
重要事項説明書 

1、ふれあいサロン愛の理念 

「介護する」と「介護される」 の関係ではなく、「人」と「人」の関係でいたい。 

「利用者の安全・安楽・安心な生活」をおくるために、何がベストな支援なのかを追求し続けます。

2、運営の方針 

通所介護（以下「サービス」という。）は、要介護状態となった場合においても、利用者が可能な限りその居

宅において、有する能力に応じ自立した日常生活を営む事ができる様、必要な日常生活上のリハビリや運動（体

操等）を行うことにより、利用者の社会的孤立感の解消およ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るものとします。

3、当社の概要 

1 法人種別・名称 株式会社 在宅看護センター愛

2 代表者役職・氏名 代表取締役  吉 川 比 呂 司

3 設立年月日 平成２年３月８日

4 資本金 万円

5 事業内容 訪問看護・訪問介護･居宅介護支援・認知症対応型生活介護

6 本社所在地 〒   名古屋市北区辻本通一丁目 番地

7 Ｅ-mail 

8 ホームページ 

4、事業所の概要 

（1）基 本 情 報≫ 

事業所名 ふれあいサロン愛 指定事業所番号 第２３７０３０２９５８号

所在地 〒  名古屋市北区天道町四丁目 番地

事業所の種類 指定地域密着型通所介護   指定予防専門型通所サービス

指定年月日 平成２５年６月１日

利用定員 １５名「地域密着型通所介護」および「予防専門型通所サービスの定員を含む」

サービス提供地域（※） 北区・西区・東区

（※）左記以外の地域の方で御希望があれば、お気軽にご相談下さい

管理者 佐野 美加

電話番号 

Ｅ-mail 

ホームページ 

（2）サービスの提供時間帯及び休日

月曜日～土曜日 午前 ：  ～ 午後 ：  （午前 時 分 ～ 午後 時 分）

お休み 日曜日 ・ 年末年始（ 月 日）



（3）職員体制 

員数 備 考（兼任の有無等） 

① 管理者 １名 生活相談員との兼務

② 生活相談員 名以上 人専従／ 人：管理者兼務

③ 介護職員 名以上

④ 機能訓練指導員 名以上 看護兼務

⑤ 看護職員 名以上 個別機能訓練指導員兼務

① 管理者 管理者は、事業所の従業者の管理、利用申込に係る調整、業務の実施状況の把握その

他の管理を一元的に行うとともに、従業者に運営に関する基準を遵守させるため必要

な指揮命令を行います。

② 生活相談員 生活相談員は、利用者及び家族からの相談や、事業の提供、事業所に対する利用申込

に係る調整補助、および他の従業者と協力して地域密着型通所介護計画、予防専門型

通所サービス介護計画の作成補助等を行います。

③ 介護職員 介護職員は、サービスの提供に当たります。

④ 機能訓練指導員 機能訓練指導員は、機能訓練計画の策定および機能訓練の実施、従業者の指導に当た

ります。

⑤ 看護職員 看護職員は、健康管理等の業務に当たります。

（4）設 備 の 概 要 

定 員 １５名／日 静養室 １３．９７７㎡

食堂兼機能訓練室 ５７．９９１㎡ 相談室 ６．７４９㎡

ト イ レ ２．５２０㎡ 送迎車 あり

5、サービス内容 

） 送 迎

送迎を必要とする利用者に対しご自宅から事業所までの送迎サービスを提供します。

  送迎車両には従業員が添乗し、移動、移乗動作の介助等を行います。

） 健康管理

利用者の体温、血圧、脈拍測定、体重等や全身状態の把握を行います。

） 入 浴

介助が必要な利用者には従業員が洗身・洗髪のお手伝いを致します。浴室は個人用ですので、基本的に利

用者一人ずつ入浴いたします。入浴時間は自由に決められます。

） 配食およびおやつ

食事を希望される利用者に対して、食事を提供し、配膳下膳の介助、食事摂取の介助、その他必要な食事

の介助を行います。

） 機能訓練

体力や機能訓練の低下を防ぐために必要な訓練および日常性生活に必要な基本動作を獲得するための訓

練を行います。また、利用者が生きがいのある快適で豊かな日常生活を送ることができるよう、アクティ

ビティ・サービス（自動運動及び他動運動を交えた、上下肢の筋肉を動かしたストレッチ運動、関節可動

域訓練等）を実施します。これらの活動を通じて、仲間作り、老いや障害の受容、心身機能の維持・向上、

自信の回復や情緒の安定を図ります。



） 生活相談

利用者および利用者の家族の日常生活における介護等に関する相談および助言を行ないます。

 

6、利用料金

介護保険からの給付サービスを利用する場合の利用者自己負担額は、原則として利用料金（料金表）の ～

割りです。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利用者自己負担となります。

また、介護保険適用の場合であっても、介護保険の給付金が保険者から当社に支払われない事由（介護保険の

滞納等）があるときは、利用者に利用料金の全額をお支払い頂きます。その際当社から領収証とサービス提供

証明書を発行いたします。後日、介護保険の給付金が支給される要件が整った場合は、領収証とサービス提供

証明書を利用者が所在する市区町村の介護保険担当窓口に提出しますと、本来の利用者自己負担額を除いた利

用料金の払い戻しを受けることができます。

『料金表』（7時間以上 8 時間未満） 

地域密着型通所介護 

要介護 1 要介護 2 要介護 3 要介護 4 要介護 5 

7～8時間（単位数） 単位 単位 単位 単位 単位

入浴介助加算Ⅰ （ 回の利用料金） 単位

個別機能訓練加算Ⅰイ※ （ 回の利用料金） 単位

個別機能訓練加算Ⅰロ※ （ 回の利用料金） 単位

個別機能訓練加算Ⅱ （ か月の利用料金） 単位

サービス提供体制強化加算Ⅱ （ 回の利用料金） 単位

処遇改善加算Ⅰ か月利用単位合計の ％

1日換算の利用料金 

個別機能訓練加算意Ⅰロを算

定の場合 

円 円 円 円 円

介護保険１割負担（日額） 円 円 円 円 円

    令和 年 月１日から適用の単位

介護予防通所介護 

要支援 1 単位 （昼食・おやつ代）

円

（その他）

レクレーション教材費等実費負担要支援 2 単位

※介護保険の算定に関しましては、小数点の算定の仕方により、若干の合計金額が違う場合があります。

※介護報酬の改定等があった場合には、料金体系は改定された報酬に準拠するものとします。

※個別機能訓練加算はⅠイかⅠロのいずれかの算定です。

『実費料金表』 

昼食代 円 オムツ（※ ） 円

おやつ代 円 リハビリパンツ（※ ） 円

洗濯代 円 パッド（※ ） 円

レクレーション等材料費 有料（※ ）  

（※ ）個別の注文及び不定期のイベント等に関しては、別途料金が発生する事があります。

（※ ）通常は、利用者様にご持参して頂きます。

）利用者または家族の希望により、サービス提供の一環として下記の日常生活上の便宜にかかる経費（その



他の日常生活）については、実費を頂く場合があります。

  （Ⅰ）身の回りの品（歯ブラシ、化粧品、タオルなどの日用品等）にかかる費用

  （Ⅱ）教養娯楽にかかる費用（各種レクレーション）

  （Ⅲ）外出行事（食事会、喫茶店等）にかかる費用

）事業者が管理する施設においてサービス従事者がサービス実施のために使用する水道、ガス、電気、電話

等の費用は、発生いたしません

）サービス従事者は、利用者の金品の取り扱い管理は責任を負えませんので、貴重品の持ち込みは特段の事

情がない限り、控えて頂き、持ち込んだ場合には、自己管理でお願いします。

サービス従事者は、医療行為を行うことはできませんのでご了承ください。（但し、利用者と協議の上、医

師の特別の指示を受けた看護職等がサービスとは別に実施する場合があります。）

サービス従事者は、介護保険制度上、利用者（要介護者）の介護等を行うこととされています。それ以外の

業務については、介護保険外のサービスとなり行うことができませんのでご了承ください。

サービス従事者に対する贈り物や飲食等のもてなしは、ご遠慮させて頂きます。

） 料金のお支払い方法

  毎月、月末を締め日とした当月料金の合計額の請求書に明細を付して、翌月 日までにお届けします。

  請求書の内容を確認の上、翌月 日までにお支払いをお願いします。

  （Ⅰ）基本的には、利用者の銀行口座より毎月自動引き落としをさせて頂きます

  （Ⅱ）上記のお支払い方法では、不都合のある利用者には、事業者と相談の上、毎月の支払い方法を決め

させて頂きます。

7、当事業所のサービスの特徴 

事  項 有  無 備  考 

時間延長の可否 無

従業員への研修の実施 ○ 年 回以上の研修を行います（施設内研修含む）

サービスマニュアルの作成 ○ 通所ケアマニュアル等

その他 無

8、緊急時の対応方法 

サービスの提供中に容態の変化等があった場合は、事前の打ち合わせにより、主治医、救急隊、親族、居宅介

護支援事業所等への連絡をいたします。



 

主治医 

主治医氏名

連 絡 先 

 

ご家族 

氏   名

連 絡 先 

 

介護支援専門員 

事業所・氏名

連 絡 先 

その他 氏  名 

連 絡 先 

 

9、事故発生時の対応方法 

）サービスの提供中に事故が発生した場合は、「 、緊急時の対応方法」に記載した連絡先および市区町村に

  連絡を行うととともに、必要な措置を講じます。また、事故の状況および事故に際して執った処置につい

  て記録を行い、内容を充分に検討して原因を解明し、再発防止に努めます。

）事故の原因が当社の責めに帰す場合、所定の手続きを経て損害賠償を速やかに行います。但し、事故防止

に充分注意したにもかかわらず生じた損害についてはその賠償責任を負わないものとします。

10、サービス内容に関する苦情 

） お客様相談・苦情窓口

担当者;佐野美加          電話番号 ０５２－９１８－００８１ 

） 苦情処理を行うための処理体制・手順

①サービス提供中に苦情があった場合は、直ちに管理者が直接詳しい事情を聞くとともに、介護従事者か

らも事情の聞き取りを行います。

②サービス終了後、電話などで苦情があった場合には、直ちに管理者が連絡を取り、直接伺うなどし、詳

し

 い事情を聞くとともに、担当者からも事情を確認します。

③管理者が必要と判断した場合には検討会議を行います。

④検討会議の内容を踏まえ、速やかに具体的な対応を行います。

⑤上記の対応は、必要に応じて管理者の上長その他の当社の従業者が行います。

⑥受け付た苦情の内容等の記録は保管し、事例検討会などを通じて従業者間の共有を図り、再発防止に役

立てます。

）その他

  当社以外に、次の公的機関の相談・苦情窓口等に苦情を伝えることができます。

○国民健康保険団体連合会                

○名古屋市健康福祉局 東桜分室高齢福祉部介護保険課指導係    

○お住まいの区役所（福祉課 介護保険係）

 ・北区役所福祉課 介護保険係             



 ・西区役所福祉課 介護保険係             

 ・東区役所福祉課 介護保険係             

○お住まいの担当地域いきいき支援センター

 ・北区東部いきいき支援センター            

 ・北区西部いきいき支援センター            

 ・北区西部（分室）いきいき支援センター        

 ・西区北部いきいき支援センター            

 ・西区南部いきいき支援センター            

 ・西区南部（分室）いきいき支援センター        

 ・東区いきいき支援センター              

・東区（分室）いきいき支援センター          

 

11、秘密保持について 

）事業者およびサービス従事者は、サービスを提供する上で知り得た利用者および利用者の家族に関する秘

密を正当な理由なく第三者に漏らしません。この守秘義務は、契約終了後も同様です。

） 事業者は、利用者からあらかじめ文書で同意を得ない限り、サービス担当者会議（利用する居宅サービス

等

の担当者を招集して行う会議）等において、利用者の個人情報を用いません。

） 事業者は、利用者の家族からあらかじめ文書で同意を得ない限り、サービス担当者会議等において、当該

家族の個人情報を用いません。



以上、事業者は、サービスの提供開始にあたり、サービスの重要事項について本書面を交付して利用者または

利用者の家族の説明しました。なお、本書は 通作成し、利用者および事業者が 通ずつ保有すものとします。

 

―説明および同意日― 

 

令和  年  月  日 

≪事業者≫       [事業者名]  株式会社 在宅看護センター愛  ふれあいサロン愛

[住  所]  名古屋市北区天道町四丁目２１番地

[代表者名]  代表取締役  吉 川 比 呂 司  

[説明者]   管理者 佐野 美加    ㊞

私は、サービスの利用にあたり、事業者から上記のとおり重要事項について説明を受け、サービスの提供開始

について、同意いたしました。

令和  年  月  日

≪利用者≫        [住  所]                              

                                                 

[氏  名]               ㊞

[電話番号]                  

≪家族代表≫       [住  所]                              

                                                 

              [氏 名]                  ㊞  続柄（         ） 

              [電話番号]                  

 

 

 

 

 



個人情報の利用に関する同意書 

株式会社 在宅看護センター愛（以下「事業者」とします。）は、ふれあいサロン愛におけるサービスの提供

にあたり、利用者および利用者の家族の個人情報について、次の通り取り扱うこととします。

1、利用目的 

①事業所の管理運営業務（契約の管理、会計・経理、緊急時の連絡、事故等の報告、サービス・介護技術

の向上等）のため

②介護保険事務（審査支払機関へのレセプトの提出、審査支払機関または保険者からの照会への回答等）

を行うため

③損害賠償保険等に係る保険会社への相談または届出等のため

④利用者の介護計画に沿って円滑にサービスを提供するために実施されるサービス担当者会議その他、

介護支専門員およびサービス事業者等との情報共有、連絡調整のため

⑤医療サービスを居宅サービス計画に位置づける際に主治の医師または歯科医師等（以下「主治医」と

いう。）の意見を求めるため

⑥介護保険法その他関係法令に基づき報告・提出を求められ、行政機関等に提出するため

⑦研修機関の受講生を受け入れ、介護実習を行うため

2、利用する事業者等の範囲 

事業者および従業者が業務上利用するほか、上記「 、利用目的」の範囲内において、次の者に個人情報

を提供いたします

[提供先] 

○国（厚生労働省）

○都道府県

○市町村

○国民健康保険団体連合会

○利用者が利用する他の介護保険事業所

○福祉サービス事業所

3、利用機関 

  地域密着型通所介護契約書第 条に定める期間（更新された場合の更新後の機関も含む）

4、利用条件 

） 個人情報の提供は必要最小限とし、提供に当たっては、外部への個人情報の漏洩がなされないよう適

切な安全対策を講じ、保管･管理を行います。

） 上記「 、利用目的」の達成に必要な範囲を超えて個人情報を取り扱う場合には、改めて利用者およ

び利用者の家族の同意を得ます。



、個人情報についてのお問い合わせ先

） 相談窓口  ；お客様相談窓口（担当者；佐野美加）

） 対応時間  ；月曜日～土曜日 ／ ： ～ ：

） 電話番号  ；

4） メール   ；dayai25@kango-ai.co.jp 

） ホームページ：http://www.kango-ai.co.jp

事業者 

[事業者名]  株式会社 在宅看護センター愛

ふれあいサロン愛

[住  所]  名古屋市北区天道町四丁目 番地

[代表者名]  管理者 佐野 美加

令和  年  月  日 

 

≪利用者≫        

 [住  所]                                

                                    

           

    [氏  名]              ㊞

           

               [電話番号]                

≪家族代表≫  

 [住  所]                              

                                    

            

   [氏  名]             ㊞   「続柄」（       ）

               [電話番号]                


