
「指定通所介護・指定介護予防通所サービス」 重要事項説明書 

                   デイサービスセンタ ハイライフ 
１． 事業の目的と運営方針 

（１）高齢社会の中で地域コミュニティーの活性化をめざす事業を開設するものとする。 

（２）利用者が、可能な限り、自分の家で、自分の力で生活しながら、必要に応じて、施設で 

過ごし社会との孤立を防ぐ。 

 （３）地域住民との絆づくりを大切にします。 

(４）介護を担う家族の負担を軽減し、家族と共に高齢者が社会活動を可能にする事業を 

めざします。 

 （５）住み慣れた地域で安心して暮らし続けられるよう、送迎・入浴・レクリエーション・食事 

などのサービスを提供し、心身の機能を出来るだけ保持又は向上することを目的とする。  

２． 事業者 

     （１）法人名    有限会社 杉村プラニング 

   （２）法人所在地  岡山県岡山市中区山崎３３５-４１  

   （３）電話番号   ０８６－２７６－２５３６ 

（４）代表者氏名  杉村 洋子 

（５）設立年月   平成１０年４月１日 

３．事業所の概要 

（１）事業所の種類   指定通所介護事業所・平成２４年１２月１日指定 

           岡山市指定 第３３７０１１２０８２号 

（２）事業所の名所   デイサービスセンタ ハイライフ 

（３）事業所の所在地  岡山県岡山市中区山崎３１２－５５ 

（４）電話番号    ０８６－２０６―２３５９ 

（５）事業所長氏名   杉村 卓郎 

（６）開設年月    平成２４年１２月１日 

（７）営業日及び営業時間 

営業日・受付時間 月曜日～土曜日 ８時３０分～１７時３０分 

サービス提供時間 月曜日～土曜日 ９時３０分～１６時４０分 

休業日 日・祝祭日及び１２月３０日～１月４日、職員の研修等 

   （８）従業員の体制 

     事業所では、利用者に対して通所介護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 員数 職種 

１．管理者 １名 事業所の業務管理 

２．介護職員 ７名以上 事業所のサービスにあたる介護 

３．生活相談員（兼務） １名以上 適切なサービスの提供及び計画の実施 

４．看護職員 ２名以上 健康状態の把握と適切な処置 

５．機能訓練指導員（兼務） ２名以上 機能訓練の実施 

（９） 利用定員 ２５名 

（１０）通常の事業実施地域  岡山市 

４．サービスの内容 

（１）基本サービス 

①通所介護計画の作成： 利用者の生活全般を踏まえて、通所介護計画を作成し、 

その内容を利用者及びその家族に説明、交付し同意を得ます。   

②食事：当事業所では、栄養士の立てる献立表により、栄養並びに利用者の        

身体の状況および嗜好を考慮した食事を提供します。   

③入浴： 入浴、又はシャワー浴、清拭を行います車いすの方でも移動リフト     

にて入浴可能です。 

④介護： 生活介護を行います。（更衣、排泄、食事、入浴、移動付添い等の介助） 

⑤生活相談：生活相談員をはじめ従業者が日常生活の相談に応じます。 

⑥送迎： 利用者の自宅から、事業所まで送迎いたします。  

⑦機能訓練： ご利用者が日常生活を営むのに必要な機能の減退を防止する    

ため、日常生活動作に関する訓練、行事的活動、体操並びに契約者    

の心身活性化を図る為の各種サービスを提供します。 
 

（２）その他のサービス 

   レクリエーション：行事的活動、屋外を含む機能訓練、社会交流等への参加。 

５．利用料金 

【通所介護サービス費】 

【介護予防通所サービス費】 

介護予防介護保険 

基本料金 

介護保険 

適用 

単位 

（１ヵ月につき） 

１割負担分 

（１ヵ月につき） 

２割負担 

（１ヵ月につき） 

３割負担 

（１ヵ月につき） 

要支援１ １，７９８単位 １，８２３円 ３，６４６円 ５，４６９円 

要支援２ ３，６２１単位 ３，６７１円 ７，３４３円 １１，０１５円 

サービス提供体制強化加算 
要支援 1 ８８単位 ８９円 １７８円 ２６７円 

要支援２ １７６単位 １７８円 ３５６円 ５３５円 

介護職員処遇改善加算  
（介護報酬総単位×サービス別加算率×１単位の単価）   

の利用者負担割合 

通所介護保険 

基本料金 

 

（小規模通所介護７時間

以上８時間未満の場合） 

 

介護保険適用 
単位 

（１日につき） 

１割負担分 

（１日につき） 

２割負担 

（１日につき） 

３割負担 

（１日につき） 

要介護１ ６５８単位 ６６７円 １，３３４円 ２，００１円 

要介護２ ７７７単位 ７８７円 １，５７５円 ２，３６３円 

要介護３ ９００単位 ９１２円 １，８２５円 ２，７３７円 

要介護４ １，０２３単位 １，０３７円 ２，０７４円 ３，１１１円 

要介護５ １，１４８単位 １，１６４円 ２，３２８円 ３，４９２円 

加算対象サービス 
入浴加算 ４０単位 ４０円 ８１円 １２１円 

個別機能訓練加算Ⅰイ ５６単位 ５６円 １１３円 １７０円 

サービス提供体制強化加算 ２２単位 ２２円 ４４円 ６６円 

介護職員処遇改善加算  
（介護報酬総単位×サービス別加算率×１単位の単価） 

の利用者負担割合 



その他の費用 

（１）食費     １日あたり  ７２１円 

（２）レクリエーション費   １月あたり   その実費 

（３）オムツ代                 １個       その実費 

 

６．サービス利用に当たっての留意事項 

①利用者、家族は、体調の変化があった際には事業所へお知らせください。 

 ②利用者は、事業所内の器具等を利用される際には従業者へお知らせください。 

 ③事業所内での金銭、食べ物等のやりとりは、ご遠慮ください。 
 

７．非常災害対策 

事業者は、非常災害その他緊急の事態に備え、必要な設備を備えるとともに常に 

関係機関と連絡を密にし、とるべき措置についてあらかじめ防災計画を作成し、 

計画に基づき年２回利用者及び従業者の訓練を行います。 
 

８．緊急時の対応 

サービス提供時に利用者の病状が急変した場合、その他必要な場合は、速やかに主治医や 

協力医療機関の連絡等必要な措置を講じます。 
 

９．事故発生時の対応 

サービス提供時により事故が発生した場合には、ご家族、市町村、関係医療機関への 

連絡を行うなど必要な措置を講じ、事故の状況や事故に際してとった処置について記 

録し、賠償すべき事故の場合には、賠償を速やかに行います。 
 

１０．守秘義務・個人情報開示について 

①守秘義務 事業者及び従業者は、業務上知り得た利用者及び家族の情報を漏ら 

しません。また、退職後においてもこれらの情報を保守するべき旨 

を従業者との雇用契約の内容としています。 

②個人情報開示  利用者本人及びその家族にかかる個人情報について、円滑な 

サービスを利用に資する目的でその計画を作成する為のサー 

ビス担当者会議・介護支援専門員との連絡調整・事業所内で 

のカンファレンス・他のお客様との交流や記念としての記録、 

写真等に必要のある時はこれを開示します。 

１1．身体拘束について 

    事業者は、原則としてご契約者に対して身体拘束を行いません。 

    但し、自傷他害等のおそれがある場合など、ご契約者本人又は他人の生命・身体に対して 

     危険が及ぶことが考えられる時は、ご契約者に対して説明し同意を得た上で、必要最小限 

     の範囲内で行なうことがあります。 

 

12.虐待の防止について 

    事業者は、ご利用者様等の虐待の防止等の適切な措置を講じます。 

     ①虐待防止に関する責任者を選任します。 

     ②従業者に対して、虐待防止を啓発・普及する為の研修を実施しています。 

         ③サービス中に虐待を受けたと思われる利用者を発見した場合、速やかに 
       これを市町村に通報します。 

 

１１．利用者の尊厳 

    利用者の人権、プライバシー保護に努め、従業者教育を行います。 

 

１２．苦情の受付について 

 （１）当事業所における苦情の受付 

      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 （職名）代表者   杉村 洋子 

       （職名）管理者   杉村 卓郎 

  受付時間  ８：３０～１７：３０ 

 （２）行政機関その他苦情受付機関 

 

  

 

 

 

 

 

         令和   年   月   日 

指定通所介護・指定介護予防通所サービスのご利用に際し、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交付しました。 

 

 岡山県岡山市中区山崎３１２－５５ 

デイサービスセンタ ハイライフ 

職 名 

職員氏名            印 

 

 私は、本書面に基づき上記重要事項の説明を受け、内容を理解し同意しました。 

 

  《ご利用者》 

  住 所 

    氏 名       印 

   

《ご家族様》   

  住 所 

          続柄 (         ) 

氏 名                  印 

 

代理人 住所 

  代理人 氏名           印 

岡山市役所 介護保険課 

受付時間８：３０～１７：15 

岡山市北区鹿田町一丁目１番１号 

電話番号 ０８６－８０３－１２４０ 

岡山市役所 事業者指導課 

受付時間８：３０～１７：１５ 

岡山市北区大供３丁目１－１８ KSB 会館 

電話番号 ０８６－２１２－１０１３ 

岡山県国民健康保険団体連合会 

受付時間８：３０～１７：００ 

岡山市北区桑田町１７番５号 

電話番号 ０８６－２２３－9101 


