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事業所の所在地等

事業所名所

所在地 横浜市金沢区釜利谷南2-8-1

連絡先及び電話番号 045-788-2901

法人設立年月日 平成11年8月18日

30名

金沢区柳町、瀬戸、六浦、六浦東、六浦南、乙舳町、野島町、平潟町、洲崎町

営業日

営業時間

年末年始 （12月29日～1月3日） を除く毎日営業

事業所所在地

所長

管理者

連絡先及び電話番号

事業所番号

指定通所介護サービスについて契約を締結する前に承知していただきたい内容を、説明いたします。
分かりにくいことがあれば、ご遠慮なくご質問してください。

事業者名称

9時00分 ～ 17時30分

代表者氏名 理事長　村上　友利

第一号通所事業（通所介護相当サービス）を提供する事業者について

社会福祉法人すみなす会

第一号通所事業（横浜市通所介護相当サービス）　重要事項説明書

利用者に対してのサービス提供を実施する事業所について

利用定員

横浜市柳町地域ケアプラザ

1470801588

横浜市金沢区柳町1-4

藤田　祥弘

杉井　研一

045-790-5225

事業所
通所介護事業

通常の実施地域

併設の事業 認知症対応型通所介護事業、居宅介護支援事業

事業の目的及び運営の方針

事業の目的
要介護者に対し、事業所の従事者が、当該事業所において排泄、食事等の介護、入
浴の介助、その他日常生活上の世話又は支援、機能訓練等の適切な通所介護を提供
することを目的とします。

運営の方針

要介護者等となった場合においても、心身の特性を踏まえて、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、さら
に利用者の社会的孤立感の解消及び心身の機能の維持並びに利用者の家族の身体
的及び精神的負担の軽減を図るために、必要な日常生活上の世話、機能訓練等の介
護その他必要な援助を行います。
事業の実施に当たっては、自らその提供するサービスの質の評価を行い、常にその改
善を図ります。

事業所窓口の営業日及び営業時間

サービス提供日 年末年始 （12月29日～1月3日） を除く毎日 （土日祝日もあり） 

サービス提供時間 9時30分 ～ 16時40分

デイサービスのサービス提供日及び提供時間
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①

②

③ 名

④

⑤

①

名

②

①

③

名

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。

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。

利用者の静養のための必要な措置を行います。②
（非常勤）

名以上

機能訓練指導員

看護師

 第一号通所事業（通所介護相当サービス）計画書に基づ
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
生活機能の維持又は向上を目指し、機能訓練を行いま
す。

1

（非常勤兼務）

1
（常勤）

1
（常勤）

管理者

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機能の維持又は向上を目指し、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。

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。

生活相談員

第一号通所事業（通所介護相当サービス）の実施状況の
把握及び第一号通所事業（通所介護相当サービス）計画
書の変更を行います。

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。

利用者へ第一号通所事業（通所介護相当サービス）計画
書を交付します。

職務内容

第一号通所事業（通所介護相当サービス）の職員体制

職種 人員数

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。

運転手 利用者の送迎を行います。
1

（非常勤）

事務職員
介護給付費等の請求事務及び通信連絡事務等を行いま
す。

1

（非常勤）

名以上

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。

第一号通所事業（通所介護相当サービス）計画書に基づ
いて、生活機能の維持又は向上を目指し必要な日常生
活上の世話及び介護を行います。

名以上

4 名以上
（常勤・非常勤）

介護職員

1
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①

②

③

④

①

②

③

④

⑤

⑥

①

サービスの内容

提供するサービスの内容について

基本サービス

送迎サービス

健康状況確認

機能訓練

生活相談

介護サービス（介助が必要な利用者に対しての移動、排せつ、食事の介助）

介護相談および介護方法の指導など

② 介護職員処遇改善加算 （Ⅰ）
基本料金と該当する加算の合計単位数
に9.2％を乗じた単位数に地域単価
（10.72円）を乗じて金額を算出

加算サービス

第一号通所事業
（通所介護相当サービス）

計画書の作成

利用者に係る居宅介護支援事業者が作成した 介護予防サービス・支援軽計
画書に基づき、利用者の意向や心身の状況等のアセスメントを行い、援助の目
標に応じて具体的なサービス内容を定めた通所介護計画を作成します。

 第一号通所事業（通所介護相当サービス）計画書の作成に当り、その内容に
ついて利用者又はその家族に対して説明し、利用者の同意を得ます。

 第一号通所事業（通所介護相当サービス）計画書の内容について、利用者の
同意を得たときは、通所介護計画書を利用者に交付します。

それぞれの利用者について、第一号通所事業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。

（Ⅱ）サービス提供体制強化加算 全利用者算定　定額/月
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Ａ

B

単位

単位

単位

Ｃ

● 様 円

（ 2 ）

一カ月の加算料金

771

加算項目

200

介護職員処遇改善加算（Ⅰ）

単位3,621週２回

72

11,646

円/月

1,798

1,798 単位

一カ月の基本料金
10割負担

円/月要支援１

要支援2

週１回

円/日

単位 19,274

19,274

38,817

円/月

円/月

円/月

1,928

1,928

3,882

円/月

円/月

３割負担

771

第一号通所事業（通所介護相当サービス）加算料金　

１割負担 ２割負担

円/月 155円/月 78

円/月

要支援1

要支援2
週1回

利用者負担額の算出方法

の一カ月当たりの利用料金（Ａ+Ｂ）+（Ｃ×利用回数）は約 です。

上記の●は一カ月当たりの利用料金（Ａ基本料金とＢ加算料金の合計にＣ食費に利用回数を乗じて算出した金
額を足した合計のおおよその金額となります。

利用料金の計算方法

請求及び支払方法

一カ月の基本料金の自己負担額

利用料金について

第一号通所事業（通所介護相当サービス）　基本料金

基本単位
要介護

認定区分

利用料金

155

一カ月の加算料金自己負担額
単位数

72

1割負担 2割負担 3割負担

3,855 円/月 5,783 円/月

円/月

円/月

3,855 5,783

7,764 円/月

食費

円/回400 100

食材費 おやつ代 調理コスト 合計

円/回 円/回 700 円/回

※2　上記の他レクリエーションにかかる費用や介護用品使用については実費をいただく場合があります。

円/月 78

円/月 円/月

円/月

円/月要支援2
週2回

144 1,543

サービス体制
強化加算（Ⅱ）

155

Aの基本料金とBの該当する加算の合計単位数に9.2％を乗じた単位数に地域単
価（10.72円）を乗じて金額を算出

円/月 232 円/月

円/月463309

232

当月の利用料、利用者負担額はサービス提供ごとに計算し、合計金額を算出します。請求書に
ついては明細を付して翌月の２5日までに利用者へお届けします。利用者は料金の合計金額を
期限までに指定の金融機関の口座からの引き落としにより支払いします。尚、領収書につきまし
ては引き落とした翌月に利用者へお届します。
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サービスの利用にあたって

通所介護の利用日

介護保険給付でサービスを受けていた利用者の要介護認定区分が、
非該当（自立）並びに要介護と認定された場合

ご利用者やご家族が当施設や当施設の職員又は他のご利用者に対して
契約をし難いほどの背信行為を行った場合は、文章で通知する事により、
即座に契約を終了させていただく場合があります。

人員不足等やむを得ない事情により、サービス提供を中止させて
いただく場合があります。この場合は終了の一か月前までに文章で通知い
たします。

次の場合は双方の通知がなくとも自動的に利用契約を終了します。

利用者が介護保険施設へ入所した場合。

利用者が死亡若しくは被保険者資格を喪失した場合サービスの利用終了

居宅サービス計画の作成を居宅支援事業者の介護支援専門員に依頼し
ている場合は、まず介護支援専門員にご相談ください。

通所介護を利用希望される場合は通所介護利用申込書をお出しくださ
い。または、介護支援専門員へ提出依頼をしてください。

サービスの利用方法

その他

サービスの利用開始

送迎について

送迎時間
及び

連絡方法

デイサービスを欠席される場合は、前日午後５時までにお電話でのご連絡をお願
いいたします。

当日の欠席の場合

何かの事情で連絡が当日になる場合がありましたら8時20分～8時30分頃にお電話
下さいますよう、よろしくお願いいたします。尚、当日に欠席された場合は前日に委
託業者へ依頼して準備していますので、食費合計700円を利用者の皆様に負担し
ていただくこととなりますのでご了承ください。

災害時によるサービスの中止等について

当日の朝までに
災害が発生した場合

利用日（登録曜日） 毎週 曜日 週 日

送迎時間については、利用日の天候や交通事情、送迎コースによって早くなる場
合、遅くなる場合があります。ご了承をくださいますようお願いいたします。
朝のお迎え時刻につきましては、前日に順番にお電話を入れ確認させていただき
ます。

欠席及びキャンセル料について

前日までの欠席の場合

当施設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、又はご利用者やご家族に対し社会通念を逸脱する行為を行った場
合は、文章で解約を通知する事により直ちにサービスを終了することがで
きます。

施設は利用者と契約を締結し、通所介護計画を作成しサービスを開始しま
す。

利用当日の朝までに地震、風水害、積雪等の災害が発生した場合、状況を見て中
止になる場合、または提供開始時間を遅らせて実施させていただく場合がありま
す。その際は８時までにご自宅へ電話連絡致します。ただし、大規模な震災の場合
には出勤ができない事や連絡手段が途絶え連絡が不可能なこともあります。

利用中に災害が発生した
場合

利用中に地震、風水害、積雪等の災害が発生した場合、安全に配慮し、状況によ
り早帰りや待機になることもあります。
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※肌着等の衣類を貸出しした場合は自宅で洗濯して後日ご返却いただきますようお願いいたします。

デイサービスの介護用品を使用された場合は、下記の金額をご負担いただく、もしくは自宅で使
用している同類の介護用品を返却していただくこととなります。

尿取りパット 1枚 30

円

事業所における虐待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
を図ります。

事業所における虐待の防止のための指針を整備します。

主治医

衛生管理等

希望救急搬送先 ※希望の病院にならない場合があります。

事業所において感染症の発生、及び、まん延を防止するために必要な措置を講じます。

秘密の保持

利用者又はその家族の個人情報について「個人情報の保護に関する法律」及び厚生労働省が
作成した「医療・介護関係事業者における個人情報の適切な取扱いのためのガイダンス」を遵
守し適切な取扱いに努めるものとします。

事業所が得た利用者又はその家族の個人情報については、事業所での介護サービスの提供
以外の目的では原則的に利用しないものとし、外部への情報提供については必要に応じて利
用者又はその家族の同意を得るものとします。

虐待防止に対する取り組み

事業所は、虐待の発生又はその再発を防止するため、次に掲げる措置を講じます。

利用者の使用する施設は衛生管理に努め、衛生上必要な措置を講じます。

複数の利用者が同時にサービスを利用されるため、ほか利用者にもご配慮をお願いいたします。

通常活動に金銭は必要ありません。金銭、貴重品をお持ちにならないようお願いいたします。

緊急連絡先 続柄

緊急時・事故発生時の対応方法

利用時のお願いについて

デイサービス利用中に他者との物のやり取りはなさらないようお願いいたします。

個人情報保護の観点から個人のカメラや携帯電話等での写真撮影はなさらないようにお願いい
たします。

サービス提供中、利用者の容態に急変があった場合等、緊急事態が生じた場合には、主治医
に連絡する等の措置を講じます。主治医への連絡が困難な場合は、救急搬送等の必要な措置
を講じ、家族、緊急連絡先、居宅介護事業所へ連絡します。

電話番号

サービス中における介護用品等の使用の場合の費用負担について

かかりつけ病院　

紙オムツ（テープタイプ） １枚 200 円

特記

事業所は、サービス提供に伴って、事業所の責に帰すべき事由により、賠償すべき事故
が発生した場合には、速やかに損害賠償を行います。

利用時間内に予薬が必要な方について

初回利用時、更新時には薬説明書（薬手帳でも可）を提出していただき、利用中に薬が必
要な方はご持参ください。

円

リハビリパンツ １枚 150

サービス中に気分が悪くなられた場合は、すぐに職員にお申し出ください。
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所長 :藤田 管理者 ：杉井

相談・苦情に対する窓口

無し

実施した直近の年月日

実施した評価機関の名称

評価結果の開示状況

従業者は業務上知り得た利用者及びその家族の秘密を保持します。

身体拘束の禁止

ご意見、ご要望、苦情がありましたら下記の相談・苦情窓口へお申し出ください。

相談・苦情窓口 担当 連絡先電話番号

事業者は、サービス提供に当たり身体的拘束その他利用者の行動を制限する行為を行ないま
せん。ただし、利用者または他の利用者等の生命又は身体を保護するため緊急やむを得ない
場合は、この限りではありません。

金沢区 高齢・障害支援課 045-788-7868

神奈川県国民健康保険団体連合会 介護保険課介護苦情相談係 045-329-3447

※下記公共機関においても苦情申出等ができます。

相談・苦情窓口 担当 連絡先電話番号

横浜市 介護事業指導課（居宅サービス） 045-671-2356

前項ただし書きの規定に基づき身体拘束等の行為を行なった場合には、事業者は、直ちに、そ
の日時、態様、利用者の心身の状況、緊急やむを得なかった理由、当該行為が必要だと判断し
た職員等及び当該行為を行なった職員等の名前その他必要な事項について、サービス提供記
録等に記録します。

業務継続に向けた取り組みの強化

感染症や非常災害の発生においても業務を継続できるよう計画の策定、職員への周知、研修及び訓練の実
施を講じます。

非常災害に備えて、消防計画、風水害、地震等に対処する計画を作成し、防火管理者又は、火気・消防等
についての責任者を定め、消火、通報及び避難の訓練を年２回以上定期的に行います。

感染症の予防及びまん延の防止の対策

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、対策を検討する委員会の開催と職員への周知、
指針の整備、研修及び訓練の実施を講じます。

横浜市柳町地域ケアプラザ 045-790-5225

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

この規程に定める事項の外、運営に関する重要事項は社会福祉法人すみなす会と事業所の管
理者との協議に基づいて定めるものとします。

非常災害対策

その他運営についての留意事項

事業所は、従業者の質的向上を図るための研修の機会を次のとおり設けるものとし、又、業務体
制を整備します。

採用時研修：採用後６ヶ月以内

継続研修　年２回

事業所は、通所介護等の提供に関する記録を整備し、サービス終了後5年間保管します。

従業者であった者に業務上知り得た利用者及びその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るべき旨を、従業者との雇用契約の内容としま
す。



年 月 日

□家族代表者  □立会人　□代理人

( ）続柄

藤　田　　祥　弘

管理者 杉　井　　研　一

説明者

氏名

住所

氏名

所長

横浜市通所介護相当サービスの開始にあたり、利用者に対して契約書及び本書面に基づいて重要な事項を交
付し説明し交付しました。

私は、契約書および本書面により、事業者から横浜市通所介護相当サービスについて重要事項説明を受け同
意しました。

利用者

住所

説明日 令和

事業者

所在地 横浜市金沢区柳町1-4

事業所名 横浜市柳町地域ケアプラザ




