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通所介護（予防）サービス重要事項説明書 
 

  通所介護サービスおよび介護予防通所介護サービス（以下「通所介護サービス」と総称）の提供に当

たり、事業所の概要や提供されるサービスの内容、利用上の留意事項等の重要事項について次のとお

り説明します。 

 

１，事業者（法人）の概要 

（１）通所介護サービスの施設について 

 サービス提供 

 を行う施設 

 所在地 山梨県南都留郡忍野村忍草 1445-1 

 名 称 忍野村デイサービスセンター  電 話 0555－20－5187 

 

（２）本通所介護事業所の概要 

管理責任者 氏名 

 宮下 良仁 

連絡先 

上記の住所と同じ 

施設概要 定員 ４５ 人 1日当たり 

 機能訓練室兼食堂 ２１３．３５㎡ 通常、活動をして頂く部屋です 

 相談室等 ２０．００㎡ ご相談等を個別で伺う部屋です 

静養室 １８．７２㎡ ご利用者様の気分が優れない時 

一時的にお休み頂けます 

配膳室 ４２．３０㎡ 食事の用意をする部屋です 

 送迎車 １０人乗りリフト車（2台） ９人乗りワゴン車  

６人乗り乗用車（1台） ５人乗り乗用車（２台） 

サービス内容 通所介護計画に沿って送迎サービス、食事サービス、個別機能訓練 

その他必要な介護をおこないます。 

 
・送迎サービス 

リフト付きワゴン車にて、送り迎えを行います。 

車椅子での乗車も可能です。 

 ・食事サービス 昼食の提供をします。刻み食等の対応も可能です。 

 
・入浴サービス 

介助浴による入浴を提供します。 

※入浴加算対象（あり・なし） 

・個別機能訓練 

機能訓練指導員による訓練を行います。 

※ 個別機能訓練加算対象（あり・なし） 

月曜日～土曜日 

 
・介護相談 

利用者やご家族から介護等に関する相談をお受けし

ます。 

 
・趣味生きがい活動 

手工芸・レクリエーション・体操・外出行事等、趣

味、生きがいにつながる活動をします。 

 
・その他介護サービス 

※ サービス提供体制強化加算（あり・なし） 

  介護職員処遇改善加算（あり・なし）。 

※居宅サービス計画に基づくご利用回数となりますが、定員一杯の場合、お断りさせて頂くこと

があります。 

【別紙１】 
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２ 運営の方針 

 忍野村社会福祉協議会では住み慣れた地域社会で家族とともに安心して暮らせることができ

るよう、利用者の立場にたって自立を支援するとともに、利用者が安らかな日常生活をエンジ

ョイできるよう心がけております｡家族が介護に疲れ、精神的な負担とならないように、必要

なときに必要なサービスを利用できる体制を備えております。 

 忍野村デイサービスセンターの専門スタッフは、より質の高いサービスと利用者や家族にと

って親しみやすい家事・介護のサポーターとして日ごろから鋭意努力し、より高度で専門的な

学習や研修を行い、継続的なケアを行います｡利用者に信頼され、誰からも期待される社会評

価の高い事業所となることを基本理念として活動していきます｡ 

 

 

３ サービスの内容                                                            

（１）「通所介護サービス」は、施設に通って、入浴及び食事の提供（これらに伴う介護を含む）、

生活等に関する相談・助言、健康状態の確認その他利用者に必要な日常生活上の世話、並び

に機能訓練を行うサービスです。 

（２）サービス提供にあたっては別添の「通所介護計画書」「介護予防通所介護計画書」（以下

「通所介護計画書」と総称）に沿って計画的に提供します。 

 

４  サービス提供の記録等 

（１）サービスを提供した際には、あらかじめ定めた書式にもとづいて必要事項を記入します。 

（２）管理者は、「通所介護計画書」を作成し「通所介護記録書」は、利用者に説明のうえ交

付します。 

（３） 管理者は、「通所介護記録書」その他の記録を契約終了後後５年間は適正に保管し、利

用者の求めに応じて閲覧に供し、その写しを交付します。 

 

５ サービス提供責任者等  

〈サービス提供の責任者〉 

      氏名： 天野 千晶     連絡先（電話）：０５５５－２０－５１８７  

                    ﾌﾘｰﾀﾞｲﾔﾙ：０１２０－９１１－８２３ 

 

６ 利用者負担金  

（１）利用料 

介護保険からの給付サービスを利用する場合の利用者負担金は、利用料のうち各利用者

の負担割合に応じた額とします。この金額は、介護保険の介護報酬告示に基づく金額です。

ただし、支払方法が償還払いとなる場合には、利用料の全額をお支払いいただきます。支払いを

受けた後、事業所からサービス提供証明書を発行しますので、市町村の介護保険担当窓口に提出

し、後日払い戻しを受けてください。また、介護保険の給付の範囲を超えたサービス利用は全
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額自己負担となります。 

※利用料金については別紙利用料金表を参照のこと。 

 

（２） 支払方法 

利用者は下記の支払方法からいずれかひとつを選択し、当月 1 日から末日までの合計額を

その選択した方法にて利用者負担金等の料金を支払います。 

 

□ ①銀行振込 

当月の料金の合計額を翌月末日までに下記口座に振込送金して支払います。 

振込手数料は利用者が負担します。 

山梨中央銀行 忍野支店（５０９） 普通預金口座（口座番号１１７６００） 

□ ②銀行口座自動引き落とし、郵便局自動引き落とし 

翌月の２７日に利用者の口座から自動引き落としをします。 

※２７日が休日の場合は、翌営業日に引落しとなります。 

引き落としの手数料は忍野村社会福祉協議会が負担します。 

利用料金は『明治安田ビジネスサービス株式会社（ＭＢＳ）』が代行引落しを致しま

す。 

 

７ キャンセル                                                                 

（１）利用者がサービスの利用の中止をする際には、すみやかに事業所までご連絡ください。  

（２）利用者の都合でサービスを中止にする場合には、できるだけサービス利用の前日までに

ご連絡ください。当日のキャンセルは、次のキャンセル料を申し受けることになりますの

で、ご了承ください（ただし、利用者の容態の急変など、緊急やむを得ない事情がある場

合は、キャンセル料は不要です）。 

（３）キャンセル料は、利用者負担の支払いに合わせてお支払いいただきます。 

時 期 キャンセル料 

サービス利用日の前日まで 無 料 

サービス利用日の当日 利用料者負担額の 100％ 

 

（４） 健康上の理由による中止 

①風邪、病気の際はサービスの提供をお断りすることがあります。 

②当日の健康チェックの結果体調が悪い場合、サービス内容の変更または中止すること

があります。その場合、ご家族にご連絡の上対応いたします。 

③サービスをご利用中に体調が悪い場合、サービスを中止することがあります。その場

合、ご家族に連絡の上対応します。また、必要に応じて主治の医師または歯科医師に

連絡を取るなど必要な措置を講じます。 
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８ 担当事業所の概要  （令和５年９月４日 現在） 

（１）担当事業所の申請内容 

事業所名 
事業所申請者：忍野村社会福祉協議会 

事業所名：忍野村デイサービスセンター 

所在地 山梨県南都留郡忍野村忍草１４４５－１ 

介護保険事業者番号 通所介護 （１９７１３００６０１号） 

営業日 月 曜日 ～ 土 曜日 

営業時間 午前 ８：３０ ～ 午後 ５：１５  

サービス提供時間 午前 ９：１５ ～ 午後 ４：４５   

サービス提供地域 忍野村・山中湖村・富士吉田市 

 

（２） 担当事業所の職員体制 

 資 格 常 勤 
非 常 勤 

合 計 
常勤換算 非常勤 

管理者  １名    １名 

生活相談員 

介護福祉士 ３名 名 名  ３名 

社会福祉主事 １名 名 名 １名 

その他 １名 名 名 １名 

看護職員 看護師 1名 名  ３名 ４名 

機能訓練指導

員 

 

作業療法士 名 名 名 名 

看護師 １名 名 ３名 ４名 

 名 名 名 名 

介護職員 

介護福祉士 ４名 名 名 ４名 

2級修了者 ４名 名 １名 ５名 

その他 １名 名 名 １名 

厨房  
栄養士 名 名 １名 １名 

調理員 名 名 ４名 ４名 

 

９ 緊急時の対応 

  サービスの提供中に容態の変化等があった場合は、事前の打ち合わせにより 

主治医・救急隊・親族・居宅介護支援事業所等へ連絡をいたします。 

  ※ 緊急時の連絡先は別紙「連絡先一覧表」に記載                       

 

１０ 非常災害対策 

   管理者は、あらかじめ地震や火災などの非常災害を想定し、緊急避難場所を忍野村と協議

し、忍野村小学校と決定しておく。利用申込の時は、利用者及びその家族に避難場所を伝え

ておき、その時の連絡方法を決定しておく。また避難の手順等の非常災害時の対応計画を作

成し、必要により各種訓練を実施し、その周知徹底と問題点の把握をしておく。 
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１１ 事故発生時の対応 

  サービスの提供により事故が発生した場合には、保険者である市町村・利用の 

ご家族等に連絡し、必要な措置を講じるとともに、賠償責任が生じた場合に 

は損害賠償を速やかに行います（当事業所は全国社会福祉協議会の賠償責任保険に加入して

います）。また、事故の原因を解明し、再発生を防ぐための対策を講じます。  ※ 事故

発生時の連絡先は別紙「連絡先一覧表」に記載 

 

１２ 虐待の防止に関する措置 

 当事業所は、虐待の発生又はその再発防止の為に、次の措置を講ずると共に、虐待を受けたと思

われる利用者又はその家族等を発見した場合は、速やかに各関係市町村に通報いたします。 

（１） 指針を策定する。 

（２） 職員を対象とした研修及び訓練等開催する。 

 

１３ 感染症の予防、まん延防止 

 事業所は、事業所において感染の予防又はまん延防止の為に次の措置を講じます。 

（１） 指針を策定する。 

（２） 職員を対象とした研修及び訓練等開催する。 

 

１４ ハラスメント防止に関する取り組み 

（１） 当事業所は、ハラスメントの発生又はその防止の為に、次の措置を講ずると共に、ハラス

メントを受けたと思われる職員又は関係者を発見した場合は、速やかに調査を行い、事実関係を明

らかにします。 

１）ハラスメント防止に関する指針を策定する。 

２）職員を対象としたハラスメント防止に関する定期的な研修を実施する。 

 

（２） 調査の結果、ハラスメントが行われたと認められた場合には、関係機関と連携性して厳正

に対処を行います。 

（３）下記の代表的なハラスメント例を基に、時代の変遷により変化する価値観の中で、利用者及

び代理人、関係者はこれに類するハラスメント行為を行わないものとする。 

ハラスメント例 概要 

セクシャルハラスメント 性的なものを連想させる言動によって、相手方に不快感を与える

もの。 

マタニティハラスメント 妊娠、出産、育児等を理由に、相手方に不快感を与える言動を行

ったり、不利益を与えたりするもの。 

パワーハラスメント 職務上の地位や、社会的権限を利用して、相手方に不快感や不利

益を与えるもの。 

カスタマーハラスメント 顧客や取引先など（以下「顧客等」）からの理不尽なクレームや、

不当な要求、暴力的な言動や、侮辱的な発言等により相手方に不

快感や不利益を与えたり、周囲に対して迷惑な行為をしたりする

もの。 
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１５ 業務継続計画の策定 

 事業所は、感染症や自然災害の発生時において、利用者に対するサービスの提供を継続的に実施

する為、又、非常時おける業務の体勢の対応等業務継続計画を策定します。 

 

１６ 秘密保持 

  忍野村社会福祉協議会、介護支援専門員および忍野村デイサービスセンター職員は、正当

な理由がない限り、利用者に対するサービスの提供にあたって知り得た利用者又は利用者の

家族の秘密を漏らしません。この守秘義務は契約終了後も同様です。 

 

１７  提供するサービスの第三者評価の実施状況 

  未実施 

 

１８ 苦情相談窓口 

 

(１) 忍野村デイサービスセンター 相談・苦情担当 

   

  担当 生活相談員：天野 昇市    電話 : ０５５５－２０－５１８７  

                 ﾌﾘｰﾀﾞｲﾔﾙ: ０１２０－９１１－８２３ 

（２）その他 

本事業所以外に市町村の相談・苦情窓口等に苦情を伝えることができます。 

忍野村役場 福祉課 

     介護保険担当 

所 在 地 忍野村忍草１４４５-１ 

電話番号 0555-84-7795 FAX 0555-84-1036 

受付時間 ８：３０～１７：１５ 

国民健康保険団体連合会 

    介護保険課 

所 在 地 甲府市蓬沢１-１５-３５ 

電話番号 055-233-9201 (相談窓口専用) 

受付時間 ９：００～１６：００（水曜日） 

山梨県運営適正化委員会 所 在 地 甲府市北新２-１-２２ 

電話番号 055-254-8610 FAX 055-254-8614 

受付時間 ８：３０～１７：００ 

山中湖村役場 

     厚生課 

所 在 地 山中湖村山中 237-1 

電話番号 0555-62-9976 FAX 0555-62-9981 

受付時間 ８：３０～１７：１５ 

富士吉田市役所 

     介護保険担当 

所 在 地 富士吉田市下吉田 1842 

電話番号 0555-22-1111 

受付時間 ８：３０～１７：１５ 

第三者委員 

 

氏 名  天野 保彦 

電話番号 0555-84-1142 

氏 名  渡辺 良保 

電話番号 0555-84-3305 
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１９ サービスの終了 

 次の場合にサービスは終了となります。 

 

（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 か月前までに文書でお申し出下さい。 

ただし、利用者の病変、急な入院等やむを得ない事情がある場合は、予告期間が１か月以内の

通知でもこの契約を解約することができます。 

 

（２）事業所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あります。

その場合は、１か月前までに文書で通知します。 

 

（３）自動終了 

次の場合は、双方の通知がなくても、自動的に契約を終了いたします。 

・利用者が介護保険施設へ入院又は入所した場合 

・利用者の要介護状態区分が非該当（自立）となった場合 

・利用者が死亡した場合 

 

（４）その他 

①次の場合は、利用者は文書で解約を通知することにより、直ちにサービスを終了することが

できます。 

・事業者が、正当な理由なくサービスを提供しない場合 

・事業者が、守秘義務に反した場合 

・事業者が、利用者やその家族に対して社会通念を逸脱する行為を行った場合 

②その他、利用者は契約更新を希望しない場合、利用料等の変更に対して同意することができ

ない場合には契約を解約することができます。 

③次の場合は、事業者は文書で解約を通知することによって直ちにサービスを終了させていた

だく場合があります。 

・利用者の利用料等の支払いが１か月以上遅延し、利用料等を支払うよう催告したにも拘らず、

別途定めた期限内に支払われなかった場合 

・利用者又はその家族が事業者や従業者又は他の利用者に対して、この契約を継続し難いほど

の背信行為を行った場合 
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サービス契約に当たり上記のとおり説明を行いました。 

 

  令和   年   月   日 

     

                       所在地    忍野村忍草１４４５-１                 

 

 事業所名 忍野村デイサービスセンター  

 

 説明者             （印） 

 

サービス契約の締結に当たり、上記のとおり説明を受けて同意をしました。 

 (利用者)     住 所    

                          氏 名              （印） 

 (代理人)         住 所                 

                                         氏 名               （印） 

続 柄 
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重要事項説明書別紙 

 

 

緊急時・事故発生時の連絡先 

 

利用者氏名 

 

住 所 

 

電話番号 

 

区分 名称・氏名 電話番号 備考（携帯等） 

 

家族① 

  

 

 

 

家族② 

   

 

 

医療機関① 

名称   

医師名 

 

 

医療機関② 

名称   

医師名 

 

 

 

居宅介護支

援事業所 

事業所名 

 

忍野村社会福祉協議会 

 指定居宅介護支援事業所 

 

 

 

0555-20-5020 

 

担当者名 

 

保険者 

（市町村） 

市町村名 

 忍野村 

 

 

 0555-84-7795 

 

担当部署 

 福祉保健課 

 

 


