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社会福祉法人べつかい柏の実会 デイサービスセンターひだまり 

 

「介護予防・日常生活支援総合事業第１号通所事業 

（はつらつデイサービス事業）」重要事項説明書 

＜令和６年６月１日改訂＞ 

 

 
 
  

当施設は利用者様に対して介護予防・日常生活支援総合事業第１号通所事業（以下、

はつらつデイサービス事業）のサービスを提供します。施設の概要や提供されるサービ

スの内容、契約上ご注意いただきたいことを次の通り説明します。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

１．施設経営法人 

 （１）法人名     社会福祉法人べつかい柏の実会 

 （２）法人所在地   北海道野付郡別海町別海９７番地９ 

 （３）電話番号    ０１５３－７９－５１１１（柏の実会事務局） 

 （４）代表者氏名   理事長 永洞 貢 

 （５）設立年月日   平成１０年６月２２日 
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当施設は介護保険の指定を受けています。 

（北海道指定 第 0174200584 号） 
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２．利用施設 

（１）施設の種類   通所介護事業所 

            平成２６年４月１日指定 

            指定番号０１７４２００５８４ 

           ※当施設は特別養護老人ホーム清翠園に併設されています。

（２）施設の目的 

     要介護状態又は要支援状態にある利用者様に対し、可能な限り居宅において

その有する能力に応じて自立した日常生活を送ることができるよう適切な通

所介護を提供することを目的とします。  

 （３）施設の名称   デイサービスセンター ひだまり 

 （４）施設の所在地  北海道野付郡別海町別海西本町５２番地２ 

 （５）電話番号    ０１５３－７５－０１５１ 

    ＦＡＸ     ０１５３－７５－０１５１ 

 （６）施設長（管理者）氏名    

 （７）当施設の運営方針 

     はつらつデイサービス事業サービス計画に基づき、必要な日常生活及び機能

訓練等を提供することにより利用者様が日常生活を営むことのできるよう通

所サービスを提供します。 

     また、人権を尊重し市町村、福祉サービス提供機関等及び地域包括支援セン

ターや他の居宅サービス事業者などと密接な連携を図り、総合的なサービスの

提供に努めます。 

 （８）開設年月日   平成２６年４月１日 

 （９）通所定員    ３５名 

３．施設の概要 

施設の設備 室数 備考 

食堂兼機能訓練室 １室 洗面台完備 

浴室 １室 普通浴槽、個浴、機械浴、トイレ完備 

静養室 １室 ベッド２床 畳張り 

相談室 １室  

送迎車 ３台 マイクロバス１台、ワゴン車 2 台 

 

４．営業時間 

月曜日～土曜日 

（祝祭日含む） 

 午前８時３０分から午後５時１５分まで 

（サービス提供時間は午前１０時３０分から午後３時４０分まで） 

日曜日 定休日 

  ※１２月３１日から翌年１月５日の期間は年末年始休業となります。 
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５．職員の配置状況 

   当施設ははつらつデイサービス事業サービスを提供する職員として、以下の職種

の職員を配置しています。 

  ＜主な職員の配置状況＞＊職員の配置については、指定基準を遵守しています。    

職種 員数 指定基準 

１．施設長（管理者） １名 １名 

２．生活相談員 常勤換算１名以上 １名以上 

３．介護職員 常勤換算５名以上 ５名以上 

４．看護職員 １名以上 １名以上 

５．機能訓練指導員 １名以上 １名以上 

６．管理栄養士 １名 １名以上 

  

６．当施設が提供するサービスと利用料金 

   当施設では、利用者様に対して以下のサービスを提供します。 

（１） サービスの概要 

①送迎 

送迎車により施設と自宅間を行います。介護職員が添乗しており介助見守り等

行います。 

   ②食事 

    当施設では、管理栄養士の立てる献立により、栄養並びに利用者様の身体の状 

況及び嗜好を考慮した食事を提供します。誕生会等の行事には行事食をご用意し 

ます。 

   ＜食事時間＞ 昼食 １１：４５～１２：３０  

   ③入浴 

    普通浴槽、個人浴槽、機械浴槽の３種類を設置しており、身体状況に応じて利

用することができます。洗髪等介護職員が介助します。 

   ④生活相談 

    ご利用者本人ならびにご家族の介護等に関する相談をお受けします。 

    関係機関等と連絡調整をし、生活の質の向上を目指します。 

    

⑤健康チェック 

    看護職員が健康チェック（体温、血圧、脈拍）月に１度の体重測定を行い、体

調を把握しながらご家族、関係機関等との連携を図ります。 

⑥アクティビティ 

    楽しく有意義に過ごしていたたくため、レクリエーションや作品制作等の活動

を行います。また、機能訓練として体操等を行います。 

   当施設が提供する上記サービスについて、利用料金がはつらつデイサービス事業
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から給付されるサービスと利用料金の全額を利用者様に負担いただくサービスが

ございます。 

 

 （２）はつらつデイサービス事業の給付の対象となるサービス（契約書第４条参照） 

   送迎、入浴、生活相談、健康チェック、アクティビティについては、所得額に応

じて９割又は８割もしくは７割がはつらつデイサービス事業から給付されます。 

 

  ＜サービス利用料金（１か月あたり）＞（契約書第７条参照） 

   下記の料金表によって、利用者様の要介護度に応じたサービス利用料金からはつ

らつデイサービス事業給付費額を除いた金額（自己負担額）をお支払いください。 

（サービスの利用料金は、利用者様の要介護度に応じて異なります。） 

はつらつデイサービス事業サービス費（基本料金） 

 事業対象者・要支援１ 要支援２ 

サービス利用料金 １７，９８０円 ３６，２１０円 

自己負担額 月額 

（１割負担） 
１，７９８円 ３，６２１円 

自己負担額 月額  

（２割負担） 
３，５９６円 ７，２４２円 

自己負担額 月額  

（３割負担） 
５，３９４円 １０，８６３円 

月途中 

（１割負担） 
８９９円 １，８１０円 

 

≪加算料金について≫ 

 当施設の利用に係り、基本料金のほか、下記の加算料金をお支払いください。 

①サービス提供体制加算Ⅲ１（事業対象者・要支援１）  ２４円／月 

②サービス提供体制加算Ⅲ２（要支援２）        ４８円／月 

③科学的介護推進体制加算               ４０円／月 

④処遇改善加算Ⅲ          介護サービス費各種加算の８％ 

➄栄養アセスメント加算                ５０円／月 

 

※2 割負担の方は、上記加算料金に２を乗じた額となります。 

※３割負担の方は、上記加算料金に３を乗じた額となります。 

☆月途中について 

入退院等（病院・短期入所等）でその月の「１５日まで」の利用のみだった場合、

または「１６日から」の利用のみだった場合は、予定利用回数の月途中料金が適

用となります。ただし、「週１回（事業対象者・要支援１）の予定であれば月３
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回」「週２回（要支援２）の予定であれば月５回」を超える利用が「１５日まで」

または「１６日から」の期間で確認された場合は、通常料金が適用となります。

（２月の場合は「１４日まで」「１５日から」となります。） 

※週２回（要支援２）の方の場合、利用者様のご都合により月５回を超えない利用

回数であっても通常料金が適用されます。事業所の都合によりご利用できない場

合は月途中料金の適用となります。 

☆はつらつデイサービス事業からの給付額に変更があった場合、変更された額に合

わせて、利用者様の負担額を変更します。 

 

 （３）はつらつデイサービス事業の給付対象とならないサービス（契約書第５条参照） 

   以下のサービスは、利用料金の全額が利用者様の負担となります。 

  ＜サービスの概要と利用料金＞ 

   ①食費 

    食材料費及び調理費について、実費相当額の範囲内で負担していただきます。 

昼食代 ４８７円／日 

おやつ代 ８０円／日 

       

（４）利用料金のお支払方法（契約書第７条参照） 

   前記（２）（３）の料金・費用は、月末締めで翌月上旬に請求書を発行いたしま

すので、末日までにいずれかの方法でお支払いください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（５）利用の中止、変更、追加（契約書第８条参照） 

   利用者様のご都合により、はつらつデイサービス事業サービスの利用を中止又は

変更若しくは新たなサービスの利用を追加することができます。この場合、サービ

ス開始日の前日までに事業者に申し出てください。 

   サービス利用の変更・追加の申し出に対して、事業所の稼働状況により利用者様

の希望する日にサービスの提供ができない場合、他の利用可能日を利用者様に提示

して協議します。 

ア．窓口での現金払い 

イ．下記指定口座への振込み 

  「社会福祉法人べつかい柏の実会 理事長 永洞 貢」 

①大地みらい信用金庫   別海支店 普通 １１２２５７５ 

  ②ゆうちょ銀行      九三八  普通 ０２５４０３２ 

  ③道東あさひ農業協同組合 本所   普通 ００３５３４８ 

  ※口座名義はいずれも同じです。 
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7．損害賠償について（契約書第１３条、第１４条参照） 

   事業者が損害賠償責任を負う場合があります。 

 

8．契約の終了について（契約書第２条、第１６条以下参照） 

   契約は原則として自動更新されます。 

 

9．身元引受人について（契約書第２０条参照） 

身元引受人は、本契約に基づく利用者の一切の債権を極度額５０万円の範囲内で

連帯してご負担いただきます。 

身元引受人から請求があったときは、事業所に対する利用料等の支払状況や滞納

金の額、損害賠償等の額、利用者全ての債務額等の情報を提供します。 

   利用が終了した場合、身元引受人に利用者様の所持品をお引き取りいただきます。 

   ※引渡しに係る費用が生じた場合、残置物引受人にご負担いただきます。 

 

 

１０．苦情の受付について（契約書第２１条参照） 

 （１）当施設における苦情の受付 

   当施設における苦情やご相談は以下の専用窓口で受け付けます。 

   ○苦情担当窓口（担当者） 

    総務課長  ０１５３－７５－０１５１ 

   ○受付時間 

    月～金曜日  午前８：３０～午後５：１５ 

 

 （２）行政機関その他苦情受付期間 

別海町役場福祉部介護

支援課 

所在地  野付郡別海町別海常盤町２８０番地 

電話番号 ０１５３－７４－９６４３（直通） 

根室振興局保健環境部

社会福祉課 

所在地  根室市常盤町３丁目２８番 

電話番号 ０１５３－２３－６９１４ 

北海道国民健康保険団

体連合会 

所在地  札幌市中央区南２条西１４丁目 

電話番号 ０１１－２３１－５１６１(代) 

１１．事故発生時の対応 

  サービス提供時に事故が発生した場合には、応急処置及び緊急受診等の必要な措置 

を講ずるほか、ご家族及び関係機関へ遅滞なく報告いたします。 

 

１２．非常災害対策 

  当施設では、非常災害その他緊急の事態に備え、あらかじめ防災計画を作成してお

ります。その計画に基づき、年２回以上利用者様及び職員等の訓練を実施します。 
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１３．身体拘束の廃止（「身体拘束等行動制限についての取扱要領」より） 

  原則として、利用者様の自由を制限するような身体拘束を行わないことを約束しま

す。ただし、緊急やむを得ない理由により身体拘束せざるを得ない場合には、利用者

様及びご家族へ十分な説明をするとともに、その態様、時間、理由及びその際の利用

者様の心身の状況を記録いたします。 

 

１４．高齢者虐待防止のための対策 

 （1）虐待の発生及び再発を防止するため下記に掲げる措置を講じます。 

   ①虐待の防止のための対策を検討する委員会を定期的に開催し、その結果につい

て、従業者に十分に周知します。 

   ②虐待の防止のための指針を整備します。 

   ③従業者に対し、虐待の防止のための研修を定期的に実施します。 

   ④サービス提供中に、当該事業所従業者又は養護者（現に養護している家族・親

族・同居人等）による虐待を受けたと思われる利用者を発見した場合は、速や

かにこれを市町村に通報します。 

 

１５．提供するサービスの第三者評価の実施状況について 

 【実 施 の 有 無】  無 
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はつらつデイサービス事業サービスの提供にあたり、本書面に基づき重要事項の説明

を行いました。 

 

令和   年   月   日  

 

 〈事業者〉 

野付郡別海町別海西本町５２番地２ 

  社会福祉法人べつかい柏の実会 デイサービスセンターひだまり 

 

   施設長             印 

 

   説明者             印 

 

 

 私は、本書面に基づき事業者から重要事項の説明を受け、同意しました。 

 

 〈利用者〉 

   

   住所 

 

   氏名                 印 

 

 〈身元引受人〉（署名代行者） 

 

   住所 

 

   氏名                 印 （続柄      ） 

 

 

 

 

 

 

 


