
通所介護重要事項説明書 

                          ＜令和 6年 8月 1日現在＞ 

１ 当センターが提供するサービスについての相談窓口 

 

電 話  ０４７０－４０－０６８０     (午前８時３０分～午後５時３０分) 

担 当  三津田 明   伊丹文代   家守裕典   栗原亜希子     

   ＊ご不明な点は、なんでもおたずねください。 

 

２ デイサービスセンターあそぼ の概要 

 

(1)施設の名称・所在地等 

名称 デイサービスセンター あそぼ 

所在地 千葉県南房総市千倉町平舘 640番地の 1 

事業者番号 通所介護   (千葉県第 1278200066号) 

送迎サービスを提 

供する対象地域 
南房総市（千倉町、白浜町、旧丸山町、旧和田町）館山市 

 

(2)職員体制                                 ( )内は、男性再掲 

資格 常勤 非常勤 計 

管理者   1名 （1）    1名（1） 

生活相談員  3名 （2） 1名   4名（2） 

個別機能訓練指導員   1名      1名 

看護師  1名 1名   2名 

介護福祉士   4名  (2)   2名  6名 (2) 

介護職     5名 (3）    6名（1）   11名（4） 

厨房 1名 （1）  4名 (2)     5名（3） 

運転手  3名 (3)   3名（3） 

  

センターの設備等 

定員 33名 静養室 １室 

食堂兼機能訓練室     1 名 相談室 １室 

浴室 

 

大浴場  1 

個人浴槽２（檜・ポリ） 

送迎車 

 

６台 

 

 



(3)営業時間 

月～日  午前８時３０分～午後５時３０分     

 

３ 提供するサービスの内容 

① 送迎       利用者宅からデイサービスセンターあそぼまで 

② 食事       昼食、おやつ（15時） 

③ 入浴       心身の状態に応じて３種類の一般浴使用 

④ 機能訓練     歩行訓練、立位・座位保持等の訓練 

⑤ 生活相談     生活相談員が対応 

⑥ レクリエーション 各種ゲーム等   

  

４ 料 金 

(1)保険内料金 

① 基本料金 (1日あたりの利用料金)                       

・通常規模型通所介護費                      単位：円 

 

 

5時間以上 6時間未満 6時間以上 7時間未満 7時間以上 8時間未満 

利用料金 自己負担額 利用料金 自己負担額 利用料金 自己負担額 

要介護度 1 5,700 570 5,840 584 6,580  658 

要介護度 2 6,730 673 6,890 689 7,770  777 

要介護度 3 7,770 777 7,960 796 9,000  900 

要介護度 4 8,800 880 9,010 901  10,230 1,023 

要介護度 5 9,840 984 10,080 1,008 11,480 1,148 

＊償還払いの場合は、一旦介護報酬額全額を支払い、後日領収書を添付して            

市の窓口に請求すると 9割の還付が得られます。 

 

② 加算料金 

・通常規模型通所介護費 

ア 入浴介助加算Ⅰ      1回につき  40単位 

イ 個別機能訓練加算Ⅰイ   1日につき  56単位 

ウ 口腔機能向上加算Ⅰ    1回につき 150単位（3ヵ月間の月 2回迄） 

エ サービス提供体制強化加算Ⅲ  1回につき  6単位    

オ 中重度者ケア体制加算   １回のつき  45単位  

            カ 介護職員等処遇改善加算Ⅱ 所定単位数に 9.0％を乗じた単位数 

                             （支給限度額管理の対象外） 



（2）その他保険外自己負担となるもの 

   ①食材料費     1回につき 500円   

   ②おやつ代     1回につき 150円 

③レクリエーションにかかる費用 (保険料を含む)  月 500円    

（3）キャンセル料 

   利用者のご都合でサービスを中止する場合下記のキャンセル料がかかります。 

   ①ご利用日の前日午後５時までにご連絡いただいた場合     無 料 

   ②ご利用日の前日午後５時までにご連絡いただかなかった場合  500円 

（4）支払方法 

   毎月１０日前後に前月分の請求をいたします。 

   お支払いいただきますと領収書を発行します。 

   お支払方法は預金口座自動振替または現金納入とさせて頂きます。 

 

５ サービスの利用方法 

（1）サービスの利用開始 

まず、お電話等でお申し込みください。当事業者職員がお伺いいたします。 

サービスの提供の依頼を受けた後契約を結び、通所介護計画を作成してサービスの提

供を開始します。 

＊居宅サービス計画の作成を依頼している場合は事前に介護支援専門員とご相談下さい。 

（2）サービスの終了 

   ①利用者のご都合でサービスを終了する場合 

    サービスの終了する日の１週間前までに文章でお申出下さい。 

②当事業者の都合でサービスを終了する場合 

  人員不足等やむを得ない事情によりサービスの提供を終了させていただく場合が 

   ございます。その場合は終了１ヶ月前までに文章で通知いたします。 

③自動終了 

以下の場合は双方の通知がなくても自動的にサービスを終了いたします。 

・ 利用者が介護保険施設等に入所した場合 

・ 介護保険給付でサービスを受けていた利用者の要介護認定区分が、非該当(自立)

と認定された場合 

・ 利用者がお亡くなりになった場合若しくは被保険者資格を喪失したとき 

④その他 

・ 当事業者が正当な理由なくサービスを提供しない場合や守秘義務に反した場合、

利用者に対して社会通念を逸脱する行為を行った場合または当事業者が倒産し

た場合、利用者は文章で解約を通知することによってすぐにサービスを終了する



ことができます。 

・ 利用者がサービス利用料金を１ヶ月以上遅延し料金を支払うよう催告したにも

かかわらず１０日以内に支払わない場合、または利用者やご家族などが事業者や

事業者のサービス従業者に対して本契約を継続し難いほどの背信行為を行った

場合は文章で通知することによりすぐにサービスを終了させていただく場合が

あります。 

 

６ センターの通所介護サービスの特徴等 

(1)運営の方針 

  事業所の通所介護従業者は要介護状態の心身の特性を踏まえてその利用者が可能な限り

その居宅において、その有する能力に応じ自立した日常生活を営むことができるようさ

らに利用者の社会的孤立感の解消及び心身機能の維持並びにその家族の身体的、精神的

負担の軽減を図るために必要な日常生活上の世話及び機能訓練等の介護その他必要な援

助を行う。 

  事業の実施にあたっては関係市、地域の保険・医療・福祉サービスの綿密な連携を図り

総合的なサービスの提供に努めるものとする。 

(2)サービスの利用のために 

  事    項 有 無 備     考 

日曜日実施の有無    有  

時間延長の有無    無  

従業員への研修の実施    有  

サービスマニュアルの作成 有  

送迎の有無 有  

(3)サービス利用に当たっての留意事項 

・ 送迎の連絡方法 

・ 体調確認と体調不良の場合の対応送迎 

・ 食事の内容 

・ 機能訓練の内容 

・ レクリエーションの内容 

 

７ 緊急時の対応 

  サービスの提供中に容体の変化等があった場合は事前の受ち合わせにより主治医、救急

隊、親族、居宅介護支援事業者等へ連絡をいたします。 

  



 主治医  病 院 名  

       医 師 名  

       電話番号  

  

 ご家族  氏   名              (続柄      ) 

       電話番号 

 

８ 非常災害対策 

・ 防災時の対応 非常災害に備えて必要な設備を設け、防災、避難に関する計画を 

         作成し、定期的に非難訓練を行います。     

・ 防災設備   消火器４本、警報装置 1ヶ所         

・ 防災訓練   年２回   

 

９ サービス内容に関する苦情 

センターご利用者相談・苦情担当 

・担当責任者 三津田 明 

・担当窓口   伊丹文代      

・電話 ０４７０－４０－０６８０           

 

その他、当事業所以外に市の相談・苦情窓口に苦情を伝えることができます。 

市 名：南房総市             

担当課：保険福祉部高齢者福祉課 電話 0470-36-1154 又は 各支所地域市民福祉課 

   

10 当事業所の概要 

   名称・法人種別       医療法人社団 優和会 

   代表者役職・氏名      理事長 松永平太 

   本部所在地・電話番号    千葉県南房総市千倉町平舘７６４番地の１ 

                 ０４７０－４４－０３８５ 

   定款の目的に定めた事業   １ 通所介護・介護予防通所介護 

                 ２ 居宅介護支援事業所 

                 ３ 介護老人保健施設・短期入所療養介護 

                 ４ 通所リハビリテーション 

                 ５ 看護小規模多機能型居宅介護 

                 ６ 訪問看護・訪問介護 

 



契約する場合は以下の確認をすること 

    

                          令和  年  月  日 

 

通所介護の提供開始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な事項を説明

しました。 

事業者 

               所在地 千葉県南房総市千倉町平館 640番地の 1 

               名称  医療法人社団 優和会 

                   デイサービスセンター あそぼ 

                   (事業所番号 千葉県 1278200066) 

                               

               説明者 管理者    三津田 明    

                   生活相談員  伊丹 文代    

                                                    家守 裕典  

                          栗原 亜希子   

                  

                      

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の説明を受けました。   

         

               利用者 

                   住所 千葉県南房総市千倉町 

                      

氏名 

                  

代理人  (続柄     ) 

                   住所  

 

                   氏名              

 

 

＊本重要事項説明書と同時に｢契約書｣にも署名・押印し、それをもって契約開始となる 

 


