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介護予防・日常生活支援総合事業 

第 1 号通所事業（介護予防通所介護相当）重要事項説明書 
 

社会福祉法人旭川福祉事業会 

誠徳園デイサービスセンター 

 

 

 

事業所の概要や提供されるサービスの内容、契約上のご留意について次の通り説明します。 

 

１ 事業者 

法人名 社会福祉法人 旭川福祉事業会 設立年月 昭和 52 年 12 月 5 日 

法人所在地 旭川市末広 8 条 6 丁目 5307 番地 電話番号 ０１６６－５１―１１２６ 

代表者氏名 理事長  山 下 由 紀 夫 

 

 

２ 事業所の概要 

事業所の名称 誠徳園デイサービスセンター 平成 12 年 4 月 1 日 

サービスの種類 第 1 号通所事業（介護予防通所介護相当） 

指 定 平成 18 年 4 月 1 日 指定北海道 0172900078 号 

事業所の所在地 
旭川市末広８条６丁目５３０７番地 

※当事業所は特別養護老人ホーム誠徳園

に併設されています。 

０１６６－５１－１１２６ 

事業所管理者 石 山   美 琴 

目   的 
ご利用者がその有する能力に応じて、可能な限り自立した日常生活を営

むことができるように、通所介護サービスを提供します。 

当事業所の   

運営方針 

上記の目的のため個々の心身の特性を踏まえ、必要な日常生活上の支援

や機能訓練等を行い、心身の機能維持や家族の負担軽減が図られるよう

支援します。 

選択サービス状況 

① 口腔機能向上加算 

② 栄養改善加算 

 

 

 

３ 事業実施地域及び営業日・時間 

営業日 月～土曜日 (12 月 31・1 月１～3日は除く) 

受付時間 月～土曜日 ８時１５分～１７時３０分  

サービス提供時間帯 月～土曜日 １０時１５分～１４時３０分 

利用定員 月～土曜日 ３０人（介護定員を含む ） 

通常の事業の実施地域 旭川市全域及び鷹栖町 

 



 2

４ 職員体制（令和  年  月） 

        ※ 職員は指定通所介護、第１号通所事業を兼務しています。  

職 種 常 勤 非常勤 職務の内容 

１．管理者 名 名 事業所の管理運営を行います 

２．介護職員 名 名 日常生活上の介護並びに相談助言を行います 

３．生活相談員 名 名 日常生活上の相談に応じ、支援を行います 

４．看護職員 名 名 健康管理や療養上の支援を行います（施設内職員兼務） 

５．機能訓練士 名 名 機能訓練を担当しています（施設内職員兼務） 

６．（管理栄養士） 名 名 誠徳園特養に１名配置しています 

 

  

５ 当事業所が提供するサービスと留意事項 

〈 サービスの内容 〉 

選択的サービスについてはご利用者ごとになります。利用するサービスの種類や実施回

数、内容等については、介護予防サービスに沿い、ご利用者と事業所で協議した上で介

護予防通所介護計画書に定めます。ご利用者の状態変化、介護予防サービス・支援計画

に位置付けられた目標の達成度等を踏まえて、必要に応じて変更することがあります。 

 

（１）共通的サービス 

利用者が自立した生活を送るために、能力に応じて食事・運動・入浴・排泄等の必要

な介助を行います。 

・食 事 ～ 食事の準備・介助をします。 

       ※お弁当持参も可能です。その場合、あらかじめ事業所に申し出て下さい。 

・送 迎 ～ ご利用者の希望により、ご自宅から事業所まで行います。 

 

（２） 選択的サービス 

① 栄養改善加算 

管理栄養士等により、ご利用者の栄養の状態、摂食・嚥下機能等状態に応じて、

栄養ケア計画を作成し、栄養状態を改善するためのサービスを実施します。 

② 口腔機能向上加算 

ご利用者の口腔の状態に応じて、口腔機能改善管理指導計画を作成し、口腔清潔、

摂食・嚥下機能の向上等を図るためのサービスを実施します。    
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＜サービス料金＞ 別途料金表に記載 

 

（３）その他の費用について 

①食 費 1 回 ７００円（ティータイム料金含む） 

②レクリエーション・外出、手工芸等 材料代等の実費をいただきます。 

③洗濯サービス代 

 

 

下着（パンツ、シャツ、ももひき等）上下衣服、靴下、 

タオル各１枚３０円 

※洗濯機で対応可能な素材の物（ウール、絹等は扱えません） 

④タオル貸し出し代 バスタオル５０円 フェイスタオル２０円 

⑤紙パンツ、尿取りパッド代 
紙パンツ１枚７０円尿取り・パッド１枚３０円（現物を返却

の場合はかかりません） 

⑥介護保険給付の支給限度額を超える

サービス 
サービス利用料金の全額がご利用者の負担となります。 

⑦要介護認定を受けていない場合 全額を一旦支払い、認定後償還払いとなります。 

⑧交通費 

サービス提供実施地域以外は交通費の実費をいただきます。   

２０キロ未満   ４００円 

２０キロ以上   １キロごと２０円 

 

① 利用の中止・変更・追加 

 ・利用予定日の前に、ご利用者の都合により、介護予防通所介護サービスの利用の中止、変

更することができます。前日までに事業者に申し出て下さい。 

 

② 本サービスの利用料金は月額となります。月途中ご利用者の状態変化により定めたサービ

ス提供回数、時間等が少なくなった場合でも日割り、増額はしません。 

ただし、以下に該当する場合は、日割り計算となります。 

・月の途中からの利用開始若しくは、終了した場合や月途中に要支援若しくは自立（事

業対象）から要介護に変更となった場合。同一保険者管内での転居等により事業所を変更

した場合。（食費、その他の費用を除く） 

 

 

 

（４）利用料金のお支払い方法（契約書第６条参照） 

１か月ごとに計算し翌月 10 日前後に請求しますので、翌月末日までに以下のいずれかの

方法でお支払い下さい。 

 

ア．現金払い 

 

イ．下記指定口座への振り込み 

        旭川信用金庫 末広支店   普通預金 ０５６２３２４ 

        口座名 誠徳園デイサービスセンター 

ウ. ゆうちょ銀行からの口座引き落とし 
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６ サービスの利用に関する留意事項 

（１）持ち込みの制限 

・利用にあたり、以下のもの以外は原則として持ち込むことができません。 

日常生活用品、常備薬品等、 

（２）施設・設備の使用上の注意（契約書第 16 条参照） 

・居室及び共用施設、敷地をその本来の用途に従って利用して下さい。 

・故意に、またはわずかな注意を払えば避けられたにもかかわらず、施設、設備を壊し

たり、汚したりした場合には、ご契約者に自己負担により原状に復していただくか、

又は相当の代価をお支払いいただく場合があります。 

・当事業所の職員や他の利用者に対し、迷惑を及ぼすような宗教活動、政治活動、営利

活動を行うことはできません。 

（３）喫煙 

   ・事業所内の喫煙スペース以外での喫煙はできません。  

（４）サービス利用中の医療の提供について 

・サービス提供時において、ご利用者に病状の急変が生じた場合その他必要な場合には、

速やかに主治医への連絡を行う等必要な処置を行います。 

 

７ 個人情報の保護について 

・事業者及びサービス従事者または、サービスを提供するにあたって知り得たご利用者、

ご家族等に関する事項を正当な理由なく、第三者に漏洩しません。（守秘義務）  た

だし、緊急な医療上の必要性がある場合、また、サービス提供にあたっては必要最低

限の情報を関係機関に提供します。 

 

８ 緊急時の対応 

   ・サービス提供中において、利用者に急変が生じた場合その他必要な場合は、速やかに

主治医またはあらかじめ定めた協力機関への連絡を行う等の必要な措置を講じます。 

 

９ 事故発生時の対応について 

・サービス提供により事故が発生した場合には、ご家族、関係機関等への連絡を行うな

ど必要な措置を講じ、事故状況や処置について記録し、賠償すべき事故の場合には、

損害賠償を速やかに行います。 

 
１０ 苦情の受付について（契約書第 20 条参照） 

（１）当事業所における苦情の受付  以下の専用窓口で受け付けます。 

・苦情受付窓口（担当者）  管理者  石 山   美 琴      

  ・受付時間   毎週月曜日～金曜日  ９：００～１７：３０ 

          ＴＥＬ０１６６－５１－１１２６ ＦＡＸ０１６６－５４－７９７２ 

（２）行政機関その他苦情受付機関 

 

旭川市介護保険課 

 

所在地   旭川市７条通９丁目 旭川市総合庁舎２階 

（受付時間 ８：４５～１７：１５） 

電話番号 ０１６６－２６－１１１１ ＦＡＸ０１６６－２９－６４０４ 

 

国民健康保険  

団体連合会 

所在地   札幌市中央区南２条西１４丁目 

（受付時間 ９：００～１７：００） 

電話番号 ０１１－２３１－５１６１ 直通 ０１１－２３１－５１７５ 

ＦＡＸ ０１１－２３３－２１７８ 

 

北海道     

社会福祉協議会 

 

所在地   札幌市中央区北２条西７丁目かでる２・７ 

（受付時間９：００～１７：００） 

電話番号 ０１１－２４１－３９７６ ＦＡＸ０１１－２５１－３９７１ 
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１１ 虐待防止について 

  ・事業者は利用者等の権利の擁護・虐待の防止等の為に、次にあげるとおり必要な措置

を講じます。 

（１） 虐待防止に関する責任者を選定します。 

（２） 成年後見制度の利用を支援します。 

（３） 苦情か行ける体制を整備します。 

（４） 従事者に対する虐待防止を啓発・普及するための研修を実施しています。 

 
１２ 身体拘束等の適正化について 

   ・事業者は、利用者又は他の利用者等の生命又は身体を保護するため緊急やむを得ない

場合を除き、身体拘束等を行ってはならないこととし、身体拘束などを行う場合には

その態様及び時間、その際の利用者の心身の状況並びに緊急やむを得ない理由を記録

します。 

 

 

 

 

令和  年  月  日 

 

通所事業の提供の開始に際し、本書面に基づき重要事項の説明を行いました。 

 

            説明者 職 名                 

 

                                                                       

                氏 名               印 

 

 

 

私は、本書面に基づいて事業者から重要事項の説明を受け、通所事業の提供開始

に同意しました。 

             

利用者 住 所                            

 

                

               氏 名               印 

 

 

 

         （上記代理人）住 所                              

 

 

                氏 名               印 
 

利用者との続柄 (      ) 
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〈重要事項説明書付属文書〉 

 

 

【加算について】 

 

① 口腔機能向上加算Ⅰ～看護職員を 1 名以上配置し、他職種と共同して口腔機能

改善管理指導計画を作成します。この計画に従い看護職員が口腔機能向上サー

ビスを行い、定期的に記録をします。 

この計画の進捗状況を定期的に評価します。 

 

② 口腔機能向上加算Ⅱ～上記に加えて、口腔機能改善管理指導計画等の情報を厚

生労働省に提出し、実施に当たって当該情報その他口腔衛生の管理の適切かつ

有効な実施のために必要な情報を活用することで算定できます。 

 

③ 科学的介護推進体制加算～利用者ごとの ADL 値、栄養状態、口腔機能、認知症

の状況、その他の心身の状況等に係る基本的な情報を、厚生労働省に提出して

いる事。必要に応じてサービス計画を見直すなど、サービス提供に当たって上

記の情報その他サービスを適切かつ有効に提供するために必要な情報を活用し

ていることで月に１回算定できます。 

 

④ サービス提供体制強化加算Ⅰ～介護職員の総数のうち介護福祉士が占める割合

が 70%以上又は、勤続 10 年以上で介護福祉士が 25%以上いることで加算されま

す。 

 

⑤ 介護職員等処遇改善加算～介護職員の待遇改善のため、利用料金の 9.2％が加算

されます。 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


