
太田市介護予防・日常生活支援総合事業第一号通所事業 【介護予防通所介護相当サービス】 

デイサービスセンターかがやき太田 

重要事項説明書
当事業所はご契約者に対して介護予防通所介護相当サービスを提供します。 

事業所の概要や提供されるサービスの内容と契約上ご注意いただきたいことを次のとおり説明します。 

※当サービスの利用は、原則として、要介護認定の結果「要支援」と認定された方又は

基本チェックリストにより「事業対象者」と認定された方が対象となります。 

１．事業者 

法 人 名 株式会社 かがやき 

法人所在地 群馬県館林市赤土町８２８－２ 

電話番号 ０２７６－８０－１００２ 

代表者氏名 代表取締役 後藤 與四人 

設立年月 昭和６１年７月１７日 

事業者が行っている他の業務 
指定通所介護、障害福祉サービス共生型生活介護、 

介護予防・日常生活支援総合事業第一号通所事業（大泉町） 

２．事業所の概要 

事業所の種類 介護予防・日常生活支援総合事業 第一号通所事業所 

建物の構造 木造 2 階建 

建物の延べ床面積 延べ 236．83 ㎡ 

事業所の指定年月日 平成３０年４月１日 

介護保険事業所番号 １０７０５０２３３９ 

事業所の名称 デイサービスセンターかがやき太田 

事業所の所在地 群馬県太田市東本町３-97 

電話番号 ０２７６－55－5100 

事業所長（管理者） 神田 真弓 

当事業所の運営方針 別添の運営規程のとおり 

開設年月 平成２４年６月 

通常の事業の 

実施地域 

【太田市内の以下の区域】阿久津町、新井町、安養寺町、飯田町、飯塚町、

石橋町、石原町、泉町、市場町、岩瀬川町、岩松町、植木野町、牛沢町、

内ケ島町、大島町、大鷲町、沖野町、沖之郷町、押切町、尾島町、粕川町、

金山町、上強戸町、上小林町、上田島町、亀岡町、北金井町 清原町、熊野

町、強戸町、小舞木町、下小林町、下田島町、下浜田町、城西町、新道町、

末広町、菅塩町、すずかけ町、太子町、台之郷町、高瀬町、高林東町、高

林西町、高林南町、高林北町、高林寿町、宝町、只上町、鶴生田町、寺井

町、天良町、富沢町、富若町、鳥山町、鳥山上町、 鳥山中町、鳥山下町、

中根町、長手町、成塚町、新島町、新野町、西新町、西野谷町、西本町、

西矢島町、新田市野井町、新田金井町、新田木崎町、新田小金井町、新田

小金町、新田反町町、新田高尾町、新田天良町、新田瑞木町、新田村田町、

韮川町、八幡町、浜町、東今泉町、東金井町、東新町東長岡町、東別所町、

東本町、東矢島町、備前島町、福沢町、藤阿久町、藤久良町、古戸町、別

所町、細谷町、堀口町、本町、緑町、南ヶ丘町、南矢島町、茂木町、八重

笠町、安良岡町、矢田堀町、矢場町、矢場新町、由良町、吉沢町、米沢町、

寄合町、龍舞町、脇屋町 

サービス提供時間 午前９時００分～午後４時１０分 
受付時間 月曜日～金曜日  午前８時００分～午後５時３０分 

休日 土曜日、日曜日、８月１３日～８月１５日、１２月２９日～翌年１月３日 

利用定員 ２８人 



３．職員の配置状況 

当事業所では、ご契約者に対して介護予防通所介護相当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。 

<主な職種の勤務体制> 

職種 指定基準（定員換算） 

１．介護職員 3.６名 

２．生活相談員 1 名 

３．看護職員 1 名 

４．機能訓練指導員 1 名 

看護職員については、訪問看護ステーションかがやき、デイサービスセンターかがやき赤土、デイサービス 

センターかがやき、及びデイサービスセンターかがやき新館との連携により、職員配置を行う場合があります。

<主な職員の配置状況> 

有資格 常勤 非常勤 

管理者 兼 介護職員 

機能訓練指導員 理学療法士 

看護職員 兼 機能訓練指導員 

看護師 

看護師 

看護師 

生活相談員 兼 介護職員 介護福祉士 

介護職員 

４．提供サービスと利用料金 

利用料金には以下の場合があります。 

＜１＞利用料金が介護保険から支給される場合 

＜２＞利用料金の全額をご契約者に負担いただく場合 

（１）介護保険の支給対象となるサービス

以下のサービスについては、利用料金の大部分（通常９割、８割又は７割）が介護保険から支給されます。

<サービスの概要>

①個別機能訓練

機能訓練指導員により、ご契約者の心身等の状況に応じて、日常生活を送るのに必要な機能の回復または

その減退を防止するための個別機能訓練計画に基づいた訓練を実施します。

②入浴 入浴または清拭を行います。 

③排泄 ご契約者の排せつの介助を行います。 

④その他自立への支援

<サービス利用料金（１回あたり）>

下記の料金表によって、サービス利用料金から介護保険支給額を除いた金額（自己負担額）をお支払い下さい。な

お、太田市においては、厚生労働大臣が定める地域区分のうち、７級地のサービス単価が適用されるため、月々の

サービスに要した単位数の合計（算定単位数）に、0.092(介護職員処遇改善加算相当額）を乗じて(小数点以下四

捨五入)得たそれぞれの単位数を加え、その総単位数に１０．１４（地域区分単価）を乗じて（小数点以下切り捨て）得

たサービス利用料金に対して、個々の保険負担割合（９０/１００、８０/１００又は７０/１００）を乗じて（小数点以下切り



捨て）除した金額が自己負担額となります。 

 

介護予防通所介護相当サービス  

要介護度 （事業対象者：利用回数） 要支援１（週 1 回） 要支援２（週 2 回） 

１．サービス利用料金 (単位数) 18,230 円(1,798 単位) 36,710 円(3,621 単位) 

２、うち、介護保険から 

支給される金額 

自己負担１割 16,407 円 33,039 円 

自己負担２割 14,584 円 29,368 円 

自己負担３割 12,761 円 25,697 円 

３．サービス利用に 

係る自己負担額 

自己負担１割  1,823 円  3,671 円 

自己負担２割  3,650 円  7,372 円 

自己負担３割  5,469 円 11,013 円 

加算サービス 

加算サービス種類 
ｻｰﾋﾞｽ提供体制 

強化加算(Ⅰ) 

ｻｰﾋﾞｽ提供体制 

強化加算(Ⅱ) 

口腔機能 

向上加算

(Ⅰ) 

介護職員 

処遇改善 

加算(Ⅰ) 

要介護度  

（事業対象者：利用回数） 

要支援１ 

(週 1 回) 

要支援２ 

（週 2 回） 

要支援 

（週 1 回） 

要支援２ 

（週 2 回） 

 
 

１．サービス利用料金 （単位数） 
892 円 

(88 単位) 

1784 円 

（176 単位） 

730 円 

(72 単位) 

1,460 円 

(144 単位) 

1,632 円 

(150 単位) 
所定単位数

の 92/1000

に相当する

単位数 

(※) 

２．うち、介護保険から 

支給される金額 

自己負担１割 803 円 1609 円 657 円 1,314 円 1,468 円 

自己負担２割 714 円 1428 円 584 円 1,168 円 1,305 円 

自己負担３割 625 円 1250 円 511 円 1,022 円 1,142 円 

３．サービス利用に 

係る自己負担額 

自己負担１割 89 円 178 円  73 円  146 円  164 円 

自己負担２割 178 円 356 円 146 円  292 円  327 円 

自己負担３割 267 円 534 円 219 円  438 円  490 円 

※表中の金額は、介護職員処遇改善加算(Ⅰ)及び前述の地域区分単価を反映した額となっています。 

・要介護認定又は基本チェックリストによる事業対象者の認定を受けていない場合には、サービス利用料金の

全額をいったんお支払い頂きます。要支援又は事業対象者の認定を受けた後、自己負担額を除く金額が介護

保険から払い戻されます（償還払い）。また、介護支援又は介護予防ケアマネジメントによるケアプランが作成さ

れていない場合も償還払いとなります。償還払いとなる場合、ご契約者が事業費支給の申請を行うために必要

となる事項を記載した「サービス提供証明書」を交付します。 

・介護保険からの支給額に変更があった場合、変更された額に合わせて、ご契約者の負担額を変更します。 

（２）介護保険の支給対象とならないサービス 

以下のサービスは、利用料金の全額がご契約者の負担となります。 

<サービスの概要と利用料金> 

①介護保険の支給限度額を超えるサービス 

介護保険の支給限度額を超えてサービスを利用される場合は、サービス利用料金の全額がご契約者の 

負担となります。 

②食事 

当事業所では、栄養並びにご契約者の身体の状況および嗜好を考慮した食事及びおやつを提供します。 

（食事時間）１２：００～１３：００ 

＜金額＞  １食につき、660 円 

③おやつ代（食事無しのご契約者に対して） 

お食事をされない利用者についても、おやつを提供します。 

＜金額＞  １食につき、100 円 

    



④リネン代 (入浴で必要なご契約者に対して)

入浴時の入浴タオルの貸し出し(フェイスタオル２枚、バスタオル１枚、バスマット１枚、あかすりタオル１枚)、

タオル類の業者洗濯・搬入代としていただきます。

＜金額＞  １回につき、３００円 

⑤ﾚｸﾘｪｰｼｮﾝ、ｸﾗﾌﾞ活動

ご契約者の希望によりﾚｸﾘｴｰｼｮﾝやｸﾗﾌﾞ活動に参加していただくことができます。

＜利用料金＞ 材料代等の実費をいただきます。

⑥日常生活上必要となる諸費用及び通常の実施地域外の送迎の実費

日常生活品の購入代金等ご契約者の日常生活に要する費用でご契約者に負担いただくことが適当である

ものにかかる費用及び通常の実施地域外の送迎費用を負担いただきます。

⑦複写物の交付

ご契約者は、サービス提供についての記録をいつでも閲覧できますが、複写物を必要とする場合には 

実費をご負担いただきます。 

（３）利用料金のお支払い方法

１か月ごとに計算し、利用翌月の２７日（金融機関休業日の場合は翌営業日）にご指定口座より口座振替による

お支払いとなります。

（４）利用の中止、変更、追加

・利用予定日の前に、ご契約者の都合により、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、利用予定日の 7 日前午後５時までに事業者に申し出てください。 

・利用予定日の 7 日前までに申し出がなく、当日になって利用の中止の申し出をされた場合、キャンセル料とし

て下記の料金をお支払いいただく場合があります。但しご契約者の体調不良等正当な事由がある場合は、

この限りではありません。 

利用予定日の 7 日前午後５時までに申し出があった場合 無料 

利用予定日の 7 日前午後５時までに申し出がなかった場合 サービス利用に係る自己負担額

昼食代（昼食利用の場合） 

実費（レク材料費等） 

5.苦情の受付等について

（１）当事業所における苦情の受付

当事業所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。

○苦情受付窓口（担当者）

電話 ０２７６―５５―５１００  （担当者）神田 真弓（管理者） 

○苦情受付の曜日と時間

内 容 金 額 

尿とりパット ５０ 円 

リハビリパンツ １５０ 円 

紙オムツ １００ 円 

通常の実施地域外の送迎 通常の実施地域から、１ｋｍ増す毎に５００円 

内 容 金 額 

１枚につき １０円 



曜日）月曜日～金曜日  時間）８：００～１７：３０ 

また、当事業所に限らず、下記の窓口にても苦情の受付をおこなっております。 

＊ 太田市 介護サービス課 （太田市役所内）  電話 ０２７６－４７－１９３８（直通） 

長寿あんしん課 （太田市役所内）  電話 ０２７６－４７－１８５６（直通） 

＊ 太田市 地域包括支援センター一覧（９か所） 

地 区 名 称 電話（直通） 

太田・鳥之郷 太田・鳥之郷地域包括支援センター ０２７６－６０－４９０１ 

九合・休泊 九合・休泊地域包括支援センター ０２７６－６０－４９０２ 

沢野 沢野地域包括支援センター ０２７６－６０－４９０３ 

韮川 韮川地域包括支援センター ０２７６－６０－４９０４ 

強戸・毛里田 強戸・毛里田地域包括支援センター ０２７６－６０－４９０５ 

宝泉 宝泉地域包括支援センター ０２７６－５５－１５４１ 

尾島・世良田 尾島地域包括支援センター ０２７６－６０－４９０７ 

木崎・生品・綿打 新田地域包括支援センター ０２７６－６０－４９０８ 

藪塚 藪塚地域包括支援センター ０２７６－６０－４９０９ 

（２）苦情処理の流れ

・関係機関に苦情申立があった場合

利用者 

↓ 苦情・要望 

受付・事務の確認 →内容報告・調査 ※指定居宅介護支援事業所（担当ケアマネジャー）

↓ 

対応策の検討 

→内容報告・調査 ※ケアマネ、市町村（自治体）、国民健康保険団体連合会

※管理者、生活相談員、介護看護職員

↓ 

サービス改善の実施

↓ 

苦情処理ケースの実施、サービスの質の向上への取り組み 

６.事故対応について

利用者の心身にかかわる不測の事故が発生した場合、サービス担当者は速やかに利用者等の生命や健康及び

安全な生活を確保するよう努めます。

【事故発生時の対応の流れ】

緊急時（意識が無い場合等） 軽度の場合（意識がある場合等） 

救急車を要請及び主治医に連絡 主治医に連絡し指示を受ける 

家族等へ連絡 必要に応じ病院受診（救急車要請有） 

必要に応じ管理者等へ連絡 家族等へ連絡 

関係機関への連絡 必要に応じ管理者等へ連絡 

関係機関への連絡 



 

７.サービス提供における事業者の義務 

当事業所は、ご契約者に対してサービスを提供するにあたって、ご契約者の生命、身体、生活環境等の安全･確

保やプライバシーの保護などに配慮する等、契約書第 12 条に規定される義務を負います。 

当事業所では、ご契約者に対してサービスを提供するにあたって、次のことを守ります。 

①ご契約者の生命、身体、財産の安全･確保に配慮します。 

②ご契約者の体調、健康状態からみて必要な場合には、医師又は看護職員と連携のうえ、

ご契約者から聴取、確認します。 

③ご契約者に提供したサービスについて記録を作成し、５年間保管するとともに、ご契約者 

または代理人の請求に応じて閲覧させ、複写物を交付します。 

④ご契約者に対する身体的拘束その他行動を制限する行為を行いません。ただし、ご契約

者または他の利用者等の生命、身体を保護するために緊急やむを得ない場合には、記録

を記載するなど、適正な手続きにより身体等を拘束する場合があります。 

⑤ご契約者へのサービス提供時において、ご契約者に病状の急変が生じた場合その他必要

な場合には、速やかに主治医又はあらかじめ定めた協力医療機関への連絡を行う等必要

な処置を講じます。 

⑥事業者及びサービス従事者または従業員は、サービスを提供するにあたって知り得た  

ご契約者またはご家族等に関する事項を正当な理由なく、第三者に漏洩しません。 

（守秘義務） 

ただし、ご契約者に緊急な医療上の必要性がある場合には、医療機関等にご契約者の 

心身等の情報を提供します。また、ご契約者との契約の終了に伴う援助を行う際には、あら

かじめ文書にて、ご契約者の同意を得ます。 

８．損害賠償について 

当事業所において、事業者の責任によりご契約者に生じた損害については、事業者は速やかにその損害を賠償

いたします。守秘義務に違反した場合も同様とします。ただし、その損害の発生について、契約者に故意又は過

失が認められる場合には、事業者の損害賠償責任を免除若しくは、減じる事とします。 

９．サービスの利用に関する留意事項 

（１）持ち込みの制限   

・利用にあたり、酒類、食品類、火気危険物等は原則として持ち込むことができません。 

（２）施設・設備の使用上の注意 

・施設、敷地をその本来の用途に従って利用して下さい。故意に、またはわずかな注意を払えば避けられたに

もかかわらず、施設、設備を壊したり、汚したりした場合には、ご契約者に自己負担により原状に復して頂くか、

又は相当の代価をお支払いいただく場合があります。 

・他の利用者等の迷惑となる行為又は事業の適切な運営に支障を来すような行為は厳に慎み、当事業所の

職員や他の利用者に対し、迷惑を及ぼすような宗教活動、政治活動、営利活動を行うことはできません。 

（３）喫煙    

喫煙はできません。 

１０．サービス利用をやめる場合（契約の終了について） 

契約の有効期間は、契約書に記載された期間までですが、契約期間満了の２日前までに契約者から契約終了

の申し入れがない場合には、契約は更に同じ条件で更新され、以後も同様となります。契約期間中は、以下の

ような事由がない限り、継続してサービスを利用することができますが、仮にこのような事項に該当するに至った

場合には、当事業所との契約は終了します。 



①ご契約者が死亡した場合 

②要介護認定によりご契約者の心身の状況が自立と判定され、基本チェックリストにおいても「事

業対象者」と認定されなかった場合 

③事業者が解散した場合、破産した場合又はやむを得ない事由にて当事業所を閉鎖した場合 

④施設の滅失や重大な毀損により、ご契約者に対するサービスの提供が不可能になった場合 

⑤当事業所が介護保険の指定を取り消された場合又は指定を辞退した場合 

⑥ご契約者から解約又は契約解除の申し出があった場合（詳細は以下をご参照下さい。） 

⑦事業者から契約解除を申し出た場合（詳細は以下をご参照下さい。） 

（１）ご契約者からの解約・契約解除の申し出 

契約の有効期間であっても、ご契約者から利用契約の全部又は一部を解約することができます。その場合には、

契約終了を希望する日の７日前までに解約届出書をご提出ください。 

ただし、以下の場合には、即時に契約の全部又は一部を解約・解除することができます。 

①正当な理由なく、事業者が本契約に定めるサービスを提供しない場合。 

②契約書第 12 条に定める守秘義務に違反した場合。 

③ご契約者の身体・財産・名誉等を傷つけ、または著しい不信行為を行うなど、本契約を継続

しがたい重大な事由が認められるとき。 

（２）事業者からの契約解除の申し出 

以下の事項に該当する場合には、本契約の全部又は一部を解除させて頂くことがあります。 

① ご契約者またその家族が、契約締結時にその心身の状況及び病歴等の重要事項につい

て、故意にこれを告げず、又は不実の告知を行い、その結果本契約を継続しがたい重大

な事情を生じさせた場合 

②ご契約者による、サービス利用料金の支払いが３か月以上遅延し、相当期間を定めた催告

にもかかわらずこれが支払われない場合 

③ ご契約者又はその家族、関係者が、故意又は重大な過失により事業者又はサービス従事

者もしくは他の利用者等の生命・身体・財物・信用等を傷つけ、又は著しい不信行為を行

うことなどによって、本契約を継続しがたい重大な事情を生じさせた場合 

④契約者又はその家族、関係者が、施設や施設職員又は他の利用者に対して、この契約を

継続し難いほどのハラスメント｟身体的暴力や身体的な力を使って危害を及ぼす行為（物を

投げつける、叩かれる、蹴られる、唾を吐く等）、精神的暴力や個人の尊厳や人格を言葉や

態度によって傷つけたり、おとしめたりする行為（大声を発する、怒鳴る、特定の職員にいや

がらせをする、威圧的な態度で文句を言い続ける、「この程度できて当然」と理不尽なサー

ビスを要求する等）、セクシュアルハラスメント（以下「セクハラ」という）（性的ないやがらせ行

為、意に添わない性的誘いかけ、入浴介助中、あからさまに性的な話をする、好意的態度

の要求等、必要もなく手や腕を触る、抱きしめる等）を行う場合。 

（３）契約の一部が解約又は解除された場合 

本契約の一部が解約又は解除された場合には、当該サービスに関わる条項はその効力を失います。 

（４）契約の終了に伴う援助 

契約が終了する場合には、事業者はご契約者の心身の状況、置かれている環境等を勘案し、必要な援助 

を行うよう努めます。 

１１．その他 

   第三者評価の実施はありません 

       

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



年 月 日 

介護予防通所介護相当サービスの提供の開始に際し、本書面に基づき重要事項の説明を行いました。 

説明者 

職種 管理者 

氏名 印 

私は、本書面に基づいて事業者から重要事項の説明を受け、介護予防通所介護相当サービスの 

提供開始に同意し、受領しました。 

利用者 

住所 太田市植木野町 806-1 

氏名 印 

代筆者 印 


