
地域密着型通所介護／介護予防型通所サービス 

デイサービス坊っちゃん 

重 要 事 項 説 明 書 

 

当事業所は利用者様に対して地域密着型通所介護及び介護予防型通所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通り説明いたします。 

 

  

 

１． 事業者 

 （１）法人名      有限会社ティーエムコーポレーション 

 （２）法人所在地    愛媛県松山市枝松 3 丁目 1 番１３号 

 （３）電話番号     ０８９－９１５－３３３１ 

 （４）代表者氏名    門田 まゆみ 

 （５）設立年月日    平成１１年７月８日 

 

２． 事業所の概要 

 （１）事業所の種類   地域密着型通所介護／介護予防型通所サービス   

             介護保険事業所番号：３８７０１０７４００   

 （２）事業所の名称   デイサービス坊っちゃん 

 （３）事業所の所在地  愛媛県松山市梅津寺町乙５６－２１４ 

  （４）電話番号     ０８９－９４６－８８８６ 

 （５）事業所管理者   伊東 良大 

 （６）設立年月日    平成２１年５月１８日 

 （７）利用定員     １８名 

 

３． 通常の事業の実施地域及び営業時間 

 （１）通常の事業の実施地域  松山市全域（但し、島嶼部を除く） 

 （２）営業日及び営業時間 

営業日 月曜日～金曜日 (土・日曜定休・１/１～１/３休業) 

営業時間 午前８時００分 ～ 午後５時００分 

サービス提供時間 午前９時００分 ～ 午後５時００分 

 

＊当サービスの利用は、原則として要介護認定の結果 [事業対象者]、[要支援]、[要介護] と認

定された方が対象となります。 



４． 職員の配置状況 

   当事業所では、利用者様に対して地域密着型通所介護及び介護予防型通所サービスを提供する 

職員として、以下の職種の職員を配置しています。 

 

職   種 常 勤 非 常 勤 合 計 

管理者  １（兼務）  １ 

生 活 相 談 員 １  １ 

看護職員 １（兼務）  １ 

機能訓練指導員 １（兼務）  １ 

介 護 職 員 3  3 

 

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、利用者様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利用料金の全額をご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 

 以下のサービスについては、利用料金の１割～３割が利用者様の負担となります。 

 

＜サービスの概要＞ 

① 生活指導（相談援助等） 

② 機能訓練（日常動作訓練） 

③ 介護サービス 

④ 健康状態の確認 

⑤ 送迎 

⑥ 給食サービス、食事介助 

⑦ 入浴サービス、入浴介助 

⑧ その他利用者に対するサービス 

 

  ＜サービス利用料金＞ 

    下記の料金表によって、利用者様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)をお支払いください。（上記サービスの利用料金は、利用者様の要介護

度に応じて異なります。） 

 

 

 

 

 

 



【基本料金】 

（１）地域密着型通所介護（７時間～８時間）    

          

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（２）介護予防型通所サービス 

 利用回数 利用料金 自己負担額（1 割の場合） 

介護予防型 

通所サービス費 

事業対象者 

要支援１ 

月３回以下 ４，３６０円／回 ４３６円／回 

月４回以上 １７，９８０円／月 １，７９８／月 

事業対象者 

要支援２ 

月７回以下 ４，４７０円／回 ４４７円／回 

月８回以上 ３６，２１０円／月 ３，６２１円／月 

サービス提供体制強化加算Ⅲ 
要支援 1   ２４０円／月 

要支援 2   ４８０円／月 

要支援 1： ２４円／月 

要支援 2： ４８円／月 

介護職員等処遇改善加算Ⅱロ 利用単位×１２．５％   利用単位×１２．５％  

 

利用者様がまだ要介護認定を受けていない場合には、サービス利用料金の全額を一旦お支払いいただ

きます。要支援又は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）。また、居宅サービス計画が作成されていない場合も償還払いとなります。償還払いとなる場

合、利用者様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。 

＊ 利用者様に提供する食事の材料にかかる費用は別途いただきます。（下記（３）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、利用者様の負担額を変更

します。 

 

 

 

 

 

 １日あたりの利用料金 自己負担額（1 割の場合） 

地域密着型 

通所介護費 

要介護１ ７，５３０円／回          ７５３円／回          

要介護２ ８，９００円／回           ８９０円／回    

要介護３ １０，３２０円／回       １，０３２円／回 

要介護４ １１，７２０円／回      １，１７２円／回 

要介護５ １３，１２０円／回       １，３１２円／回 

入浴介助加算（Ⅰ） ４００円／回         ４０円／回 

個別機能訓練加算Ⅰ（イ） ５６０円／回      ５６円／回 

サービス提供体制強化加算Ⅲ   

（対象：要介護 1～5） 
60 円／回        6 円／回 

介護職員等処遇改善加算Ⅱロ 利用単位×１２．５％   利用単位×１２．５％  



（３）介護保険の給付対象とならないサービス（契約書第６条参照） 

  以下のサービスは、利用料金の全額が利用者様の負担となります。 

＜サービスの概要と利用料金＞ 

① 食事の提供に関する費用 

利用者様に提供する食事にかかる費用です。 

 料金：１回あたり６３０円（非課税） 

② 日常生活上必要となる諸費用実費（おむつ代等）  

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

適当であるものにかかる費用（実費相当）をご負担いただきます。 

③ 行事等の材料費等 

利用者様の希望により各種行事に参加していただくことができます。 

行事の内容に応じて材料費等が必要となります。 

＊ 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ヶ月前迄にご説明致します。 

 

（４）利用料金のお支払方法（契約書第６条参照） 

   前記（１）～（３）の料金・費用は、サービス利用月ごとの合計金額をお支払いください。 

 

（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、利用者様の都合により、地域密着型通所介護及び介護予防通所介護サービス

の利用を中止又は変更、もしくは新たなサービスの利用を追加することが出来ます。この場合は

サービス実施日の前日までに事業者に申し出てください。 

○利用予定日の前日までに申し出がなく、当日になって利用の中止の申し出をされた場合、取り消

し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。但し、介護予防サービスをご利用の

方及びご契約者の体調不良等正当な事由がある場合はこの限りではありません。 

①ご利用予定日の前営業日午後 5 時までに申し出があった場合          無  料 

②ご利用予定日の当日午前 8 時 30 分までに申し出があった場合 食費の 50％ 

③ご利用予定日の当日午前 8 時 30 分までに申し出がなかった場合     食費の 100％ 

※サービス利用の変更・追加の申し出に対して、事業所の稼働状況により利用者様の希望する期間

にサービスの提供ができない場合、他の利用可能日時を利用者様に提示して協議します。 

 

６． 秘密保持について 

① 事業者及びサービス従事者又は従業員は、地域密着型通所介護サービスを提供する上で知

り得た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も継続します。 

② 事業者は、ご契約者に医療上、緊急の必要性がある場合には、医療機関等に契約者に関する

心身等の情報を提供できるものとします。 

③ 前 2 項にかかわらず、契約者に係る他の居宅介護支援事業者等との連携を図るなど正当な理

由がある場合には、その情報が用いられる者の事前の同意を文書により得た上で、契約者又

は契約者の家族等の個人情報を用いることができるものとします。 



７． 損害賠償について 

    事業者は、サービスの提供にともなって、事業者の責めに帰すべき事由により契約者の生命 

・身体・財産に損害を及ぼした場合は、契約者に対してその損害を賠償するものとします。 

 

８． 苦情の受付について 

（１）当事業所における苦情の受け付け（契約書第１４条・契約書別紙４参照） 

  当事業所における苦情やご相談は以下の専用窓口で受け付けます。 

○ 苦情受付窓口    伊東 良大 

○ 電話番号      ０８９－９４６－８８８６ 

○ 受付時間      月曜日 ～ 金曜日 （ ８：００ ～ １７：００ ） 

 

（２）行政機関その他苦情受付機関 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

松山市役所指導監査課 

所在地  ： 松山市二番町４丁目７－２ 

電話番号 ： ０８９－９４８－６９６８  

受付時間 ： 平日 ８：３０～１７：１５ 

愛媛県国民健康保険団体連合会 

（介護予防型通所サービスは除く） 

所在地  ： 松山市高岡町１０１－１ 

電話番号 ： ０８９－９６８－８７００ 

受付時間 ： 平日 ８：３０～１７：１５ 

愛媛県福祉サービス 

運営適正化委員会 

所在地  ： 松山市持田町三丁目８－１５ 

電話番号 ： ０８９－９９８－３４７７ 

受付時間 ： 平日 ９：００～１２：００ 

         １３：００～１６：３０ 

 

 

 

 

 

緊急連絡先 

氏 名  

住 所  

電 話 番 号  

続 柄  

主 治 医 

病院または診療所  

医 師 名  

住 所  

電 話 番 号  



９． 事故発生時及び緊急時の対応について 

当事業所において事故又は緊急事態が発生した場合または病状の急変が生じた場合、速やか

に以下の連絡先及び主治医に連絡を取る等必要な措置を講じます。また、事故の状況及び事故

に際して行った処置については記録します。 

１０． 非常災害対策について 

１ 従業者は常に災害事故防止と利用者の安全確保に努めるものとします。 

２ 管理者は、防火管理者を選任します。 

３ 防火管理者は、定期的に消防用設備、救出用設備を点検するものとします。 

４ 防火管理者は、非常災害に関する具体的計画を策定し事業所の見やすい場所へ掲示すると共

に、事業所はこの計画に基づき、年に 2回の避難及び救出その他必要な訓練を行います。 

 

１１． 第３者評価の実施について 

 

 

 

１２． 虐待の防止のための措置に関する事項 

１．事業者は、利用者の人権の擁護・虐待の防止等のため次の措置を講ずるものとします。 

（１）虐待の防止に係る対策を検討するための委員会（テレビ電話装置等を活用して行うこと

もできるものとする。）を定期的に開催するとともに、その結果について、従業者に十

分に周知します。 

（２）虐待の防止のための指針を整備します。 

（３）従業者に対し、虐待の防止のための研修を定期的に実施します。 

（４）前三号に掲げる措置を適切に実施するための担当者を置きます。 

２．事業者は、サービス提供中に、当該事業所従事者又は養護者（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します。 

 

１３．身体拘束に関する事項 

１．事業所は、当該利用者又は他の利用者等の生命又は身体を保護するため緊急やむを得ない場

合を除き、利用者に対する身体的拘束その他行動を制限する行為を行ないません。 

２．事業所は，やむを得ず前項の身体拘束等を行う場合には，その態様及び時間，その際の利 

用者の心身の状況並びに緊急やむを得ない理由など必要な事項を記録することとします。 

３．身体拘束等の適正化について、指針の整備と併せ、法人の設置する身体拘束適正化委員会に

てその対策を検討するとともに、その結果について、職員に周知徹底を図るともに、研修を

実施します。 

 

 

 

 

 

実施の有無 無 直近の評価日  

評価実施機関  



   年   月   日 

 

地域密着型通所介護及び介護予防型通所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。 

 

  デイサービス坊っちゃん 

          説明者職名  管理者    

氏 名   伊東 良大          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、地域密着型通所介護及び介護予

防型通所サービスの提供開始に同意しました。 

 

       利 用 者      住 所 

             

氏 名                 印 

   

利用者代理人     住 所 

             

氏 名                  印 

 

 

 


