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地域密着型通所介護重要事項説明書
 
１　事業の概要
（１）事業所の名称等
 

	法人名
	株式会社　コミュニティアシストネット

	法人所在地
	都城市南横市町１９８９番地１

	事業所名
	指定地域密着型通所介護事業所　デイサービスＣＡＮ

	事業所所在地
	都城市南横市町１９８９番地５

	指定番号
	　４５７０２０２０８７

	連絡先
	電話　０９８６－７７－２２０２
FAX　０９８６－７７－２９３９

	営業日
	月曜日～土曜日（但し、年末年始　１２月３０日～１月３を除く）

	営業時間
	午前８時３０分～午後５時３０分　　

	サービス提供地域
	都城市

	苦情受付窓口
	畑中　健二　　電話　０９８６－７７－２２０２


 

（２）職員の職種、人数、及び職務内容
①　管理者　　　　　　　　　1名

事業所の従業者の管理及び業務の管理を一元的に行います。

②　生活相談員　　　　　　１名以上
通所介護の利用の申込みに係る相談及び調整を行うとともに利用者及びその家族等に日常生活などに関する相談及び助言を行います。

③　介護職員　　　　　　　　1名以上
　　　利用者に対し、必要な身体の清拭、洗髪・洗体、排泄介助、食事介助等の身体介護、健康チェックを行います。
④　看護職員　　　　　　 　　　1名以上
　　　   　利用者の健康状態を常に把握し、保健衛生管理、健康管理に関する業務を行う。
２　事業の運営の方針

（1） 利用者が要支援・要介護状態となった場合においても、その利用者が可能な限りその居宅において、その有する能力に応じ自立した日常生活を営むことができるよう必要な日常生活上の世話及び機能訓練を行うことにより、利用者の社会的孤立感の解消及び心身の機能の維持並びに利用者の家族の身体的および精神的負担の軽減を図ってまいります。
（2） 暖かい家族や仲間と過ごしている様な雰囲気の中で楽しく過ごしていける環境づくりを行います。
 
３　提供するサービスと利用料金

(１)介護保険の給付の対象となるサービス（別紙利用料金表参照）

①入浴、排泄、食事等の介護、その他日常生活上の世話および機能訓練等のサービスについては、利用料金の大部分（通常９割）が介護保険から給付されます。

②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、ご契約者の負担額を変更します。

· 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実施日、実施内容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。

（２）介護保険の給付の対象とならないサービス（別紙利用料金表参照）
1 介護保険給付の支給限度額を超えてサービスを利用される場合は、サービス利用料金の全額がご契約者の負担となります。

2 給付対象以外のレクリエーション等
ご契約者及び利用者ご本人の希望によりレクリエーション等に参加していただくことができます。

利用料金　：　材料代等の実費をご負担していただきます。

3 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ご本人の日常生活に要する費用でご契約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ご負担していただきます。 
4 通常の事業実施区域外への送迎

通常の事業実施地域以外の地区にお住まいの方で、当事業所のサービスを利用される場合は、区域外から当事業所との間の送迎費用をご負担していただきます。

5 施設内及び施設外特別行事　

行事ごとに計画詳細を提示し参加希望を聞いた上で、実費をご負担していただきます。

6 日常生活費　

事前にご用意頂いていない日常生活消耗品等の料金をご負担して頂きます。

7 食事の提供に要する費用をご負担して頂きます。
（３）利用の中止
1 利用中止のご連絡は、前日までに申し出てください。

2 前日までに申し出がなく、当日になって利用中止の申し出をされた場合、予定通りの料金をお支払いいただく事があります。

但し、利用者ご本人の体調不良等、正当な事由がある場合は、この限りではありません。
４　緊急時における対応方法

    介護を実施中に、利用者の病状に急変、その他緊急事態が生じたときは、速やかに

主治医・親族・居宅介護支援事業者等に連絡する等の処置を講じます。
５　事故発生時における対応方法

（1） 介護を実施中に、利用者に対する事故が発生した場合は、保険者である市町村、当該利用者の家族・居宅介護支援事業者等に連絡する等の措置を講じます。
（2） 介護を実施中に、利用者に対する賠償すべき事故が発生した場合は、損害賠償を速やかに行います。
（3） 事故が生じた際には、その原因を解明し、再発の防止に努めます。

６　非常災害時対策

    事業者は、非常災害その他の緊急に備え必要な整備を整えるとともに、常に関係機関との連絡を密にして、とるべき措置を講じます。
	７  苦情申立窓口
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。 
【ご利用者ご相談窓口】
ご利用時間　平日（土曜日も含む）　午前８時30分～午後５時30分


　ご利用方法　電話　０９８６－７７－２２０２
面接場所　デイサービスＣＡＮ　相談室

担当者　　畑中　健二　
　

【行政機関その他苦情受付機関】

国民健康保険団体連合会　0985-35-5301

　都城市介護保険課　　0986-23-2114　　　



利　用　料　金　表
１　居宅介護サービス費
	介護度
	基本点数１割負担者（２割負担者・３割負担者）

	
	3時間～4時間
	4時間～5時間
	5時間～6時間
	6時間～7時間

	要介護１
	416（832・1248）
	436（872・1308）
	657（1314・1971）
	678（1356・2034）

	要介護２
	478（956・1434）
	501（1002・1503）
	776（1552・2328）
	801（1602・2403）

	要介護３
	540（1080・1620）
	566（1132・1698）
	896（1792・2688）
	925（1850・2775）

	要介護４
	600（1200・1800）
	629（1258・1887）
	1013（2026・3039）
	1049（2098・3147）

	要介護５
	663（1326・1989）
	695（1390・2085）
	1134（2268・3402）
	1172（2344・3516）


　　≪加算≫
	通所介護入浴介助加算
	一回40（２割負担者80・３割負担者120）

	介護職員処遇改善加算Ⅲ
	基本利用点数の8.0％


２　その他の費用
	料金の種類
	金　　　額

	特別な食事の費用
	刻み・ミキサー等の特別食は５０円／回

	通常の事業地域を越えて行う送迎サービス
	１キロメートルごと　　　　　１０円／㎞

	食事の提供に要する費用
	昼　　食　　　　　　　　　５００円／回

	レクリエーション材料費
	　　　　　　　　実　　　費

	日常生活費
	実　　　費

	特別な行事費
	　　　　　　　　　　　　　　実　　　費


令和　　年　　月　　日
  

契約にあたり、利用者に対して契約書及び本書面に基づいて重要な事項を説明しました。
  

 

 

　　　　　　事業者　　　　　　所在地　　都城市南横市町１９８９番地１
 

　　　　　　　　　　　　　　　名　称　　株式会社　コミュニティアシストネット
代表取締役　畑中　健二　　　印
 
　　　　　　説明者　　　　　　所　属　　　指定地域密着型通所介護事業所　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　デイサービスＣＡＮ
 

　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　印
  

 

契約書及び本書面により、事業者から重要な事項の説明を受けました。
  

 

　　　　　　利用者　　　　　　住　所　　　
　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　印
 

　　　　　　家族または代理人　住　所
　
　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　（続柄：　　）印
