
      居宅サービス事業（通所介護）重要事項説明書       
                                                                                                        R8.6 
事業所名  

所在地 
 

ヒューマンサービス山梨 いきいきくらぶ第２ 
〒400-0505 
山梨県南巨摩郡富士川町長沢６８７番地２  Tel ０５５６－２２－５２０１ 
代表取締役  依 田   茂 巳         Fax ０５５６－２２－５２１６

 介護保険事業者番号  １９７０７００５０４  
１ 提供可能

サービスと

通常のサー

ビス提供地

域 

提供サービス 事業の実施地域 

介護予防通所介護 
 ・日常生活の援助、健康状態の確認 
 ・入浴介助、食事の提供、食事介助 
 ・介護等に関する相談及び援助 
 ・居宅から事業所への送迎 
 ・運動機能向上  
・口腔ケア 

南巨摩郡 富士川町、身延町の区域 

西八代郡 市川三郷町の区域  
中巨摩郡  昭和町の区域   

南アルプス市、 
中央市のうち旧田富町、旧玉穂町の区域 

２ 事業所の

勤務体制 
管理者以下２０名程度 
 ○管理者１名 ○生活相談員３名程度 ○看護職員４名程度（機能訓練員を兼ね

る）○介護員１２名程度（兼任含） ○調理職員３名程度  
３ 営業日、営

業時間、休日 
営 業 日 営 業 時 間 休  日 

月～土 午前８時１５分～午後５時１５分 日曜日        
年末３０日～年始３日 

サービス提供時間帯 午前８時３０分～午後４時３０分 

４ 利用料 
及び支払 
方法 

□ 介護保険の適用がある場合は、負担割合に応じた額が利用者負担となります。 
  利用者負担金の支払いは、現金又は利用者指定の口座引落しになります。 
□ 通所介護料（一割負担の介護料金） 

介護度 
所要時間 

要介護

１ 
要介護

２ 
要介護

３ 
要介護 

４ 
要介護 
５ 

３時間以上４時間未満 ３７０ ４２３ ４７９ ５３３ ５８８ 
４時間以上５時間未満 ３８８ ４４４ ５０２ ５６０ ６１７ 
５時間以上６時間未満 ５７０ ６７３ ７７７ ８８０ ９８４ 
６時間以上７時間未満 ５８４ ６８９ ７９６ ９０１ １００８ 
７時間以上８時間未満 ６５８ ７７７ ９００ １０２３ １１４８ 

□ 介護料に加えて次の加算（ご負担）があります。 
① 個別機能訓練加算（Ⅰ）イとして１日につき５６円  
② 入浴介助加算として１日につき４０円 

③ 介護職員等処遇改善加算Ⅱロ （R8.6.1~） 
   国の施策により、介護職員の賃金改善のためとして、また、介護人材確

保のための取り組みをより一層進めるため、経験・技能のある職員に重

点化を図りながら、介護職員の更なる処遇改善を進めるために 
   全体の介護費に１１．８%の加算があります。※小数点以下は四捨五入 

   ⑥ 食事の利用者負担として、当社提供の食事代１食５５０円。 
（おやつ代含む）（R2.4.1～） 

⑦ 介護サービスの一環として提供する日常品等以外の、個別に嗜好又は 
生活上の必要に応じて購入を希望する物について、実費相当額内の費用 
の負担があります。なお、送迎加算はありません。 



５ サービス

実施の記録 
 
 
 
 
 

⑴ サービス実施記録の確認 
    本事業所では、実施日時、実施したサービス内容等を記録し、利用者にそ

の内容の確認をいただきます。内容に間違いやご意見があればいつでもお申

し出ください。介護計画及びサービス提供ごとの記録はサービス提供日より

２年間保存します。 
⑵ 利用者の記録、情報の管理及び開示について 

    本事業所では、関係法令に基づいて利用者の記録、情報を適切に管理し、

利用者の求めに応じてその内容を開示します。 
⑶ 提供するサービスの第三者評価の実施状況について 

    実施していません。 
６ 虐待の防

止について 
☐ 本事業所は、利用者の人権の擁護、虐待の発生又はその再発を防止するため次

の措置を講ずるものとする。 

（１） 虐待防止のための対策を検討する委員会（テレビ電話措置等を活用して

行うことができるものとする。）を定期的に開催するとともに、その結

果について従業者に周知徹底を図る 

（２） 虐待防止のための指針の整備 

（３） 虐待を防止するための定期的な研修の実施 

（４） 前3号に掲げる措置を適切に実施するための担当者の設置 

☐ 事業所は、サービス提供中に、当該事業所従業者又は養護者（利用者の家族等 

高齢者を現に養護する者）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するものとする。 

 ☐ 虐待防止に関する担当者    

当事業管理者 鈴木 彩里 

７ 身体拘束

について 
☐ 事業者は、原則として利用者に対して身体拘束を行いません。ただし、自傷他

害等のおそれがある場合など、利用者本人または他人の生命・身体に対して

危険が及ぶことが考えられるときは、利用者に対して説明し同意を得た上で、

次に掲げることに留意して、必要最小限の範囲内で行うことがあります。そ

の場合は、身体拘束を行った日時、理由及び態様等についての記録を行いま

す。また事業者として、身体拘束をなくしていくための取り組みを積極的に

行います。 

（１） 緊急性  直ちに身体拘束を行わなければ、利用者本人または他人の         

         生命・身体に危険が及ぶことが考えられる場合に限りま   

す。 

（２） 非代替性 身体拘束以外に、利用者本人または他人の生命・身体に対   

                 して危険が及ぶことを防止することができない場合に限     

                 ります。 

（３） 一時性  利用者本人または他人の生命・身体に対して危険が及ぶこ 

            とがなくなった場合は、直ちに身体拘束を解きます。 

８ 相談窓口、

苦情対応 
 
 
 
 
 

 

利用者、家族からの苦情を受けた場合は「相談苦情対応要領」に基づき迅速、

適切に対応し、「相談苦情内容記録票」に記録し、改善内容を関係機関に報告しま

す。 
□ 当社お客さま相談・苦情担当 

     当事業所管理者 鈴木 彩里 電話 ０５５６－２２－５２０１ 
□ その他 

     当社以外に市町村の介護保険相談窓口及び山梨県国民健康保険団体連合

会に苦情を申し立てることもできます。 
   山梨県国民健康保険団体連合会 電話 ０５５－２３３－９２０１  



９ 緊急時の

対応方法 
利用者の主治医又は事業者の協力医療機関に連絡を行い、医師等の指示        

に従います。また緊急連絡先に連絡いたします。 
   主治医 医院名：            連絡先℡  
    

緊急連絡先名前：            連絡最℡ 
 

協力医療機関 
・富士川病院         0556-22-3135 
・峡南病院          0556-22-4411 
・飯富病院          0556-42-2322 
・くつま整形外科医院     0556-22-6688 
・くぼた内科胃腸科医院    0556-22-0301 
・初鹿歯科医院         0556-22-6262  

１０ 事故発

生時の措置 
 

利用者に対するサービスの提供により事故が発生した場合は、しかるべく措置

 をとるとともに、当該事故の状況及び事故に際してとった措置を「事故報告書」

 により、すみやかに市町村に報告します。 
また、利用者家族に対する連絡もすみやかに行います。 

 本事業所は安田火災海上保険会社の居宅サービス事業者・居宅支援事業者賠償責

任保険に加入しています。 
１１ 損害賠

償保険への

加入 
 

本事業所は下記の損害賠償保険に加入しています。 
  保険会社名 安田火災海上保険株式会社  
  保険名   居宅サービス事業者・居宅支援事業者賠償責任保険 
  保証の概要 ・体位変更作業中にベッドから転落させ怪我をさせた。 
        ・入浴介助の際、シャワーが熱すぎて火傷をさせてしまった。 
        ・業務遂行中の事故で被害者に支払うべき法律上の損害賠償金。 

１２ 衛生管

理 
☐ 利用者の使用する施設、食器その他の設備又は引用に供する水につ

いて、衛生的な管理に努めるとともに、衛生上必要な措置を講ずる

ものとする。 

 ☐ 事業所において感染症が発生し、又はまん延しないように次の各号

に掲げる措置を講じるものとする。 

（１） 事業所における感染症の予防及びまん延の防止のための対策

を検討する委員会（テレビ電話装置等を活用して行うことがで

きるものとする。）をおおむね６月に１回以上開催するととも

に、その結果について、従業者に周知徹底を図る。 

   (２) 事業所における感染症の予防及びまん延の防止のための指針

を整備する。 

  （３）事業所において、従業者に対し、感染症の予防及びまん延の防

止のための研修及び訓練を定期的に実施する。 

１３ 業務継

続計画の策

定等につい

て 
 

（１）事業所は、感染症や非常災害の発生時において、利用者に対する通

所介護の提供を継続的に実施するための、及び非常時の体制で早期の

業務再 開を図るための計画（以下「業務継続計画」という。）を策

定し、当該業務継続 計画に従い必要な措置を講じるものとする。 

（２）事業所は、従業者に対し、業務継続計画について周知するとともに、 

必要な研修及び訓練を定期的に実施するものとする。  

（３）事業所は、定期的に業務継続計画の見直しを行い、必要に応じて業 

務継続計画の変更を行うものとする。  



１４ 個人情

報の保護（個

人情報保護

のための方

針） 

① あらかじめ利用目的をできるかぎり特定し、その利用目的の達成に必要な範     
囲内でのみ個人情報を取り扱います。           

② 個人情報は適正な方法で取得し、取得時に本人及び家族に対して、利用目的の

通知公表等を行い、同意書をいただきます。 

③ 従業者は、その業務上知り得た利用者又はその家族の秘密を保持します。 

④ 従業者は、その業務上知り得た利用者又はその家族の秘密を保持するため従業

者でなくなった後においても、これらの秘密を保持すべき旨を雇用者との間の

雇用契約に誓約します。 
１５ 個人の

写真の使用

についての

同意 

□弊社の事業紹介や取り組みを紹介する用途に限り、事業所内で撮影いたしまし

た、第三者から見てご本人様と認識できるようなご利用者様の画像・写真を使用さ

せていただきたく思います。ご理解・ご協力をいただければ幸いです。 

(使用目的は広報紙、運営推進会議、パンフレットなどです。) 

※肖像などを撮影した画像・写真を使用することを、理解して同意します。 

 この同意により、本人または第三者から、クレームなどの異議申し立てが 

 一切なされないことを保証します。 

 
 【説明確認欄】 

                         令和   年   月   日 

サービス契約の締結にあたり上記重要事項を説明し、利用者、家族及び事業者が記名押印 

し、契約を締結します。 
           事業者  山梨県南巨摩郡富士川町長沢６８７番２ 

                 株式会社ヒューマンサービス山梨 
                 代表取締役 依 田  茂 巳      印 
           説明者  所属 通所介護事業所 いきいきくらぶ第２ 

                氏名                  印 

 

サービス契約の締結にあたり上記重要事項を説明し、利用者、家族及び事業者が記名押印 

し、契約を締結します。 

          利用者 住所 

               氏名                   印 

               連絡先 電話  

           家 族 住所 

               氏名                   印 

               続柄 

               連絡先 電話 


