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「介護予防・日常生活支援総合事業第 1 号通所事業」 

（通所型現行相当サービス・通所型基準緩和サービス） 

重要事項説明書 

 

 

 

 

 

 

当事業所は利用者に対して通所型現行相当サービス又は通所型基準緩和サービス(以下「通

所型サービス」という。)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とおり説明します。 

 

※当サービスの利用は、原則として要支援又は事業対象者と認定された方が対

象となります。要支援認定又は事業対象者の認定をまだ受けていない方でもサ

ービスの利用は可能です。 
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１．事業者 

（１）法人名       社会福祉法人 古賀市社会福祉協議会 

（２）法人所在地     福岡県古賀市庄２０５番地 

（３）電話番号       ０９２－９４４－２９４１ 

（４）代表者氏名     会長 横田 昌宏 

（５）設立年月       昭和５３年１０月１８日 

 

２．事業所の概要 

（１）事業所の種類    介護予防・日常生活支援総合事業第 1号通所事業所 

（基準緩和）令和４年４月１日指定更新   古賀市 4073600084 号 

（現行相当）平成３０年４月１日指定更新  古賀市 4073600084 号 

当事業所は第 1 号通所事業の指定を受けています。 

（古賀市指定 第 4073600084 号） 
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（２）事業の目的     社会福祉法人古賀市社会福祉協議会が開設する介護予防・日常生活

支援総合事業第 1号通所事業所(以下｢事業所｣という。)が行う介護

予防・日常生活支援総合事業第 1号通所事業(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又は看護職員、介護職員等の従事者 (以

下「職員」という。) が、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･精神的負担の軽減を図るため、要支

援状態等にある高齢者等に対し、適正な通所型サービスを提供する

ことを目的とします。 

（３）事業所の名称   古賀市社会福祉協議会 通所介護事業所「はーとふる古賀」 

（４）事業所の所在地  福岡県古賀市庄２０５番地サンコスモ古賀内 

（５）電話番号       ０９２－９４２－１１５３ 

（６）管理者氏名     簑原 浩 

（７）当事業所の運営方針 明るくゆったりとした空間の中で、利用者の個々の能力に応じ

て自立した日常生活を営むことができるよう、食事・入浴・排

泄等の介助や身体機能を維持するための機能訓練などを行い

ます。また一方において家族とのきめ細やかな対話を重視しな

がら、「老い」という誰もが避けて通れない境遇にある利用者の

精神的支援を心がけ、安全で快適な日常生活が送れるよう援助

します。 

（８）利用定員  通所型現行相当サービス 1 日 55 人 (通所介護を含む) 

          通所型基準緩和サービス 1 日 5 人 

  

 

３．事業実施地域及び営業時間 

（１）通常の事業の実施地域 古賀市内全域 

（２）営業日及び営業時間 

営業日 月曜日～土曜日（ただし、１２月２９日～１月３日を除く） 

定休日 日曜日 

営業時間 午前８時３０分  ～ 午後５時００分 

サービス提供時間 
午前９時３０分  ～ 午後３時００分のうち通所型サービス個

別計画に位置付けた時間 

 

４．職員の体制 

 当事業所では、利用者に対して通所型サービスを提供する職員を、別表第１のとおり配置

しています。 

 

５．当事業所が提供するサービスと利用料金 

 当事業所では、利用者に対して以下のサービスを提供します。 
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当事業所が提供するサービスについて、 

（１）利用料金が給付対象サービスとして給付される場合 

（２）利用料金の全額を利用者に負担いただく場合 

があります。 

 

（１）給付対象サービス（契約書第 4条参照） 

 以下のサービスについては、利用料金の大部分（通常９割。一定以上の所得のある方は、

介護保険負担割合証に記載された割合を差し引いた金額。）が市町村から給付されます。  

 

<サービスの概要>   

☆共通的サービス 

・利用者が自立した生活を送るために、能力に応じて食事・入浴・排泄等の必要な介助を

行います。 

① 食事（食事の提供にかかる費用は別途お支払いいただきます。） 

・食事の準備・介助を行います。 

・当事業所では、栄養士等の立てる献立表により、栄養並びに利用者の身体の状況・希望・ 

嗜好等に配慮した食事を提供します。 

② 送迎サービス 

・ 利用者の希望により、ご自宅と事業所間の送迎サービスを行います。 

☆選択的サービス 

① 運動器機能向上サービス 

・ 機能訓練指導員を中心に、利用者の心身等の状況に応じて、運動器機能向上計画を作 

し、運動器の機能向上のための訓練を実施します。 

② 生活機能向上サービス 

・ 自立した日常生活を営むための共通の課題を持つ利用者に対し、生活機能の向上を目

的とした活動をグループで行います。 

 

＜サービスの利用頻度等＞ 

☆利用するサービスの種類や実施日、実施内容等については、ケアプランに沿いながら、利

用者と協議の上決定し、通所型サービス個別計画に定めます。 

☆ただし、利用者の状態の変化、ケアプランに位置付けられた目標の達成度等を踏まえ、

必要に応じて変更することがあります。 

 

<サービス利用料金>（契約書第 5 条参照） 

 別表第２に定める料金表によって、利用者の要支援度等に応じたサービス利用料金から給

付額を除いた金額（自己負担額）をお支払いください。（上記サービスの利用料金は、利用

者の要支援度等に応じて異なります。） 

☆利用者に提供する食事に係る費用は別途いただきます。（下記（２）②参照） 
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☆市町村からの給付額に変更があった場合、変更された額に合わせて、利用者の負担額を

変更します。 

 

（２）給付対象とならないサービス 

 以下のサービスは、利用料金の全額が利用者の負担となります。 

<サービスの概要と利用料金>  

①食事（含おやつ）の提供にかかる費用 

 利用者に提供する食事（含おやつ）の材料費や調理等にかかる費用です。 

 料金：1 回あたり７５０円  

 ②ﾚｸﾘｪｰｼｮﾝ、ｸﾗﾌﾞ活動  

利用者の希望により、ﾚｸﾘｴｰｼｮﾝやｸﾗﾌﾞ活動に参加することができます。 

 利用料金：材料代等の実費をいただきます。 

 ③複写物の交付 

利用者は、サービス提供についての記録をいつでも閲覧できますが、複写物を必要とす

る場合には実費を負担いただきます。 

1 枚につき   １０円 

 ④日常生活上必要となる諸費用実費 

日常生活品の購入代金等利用者の日常生活に要する費用で利用者に負担いただくこと

が適当であるものにかかる費用を負担いただきます。 

 おむつ代：実費相当額 

☆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、相当な額に変更することが

あります。その場合事前に変更の内容と変更する事由について、変更を行う 1 か月前ま

でにご説明します。 

 

（３）交通費（契約書第 5条参照） 

通常の事業実施地域以外の地域にお住まいの方で、当事業所の送迎サービスを利用される

場合は、別表第３に定める交通費実費を負担いただくことがあります。 

 

（４）利用料金の支払い方法（契約書第 5条参照） 

前記（１）、（２）、（３）の料金・費用は、１か月ごとに計算し、請求します。原則とし

て利用翌月末日までに指定の金融機関から自動振替をさせていただきます。なお、その他

の方法での支払いを希望される場合はご相談ください。 

 

（５）利用の変更（契約書第 6条参照） 

☆利用予定日の前に、利用者の都合により、サービスの利用を中止、変更することができ

ます。この場合にはサービス利用日の前営業日午後５時００分までにご連絡ください。 
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☆利用当日の朝、体調不良その他の理由で突然利用を中止する場合は、午前８時１５分か

ら午前８時３０分の間に必ずご連絡ください。 

 連絡先 『はーとふる古賀』 ０９２－９４２－１１５３ 

☆利用日の午前８時３０分までに中止の連絡がなかった場合、取消料として下記の料金

をお支払いただく場合があります。 

利用日の前営業日午後５時００分までに中止の連絡があった場合 無料 

利用日の午前８時３０分までに中止の連絡がなかった場合 ７５０円（食費相当額） 

☆月のサービス利用日や回数については、利用者の状態の変化、ケアプランに位置付け

られた目標の達成度等を踏まえ、必要に応じて変更することがあります。 

☆利用者の状態の変化等により、サービス提供量が、通所型サービス個別計画に定めた実

施回数、時間数等を大幅に上回る場合には、地域包括支援センター(又は介護支援専門

員)と調整の上、ケアプランの変更又は要支援認定の変更申請、要介護認定申請の援助等

必要な支援を行います。 

 

６．緊急時における対処方法 

（１）主治医・家族等連絡先 

  サービス提供中に利用者の容態に急変・事故・その他緊急事態が発生した場合は、速やかに

応急処置並びに別表第４に記載されている主治医・家族等に連絡するとともに、必要に応じ

て救急車の要請・病院搬送等の手配を行います。 

（２）主治医・家族等に連絡する場合の判断基準 

  ①バイタルサインにおいて、連絡が必要と判断されるような異常が確認された場合。 

  ②転倒・交通事故等により負傷し、受診しての処置・検査が必要と判断された場合。 

  ③災害等の発生により、避難等の措置を講じる必要があると判断された場合。 

  ④その他、利用者の生命・安全を確保する上で、連絡が必要と判断された場合。 

７．苦情の受付について（契約書第 20条参照） 

（１）当事業所における苦情の受付及びサービス利用等のご相談（お客様相談係） 

サービスに対する苦情やご意見、利用料の支払いや手続きなどサービス利用に関するご相

談、利用者の記録等の情報開示の請求は以下の専用窓口で受け付けます。 

○お客様相談係   苦情受付担当者『事業課長』  水上亮 

         苦情解決責任者『事務局長』  簑原浩 

○受付時間    月曜日～土曜日    午前８時３０分～午後５時００分 

          （ただし、１２月２９日～１月３日を除く） 

         電話 ０９２－９４２－１１５３ 

（２）行政機関その他苦情受付機関 

古賀市役所（福祉事務所） 

健康介護課 

所在地  古賀市庄 205 番地 

電話   092-942-1144 FAX 092-942-1154 

受付時間 午前 9 時 00 分～午後 4 時 00 分 

（土・日・祝日及び 12 月 29 日～1 月 3 日は休み） 
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福岡県社会福祉協議会 

運営適正化委員会 事務局 

所在地  春日市原町３丁目１番７号 

電話   092-915-3511 FAX 092-584-3790 

受付時間 午前 9 時 00 分～午後 5 時 30 分 

（第 4 月曜日を除く月曜日（当日が祝日の場合はその

翌日）及び 12 月 29 日～1 月 3 日は休み） 

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   092-642-7859 FAX 092-642-7856 

受付時間 午前 8 時 30 分～午後 5 時 00 分 

（土・日・祝日及び 12 月 29 日～1 月 3 日は休み） 

※上記機関の他、本会には別紙「利用者からの苦情を処理するために講ずる措置の概要」に

記載の第三者委員が設置してあり、直接の苦情受付が可能です。但し、現在、第三者評価

機関への受審対応はしておりませんので、予めご承知おきください。 

 

令和  年  月  日 

 

 

通所型サービス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。 

古賀市社会福祉協議会 通所介護事業所『はーとふる古賀』 

 

説明者   氏名            印 

 

 

私は、本書面に基づいて事業者から重要事項の説明を受け、通所型サービスの提供開始に

同意しました。 

 

利用者   住所  

 

氏名            印 

 

 

 

代理人   住所  

 

氏名            印 

 

（利用者との続柄：         ） 

 

 

 

 

別表第１ 
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＜主な職員の配置状況＞※職員の配置については、指定基準を遵守しています。 

 
管理者 

生活  

相談員 
看護職員 

機能訓練

指導員 
介護職員 運転手 事務職員 

専従 兼務 専従 兼務 専従 兼務 専従 兼務 専従 兼務 専従 兼務 専従 兼務 

常勤  １  5  １ １ １  ６    ３ 

非常勤    ２  ５  ５ ４ 15 5    

計  １  ７  ６ １ ５ ４ 21 ５   ３ 

※職員人数については変動することがあります。             単位(名) 

 

別表第２ 

１.＜通所型現行相当サービスの利用料金（１月あたり）＞ 

★基本料金 

対象者 利用回数 基本利用料 
利用者負担金 

1 割 2 割 3 割 

事業対象者 

要支援１ 

（週１回） 

月４回まで 

(1 回あたり) 
4,360 円 436 円 872 円 1,308 円 

月５回以上 

（月額） 
17,980 円 1,798 円 3,596 円 5,394 円 

事業対象者 

要支援２ 

（週２回） 

月５～８回まで 

(1 回あたり) 
4,470 円 447 円 894 円 1,341 円 

月９回以上 

（月額） 
36,210 円 3,621 円 7,242 円 10,863 円 

★加算料金 

加算名 
①生活機能向

上グループ活

動加算 

②サービス提供体制強化加算 

③介護職員

処遇改善加

算（Ⅰ） 

④介護職員

等ベースア

ップ等支援

加算 

(Ⅰ) （Ⅱ） （Ⅲ） （基本料金

＋加算料金）

×5.9％相当

額 

（基本料金

＋加算料金）

×1.1％相当

額 

厚生労働大臣が定める基準適合時、いずれかを算定する。 

加算料金 1,000円 

事業対象者

要支援１ 

事業対象者

要支援２ 

事業対象者

要支援１ 

事業対象者

要支援２ 

事業対象者

要支援１ 

事業対象者

要支援２ 

880 円 1,760 円 720 円 1,440 円 240 円 480 円 

自

己 

負

担

額 

1 割 100 円 88 円 176 円 72 円 144 円 24 円 48 円 
上記料金の

10％相当額 
上記料金の

10％相当額 

2 割 200 円 176 円 352 円 144 円 288 円 48 円 96 円 
上記料金の

20％相当額 
上記料金の 

20％相当額 

3 割 300 円 264 円 528 円 216 円 432 円 72 円 144 円 
上記料金の

30％相当額 

上記料金の 

30％相当額 

※②…サービス提供体制に係る加算として、利用者全員を対象にサービス提供体制強化加算（Ⅱ）  

 を算定させていただきます。 

※③…介護職員の処遇改善に係る加算として、利用者全員が算定の対象となります。 

※④…介護職員等ベースアップ等支援加算として、利用者全員が算定の対象となります。 

※ 利用に係る利用者負担金は、原則として利用料の 1 割。 

   ただし、一定以上の所得のある方は、介護保険負担割合証に記載された割合が自己負担額と

なります。 

★地域区分 
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 古賀市の地域区分が「7 級地」となるため、総料金に 1.014 を乗じた金額となります。 

２. ＜通所型基準緩和サービス利用料金 (1 回あたり) ＞ 

支給区分 
事業対象者・要支援 1 

(週 1回利用) 

事業対象者(週 2回利用) 

・要支援 2(週 1・2回利用) 

サービス利用料金 3,200 円 3,300 円 

サービス利用に係る 

自己負担額 

１割 320 円 330 円 

２割 640 円 660 円 

３割 960 円 990 円 

★地域区分 

 古賀市の地域区分が「7 級地」となるため、総料金に 1.014 を乗じた金額となります。 

★減算料金 

減算名 料金 

送迎減算 片道-470円 / 往復-940円 

業務継続計画未策定減算 所定単位数×1％ 減算 

高齢者虐待防止措置未実施減算 所定単位数×1％ 減算 

 ※通所型基準緩和サービスについては高齢者虐待防止措置未実施減算のみ適用となります。 

 

別表第３ 

＜交通費実費＞※通常の事業実施地域外から送迎サービスを利用される場合 

 

 

 

 

別表第４ 

＜緊急時連絡先＞ 

主治医 

病院名(    科) 主治医名 電話番号 

   

   

   

緊急時搬送を

希望する病院 
   

家族等 

氏 名(続柄) 電話番号 

①   

②   

③   

 

１．他市町境界から、片道３ｋｍ未満          １００円 

２．他市町境界から、片道３ｋｍ～４ｋｍ未満      ２００円 

３．他市町境界から、片道４ｋｍ～５ｋｍ未満      ３００円 

４．他市町境界から、片道５ｋｍ以上の場合は、１ｋｍ毎に５０円加算する 


