総合事業通所介護・指定通所介護・指定介護予防通所介護
重要事項説明書
　
１　事業者（法人）の概要
	事業者（法人）の名称
	特定非営利活動法人 優喜会

	代表者役職・氏名
	理事長　冨田 勝久

	本社所在地・電話番号
	光市小周防１６５８番地の１
０８３３－７６－０５５０

	法人設立年月日
	平成１５年１２月４日


　
２　サービスを提供する事業所の概要
（１）事業所の名称等
	名称
	デイサービスセンター きらら光

	事業所番号
	通所介護・介護予防通所介護・総合事業通所介護
（指定事業所番号３５７１０００８２１　）

	所在地
	〒７４３－００６１
光市小周防１６５６番地の8

	電話番号
	０８３３－７６－０５５０

	ＦＡＸ番号
	０８３３－７６－０５５１

	通常の事業の実施地域
	下松市、周南市、光市、柳井市、岩国市、平生町、

田布施町（各市の離島を除く）


（２）事業の目的及び運営の方針　　

	事業の目的
	指定通所介護事業の適正な運営を確保するために必要な人員及び運営管理に関する事項を定め、事業所の生活相談員、看護職員及び介護職員が、利用者に対し適切な指定通所介護を提供することを目的とします。

	運営の方針

	利用者が、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介護及び機能訓練を行います。さらには社会的孤立感の解消及び心身機能の維持向上を図ることで、その家族の身体的・精神的な負担の軽減を図ります。また利用者の意思及び人格を尊重し、常に利用者の立場に立ったサービスの提供に努めるものとします。


（３）事業所の窓口の営業日及び営業時間
	営業日
	月曜日から日曜日まで


	営業時間
	午前８時３０分から午後５時３０分まで

	サービス提供時間
	午前９時１５分から午後４時２５分まで


　
（４）事業所の勤務体制
	職　種
	業務内容
	勤務形態・人数

	管理者
	・従業者と業務の管理を行います。
・従業者に法令等の規定を遵守させるため、

必要な指揮命令を行います。
	常　勤　１人

(生活相談員及び機能訓練指導員と兼務)

	生活相談員
	・生活相談、入浴、排せつ、食事等の介護に関する相談及び援助を行います。
	常　勤　7人

(管理者及び機能訓練指導員と兼務       

1人)
(介護職員及び機能訓練指導員と兼務        6人)

	看護職員
	・利用者の健康状態の確認を行います。
・利用者の病状が急変した場合に利用者の主治の医師の指示を受けて、必要な看護を行います。
	非常勤　2人



	介護職員
	・必要な日常生活の世話及び介護を行います。
	常　勤　7人

(生活相談員及び機能訓練指導員と兼務　　　7人)
非常勤　6人

	機能訓練
指導員
	・日常生活を営むのに必要な機能の減退を防止するための機能訓練を行います。
	常　勤　7人

(管理者及び生活相談員兼務 1人)
(生活相談員及び介護職員と兼務　　　　

6人)
非常勤　5人


３　サービス内容
	・食事の提供
	

	・入浴（一般浴）健康チェック
	

	・日常生活上の世話
	


	・日常生活動作の機能訓練・・・
	日常生活動作、レクレーションを通じた機能訓練

	・送迎
	


　
４　利用料、その他の費用の額
（１）通所介護の利用料
　ア　基本利用料
　　　利用した場合の基本利用料は以下のとおりです。利用者負担額は、原則として基本利用料の１割の額（一定以上所得者は２割または３割）です。但し、介護保険の給付の範囲を超えたサービス利用は、全額負担となります。
イ　定員　

　　月曜から日曜28名　（介護予防を含む）
【通所介護費（通常模型）】

	１回当たりの
所要時間
	介護度
	基本利用料
	利用者負担額
（１割負担の場合）

	５時間以上
６時間未満
	要介護１
	　　５，６１０円
	　　　５６１円

	
	要介護２
	　　６，６３０円
	　　　６６３円

	
	要介護３
	　　７，６５０円
	　　　７６５円

	
	要介護４
	　　８，６７０円
	　　　８６７円

	
	要介護５
	　　９，６９０円
	　　　９６９円

	６時間以上
７時間未満
	要介護１
	　　５，７５０円
	　　　５７５円

	
	要介護２
	　　６，７９０円
	　　　６７９円

	
	要介護３
	　　７，８４０円
	　　　７８４円

	
	要介護４
	　　８，８８０円
	　　　８８８円


	
	要介護５
	　　９，９３０円
	　　　９９３円

	７時間以上
８時間未満
	要介護１
	　　６，４８０円
	　　　６４８円

	
	要介護２
	　　７，６５０円
	　　　７６５円

	
	要介護３
	　　８，８７０円
	　　　８８７円

	
	要介護４
	　１０，０８０円
	　１，００８円

	
	要介護５
	　１１，３００円
	　１，１３０円


　

　ウ　加算
　　　要件を満たす場合に、基本利用料に以下の料金が加算されます。
　①サービスの実施による加算
	加算の種類
	要件
	利用料
	利用者負担額

	入浴介助
加算
	利用者の入浴介助を行った場合
	１日につき
　　　４００円
	　　　４０円


　②加算の基準に適合していると県に届け出ている加算
	加算の種類
	要件
	利用料
	利用者負担額

	介護職員処遇
改善加算Ⅰ
	介護職員の賃金の改善等を実施し、加算のキャリアパス要件と定量的要件を満たす場合
	１月につき
　基本利用料の１．９％


　③加算の基準に適合していると県に届け出ている加算
	加算の種類
	要件
	利用料
	利用者負担額

	特定介護職員処遇改善加算Ⅱ
	介護職員の賃金の改善等を実施し、加算のキャリアパス要件と定量的要件を満たす場合
	１月につき
　　基本利用料の１．０％


（２）介護予防通所介護の利用料
　ア　基本利用料
　　　利用した場合の基本利用料は以下のとおりです。利用者負担額は、原則として基本利用料の１割の額（一定以上所得者は２割、３割）です。但し、介護保険の給付の範囲を超えたサービス利用は、全額負担となります。
　
	区分
	基本利用料
	利用者負担額（１割負担）

	要支援１
	　１月につき
　　１６，５５０円
	　１月につき
　　１，６５５円

	要支援２
	　１月につき
　　３３，９３０円
	　１月につき
　　３，３９３円


　
②加算の基準に適合していると県に届け出ている加算
	加算の種類
	要件
	利用料
	利用者負担額

	介護職員処遇
改善加算Ⅰ
	介護職員の賃金の改善等を実施し、加算のキャリアパス要件と定量的要件を満たす場合
	１月につき
　　基本利用料の１．９％


③加算の基準に適合していると県に届け出ている加算
	加算の種類
	要件
	利用料
	利用者負担額

	特定介護職員処遇改善加算Ⅱ
	介護職員の賃金の改善等を実施し、加算のキャリアパス要件と定量的要件を満たす場合
	１月につき
　　基本利用料の１．０％


（３）総合事業通所介護の利用料
　ア　基本利用料
　　　利用した場合の基本利用料は以下のとおりです。利用者負担額は、原則として基本
　　利用料の１割の額（一定額以上所得者は２割、３割）です。但し、介護保険の給付範囲を超えたサービス利用料は、全額負担となります。
　
	区分
	基本利用料
	利用者負担額（１割負担）

	事業対象者・要支援１（週１回程度）
	　１月につき
　　１６，５５０円
	　１月につき
　　１，６５５円

	要支援２
（週１回程度）
	　１月につき
　　１６，９６０円
	　１月につき
　　１，６９６円

	事業対象者・要支援２（週２回程度）
	　１月につき
　　３３，７７０円
	　１月につき
　　３，３７７円


　
②加算の基準に適合していると県に届け出ている加算
	加算の種類
	要件
	利用料
	利用者負担額

	介護職員処遇
改善加算Ⅰ
	介護職員の賃金の改善等を実施し、加算のキャリアパス要件と定量的要件を満たす場合
	１月につき
　　基本利用料の１．９％


③加算の基準に適合していると県に届け出ている加算
	加算の種類
	要件
	利用料
	利用者負担額

	特定介護職員処遇改善加算Ⅱ
	介護職員の賃金の改善等を実施し、加算のキャリアパス要件と定量的要件を満たす場合
	１月につき
　　基本利用料の１．０％


（４）その他の費用
	送迎費
	０円

	食　費
（おやつ代含む）
	０円

	おむつ代
	１枚につき　実費　２００円

	アクテイビティサービスにかかる諸費用
	利用者の希望により提供する費用は、実費を徴収させて頂きます。例）レクリエーション．音楽活動．制作活動．行事的活動．体操


（４）キャンセル料（介護予防・総合事業を除く）
利用予定日の直前にキャンセルをした場合でも、キャンセル料は頂きません。
５　利用者負担額、その他の費用の請求及び支払方法
（１）　利用者負担額、その他の費用は、利用月ごとの合計金額により請求します。
（２）　請求書は、利用月の翌月２０日頃に利用者宛に発行します。
６　個人情報の取り扱い
（１）職員に業務上知り得た利用者及びその家族の秘密を保持させるため、職員との雇用契約の際に、職員である期間及び退職後においても、その秘密を保持すべき旨の誓約書を取ります。

（２）個人情報を使用する目的

①　介護サービスの提供を受けるにあたって、介護支援専門員と介護サービス事業者との間で開催されるサービス担当者会議において、利用者の状態及びその家族の状況把握。
②　利用者が介護保険施設や医療機関へ入所・入院されることに伴う、必要最小限度の情報の提供。
③　受診医療機関への状態説明。
（３）個人情報を使用する事業者の範囲

　　①　利用者が提供を受けるすべてのサービス事業者。
（４）個人情報を使用する期間

　　①　契約書で定める期間

（５）個人情報を使用する際の条件

①　個人情報の提供は必要最小限とし、提供にあたっては関係者以外の者に漏れることのないよう細心の注意を払います。
②　個人情報を使用した会議においては、出席者、議事内容等を記録します。
７　緊急時の対応方法
　　サービスの提供中に、利用者の病状の急変が生じた場合、その他必要があった場合は、速やかに主治の医師への連絡を行う等の必要な措置を講じるとともに、家族、介護支援専門員等へ連絡を致します。
	主治の医師
	医療機関の名称
	

	
	氏名
	

	
	所在地
	

	
	電話番号
	

	緊急連絡先
（家族等）
	氏名
	

	
	電話番号
	


８　事故発生時の対応
サービス提供により事故が発生した場合は、市町村、利用者の家族、居宅介護支援事業者等に連絡するとともに、必要な措置を講じます。
　　また、サービスの提供により、賠償すべき事故が発生した場合は、速やかに損害賠償致します。
　　なお、事業者は下記の損害賠償保険に加入しています。

	保険会社名　三井住友海上火災保険 株式会社
保険名　福祉事業者 総合賠償責任保険


９　非常災害対策
（１）事業所に災害対策に関する担当者（防火責任者）をおき、非常災害対策に関する取り組みを行います。
　　　　防火責任者　：　管理者　小坂栄一
（２）非常災害対策に関する具体的計画を立て、非常災害時の関係機関への通報、連携体制を整備し、定期的に職員に周知します。
（３）定期的に避難、救助その他必要な訓練を行います。
１０　サービス提供に関する相談、苦情
（１）苦情処理の体制及び手順
　　ア　サービス提供に関する相談及び苦情を受けるための窓口を設置します。
　　イ　相談及び苦情に円滑かつ適切に対応するための体制及び手順は以下のとおりです。
①　苦情を受け付けた担当者等は、苦情受付簿に内容を記載します。
　　　②　苦情の内容により、事業所内で対応が可能な場合には、その対応内容を
　決定の上、利用者に説明を行うと共に、その家族にも説明を行います。
③　苦情の内容により、事業所内での対応が難しい場合については、
当該市町村に連絡し、指導または助言を受け、対応内容の決定をします。
4 利用者に対して、賠償すべき事故が発生した場合には、速やかに損害賠償致し

ます。
⑤　苦情対応に関する一連の経過を記録し、再発防止に役立てるものとします。

（２）苦情相談窓口
	担　　当
電話番号
受付時間
受付日
	管理者　小坂　栄一
０８３３－７６－０５５０
午前８時３０分から午後５時３０分まで
月曜日から日曜日まで



市町村及び国民健康保険団体連合会の苦情相談窓口等に苦情を伝えることができます。
	周南市介護保険課

下松市介護保険課

光市介護保険課

柳井市介護保険課

平生町介護保険課

田布施町介護保険課

岩国市介護保険課

下松市長寿社会課
周南市高齢者支援課

光市高齢者社会課
	０８３４－２２－８４６７

０８３３－４５－１８３１

０８３３－７４－３００３

０８２０－２２－２１１１

０８２０－５６－７１１５

０８２０－５２－５８０９

０８２７－２９－２５３３

０８３３－４５－１８３１

０８３４－２２－８３４３

０８３３－７４－３００３

	山口県国民健康保険団体連合会
介護サービス苦情相談窓口
	０８３－９９５－１０１０


１１　サービスの利用に当たっての留意事項
　　　サービスのご利用に当たってご留意いただきたいことは、以下のとおりです。
（１）体調や容体の急変などによりサービスを利用できなくなったときは、できる限り早めに担当の介護支援専門員（又は地域包括支援センター）又は当事業所の担当者へご連絡下さい。
（２）主治の医師から指示事項がある場合は申し出て下さい。
同　意　書
　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
　私は、利用者に対して契約書、重要事項説明書及び個人情報の取り扱いについて説明しました。
事業者
　所在地　光市小周防１６５８番地の１
　法人名  特定非営利活動法人 優喜会
　代表者名　理事長　冨田 勝久　　　印
説明者
　事業所名  デイサービスセンター きらら光
　氏　　名  管理者　小坂　栄一　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　
　私は、事業者から契約書、重要事項説明書及び個人情報の取り扱いについて説明を受け、その内容について同意しました。
利用者　　住所
　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　印
（署名代理人） 住所
　　　　  氏名　　　　　　　　　　　　印
（ご家族代表） 住所
　　　　  氏名　　　　　　　　　　　　印

