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「指定通所介護」重要事項説明書 

 

 

 

 

 

 

 

当事業所は利用者に対して指定通所介護サービスを提供します。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、原則として要介護認定の結果「要介護」と認定された方が

対象となります。要介護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。 

 

 

◇◆目次◆◇ 
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５．当事業所が提供するサービスと利用料金 ............................................ 3 

６．緊急時における対処方法 .......................................................... 5 
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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    指定通所介護事業所 

令和２年４月１日指定更新 福岡県 4073600084 号 

           ※当事業所は、以下の加算対象サービスを実施しています。 

①個別機能訓練 

②入浴介助 

（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指定通所介護事業所 

当事業所は介護保険の指定を受けています。 

（福岡県指定 第 4073600084 号） 
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(以下「事業所」という。)が行う指定通所介護の事業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、要介護状態にある高齢者に対し、適正な指定 

通所介護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）開設年月      平成１２年４月１日 

（９）利用定員      ５５人 （通常規模型通所介護） 

（10）事業所が行っている他の業務 

   当事業所では、次の事業もあわせて実施しています。 

[介護予防・日常生活支援総合事業第 1 号通所事業]  

（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 

[訪問介護]                 令和２年４月１日指定更新   福岡県 4073600076 号 

[介護予防・日常生活支援総合事業第１号訪問事業]  

（基準緩和）令和４年４月１日指定更新   古賀市 4073600076 号 

（現行相当）平成３０年４月１日指定更新  古賀市 4073600076 号 

[居宅介護支援]               令和２年４月１日指定更新    福岡県 4073600068 号 

 

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４時４０分 

 

４．職員の体制 

 当事業所では、利用者に対して指定通所介護サービス及び通所型サービスを提供する職員を、
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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。 

当事業所が提供するサービスについて、 

（１）利用料金が介護保険から給付される場合 

（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）介護保険の給付の対象となるサービス（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。）が介護保険から給付されます。  

 

☆加算対象サービスについては利用者ごとの選択制となります。利用するサービスの種類や内容、 

利用日等については、居宅サービス計画に沿い、事業所と利用者で協議したうえで通所介護計

画に定めます。 

 

<サービスの概要>   

☆共通的サービス 

 ①食事の介助（ただし、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。 

・利用者の自立支援のため離床して食堂にて食事をとっていただくことを原則としていま 

す。 

 ②排泄 

・利用者の排泄の介助を行います。  

 ③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。 

 

☆加算対象サービス 

 以下のサービスは、介護報酬の加算対象となっています。ご利用の際には、加算額の１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）を追加料金として負担いただ

きます。 

①個別機能訓練 

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、個別機能訓練計画を作成し、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。 

②入浴介助 

 利用者の心身等の状況に応じて、安全にかつ安心して入浴サービスが受けられるよう、必要な
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見守り、洗身・洗髪等の入浴介助又は清拭介助を行います。歩行が困難な方でも入浴専用車イス

又はリフト浴槽を使用して入浴することができます。 

<サービス利用料金（１回あたり）>（契約書第 6 条参照） 

 別表第２に定める料金表によって、利用者の要介護度に応じたサービス利用料金から介護保険

給付費額を除いた金額（自己負担額）をお支払い下さい。（上記サービスの利用料金は、利用者の

要介護度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）①参照） 

☆介護保険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）介護保険の給付対象とならないサービス（契約書第 5条、第 6条参照） 

 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 6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、別紙第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 6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
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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下さい。 

 

（５）利用の中止、変更、追加（契約書第 7条参照） 

○利用予定日の前に、利用者の都合により、通所介護サービスの利用を中止、変更、又は新た

なサービスの利用を追加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。 

○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下さい。 

 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） 

 

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 21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 
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（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） 

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 

 

指定通所介護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、指定通所介護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：       ） 

 

  

 

※ この重要事項説明書は、厚生省令第 37 号（平成 11 年 3 月 31 日）第 8 条の規定に基づき、利

用申込者又はその家族への重要事項説明のために作成したものです。 
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別表第１ 

＜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  3  2 １ 2  6   1  

非常勤    1  5  5 11 8 5  1  

計  １  4  7 １ 7 11 14 5  2  

※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 

＜サービス利用料金（１回あたり）＞ 

☆ 基本料金 

 
☆加算料金 

加算名 

① 個別機能訓練加

算 

②  

入浴介

助加算 

Ⅰ 

③ サービス提供体制強化

加算 

④  

介護職員 

処 遇 改 善 加 算

（Ⅰ） 

⑤  

介護職員等ベ

ースアップ等

支援加算 

(Ⅰ)イ (Ⅰ)ロ (Ⅰ) （Ⅱ） （Ⅲ） 

厚生労働大臣が定め

る基準適合時、いず

れかを算定する。 

厚生労働大臣が定める基準

適合時、いずれかを算定と

する。 

加算料金 560 円 760 円 400 円 220 円 180 円 60 円 

（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 

自己 

負担

額 

1 割 56 円 76 円 40 円 22 円 18 円 6 円 
上記料金の 10％

相当額 

上記料金の

10％相当額 

2 割 112 円 152 円 80 円 44 円 36 円 12 円 
上記料金の 20％

相当額 

上記料金の 

20％相当額 

3 割 168 円 228 円 120 円 66 円 54 円 18 円 
上記料金の 30％

相当額 

上記料金の 

30％相当額 

区分 利用時間 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

３時間以上 

４時間未満 

サービス利用料金 3,700 円 4,230 円 4,790 円 5,330 円 5,880 円 

サービス利用に

係る自己負担額 

1 割 370 円 423 円 479 円 533 円 588 円 

2 割 740 円 846 円 958 円 1,066 円 1,176 円 

3 割 1,110 円 1,269 円 1,437 円 1,599 円 1,764 円 

4 時間以上 

5 時間未満 

サービス利用料金 3,880 円 4,440 円 5,020 円 5,600 円 6,170 円 

サービス利用に

係る自己負担額 

1 割 388 円 444 円 502 円 560 円 617 円 

2 割 776 円 888 円 1,004 円 1,120 円 1,234 円 

3 割 1,164 円 1,332 円 1,506 円 1,680 円 1,851 円 

5 時間以上 

6 時間未満 

サービス利用料金 5,700 円 6,730 円 7,770 円 8,800 円 9,840 円 

サービス利用に

係る自己負担額 

1 割 570 円 673 円 777 円 880 円 984 円 

2 割 1,140 円 1,346 円 1,554 円 1,760 円 1,968 円 

3 割 1,710 円 2,019 円 2,331 円 2,640 円 2,952 円 

6 時間以上 

7 時間未満 

サービス利用料金 5,840 円 6,890 円 7,960 円 9,010 円 10,080 円 

サービス利用に

係る自己負担額 

1 割 584 円 689 円 796 円 901 円 1,008 円 

2 割 1,168 円 1,378 円 1,592 円 1,802 円 2,016 円 

3 割 1,752 円 2,067 円 2,388 円 2,703 円 3,024 円 

7 時間以上 

8 時間未満 

サービス利用料金 6,580 円 7,770 円 9,000 円 10,230 円 11,480 円 

サービス利用に

係る自己負担額 

1 割 658 円 777 円 900 円 1,023 円 1,148 円 

2 割 1,316 円 1,554 円 1,800 円 2,046 円 2,296 円 

3 割 1,974 円 2,331 円 2,700 円 3,069 円 3,444 円 
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※①(Ⅰ)ロ・②…当該加算対象サービスを選択した利用者が算定の対象となります。 

※③…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）算定させていただきます。 

※④…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。 

※⑤…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。 

※自己負担額は、原則として基本料金及び加算料金の 1 割となります。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。 

 

☆ 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 

 

☆ 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。 

 

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 
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