
デイサービス重要事項説明書 

1 指定地域密着型通所介護サービスを提供する事業者について 

事 業 者 名 称 株式会社 barrel 

代 表 者 氏 名 樽見 明美 

本 社 所 在 地 

（連絡先及び電話番号等） 

群馬県館林市青柳町１８６２－６９ 

TEL：０２７６－５５－６２７４ FAX：０２７６－５５－６８７０ 

法人設立年月日 平成２８年１２月０５日 

 

2 利用者に対してのサービス提供を実施する事業所について 

(1) 事業所の所在地等 

事 業 所 名 称 デイサービス ここあ 

介 護 保 険 指 定 

事 業 所 番 号 
１０９０７００３４３ 

事 業 所 所 在 地 群馬県館林市楠町１１５９－５ 

連 絡 先 

相 談 担 当 者 名 

TEL：０２７６－５５－６２７４ FAX：０２７６－５５－６８７０ 

管理者 樽見 明美 

事業所の通常の 

事業の実施地域 
館林市 

利 用 定 員 １５名 

 

(2) 事業の目的及び運営の方針 

事 業 の 目 的 

高齢者が要介護状態になった場合においても、その有する能力に応じ 

自立した日常生活を営む事が出来るよう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及び精神的負担の 

軽減を図るものとする。 

運 営 の 方 針 

１)地域密着型通所介護計画に基づき利用者の機能訓練及び日常生活

を 

営むのに必要な援助を行う。 

２）利用者又はその家族に対しサービスの提供方法について理解しや

すいように説明を行う。 

３）介護技術の進歩に対応し適切な介護技術をもってサービスの提供

を行う。 

４）常に利用者の心身の状況を的確に把握しつつ必要なサービスを希

望に沿って適切に提供する。特に認知症の場合はその特性に対応した



サービス提供を行う。 

 

 

 

 

(3) 事業所窓口の営業日及び営業時間 

 

 

 

 

⑷サービス提供時間 

サービス提供日 月曜日から土曜日まで ただし１２/２９～１/３を除く 

サービス提供時間 ９：３０～１５:３０ 

 

⑸事業所の職員体制 

職種 従事するサービス種類・業務 人員 

代表取締役・取締役 業務管理 2 名（常勤 2 名） 

看護師 訪問看護 5 名（常勤 3 名） 

理学・作業療法士・言語聴覚士 リハビリテーション 1 名（常勤 1 名） 

事務担当職員 事務作業 2 名（常勤 名） 

 

３ 提供するサービスの内容及び費用について 

(1) 提供するサービス内容について 

① 地域密着型通所介護計画の作成 

② 利用者居宅への送迎 

③ 日常生活上の世話 

④ 機能訓練 

⑤ その他（創作活動など） 

 

 

営 業 日 月曜日から土曜日まで ただし１２/２９～１/３を除く 

営 業 時 間 ８：３０～1７：３０ 



（２）その他の費用について 

 送迎費 
利用者の居宅が、通常の事業の実施地域以外の場合、運営規程の定めに基

づき、送迎に要する費用の実費を請求いたします。 

キャンセル料 

サービスの利用をキャンセルされる場合、キャンセルの連絡をいただいた

時間に応じて、下記によりキャンセル料を請求させていただきます。 

前日夕方４時半までに連絡があ

った場合 
キャンセル料は不要です 

前日夕方４時半以降に連絡があ

った場合 
利用料自己負担分 

※ただし、利用者の病状の急変や急な入院等の場合には、キャンセル料は請求いたしません。 

 食事の提供に要す

る費用 

７５０円（税別）（１食あたり 食材費及び調理コスト）運営規定に定めに

基づくもの 

 おやつ代 ２００円（税別） 

 おむつ代 １００円（1枚当り）運営規程の定めに基づくもの 

パッド ８０円（１枚当り） 

ガーゼ 
滅菌ガーゼ  １５０円 

未滅菌ガーゼ  ５０円 

歯ブラシ ２００円（１本当り） 

 

 

4 利用料、利用者負担額（介護保険を適用する場合）その他の費用の請求及び支払い

方法について 

① 利用料、利用者負担額

（介護保険を適用す

る場合）、その他の費

用の請求方法等 

ア 利用料利用者負担額（介護保険を適用する場合）及びその他の費

用の額はサービス提供ごとに計算し、利用月ごとの合計金額によ

り請求いたします。 

イ 上記に係る請求書は、手渡しもしくは郵送にてお渡しいたします。 
 



② 利用料、利用者負担額

（介護保険を適用す

る場合）、その他の費

用の支払い方法等 

ア サービス提供の都度お渡しするサービス提供記録の利用者控えと

内容を照合のうえ、請求月の２６日までにご提出いただいた金融

機関の口座からお引き落としさせていただきます。 

イ お支払いの確認をしましたら、領収書をお渡ししますので、必ず

保管されますようお願いします。（医療費控除の還付請求の際に必

要となることがあります。） 

 

5 虐待の防止について 

事業者は、利用者等の人権の擁護・虐待の発生又はその再発を防止するために、次

に掲げるとおり必要な措置を講じます。 

（1） 虐待防止に関する担当者を選定しています。 

虐待防止に関する担当者 
管理者 樽見 明美 

ＴＥＬ：０２７６－５５－６２７４ 

（2） 虐待防止のための対策を検討する委員会を定期的に開催し、その結果について従

業者に周知徹底を図っています。 

（3） 虐待防止のための指針の整備をしています。 

（4） 従業者に対して、虐待を防止するための定期的な研修を実施しています。 

（5） サービス提供中に、当該事業所従業者又は養護者（現に養護している家族・親族・

同居人等）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します。 

 

6 緊急時の対応方法について 

サービス提供中に、利用者に病状の急変が生じた場合その他必要な場合は、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、利用者が予め指定する

連絡先にも連絡します。 

医療機関

等 

医療機

関 

 
主治医

名 

 

 

連絡先  

緊急連絡

先 

①氏名  

続柄 

 

連絡先  

②氏名  

続柄 

 

連絡先  



7 サービス提供の記録 

① 指定地域密着型通所介護の実施ごとに、サービス提供の記録を行うこととし、そ

の記録はサービスを提供した日から 5年間保存します。 

② 利用者は、事業者に対して保存されるサービス提供記録の閲覧及び複写物の交付

を請求することができます。 

 

8  非常災害対策 

① 事業所に災害対策に関する担当者（防火管理者）を置き、非常災害対策に関する

取り組みを行います。 

災害対策に関する担当者（防火管理者）職・氏名：（ 管理者・樽見 明美 ） 

② 非常災害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及び連携体

制を整備し、それらを定期的に従業員に周知します。 

③ 定期的に避難、救出その他必要な訓練を行います。 

避難訓練実施時期：（毎年 2回  ４月・ １０月） 

④ 実施に当たって、地域住民の参加が得られるよう連携に努めます。 

 

9 その他 

 当事業所は、科学的介護推進体制加算の算定に伴い、利用者の状態やケア内容に関す

る情報を厚生労働省の LIFE へ提出します。提出された情報は統計的に処理され、介護

の質向上のために活用されます。 

 

10 サービス提供に関する相談、苦情について 

(1) 苦情処理の体制及び手順 

ア 提供した指定地域密着型通所介護に係る利用者及びその家族からの相談及び苦

情を受け付けるための窓口を設置します。（下表に記す【事業者の窓口】のとお

り） 

 

(2) 苦情申立の窓口 

【デイサービス ここあ】 
電話番号 ０２７６－５５－６２７４ 

担当者 管理者 樽見 明美 

館林市役所 介護保険課 電話番号 ０２７６－７２－４１１１ 

 



 

21 重要事項説明の年月日 

この重要事項説明書の説明年月日 年   月   日 

 

事業者は、上記内容について利用者に説明を行いました。 

事

業

者 

所 在 地 群馬県館林市青柳町１８６２－６９ 

法 人 名 株式会社 barrel 

代 表 者 名 代表取締役 樽見 明美 

事 業 所 名 デイサービス ここあ 

説明者氏名   

 

 上記内容の説明を事業者から確かに受け、内容について同意し、重要事項説明書の交

付を受けました。 

利用者 
住 所  

氏 名  

代理人 
住 所  

氏 名  

 

 


