ゆららかデイサービス通所介護　重要事項説明書
《　令和７年４月１日現在　》
１．ゆららかデイサービスの概要
事業所の概要
	事業所名
	ゆららかデイサービス

	所在地
	山梨県山梨市歌田110番地3　コンフォート山梨１階

	電話
	０５５３－２３－０１２２

	ＦＡＸ
	０５５３－３９－８０５９

	管理者
	横内　草介

	介護保険指定番号
	山梨県　第　１９７０２００４７１　号

	サービスを提供する地域
	山梨市（一部）、甲州市（一部）、笛吹市（一部）、甲府市（一部）

	営業日
	月・火・水・木・金・土・日（祝日含む）

	営業時間
	９：００　～　１６：１５

	休業日
	なし


（1） サービスの提供時間帯と定員

	日
	月
	火
	水
	木
	金
	土
	祝日

	９：００　～　１６：１５

	３５人
	３５人
	３５人
	３５人
	３５人
	３５人
	３５人
	３５人


（2） 事業所の職員体制

	職　種
	資　格
	常　勤
	非常勤
	合　計

	管理者
	社会福祉主事
	１名
	－
	１名

	生活相談員
	介護福祉士
	３名

 －
	 －

 －
　　　　　―
	３名

	看護職員
	正・准看護士
	
	３名
	３名

	介護職員
	介護福祉士　
	１名
	１名
	１２名

	
	実務者研修修了者　
	
	１名
	

	
	初任者研修修了者　
	
	1名
	

	
	その他　
	３名
	5名
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和７年４月1日在職者　

従業者の業務内容
	職種
	業務内容

	管理者
	従業者の管理、業務の実施状況の把握、その他の管理業務

	生活相談員
	通所介護計画を作成、申込みに係る連絡調整、介護職員に対する技術指導

	機能訓練指導員
	日常生活動作向上のための指導

	介護職員
	通所介護サービスの実施

	看護職員
	通所介護サービスの実施


（５）利用施設の概要
	建物の構造
	鉄筋造、４階建て１階部分

	延べ床面積
	２９２．２８㎡

	利用定員
	３５名

	設備の概要
	機能訓練室　兼　食堂　１２０．０５㎡

静養室　　　　　　　　　２２．２８㎡

事務室　　　　　　　　　２６．７３㎡

相談室　　　　　　　　　　４．２１㎡

浴室　　　　　　　　　　　４．４２㎡

脱衣所　　　　　　　　　　２．４１㎡

トイレ①　　　　　　　　　３．１５㎡

トイレ②　　　　　　　　　１．６２㎡

調理場　　　　　　　　　　４．８２㎡

手洗場①　　　　　　　　　０．６１㎡

手洗場②　　　　　　　　１１．２０㎡


２．サービス内容
（1） 送迎サービス　（２）健康チェック　（３）食事サービス　（４）入浴サービス

（５）日常動作訓練　（６）レクリエーション

３．利用料金
（１）利用料

　介護保険からの給付サービスを利用する場合は、原則として基本料金・加算料金の1割です。但し、介護保険の給付の範囲を超えた利用額は全額利用者様負担となります。

※利用料は、（別紙）料金表　のとおりです。
※上表の料金設定の基本となる時間は、実際のサービス提供時間ではなく、利用者様の居宅サービス計画（ケアプラン）に定められた目安の時間を基準とします。
※通常料金は【７時間以上８時間未満】ですが、利用者様の都合や「居宅サービス計画」によりその他の基本料金を頂くこともあります。
（２）その他

料金のお支払方法

　　　お支払い方法は口座引き落としとなります。

　　　毎月１５日頃に前月分の請求を郵送し、２６日に引き落としとなります。

　　　お支払い後は領収証はお出ししませんが、希望があれば発行致します。

４．サービスの利用方法
（１）サービスの利用開始

　　　まずはお電話等でお申込み下さい。当事業所スタッフがお伺い致します。

　　　通所介護計画作成と同時に契約を締結し、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　利用者様のご都合でサービスを終了する場合

　　　　サービスの終了を希望する日の１週間前までに文書でお申し出下さい。

　　②　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致します。

　　 ＊利用者様が介護保健施設や医療施設に入所または入院した場合。

＊介護保険給付サービスを受けていた利用者様の要介護認定区分が、非該当（自立）・要支援と認定された場合。（※この場合、条件を変更して再度契約することができます。）

　　　＊利用者様がお亡くなりになられた場合。

　　③　その他

＊当社が、正当な理由なくサービスを提供しない場合、守秘義務に反した場合、利

用者様やご家族に対して社会通念を逸脱する行為を行った場合、または当社が破産した場合には、利用者様は文書で解約を通知することによって即座にサービスを終了することができます。

＊利用者様が、サービス利用料金のお支払いを３ヶ月以上遅延し、料金を支払うよう催告したにも関わらず７日以内にお支払いがない場合、又は利用者様やご家族などが当社や当社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、当社は文書で通知することにより、即座にサービスを終了させて頂く場合がございます。

５．当社の通所介護サービスの特徴等
【　運営の方針　】
事業所の通所介護従業者等は、利用者様の人格と人生観を尊重し、心身の状態を踏まえ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、日常生活上必要な介助及び機能訓練を行うことにより、利用者様の社会的孤立感の解消及び心身の機能維持並びに利用者様の家族の心体的及び精神的負担の軽減を図ることを目的とします。

事業の実施に当たっては、関係市町村、地域の保健・医療・福祉サービスとの綿密な連携を図り、総合的なサービスの提携に努めるものとします。

６．虐待の防止について
　利用者等の人権の擁護・虐待の防止等のために、次に掲げる通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ています。

	虐待防止に関する責任者
	管理者　　横内　草介


　（２）成年後見制度の利用を支援します。

　（３）苦情解決体制を整備しています。

　（４）従業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。
７．緊急時及び事故発生時の対応方法
サービスの提供中に容体の変化等があった場合は、速やかに主治医、当該利用者様のご家族、当該利用者様に係る居宅介護支援事業者へ連絡を致します。また、事故が発生した場合にも市町村（保険者）等に連絡を行うとともに、必要な措置を講じます。

	連　絡　先
	名称・氏名
	住　　　所
	電話番号

	保険者
	
	
	

	主治医
	
	
	

	家族（親族）
	
	
	

	居宅介護支援事業所
	
	
	


８.損害賠償保険の加入
	保　険　会　社　名
	損害保険ジャパン　山梨支店甲府支所


	証　券　番　号
	ＭＯ１７６４６５６７


上記、損害賠償保険に加入しております。利用者様に対するサービスの提供により賠償すべき事故が発生した場合は、損害賠償を速やかに行います。

９．当社の概要
	名称・法人種別
	ネクシル株式会社

	代表者役職氏名
	代表取締役　天野　雅亮

	本社所在地
	山梨県山梨市歌田１１０番地３

	本社電話番号
	０５５３－２３－０１２２

	定款の目的に定めた主な事業
	１　居宅介護サービス事業及び介護予防サービス事業

２　上記に付帯関連する一切の事業

　　　　　　　　　　　　　　　　　　････他


１０．サービス内容に関する苦情
（１）当社お客様苦情担当
	担　当　者
	電　話

	ゆららかデイサービス
	（管理者）
横内　草介
	０５５３－２３－０１２２


（２）苦情相談等の処理体制
	(1)
	窓口に担当者が居る場合は、直接対応します。

窓口に担当者が不在時は、他職員が対応し、担当者へ報告します。

	(2)
	苦情・相談等の内容をよく伺い、状況を詳しく把握します。

	(3)
	担当者が必要と判断する場合には、サービス提供担当職員を中心に検討

会議を開き、対応を検討します。

	(4)
	検討会議の結果、必ず具体的な対応を迅速に行います。

	(5)
	苦情対応の記録を保管すると共に改善に活用し、再発防止に努めます。


（３）その他

　　当社以外に、市区町村の相談・苦情窓口等に苦情を伝えることができます。
	担　　　当
	電　　　話

	山梨市　介護保険課
	　０５５３－２２－１１１１（代）

	甲州市　介護支援課
	０５５３－３２－２１１１(代)

	笛吹市　長寿介護課
	０５５－２６２－４１１１(代)

	甲府市　介護保険課
	０５５－２３７－１１６１(代)

	山梨県国民健康保険団体連合会

介護保険課　相談窓口専用電話
	０５５－２３３－９２０１


◆重要事項の説明

（通所介護サービスの提供開始にあたり、利用者に対して契約書および本書面に基づいて重要な事項を説明しました。）

令和７年４月１日　　
事業者　　　　　住所　　山梨県山梨市歌田110番地3　　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　事業者名　　ネクシル　株式会社　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　代表者名　　代表取締役　天野　雅亮　　　　　　　　　　  

　　　　　　事業所名　　ゆららかデイサービス　　　　　　　 

説明者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　 
◆重要事項の説明を受けた人
（私は、契約書および本書面により、事業者から通所介護サービスについての重要事項の説明を受け、サービス提供に同意します。）

令和７年４月１日　
利用者　　　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
上記代理人　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
利用者家族　　  住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　続柄（　　）
　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
別紙　料金表
【基本料金】（当事業所の事業所規模である大規模型【Ⅰ】の場合)　　地域区分：その他（10.00）
	所要時間
	要介護度
	単位数
	基本利用料金
	　 利用者負担額　　　　      　　　　　　　(１割/２割/３割)　

	6時間以上

7時間未満


	要介護１
	564単位
	5,640円
	564円/1,128円/1,692円

	
	要介護２
	667単位
	6,670円
	667円/1,334円/2,001円

	
	要介護３
	770単位
	7,700円
	770円/1,540円/2,310円

	
	要介護４
	871単位
	8,710円
	871円/1,742円/2,613円

	
	要介護５
	974単位
	9,740円
	974円/1,948円/2,922円

	7時間以上

8時間未満

	要介護１
	629単位
	6,290円
	629円/1,258円/1,887円

	
	要介護２
	744単位
	7,440円
	744円/1,488円/2,232円

	
	要介護３
	861単位
	8,610円
	861円/1,722円/2,583円

	
	要介護４
	980単位
	9,800円
	980円/1,960円/2,940円

	
	要介護５
	1097単位
	10,970円
	1,097円/2,194円/3,291円


【加算料金】
	加算の種類
	単位数
	基本利用料金
	利用者負担額

	入浴介助加算
	40単位／日
	400円／日
	40円／日

	個別機能訓練加算Ⅰ
	－
	－
	－

	個別機能訓練加算Ⅱ
	－
	－
	－

	若年性認知症利用者受入加算
	－
	－
	－

	栄養改善加算
	－
	－
	－

	口腔機能向上加算（月/２回）
	150単位/回
	1500円/回
	150円/回

	サービス提供体制強化加算Ⅰ
	－
	－
	－

	サービス提供体制強化加算Ⅱ
	－
	－
	－

	サービス提供体制強化加算Ⅲ
	－
	－
	－

	介護職員処遇改善加算　Ⅱ
	9、0％

	
	


【減算料金】
	減算の種類
	単位数
	基本利用料金
	利用者負担額

	事業所と同一建物に居住する

利用者へのサービス提供減算
	－94単位/日
	－940円/日
	－94円/日

	利用定員超過による減算
	－
	－
	－

	職員欠員による減算
	－
	－
	－


【その他】
	食費
	１食あたり３５４円をお支払頂きます。

	交通費
	通常の事業実施地域以外の地域にお住まいの利用者様に対して送迎を行う場合は、通常の事業実施地域を超えたその路程１ｋｍ当たり２０円をお支払い頂きます。

	教養娯楽費
	実費をお支払い頂きます。

（行事や活動による材料費等（利用者希望による）


※上表の料金設定の基本となる時間は、実際のサービス提供時間ではなく、お客様の居宅サービス計画（ケアプラン）に定められた目安の時間を基準とします。

※(利用料について、事業者が法定代理受領を行わない場合）

上記に係る利用料は、全額をいったんお支払いただきます。この場合、「サービス提供証明書」を交付しますので、｢領収書｣を添えてお住まいの市町村に居宅介護サービス費の支給（利用者負担額を除く）申請を行ってください。

個人情報使用同意書
私およびその家族の個人情報について、次に記載するところにより必要最小限の範囲内で使用することに同意します。
記
１　使用する目的
　　事業者が、介護保険法に関する法令に従い、私の居宅サービス計画に基づき円滑にサービスを提供するために行うサービス担当者会議、介護支援専門員と事業者との連絡調整において必要な場合。

２　使用する事業者の範囲
居宅サービス計画に定められた事業者
３　使用にあたっての条件
1 個人情報の提供は、前記１に記載する目的の範囲内で必要最小限に留め、情報提供の際には関係者以外に決して漏れることのないよう細心の注意を払うこと。

2 事業者は、個人情報を使用した会議、相手方、内容等を記録しておくこと。

４　個人情報の内容
· 氏名、住所、健康状態、病歴、家庭状況等事業者が通所介護を行うために最小限必要な利用者や家族個人に関する情報

· その他の情報

※「個人情報」とは、利用者個人及び家族に関する情報であって、特定の個人が識別され、又は識別され得るものをいいます。

５　使用する期間
　　介護サービス契約締結日から契約満了日まで

令和７年４月１日

(事 業 者)　ネクシル株式会社
　　　　　利用者　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
上記代理人　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
利用者家族　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　続柄（　　）
　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
