
 
 

 

デイサービスなごみ 第一号通所事業 

重要事項説明書 
 

１． 事業の目的、運営方針 

  デイサービスなごみにおいて介護予防・日常生活支援サービス事業対象者、要支援者に対し、適切な

指定第一号通所事業を提供することを目的とします。 

  第一号通所事業の提供に当たっては、事業対象者、要支援となった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、必要な日常生活上の支援及び機

能訓練等の介護その他必要な援助を行うことにより、心身機能の維持回復を図り、もって利用者の生活機

能の維持又は向上を目指すものとします。 

  尚、「益田市介護予防・日常生活支援サービスの事業の人員、設備及び運営及び介護予防のための効果

的な支援の方法並びに費用の額の基準を定める規則」に定める内容を遵守し、事業を実施するものとしま

す。 

 

２． 当事業所が提供するサービスについての相談・苦情などの窓口 

事業所名：デイサービスなごみ            TEL ：0856-22-7530 

担当  石井 星矢   

下記の相談機関でも受け付けております。※ご不明な点は、何でもお尋ねください。 

  島根県健康福祉部高齢者福祉課       0852-22-5235(受付時間 8:30～17：15) 

  島根県国民健康保険団体連合会       0852-21-2811(受付時間 9:00～17：00) 

  島根県益田市高齢者福祉課事業者指導係   0856-31-0218(受付時間 8:30～17：15) 

 

３．事業所名デイサービスなごみの概要 

（1） 事業者の指定番号およびサービス提供地域 

事業所名 デイサービスなごみ 

所在地   島根県 益田市 乙吉町イ322-7 
指定番号 介護予防・日常生活支援サービス事業 （3270801008） 

通常の事業実施地域 益田市益田地区、吉田地区、高津地区、安田地区、小野地区 
 

（２） 営業時間 

月～金曜日 

（※8/13～8/15、12/30～1/4、祝日を除く） 

８：３０  ～  １７：３０ 

 

（３） サービス提供時間 

月～金曜日 

（※8/13～8/15、12/30～1/4、祝日を除く） 

➀９：００  ～  １１：００ 

②１３：４０  ～  １５：４０ 

 

（４） 職員体制（令和6年10月1日現在） 

 業務内容 員数 

管理者 従事者及び業務の一元管理、技術指導等 常勤１名（兼務） 

生活相談員 利用の調整、利用者・家族への相談助言、

介護予防通所介護計画の作成等 

常勤1名以上 

機能訓練指導員 機能訓練の実施等 常勤1名以上 

介護職員 利用者への介助、利用者・家族の相談・助

言等 

常勤1名(兼務)以上 

 

 



 
 

 

(５)利用定員 

  １０名 

 

４．サービス内容 

介護予防・日常生活支援サービス計画に沿って、第一号通所事業計画を作成します。当該第一号通所

事業計画に沿って、送迎、排泄介助、生活指導(相談・援助等)、健康チェック、機能訓練その他必要な介

護等を行います。 

 

５．利用料金 

利用料の額は、「益田市が定める額」によるものとし、第一号通所事業が法定代理受領サービスである

ときは、負担割合に応じた額をお支払い頂きます。 
 

（１）月額基本利用料 

介護保険適用 単位 一割負担分 

要支援１ １，７９８単位 １，７９８円 

要支援２ ３，６２１単位 ３，６２１円 

事業対象者(週一回) １，７９８単位 １，７９８円 

事業対象者(週二回) ３，６２１単位 ３，６２１円 

 

（２）加算 

介護職員処遇改善加算Ⅰ 

※介護職員の賃金改善に充てます。 

月の総単位数の９.２％ 

口腔機能向上加算Ⅱ 

※口腔機能訓練を実施します。 

          １６０単位 １６０円 

サービス提供体制強化加算Ⅰ 

※介護福祉士の割合が一定数以上。 

（支援1、事業対象者）８８円 

（支援2、事業対象者）１７６単位 

８８円 

１７６円 

科学的介護推進体制加算 ４０単位 ４０円 

送迎減算 

※送迎を未実施の場合減算します。 

▲４７単位 

（片道） 

▲４７円 

（片道） 

※給付の範囲を超えたサービス利用は全額自己負担となります。 

※（１）、（２）の金額は1割負担の金額を記載しています。 

※一定以上の所得のある方（又は負担割合証に記載の負担割合が『2割』『3割』の方）は負担割合が2割、

3割になります。利用者の負担割合は『負担割合証』に記載された割合となります。 

※契約日を起算日として、同月から利用の場合は契約日からの日割り計算となります。 

法定代理受領サービスに該当しない指定第一号通所事業に係る利用料の支払いを受けた場合は、提供した

第一号通所事業の内容、費用の額その他必要と認められる事項を記載したサービス提供証明証を利用者に

対して交付する。(証明証と領収証を保険者に提出することで9割、8割または7割が返還されます。) 

 

○自費をいただくもの 

オムツ 実費 

（３）送迎費用 

通常の事業実施地域を越える送迎を実施する場合も料金は頂戴致しません。 

（４）その他指定第一号通所事業の提供における便宜のうち、日常生活に必要となる費用であって、利用
者に負担させることが適当であると認められるものについては実費を徴収します。 

（５）料金の支払方法 

毎月月末締めとし、翌月15日までに当月分の料金を請求いたしますので翌月末日までにあらかじめ指定

の方法でお支払い下さい。 

 



 
 

 

６．サービスの利用方法 

（１）サービスの利用開始 

まずはお電話などでお申し込みください。当社職員がお伺いいたします。契約締結後、サービス提供を

開始します。 

※介護予防・日常生活支援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又は事業

者指導係にご相談ください。 

（２）サービスの終了 

① 利用者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ください。 

② 当社の都合でサービスを終了する場合 

人員不足等やむを得ない事情により、サービス提供を終了させていただく場合がございます。その場

合は、終了1ヶ月までに文書で通知いたします。 

③ 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終了します） 

・ 利用者が介護保険施設に入所した場合 

・ サービスを受けていた利用者の事業対象区分が、非該当（自立）と認定され事業対象外となった場合 

・ サービスを受けていた利用者の事業対象区分が、要介護と認定された場合 

・ 利用者が亡くなられた場合 

 ④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、利用者や家族などに対し

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、利用者は文書で解約を通知

することによって即座に契約を解約することができます。  

・ 利用者が、サービス利用料金の支払いを3ヶ月以上遅延し、料金を支払うよう催告したにもかかわら

ず10日以内に支払わない場合、または利用者や家族の方などが、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は、当社により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いただく場合がございます。 

 

７．サービス利用に当たっての留意事項 

・利用者は、サービス提供を受ける際には医師の診断や日常生活上の留意事項、利用当日の健康状態を 

従業者と確認し、心身の状況に応じた適切なサービスを受けることができるよう留意するものとする。 

・風邪、病気等の際はサービスの利用を見合わせて無理な利用はお断りする場合がございます 

・当日の健康チェックの結果体調が悪い場合、サービスを変更または、中止することがあります。 

・ご利用中に体調が悪くなった場合、サービスを中止することがあります。その場合家族に連絡の上、 

適切に対応します。 

・他の利用者の健康に影響を与える可能性のある疾患（感染症）が明らかになった場合、速やかに事業 

所に申告してください。治癒するまでサービスの利用はお断りさせていただきます。 

 

８．事故発生時の対応 

１．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には速やかに利用者の家族、市町村等に

連絡を行うとともに、必要な措置を講じます。また、事故が発生した場合には、その原因を解明し、

再発を防ぐための対策を講じます。 

２．利用者に対するサービス提供により発生した事故等により利用者の生命、身体、財産等に損害が生

じた場合は、速やかにその損害を賠償します。ただし、事業者の故意又は過失によらない場合は、

この限りではありません。 

９．緊急時の対応方法 

サービスの提供中に容体の変化等があった場合は、事前の打ち合わせにより、主治医、救急隊、親族、

介護予防支援事業者、事業者指導係等へ連絡をいたします。 

 

 



 
 

 

１０．秘密保持 

１．ご本人又はご家族の個人情報を利用する場合は、あらかじめ同意を得た上で利用させて頂きます。 

２．事業者、および事業者の使用する者は、サービス提供をする上で知り得た利用者およびその家族

に関する秘密を正当な理由なく第三者に漏らしません。 

３．従業者であった者に、職務上知り得た利用者又はそのご家族の秘密を保持させるため、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、従業者との雇用契約をいたします。 

 

１１．ハラスメント 

１．事業所内において行われる優越的な関係を背景とした言動や、業務上必要かつ相当な範囲を超える

下記の行為は組織として許容しません。 

（1）身体的な力を使って危害を及ぼす（及ぼされそうになった）行為 

（2）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 

（3）意に沿わない性的言動、好意的態度の要求等、性的ないやがらせ行為 

 上記は、当該法人職員、取引先事業者の方、ご利用者及びその家族等が対象となります。 

２．ハラスメント事案が発生した場合、マニュアルなどを基に即座に対応し、再発防止会議等により、

同時案が発生しない為の再発防止策を検討します。 

３．職員に対し、ハラスメントに対する基本的な考え方について研修などを実施します。また、定期的

に話し合いの場を設け、介護現場におけるハラスメント発生状況の把握に努めます。 

４．ハラスメントと判断された場合には行為者に対し、関係機関への連絡、相談、環境改善に対する必

要な措置、利用契約の解約等の措置を講じます。 

 

１２．虐待防止 

事業所は、ご利用者の人権の擁護・虐待の防止等のため、指針を整備し責任者を設置する等必要な体

制の整備を行うとともに、その従業者に対し、虐待防止を啓発・普及するための研修を実施する等の

措置を講じます。 

１．事業所はご利用者が成年後見制度を利用できるよう支援を行います。 

２．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。 

３．虐待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周知徹底を

図ります。 

４．事業所は次の通り虐待防止責任者を定めます。役職：管理者 氏名：石井 星矢 

 

１３．感染症対策の強化 

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、次に掲げる措置を講じます。 

１．訪従業者等の清潔の保持及び健康状態について、必要な管理を行います。 

２．事業所の設備及び備品等について、衛生的な管理に努めます。 

３．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を開催するとともに、

その結果について、従業者に周知徹底しています。 

４．事業所における感染症の予防及びまん延防止のための指針を整備しています。 

５．従業者に対し、感染症の予防及びまん延防止のための研修及び訓練を定期的に実施します。 

 

１４．業務継続に向けた取組の強化 

１．感染症や非常災害の発生時において、利用者に対する第一号通所事業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（業務継続計画）を策定し、当該業務

継続計画に従って必要な措置を講じます。 

２．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しま

す。 

３．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います。 



 
 

 

 

１５．その他運営に関する重要事項 

１．事業者は、従業者の資質向上を図るため、研修の機会を設けます。 
  ２．事業者は、利用者の人権の擁護、虐待の防止等を図るため、責任者（管理者）を設置する等必要 

な体制の整備を行うとともに、研修の機会を設けます。 
３．本事業所は、第一号通所事業に関する記録を整備し、その完結の日から５年間保存するものとし
ます。 

４．本事業所を運営する法人の役員及び管理者その他の従業者は、暴力団員（暴力団員による不当な 
行為の防止等に関する法律（平成3年法律第77号）第2条第6号に規定する暴力団員という。） 
ではありません。 

５．本事業所は、その運営について、暴力団員の支配を受けていません。 

６．非常災害等の発生の際にその事業を継続することができるよう、他の社会福祉施設と連携し、及 
び協力することができる体制を構築するよう努めます。 

７． 2回／年は避難訓練、消火訓練、通報訓練等、総合訓練を実施し、防災意識を高めるよう努めま 

す。 

  ８．第三者評価は実施しておりません。 

 

【 会社の概要 】 

社 名    ワンズクリエイト株式会社 

所在地    島根県益田市乙吉町イ336-15 

代表者    代表取締役  和田 秀人 

 

 

 

【事業者】 

    島根県益田市乙吉町イ336-15 

    ワンズクリエイト株式会社 

代表取締役  和田 秀人                     

【事業所】   

島根県益田市乙吉町イ322-7 
  デイサービスなごみ（指定番号  3270801008 ） 

 

上記の内容の説明を受け、サービス提供の開始について同意しました。 

 

           令和   年   月   日 

 

 

      本人氏名                      

 

 

      署名代行者氏名                    
 
 
 
 
 
 

 
 



 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

デイサービスなごみ 

第一号通所事業契約書 

 

                         様（以下、「利用者」といいます）と、ワンズクリエイト株式会社（以下「事

業者」といいます）は事業者が営むデイサービスなごみ（以下、「事業所」といいます）において、事業者

が利用者に対して行う第一号通所事業介護について、つぎのとおり契約します。 

 

第１条 （契約の目的） 

事業者は、利用者に対し、介護保険法令の趣旨にしたがって、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第一号通所事業を提供し、利用者は、事業

者に対しそのサービスに対する料金を支払います。 

 

第２条 (契約期間) 

１． この契約の契約期間は 令和        年         月         日  から利用者の要支援認定の有効期

間満了日まで(事業対象者を除く)とします。なお、区分変更で有効期間満了日が変更となった場合は、

区分変更後の有効期間満了日を有効とします。 

２．契約満了の２日前までに、利用者から事業者に対して、文書による契約終了の申し出がない場合、契 

約は自動更新されるものとします。 

 

第３条 (第一号通所事業計画) 

１． 事業者は、利用者の日常生活全般の状況および希望を踏まえて、「介護予防・日常生活支援サービス

計画」に沿って「第一号通所事業計画」を作成します。事業者はこの「第一号通所事業計画」の内容

を利用者およびその家族に説明し、同意を書面で得た上で交付します。 

２． 事業者は、利用者に係る介護予防・日常生活支援サービス計画が変更された場合、又は利用者の心身

の状況に応じて、第一号通所事業計画についての変更の必要性があるかどうかを調査し、その結果、

変更の必要があると認められた場合には、利用者と協議し、担当の介護支援専門員と連携して、第一

号通所事業計画を変更します。 

 

第４条 （第一号通所事業の提供場所・内容） 

１．第一号通所事業の提供場所は島根県益田市乙吉町イ322-7です。所在地及び概要は【重要事項説明書】

の通りです。 

２．事業者は、第3条に定めた第一号通所事業計画に沿って第一号通所事業を提供します。 

 

第５条 （サービス提供の記録） 

１．事業者は、サービス提供記録を作成し、この契約の終了後５年間保管します。 

２．利用者は、事業者の営業時間内にその事業所にて当該利用者に関する第１項のサービス実施記録を閲 

覧することができます。 

３．利用者は、第１項のサービス提供記録の複写物の交付を受けることができます。但し、記録の複写物 

にかかる費用については【重要事項説明書】に記載した料金を利用者が支払います。 

 

第６条 （料金） 

１．利用者は、サービスの対価として【重要事項説明書】に記載した利用単位毎の料金を基に計算された 

月毎の合計金額を支払います。 

２．事業者は、当月料金の合計額の請求書に明細を付して、翌月15日までに利用者に送付します。 

３．利用者は、当月料金の合計額を翌月末日までに事業者の指定する方法で支払います。 



 
 

 

第７条 (料金の変更) 

第６条第１項に定めるサービス利用料金について、介護給付費体系の変更があった場合、事業者は当該 

サービスの利用料金の変更内容について、新たな料金に基づく【重要事項説明書】を作成し、利用者及 

びその家族に説明し、同意を得ます。 

 

第８条 （サービスの中止） 

１．利用者は、事業者に対してサービス実施日の前営業日の午後5時までに電話連絡をすることにより、 

サービス利用を中止することができます。 

２．事業者は、利用者の体調不良等、第一号通所事業の実施が困難と判断した場合、サービスを中止する

ことが 

できます。この場合の取扱は【重要事項説明書】に記載した通りです。 

 

第９条 (契約の終了) 

１．利用者は事業者に対して､１週間の予告期間をおいて文書で通知をすることにより、この契約を解約す

ることができます。ただし、利用者の病変、急な入院などやむを得ない事情がある場合は、予告期間

が1週間以内の通知でもこの契約を解約することができます。 

２．事業者は、やむを得ない事情がある場合、利用者に対して、1 ヶ月間の予告期間をおいて理由を示し

た文書で通知することにより、この契約を解約することができます。 

３．次の事由に該当した場合は、利用者は文書で通知することにより、直ちにこの契約を解約することが

できます。 

① 事業者が正当な理由なくサービスを提供しない場合 

② 事業者が守秘義務に反した場合 

③ 事業者が利用者やその家族などに対して社会通念を逸脱する行為を行った場合 

④ 事業者が破産した場合 

４．次の事由に該当した場合は、事業者は文書で通知することにより、直ちにこの契約を解約することが

できます。 

① 利用者のサービス利用料金の支払が3ヶ月以上遅延し、料金を支払うよう催告したにもかかわらず

10日以内に支払われない場合 

② 利用者またはその家族等が、事業者やサービス従業者または利用者に対して、この契約を継続し難

いほどの迷惑行為、背信行為を行った場合 

５．次の事由に該当した場合は、この契約は自動的に終了します。 

① 利用者が介護保険施設に入所した場合 

② 利用者の事業対象区分が、非該当（自立）と認定され、事業対象外となった場合 

③ 利用者の事業対象区分が、要介護と認定された場合 

④ 利用者が死亡した場合 

 

第１０条 （秘密保持） 

１. 事業者、および事業者の使用する者は、サービス提供をする上で知り得た利用者およびその家族に関

する秘密を正当な理由なく第三者に漏らしません。この守秘義務は契約終了後も同様です。 

２. 事業者は、利用者およびその家族の有する問題や解決すべき課題等についてのサービス担当者会議に

おいて、情報を共有するために利用者および家族の個人情報をサービス担当者会議で用いることを、

本契約をもって同意とみなします。 

 

第１１条 （事故発生時の対応） 

１．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には速やかに利用者の家族、市町村等に連絡

を行うとともに、必要な措置を講じます。また、事故が発生した場合には、その原因を解明し、再発

を防ぐための対策を講じます。 

２．利用者に対するサービス提供により発生した事故等により利用者の生命、身体、財産等に損害が生じ



 
 

 

た場合は、速やかにその損害を賠償します。ただし、事業者の故意又は過失によらない場合は、この

限りではありません。 

 

第１２条 (賠償責任) 

事業者は、利用者に対するサービス提供により発生した事故等により利用者の生命・身体・財産に損害を

及ぼした場合は、利用者に対してその損害を賠償します。ただし、事業所の故意又は過失によらない場合

は、この限りではありません。 

 

第１３条 （緊急時の対応） 

事業者は、現に第一号通所事業の提供を行っているときに利用者の病状の急変が生じた場合その他必要な

場合は、速やかに家族または緊急連絡先へ連絡するとともに、医療機関に協力要請を取るなど必要な措置

を講じます。 

 

第１４条 （連携） 

事業者は、第一号通所事業の提供にあたり、介護支援専門員および地域包括支援センター、事業者指導係、

保健医療サービスまたは福祉サービスを提供する者との密接な連携に努めます。 

 

第１５条 （相談・苦情対応） 

事業者は、利用者からの相談、苦情等に対応する窓口を設置し、第一号通所事業に関する利用者の要望、

苦情等に対し、迅速に対応します。 

 

第１６条 (本契約に定めのない事項) 

１．利用者および事業者は信義誠実をもってこの契約を履行するものとします。 

２．本契約に定めのない事項については、介護保険法令その他諸法令の定めるところを尊重し、双方が誠 

意を持って協議のうえ定めます。 

 

第１７条 （裁判管轄） 

この契約に関してやむを得ず訴訟となる場合は、利用者と事業者は、事業者の住所地を管轄する裁判所を

第一審管轄裁判所とすることに予め合意します。 

 

上記の契約を証するため、本書２通を作成し、利用者、事業者が署名押印の上、１通ずつ保有するものと

します。 

 

利用者およびその家族の有する問題や解決すべき課題等についてのサービス担当者会議において、情報を

共有するために利用者および家族の個人情報をサービス担当者会議で用いることに同意致します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

契約締結日 

 

 

                         令和    年    月    日 

 

 

【利 用 者】 

 

 

      氏    名                                       

 

 

【家族】 

 

 

      氏    名                                        

 

 

【署名代行者】 

  

 

      氏    名                                        

 

 

【事 業 者】 島根県益田市乙吉町イ336-15 

ワンズクリエイト株式会社 

代表取締役  和田 秀人                

 

【事 業 所】 島根県益田市乙吉町イ322-7 
             デイサービスなごみ（指定番号 3270801008 ） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

個人情報の利用目的 
（令和6 年10 月1 日現在） 

 
デイサービス なごみでは、利用者の尊厳を守り安全に配慮する施設理念の下、お預かりしている個人

情報について、利用目的を以下のとおり定めます。 
 

１．施設内での利用 

 ① 利用者様に提供する介護サービス 

 ② 介護保険事務 

 ③ 会計・経理 

 ④ 介護事故等の報告 

⑤ 当該利用者様への介護サービスの向上 

⑥ 安全な介護を提供するための名札等 

⑦ 面会についての問い合わせ又は、電話でのお取次ぎや紹介（利用料金の問合せ等） 

２．事業所外への情報提供としての利用 

 ① 他の介護保険サービス事業者や居宅介護支援事業所等との連携 

 ② 他の介護保険サービス事業者や居宅介護支援事業所等からの照会への回答 

 ③ 損害賠償保険等に係る保険会社等への相談又は届出等 

④ ご家族等への心身の状況説明 

⑤ 審査支払機関への給付費明細書の提出 

⑥ 審査支払機関又は保険者からの照会への回答 

３．その他の利用 

 ① 介護サービスや業務の維持・改善の為の基礎資料 

 ② 当施設内の掲示、広報誌発行の為の資料 

 ③ 当施設内において行われる実習への協力 

 

＜付 記＞ 

１．上記のうち、他の介護保険サービス事業所への情報提供について同意しがたい事項がある場合には、

その旨を担当窓口までお申し出下さい。 

２．お申し出がないものについては、同意していただけたものとして取扱わせていただきます。 

３．これらのお申し出は、後からいつでも撤回、変更等をすることができます。 

 

上記２の記載に基づく個人情報の施設外への利用に関して同意します。 

 

利 用 者                        

 

利用者家族もしくは代理人等 

 

氏 名                    

 

続 柄                     


