
指定地域密着型通所介護事業所 指定通所介護相当サービス 

きびデイサービスセンター重要事項説明書 

 

 介護保険法に基づく介護サービスを提供する事業者（施設）と利用者にあっては運営基準において、予め利用

申込者またはその家族に対し、事業運営についての重要事項に関する規定の概要、サービス提供にあたる者の勤

務体制やその他のサービス選択に資する事項の説明を行い、当該サービスの提供の開始について利用申し込みの

同意を得なければならないことが規定されています。 

  

当事業所は、ご契約者に対して地域密着型通所介護サービス・通所介護相当サービスを提供します。事業所の

概要や提供されるサービスの内容、契約上のご注意いただきたいことを、次のとおり説明いたします。 

 

 

１ 法人の概要 

   名称・法人種別   医療法人  明 美 会      

   法人の所在地    和歌山県有田郡有田川町小島１５番地 

   代表者氏名     理事長   南 良 暢 

   設立年月日     平成２年２月２８日 

 

    

２ 事業所の概要 

１．事業所の名称等 

事業所の種類   指定地域密着型通所介護・通所介護相当サービス 

事業所の名称   きびデイサービスセンター 

指定年月日    平成１３年 １月 ２５日 

介護保険指定番号 要介護3091600100  要支援 3071600336 

事業所の所在地  和歌山県有田郡有田川町小島１５番地 

事業所の代表者  管理者  後和 泰子 

 

２．事業所の職員体制 

    １) 管 理 者     1名  事業所の職員の管理及び業務管理の総括を行うとともに自らも通所介

護の提供に当たります。 

２) 生活相談員     3名  利用者及びそのご家族の日常生活上の相談に応じ適宜支援等に従事し

ます。 

 ３）看護 職員     5名  利用者の健康管理や日常生活上の介護・介助等に従事します。 

 ４）介護 職員     8名  利用者の日常生活の介護並びに相談・助言等に従事します。 

 ５）機能訓練指導員   6名  心身の機能減退を防止するための訓練指導等を行います。 

 

３．事業所の設備の概要 



  １） 定員           １８名 

  ２） デイルーム  一室    ８１．８㎡     

  ３） 浴室  一般浴   ３槽  ・  機械浴    １槽 

４） 相談室          １８．３㎡ 

５） 送迎車       ５     台 

 

 

３ 事業の目的と運営方針 

１．事業の目的 

本事業は、適正な運営を確保するために人員及び管理運営等に関する事項を定め、事業者で介護の

提供に当たる職員が要介護状態又は要支援状態にある利用者に対し、適正な通所介護を提供するこ

とを目的とする。 

  ２．運営方針 

（１） 地域密着型通所介護サービス・通所介護相当サービス計画に基づき、可能な限り居宅にお

ける生活維持・向上に向け、援助することを念頭において、入浴、排泄、食事などの介護

相談援助、社会生活上の世話を行うことにより、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に努める。 

（２） 利用者の要介護状態の軽減若しくは悪化の防止または要介護状態となることの予防に資す

るよう、その介護予防を計画的に行う。 

（３） 地域密着型通所介護の実施にあたっては、居宅介護支援事業者その他保健医療サービスま

たは福祉サービスを提供する事業者との密接な連携を図り、関係市町村とも連携し、総合

的なサービスの提供に努める。 

 

４ 営業時間及び事業実施地 

１．営業日及び営業時間 

     （１）営業日    月曜日  ～ 日曜日 

     （２）営業時間   午前９時００分 ～ 午後５時００分 

（３）非営業日   １２月３０日～１月３日 

  ２．通常の事業の実施地域 

        有田川町・湯浅町・広川町・有田市 

 

 

 

 

５ 事業所が提供するサービスの内容 

  １．健康チェック  ・看護職員が体温・血圧等の測定を行い、体調のチェックを行います。体調の変化

についてはご家族と連絡を取り、健康相談業務を行います。 

  ２．食事      ・栄養士の立てる献立表により、栄養並びに利用者の身体状況・嗜好を配慮した食



事を提供します。 

            ・利用者の自立支援のため、離床して食堂（デイルーム）にて食事をとっていただ

くことを原則としています。 

  ３．送迎      ・自宅から事業所間の送迎を行います。車いすが利用できるリフト車で、職員が移

動介助をさせていただきます。 

  ４．入浴      ・入浴又は清拭を行います。 

・ 自立支援の為にも、手すりつきの浴槽で入浴することができます。 

・ 寝たきり等で座位の取れない方は、機械を用いての入浴も可能です。 

  ５．排泄      ・利用者の状況に応じて適切な排泄介助を行います。 

  ６．機能訓練    ・残存能力を使い、日常生活動作訓練を行います。できるだけご自分で行っていた

だき、在宅での生活維持に努められるよう配慮します。 

  ７．生活相談    ・在宅生活上の相談にあたります。 

 

 

６ 利用料金及びその他の費用 

１．介護保険の給付対象となる利用料金 

地域密着型通所介護・地域密着型通所介護相当サービスを提供した場合の利用料の額は、厚生労働大

臣が定める基準によるものとし、利用者の介護負担割合証に記載された割合に応じた額（別紙利用料

金表参照） 

＊ 介護保険からの給付額に変更があった場合には、変更された額に合わせて、利用者の負担額を変

更します。その場合には、必ず事前に連絡いたします。 

２．介護保険の給付対象とならない利用料金 

（１） 介護保険給付の支給限度額を超えるサービス 

介護保険給付の支給限度額を超えてサービスの利用をされる場合は、サービス利用料金

の全額が利用者の負担になります。 

（２） 給付対象以外のレクリエーション等 

利用者及びそのご家族の希望によりレクリエーション等に参加していただくことができ

ます。利用料金：材料代等の実費をいただきます。 

（３） 通常の事業実施地域外への送迎 

通常の事業の実施地域を越えて行う地域密着型通所介護事業に要した交通費については、

その実費を徴収させていただきます。なお、事業所送迎車を使用した場合の交通費は、

以下の額を徴収させていただきます。 

 ・事業所から片道概ね１０ｋｍ以上   ５００円 

（４） 延長利用 営業時間外の通所介護利用については延長利用代金をいただきます。 

・ 延長利用料金：１時間あたり １，０００円 

（５） その他、日常生活で係る費用の徴収が必要となった場合には、その都度、利用者及びそ

の家族に説明し、同意を得たものに限り徴収させていただきます。 

 



 

７ 緊急時・事故発生時における対応方法 

  地域密着型通所介護サービス・地域密着型通所介護相当サービスを提供中に利用者の様態の変化、その他

緊急事態が生じた場合には、事前の打ち合わせ 

により、主治医、ご家族、居宅介護支援事業所等へ速やかに連絡し必要な措置を講じます。 

◎緊急連絡先 

氏 名                          

住 所                          

電話番号                                                 

続 柄                            

    ◎主治医 

    病院または診療所名                    

    医 師 名                                                 

        住  所                         

    電話番号                         

 

８ サービス利用に当たっての留意事項 

 

  １． 送迎時間 何らかの理由で、送迎時間の変動があった場合は、速やかに連絡いたしま 

すが、利用日には、準備を早めにお願いします。 

  ２．体調確認     風邪、病気等の際には、サービスの提供をお断りすることがあります。 

３．体調不良等による     当日の健康チェックの結果、体調が悪い場合、サービス内容の変更又は中止 

サ－ビスの中止・変更 する事があります。 

  ４．設備・器具の利用    施設内の設備や器具は、本来の用途に従ってご利用ください。 

  ５．連絡先の変更 緊急時に連絡がとれるよう、連絡先の変更があった場合には、速やかにお知

らせください。 

９ 苦情等申立先 

 

    窓口担当者 和歌山国民健康保険団体連合会 介護サービス苦情相談窓口 

 受付日、時間 月曜日 ～ 金曜日 ９：００ ～ １７：００ （祝日、年末年始は除く） 

 相談方法 電話、来所 

 電話／FAX 番号 ０７３－４２７－４６７０ ／ ０７３－４２７－４６６４ 

 

 窓口担当者 有田川町長寿支援課 

 受付日、時間 月曜日 ～ 金曜日 ８：３０ ～ １７：１５ （祝日、年末年始は除く） 

 相談方法 電話、来所 

 電話／FAX 番号 ０７３７－５２－２１１１ 

 

    窓口担当者 有田市高齢介護課 

 受付日、時間 月曜日 ～ 金曜日 ８：３０ ～ １７：１５ （祝日、年末年始は除く） 

 相談方法 電話、来所 

 電話／FAX 番号 ０７３７－８３－１１１１ 

 

    窓口担当者 湯浅町健康福祉課 

 受付日、時間 月曜日 ～ 金曜日 ８：３０ ～ １７：１５ （祝日、年末年始は除く） 

 相談方法 電話、来所 

 電話／FAX 番号 ０７３７－６４－１１２０ 

 

    窓口担当者 広川町住民生活課 

 受付日、時間 月曜日 ～ 金曜日 ８：３０ ～ １７：１５ （祝日、年末年始は除く） 

 相談方法 電話、来所 

 電話／FAX 番号 ０７３７－６３－１１２２ 



 

 

 

 窓口担当者                印南町住民福祉課 

 受付日、時間 月曜日 ～ 金曜日 ８：３０ ～ １７：１５ （祝日、年末年始は除く） 

 相談方法 電話、来所 

 電話／FAX 番号 ０７３８－４２－１７３８ 

 

 窓口担当者 由良町住民福祉課 

 受付日、時間 月曜日 ～ 金曜日 ８：３０ ～ １７：１５ （祝日、年末年始は除く） 

 相談方法 電話、来所 

 電話／FAX 番号 ０７３８－６５－０２０１ 

 

 窓口担当者 御坊市役所 介護福祉課 

 受付日、時間 月曜日 ～ 金曜日 ８：３０ ～ １７：１５ （祝日、年末年始は除く） 

 相談方法 電話、来所 

 電話／FAX 番号 ０７３８－２３－５８５１ 

 

    窓口担当者 有田南病院 事務長   南 雅彦 

    受付日、時間 月曜日 ～ 金曜日 １０：００ ～ １６：００（祝日、年末年始は除く） 

    相談方法 土曜日      １０：００ ～ １２：００ 

  電話、来所 

 電話／FAX 番号 ０７３７－５２－３７３０ ／ ０７３７－５２－６８６０ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

令和  年  月  日 

 地域密着型通所介護サービス・通所介護相当サービスの利用にあたり、利用者に対して契約書及び本書面に

基づいて重要事項を説明し交付しました。 

 

事業者 

         住 所     和歌山県有田郡有田川町小島１５番地 

         法人名     医療法人 明美会  有田南病院 

         代表者名    理 事 長   南 良 暢       

住 所     和歌山県有田郡有田川町小島１５番地 

         事業所名    きびデイサービスセンター 

         説明者     管理者     後和 泰子       

 

 

 私は、契約書及び本書面により、事業者から通所介護についての重要事項説明及び交付を受け同意しました。 

 

利用者 

 

         住 所                         

         氏 名                        ㊞ 

 

代理人 

 

         住 所 

         氏 名                        ㊞ 

 

 

平成１７年 ３月 １日  改正 

平成１９年 ８月２２日  改正        

 平成２２年 ４月 １日  改正 

                           平成２３年 ４月 １日  改正 

                           平成２５年 ５月 １日  改正 

平成２７年 ４月 1 日  改定 

平成２８年 ８月 １日  改定 

平成２９年 ２月１７日  改定 

平成２９年 １０月１日  改定 

平成３０年 ４月 １日  改定 

平成３０年 ６月 １日  改定 

平成３０年 ８月 １日  改定 

平成３０年 ９月 １日  改定 

令和元年  ６月 １日  改定 

令和２年  １２月１日  改定 

令和 5 年  6 月１日   改定 


