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当事業所は利用者に対して指定通所介護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、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。 

 

※当事業所のサービスの利用は、原則として要介護認定の結果、「要介護」と認定され

た方が対象となりますが、要介護認定をまだ受けていない方でもサービスの利用は可

能です。 
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１．事業者 

法人名       社会福祉法人くるみ会 

法 人 所 在 地 広島県三次市粟屋町字高掛 1１718 番地 2 

電 話 番 号 082４－63－6258 

代 表 者 理事長  河野 和昌 

設 立 年 月 日 昭和４7 年７月 

 

２．事業所の概要 

事 業 所 名 くるみデイサービスセンター 

事 業 所 の 種 類 指定通所介護事業所 

事 業 所 指 定 番 号 ３４７４２００１５５ 

事 業 の 目 的 

当事業所は、介護保険法令に従い、利用者がその有す 

る能力に応じた日常生活を営むことができるよう支 

援することを目的として、利用者に、通所介護サービ 

スを提供します。 

運 営 方 針 

要介護者の心身の特性を踏まえて、意思及び人格を尊

重し、常にその者の立場に立ってサービス提供にあた

り、生きがいのある日常生活を営むことができるよ

う、入浴・食事・機能訓練等のサービスと健康管理及

び療養上の援助を行うことにより、利用者の心身の機

能の維持回復が図れるよう支援します。 

所 在 地 広島県世羅郡世羅町大字小国４４９５番地２ 

電 話 番 号 ０８４７－３７－２１７８ 

管 理 者 岩広 正明 

開 設 年 月 平成 ８年 ４月 １日 

実 施 地 域 世羅町、三次市（三和町・上田町・三若町） 

三原市（大和町） 

利 用 定 員 ２５名 

  

営業日及び営業時間 

営 業 日        月曜日～土曜日（12/3１～1/3 を除く） 

受 付 時 間 月～土曜日 ８時３０分～1７時３０分 

サービス提供時間帯   月～土曜日 ９時３０分～1６時３０分 
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３．職員の業務内容 

  当事業所では、利用者に対して指定通所介護サービスを提供する職員として、以下の

職種の職員を、指定基準数を遵守し配置しています。 

職 種 職務内容 配置基準 

管理者 

1 従業者の管理及び利用申込に係る調整、業務の実施

状況の把握その他の管理を一元的に行います。 

2 従業者に、法令等の規定を遵守させるため必要な指

揮命令を行います。 

3 利用者の心身の状況、希望及びその置かれている環

境を踏まえて、機能訓練等の目標、当該目標を達成

するための具体的なサービスの内容等を記載した

通所介護計画を作成するとともに利用者等への説

明を行い、同意を得ます。 

4 利用者へ通所介護計画を交付します。 

5 指定通所介護の実施状況の把握及び通所介護計画

の変更を行います。 

１名 

 

生活相談員 

1 利用者がその有する能力に応じた自立した日常生

活を営むことができるよう、生活指導及び入浴、排

せつ、食事等の介護に関する相談及び援助などを行

います。 

2 それぞれの利用者について、通所介護計画に従った

サービスの実施状況及び目標の達成状況の記録を

行います。 

１名以上 

 

看護職員 

1 サービス提供の前後及び提供中の利用者の心身の

状況等の把握を行います。 

2 利用者の静養のための必要な措置を行います。 

3 利用者の病状が急変した場合等に、利用者の主治医

等の指示を受けて、必要な看護を行います。 

1 名以上 

介護職員 

1 通所介護計画に基づき、必要な日常生活上の世話及

び介護を行います。 

 

 

3 名以上 

機能訓練 

指導員 

1 通所介護計画に基づき、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、機能訓練を行いま

す。 

 

1 名以上 

調理員 
1 調理業務を行います。 

 
1 名以上 
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４．当事業所が提供するサービスと利用料金 

  (1)サービスの概要 

サービス種類  サ ー ビ ス 内 容  備   考 

食 事 

・当事業所では、献立表により、栄養並び

に利用者の身体の状況及び嗜好を考慮し

た食事を提供します。 

・利用者の自立支援のため着席して食堂に

て食事をとっていただくことを原則とし

ています 

食費は別途ご負担い

ただきます。 

入 浴 
・一般介護入浴を行います。身体機能に応

じて機械浴槽を使用して入浴することも

できます。 

 

機能訓練 

・機能訓練指導員により、利用者の心身等

の状況に応じて、日常生活を送るのに必

要な機能の回復又はその減退を防止する

ための訓練を実施します。 

 

  (2)利用料金（１回あたり） 

利用料金については、要介護度に応じたサービス利用料金から介護保険給付費額を

除いた金額（自己負担額：介護保険負担割合証に応じた額）をお支払ください。 

（利用料金は、利用者の要介護度に応じて異なります。） 

 

【基本料金】 

○7 時間以上 8 時間未満 

 

 

 

 

 

 

○6 時間以上 7 時間未満 

 

 

 

 

 

 

 

 

負担割合 要介護 1 要介護 2 要介護 3 要介護４ 要介護 5 

1 割負担 ６５８円 ７７７円 ９００円 １０２３円 １１４８円 

2 割負担 １３１６円 １５５４円 １８００円 ２０４６円 ２２９６円 

3 割負担 １９７４円 ２３３１円 ２７００円 ３０６９円 ３４４４円 

 

負担割合 要介護 1 要介護 2 要介護 3 要介護４ 要介護 5 

1 割負担 ５８４円 ６８９円 ７９６円 ９０１円 １００８円 

2 割負担 １１６８円 １３７８円 １５９２円 １８０２円 ２０１６円 

3 割負担 １７５２円 ２０６７円 ２３８８円 ２７０３円 ３０２４円 

 



 6 

○5 時間以上 6 時間未満 

 

 

 

 

 

 

○4 時間以上 5 時間未満 

 

 

 

 

 

 

○3 時間以上 4 時間未満 

 

 

 

 

【加算・減算】 

 

 

 

 

 【加算・減算】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

項  目 １割負担 ２割負担 ３割負担 

入浴介助加算（Ⅰ）／日 ４０円 ８０円 １２０円 

中重度ケア体制加算／日 ４５円 ９０円 １３５円 

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）／日 ２２円 ４４円 ６６円 

介護職員等処遇改善加算（Ⅲ）／月 所定単位数に 8.0％乗じた金額 

送迎減算（送迎を行わない場合）／片道 ４７円 ９４円 １４１円 

 

負担割合 要介護 1 要介護 2 要介護 3 要介護４ 要介護 5 

1 割負担 ５７０円 ６７３円 ７７７円 ８８０円 ９８４円 

2 割負担 １１４０円 １３４６円 １５５４円 １７６０円 １９６８円 

3 割負担 １７１０円 ２０１９円 ２３３１円 ２６４０円 ２９５２円 

 

負担割合 要介護 1 要介護 2 要介護 3 要介護４ 要介護 5 

1 割負担 ３８８円 ４４４円 ５０２円 ５６０円 ６１７円 

2 割負担 ７７６円 ８８８円 １００４円 １１２０円 １２３４円 

3 割負担 １１６４円 １３３２円 １５０６円 １６８０円 １８５１円 

 

負担割合 要介護 1 要介護 2 要介護 3 要介護４ 要介護 5 

1 割負担 ３７０円 ４２３円 ４７９円 ５３３円 ５８８円 

2 割負担 ７４０円 ８４６円 ９５８円 １０６６円 １１７６円 

3 割負担 １１１０円 １２６９円 １４３７円 １５９９円 １７６４円 
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☆利用者がまだ介護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一旦お支

払いいただきます。要介護の認定を受けた後、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）。 また居宅サービス計画が作成されていない場合も同様

です。償還払いとなる場合、利用者が保険給付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、利用者の負担

額を変更します。 

(3)介護保険の給付対象とならないサービス 

  以下のサービスは、利用料金の全額が利用者の負担となります。 

サービス種類  サ ー ビ ス 内 容  利 用 料 金 

食費 食材料費及び調理費相当分の費用です。 １回 ７００円 

事業実施地域外へ

の送迎代 

通常の事業実施地域外にお住まいで送迎

希望される方にかかる費用です。 

通常の事業実施

地域を超えると

１ｋｍにつき ２０円 

複写物交付費 

利用者は、サービス提供記録を閲覧できま

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。 

１枚につき 

   １０円 

日常生活品購入費 
利用者の日常生活に要する費用で利用者

にご負担いただくことが適当であるもの

にかかる費用をご負担いただきます。 

 

実    費 

 (4)利用料金のお支払い方法 

利用料金は、利用者指定口座からの自動振替・現金払・事業所指定口座への振込の

いずれかの方法によりお支払い下さい。利用者指定口座からの自動振替は請求書に記

載する日（基準日は毎月２６日）に自動振替されます。現金払・事業所指定口座への

振込の場合は、請求月の末日までにお支払いください。 

(5)利用の中止・変更・追加 

① 利用予定日の前に、利用者又は家族の都合により、通所介護サービスの利用

を中止又は変更、もしくは新しいサービスの追加をすることができます。こ

の場合にはサービス実施日の前日までに事業者に申し出て下さい。 

② 利用予定日の前日までに申し出がなく、当日になって利用の中止をする場合、

取消料として下記の料金をお支払いいただきます。但し利用者の体調不良等

正当な事由がある場合は、この限りではありません。 

前日までに連絡がある場合   無     料 

当 日 に 連 絡 さ れ た 場 合     当日の利用料金の１００％（自己負担相当額） 

③ サービス利用の変更・追加の申し出に対して、利用状況により利用者又は家族

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又

は家族に提示して協議します。 
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５．事故発生時の対応 

(1) 通所介護サービス提供中に事故が発生した場合は、市町、家族、利用者に係る居

宅介護支援事業者等に連絡を行うとともに、必要な措置を講じます。 

 (2)  利用者に対する通所介護サービスの提供により賠償すべき事故が発生した場合 

には、損害賠償を速やかに行います。又、事故が生じた際には、その原因を解明 

し、再発防止のための対策を講じます。 

(3) 前項の事故の状況及び事故に際してとった処置について記録し、２年間保存しま

す。 

 

６．非常災害対策 

 (1) 当事業所が、利用者に対して行う通所介護サービス提供中に天災その他の災害が

発生した場合には、防災計画に基づき、非常災害時の関係機関への通報及び連携体

制を整備するとともに適切な処置を講じます。 

(2)  消防計画に基づき、職員の定期的な非常災害対策訓練を行います。 

 

７．守秘義務 

(1) 当事業所の従業者は、業務上知り得た利用者又はその家族の秘密を厳守します。 

(2) 当事業所は、サービス従事者又は従業者であった者が、業務上知り得た利用者 

又は家族の秘密を漏らすことのないよう、管理を徹底いたします。 

(3) 当事業者は、利用者及び家族の個人情報を用いる場合は、あらかじめ利用者又

は家族からの同意を得ます。 

 

８．個人情報の取扱 

  当事業所は、利用者又は家族の個人情報に関し適切な取扱をするとともに、広く社

会からの信頼を得るために、自主的なルール及び体制を確立し、個人情報に関連する

法令、その他関連法令及び厚生労働省のガイドラインを遵守し、個人情報を取り扱い

ます。 
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９．苦情の受付について 

 (1) 苦情の受付 

 当事業所に対する苦情やご相談は下記の専用窓口で受け付けます。 

くるみデイサービスセンター 

電話番号  ０８４７－３７－２１７８ 

ＦＡＸ番号 ０８４７－３７－２５００ 

担当者  ［生活相談員］ 才田 和雄 

受付時間  毎週月曜日～土曜日 

 ８：３０～１７：３０ 
苦情受付箱をセンター入口に設置しています 

(2) 行政機関その他苦情受付機関 月曜日～金曜日（祝日及び１２月２９日～１月３日を除く） 

世羅町 福祉課 

所在地  世羅郡世羅町本郷９４７ 

電話番号  ０８４７－２５－００７２ 

ＦＡＸ番号 ０８４７－２５－００７０ 

受付時間  ８：３０～１７：１５ 

三次市 高齢者福祉課 

所在地  三次市十日市中２丁目８番１号 

電話番号  ０８２４－６２－６３８７ 

ＦＡＸ番号 ０８２４－６２－６２８５ 

受付時間  ８：３０～１７：１５ 

三原市 高齢者福祉課 

所在地  三原市港町 3 丁目 5 番 1 号 

電話番号  ０８４８－６７－６２４０ 

ＦＡＸ番号 ０８４８－６４－２１３０ 

受付時間  ８：３０～１７：１５ 

広島県国民健康保険団体連合会 

所在地  広島市中区東白島町１９番４９号 

電話番号  ０８２－５５４－０７８３ 

ＦＡＸ番号 ０８２－５１１－９１２６    

受付時間  ８：３０～１７：１５ 

広島県社会福祉協議会 

所在地    広島市南区比治山本町 12-2 

電話番号  ０８２－２５４－３４１９

ＦＡＸ番号 ０８２－５６９－６１６１ 

受付時間  ８：３０～１７：００ 

(3)苦情処理の対応 

① 提供した通所介護サービスに係わる利用者からの苦情に対して、迅速かつ適切 

に対応するために必要な措置を講じます。 

② 提供した通所介護サービスに係わる利用者からの苦情に関して、関係機関等が 

行う調査に対し、協力するとともに指導又は助言を受けた場合は必要な改善を行 

います。 
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10．衛生管理等について 

  感染症及び食中毒の予防及びまん延防止のための指針を整備し、対策を検討する委

員会を定期的に開催するとともに、予防対策及び発生時の適切な対処に努めます。 

 

１１．身体拘束について 

  当事業所は、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、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、理由及び態様などに

ついての記録を行います。また事業所として、身体拘束をなくしていくための取組み

を行います。 

  

１２．虐待の防止について 

  当事業所は、利用者等の人権の擁護・虐待の発生又はその再発を防止するために、

次に掲げる必要な措置を講じます。 

 (1) 虐待防止に関する担当者を選定しています。 

     虐待防止に関する担当者  生活相談員 才田 和雄 

 (2) 虐待防止のための指針を整備し、委員会を定期的に開催するとともに、研修を

実施します。 

 (3) 当事業所の従業者又は養護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、速やかに関係機関に通報します。 

 

１３．サービス利用に当たっての留意事項 

(1) 利用者又はその家族に、体調の変化があった際には事業所の従業者にご一報く

ださい。 

(2) 事業所内での金銭及び食物等のやりとりは、ご遠慮ください。 

(3) 従業者に対する贈物や飲食のもてなしは、お受けできません。 
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令和   年   月   日 

 

本書面に基づき重要事項の説明を行いました。 

 社会福祉法人  く る み 会 

 くるみデイサービスセンター 

 説明者職名［      ］  氏  名            印 

 

 私は、本書面に基づいて事業者からサービス利用の説明を受けました。 

 

  利  用  者    住  所                 

             氏  名               印 

電話番号                 

 

  代  理  人    住  所                     

氏  名               印 

電話番号                 


