
    

通所介護  

契約書別紙（兼重要事項説明書） 

  

  あなた（利用者）に対するサービスの提供開始にあたり、新潟県条例の規定に基づき、当事業者が

あなたに説明すべき重要事項は、次のとおりです。  

  

１．事業者（法人）の概要  

事業者（法人）の名称  社会福祉法人 葵新生会 

主たる事務所の所在地  〒739-0151 広島県東広島市八本松町原１１１７１－１ 

代表者（職名・氏名）  理事長 新谷正子 

設立年月日  昭和 50年 8月 27日  

電話番号  ０８２-４２９－０３５０ 

  

２．ご利用事業所の概要  

 ご利用事業所の名称  通所介護 あおいの里・長岡 

サービスの種類  通所介護  

事業所の所在地  〒940-0872  新潟県長岡市稲葉町８２０－６ 

電話番号  ０２５８－２５－１１２２ 

指定年月日・事業所番号  平成 31年 4月 1日指定  １５７０２０３８００ 

実施単位・利用定員  １単位  定員３０人  

通常の事業の実施地域  長岡市 ・見附市 

  

３．事業の目的と運営の方針  

事業の目的  

要介護状態にある利用者が、その有する能力に応じ、可能な限り居宅におい

て自立した日常生活を営むことができるよう、生活の質の確保及び向上を図

るとともに、安心して日常生活を過ごすことができるよう、居宅サービスを

提供することを目的とします。 

運営の方針  

事業者は、利用者の心身の状況や家庭環境等を踏まえ、介護保険法その他関

係法令及びこの契約の定めに基づき、関係する市町村や事業者、地域の保

健・医療・福祉サービス等と綿密な連携を図りながら、利用者の要介護状態

の軽減や悪化の防止のため、適切なサービスの提供に努めます 

  

４．提供するサービスの内容  

通所介護は、事業者が設置する事業所（デイサービスセンター）に通っていただき、入浴、排せ

つ、食事等の介護、生活等に関する相談及び助言、健康状態の確認やその他利用者に必要な日常生活 

 



    

 

 

上の世話及び機能訓練を行うことにより、利用者の心身機能の維持並びに利用者の家族の身体的、精

神的負担軽減を図るサービスです。  

    

５．営業日時  

営業日  

月曜日から土曜日まで 

（ただし、祝日営業・日曜休業・1月１日から１月３日休業）  

営業時間   午前８時３０分から午後５時３０分まで  

サービス提供時間  

 午前９時００分から午後４時１５分まで  

 延長サービスはありません。 

  

６．事業所の職員体制  

従業者の職種  人数 

生活相談員        1人以上 

 看護職員              1人以上 

 介護職員        1人以上 

機能訓練指導員    1人以上 

  

７．サービス提供の担当者  

 あなたへのサービス提供の担当職員（生活相談員）及びその管理責任者（管理者）は下記のとおり

です。  

 サービス利用にあたって、ご不明な点やご要望などありましたら、何でもお申し出ください。  

担当職員の氏名  生活相談員   小林 由里子 

管理責任者の氏名  管 理 者   須川 俊一 

  

８．利用料  

（１） あなたがサービスを利用した場合の利用料は、原則として基本利用料の１割（一定以上の所

得のある方は２割又は３割）の額です。ただし、介護保険給付の支給限度額を超えてサービスを利用

する場合、超えた額の全額をご負担いただきます。  

上記（１）の詳細につきましては、重要事項説明書 別紙【１】をご参照ください。 

 

 

 



    

 

（２）その他の費用  

食 費  食事の提供を受けた場合、１回につき７００円の食費をいただきます。  

（内訳：昼食６４０円、おやつ代６０円） 

おむつ代  おむつの提供を受けた場合、１枚につき１００円の実費をいただきます。 

（持参された場合は頂きません）  

その他  

上記以外の日常生活において通常必要となる経費であって、利用者負担が適当

と認められるもの（利用者の希望によって提供する日常生活上必要な身の回り

品など）について、費用の実費をいただきます。  

 交通費 事業実施区域以外１ｋｍにつき２０円 

 行事代 必要に応じて 

 複写物の交付 １枚１０円 

 写真代 １枚２０円 

 

（３）キャンセル料  

 利用予定日の直前にサービス提供をキャンセルした場合は、以下のとおりキャンセル料をいただき

ます。ただし、あなたの体調や容体の急変など、やむを得ない事情がある場合は、キャンセル料は不

要とします。  

キャンセルの時期  キャンセル料  

利用予定日の前日  利用者負担金の５０％の額  

利用予定日の当日  利用者負担金の１００％の額  

 （注）利用予定日の前々日までのキャンセルの場合は、キャンセル料不要です。  

  

（４）支払い方法  

 上記（１）から（３）までの利用料（利用者負担分の金額）は、１ヶ月ごとにまとめて請求しま

す。  なお、利用者負担金の受領に関わる領収書等については、利用者負担金の支払いを受けた後、

翌月１５日前後に郵送させていただきます。  

支払い方法  支払い要件等  

口座引き落とし  

サービスを利用した月の翌月の２７日（祝休日の場合は直前の平日）

に、あなたが指定する口座より引き落とします。 

  

９．緊急時における対応方法  

サービス提供中に利用者の体調や容体の急変、その他の緊急事態が生じたときは、速やかに下記の

主治医及び家族等へ連絡を行う等、必要な措置を講じます。  

利用者の主治医  

医療機関の名称 

氏名  

所在地  

電話番号  

 

  

 

 

緊急連絡先   

（家族等）  

氏名（利用者との続柄）

電話番号  

            （    ）  

 



    

  

  

１０．事故発生時の対応  

 サービスの提供により事故が発生した場合は、速やかに利用者の家族、担当の介護支援専門員（又

は地域包括支援センター）及び市町村等へ連絡を行うとともに、必要な措置を講じます。  

  

１１．苦情相談窓口  

（１） サービス提供に関する苦情や相談は、当事業所の下記の窓口でお受けします。  

事業所相談窓口  

電話番号  ０２５８－２５－１１２２ 

受付時間 午前８時３０分～午後５時３０分 

面接場所 当事業所の相談室  

書面受付 ご意見箱 あおいの里・長岡  

         受付カウンターに設置 

  

  

（２） サービス提供に関する苦情や相談は、下記の機関にも申し立てることができます。  

苦情受付機関  

長岡市介護保険課  電話番号  ０２５８－３９－２２４５  

新潟県国民健康保険団体連合会  電話番号  ０２５－２８５－３０２２  

  

１２．サービスの利用にあたっての留意事項  

 サービスのご利用にあたってご留意いただきたいことは、以下のとおりです。  

（１） サービスの利用中に気分が悪くなったときは、すぐに職員にお申し出ください。  

（２） 複数の利用者の方々が同時にサービスを利用するため、周りの方のご迷惑にならないようお願

いします。  

（３） 体調や容体の急変などによりサービスを利用できなくなったときは、できる限り早めに担当の

介護支援専門員又は当事業所の担当者へご連絡ください。  

  

１３．非常災害対策   

事業者は、当事業所の所在する地域の環境及び利用者の特性に応じて、事象別の非常災害に関する

具体的計画として災害時対応マニュアルを策定しております。  

  

 

▪１４.第三者評価の実施状況 

 

  

 

 

 

      

   

   

  

   

     

     

                 

   



    

 

 

 

 ▪１５ ．損害賠償で賠償額の軽減とされる範囲 

 

『あおいの里・長岡』では、事業所内の日常生活において無理のない範囲でご利用者様に身の

回りのことを行なっていただくことによって、生活の質を高めるよう努めています。また、事業

所内ではご利用者様の人権を保護するために、抑制や拘束帯の使用はしておりません。 

 事業所内では出来るだけ、ご利用者様に合わせた生活が送れるように手すり等を整備し、専門

の職員による状況の把握、訓練内容の立案などを行っています。また、ご利用者様がご自身で行

動される時には出来る限り、看護・介護職員などで見守りをおこなっています。 

 しかし、歩行中のつまずきなど、不意にバランスを崩し転倒する可能性も考えられます。ご利

用者様が偶発的に転倒した場合には、速やかにご家族様にご連絡いたします。また、骨折などに

より、検査や治療が必要だと認められた場合には専門医療機関で診察が受けられるよう、出来る

限り対応をさせていただきます。 

 私どもは事業所内の事故に細心の注意を払っていますが、転倒などの偶発的な事故は防ぎきれ

ないことと、必ずしも責任を負えないこともある事をご承知いただきますよう、お願い申し上げ

ます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



    

 

年    月    日  

  

事業者は、利用者へのサービス提供開始にあたり、上記のとおり重要事項を説明しました。  

 

      事 業 者  所在地   広島県東広島市八本松町原 １１１７１－１ 

事業者（法人）名   社会福祉法人 葵新生会 

代表者職・氏名    理 事 長    新谷 正子    印 

 

 

説明者職・氏名                           印 

 

  

私は、事業者より上記の重要事項について説明を受け、同意しました。また、この文書が契約書の

別紙（一部）となることについても同意します。  

  

        利 用 者        住 所  

 

氏 名                               印  

  

 

署名代行者（又は法定代理人）  

 

住 所  

 

本人との続柄  

 

氏 名                              印  

  

       

  立 会 人        住 所  

 

氏 名                               印  


