車・担当ケアマネ等）行います。②必要時、病院同行致し

ます。③必要時、事故報告書を提出致します。④必要時、保険会社へ連絡を行います。⑥

必要時、訪問し謝罪及び状態確認を行います。 

 

10．その他 

福祉サービス第 3者評価を受けていない。 

 

通所サービスの提供にあたり、利用者様に重要な事項を確認した本書面を交付し説明いたしました。 

 

◇説明日    令和     年    月    日    説明者                   

 

私は、交付を受けた通所介護サービスについての重要事項について説明を受け、サービス提供 

に同意しました。 

   

 利用者様 住所                           氏名                    

 

 

 代理人様 住所                           氏名                   

 （代筆人） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

デイサービスセンター南串山荘『事故発生時の対応マニュアル』 

１．目的 

当マニュアルは事業所の過失、若しくは偶発的な事故により利用者及びその家族に

対 

し損害を与えた場合の対応方法をマニュアル化することのより、利用者に対し事業

所 

としてその保証を明確にするものです。 

２．事故 

     次に揚げる事故に対して、速やかな対応を行います。 

    ① 職員の過失により生じた事故（介護中の転倒事故など） 

    ② 職員が偶発的な理由により利用者に損害を与えた事故（接触等） 

    ③ 職員の介護計画作成に不備があり生じた事故（不適切なプラン） 

 

３．対応 

 

事 故 発 生 → 状 態 観 察 

 

緊 急 連 絡 

＊救急車 ・ ＊かかりつけ医 

＊ご家族 ・ ＊担当事業所（ケアマネ） 

 

 

病 院 同 行 

 

事故報告書提出 

（当日） 

事故状況把握 

（本人より聴き取り） 

保険会社連絡 

・一時見舞金 

・損害保証金 

 

 

・謝罪及び状態確認 

 

 

 

 

 

利用者訪問（管理者・相談

員） 


