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社会福祉法人両沼厚生会  柳津デイサービスセンター 

重要事項説明書(介護給付) 

（令和７年７月１日現在） 

 

１．柳津デイサービスセンターの概要 

（１）提供出来るサービスの種類と地域 

    

 

 

 

 

 

         

（２）当センターの職員数及び職務内容 

職   種 職員数 兼 務 内 容 

管 理 者 １名  

生 活 相 談 員 １名以上 介護員 

介 護 員 ４名以上 

事務員         

生活相談員 

福祉センター生活援助員 

看護員･機能訓練指導員 

看 護 員 １名以上 機能訓練指導員･介護員 

機能訓練指導員 １名以上 看護員･介護員 

事 務 員 １名以上 介護員 

   ※ 尚、調理業務については外部業者へ委託しております。 

◎職務内容 

① 管 理 者…職員等の管理及び業務の管理を一元的に行います。 

② 生活相談員…デイサービスの利用に関する事や介護保険に関する事、苦情など 

利用者および家族からのいろいろな相談を承ります。また、他機 

関との連携を図り、より適切なサービスを提供するための調整を 

行います。 

③ 介 護 員…利用者の心身の状態の把握に努め、利用中、入浴・トイレ・レク 

        リエーション等いろいろな面で必要なお手伝いを致します。 

④ 看 護 員…健康チェックを行い利用者の方の健康状態を把握し、必要な処置 

        を行います。 

⑤ 機能訓練指導員…利用者の方が日常生活を行う為に必要なリハビリを行います。 

※ 職員の配置については、指定基準を遵守しています。 

（３）設備の概要 

名   称 
社会福祉法人 両沼厚生会  

柳津デイサービスセンター 

所 在 地 福島県河沼郡柳津町大字柳津字上荒町甲 1,118 番地 

介護保険指定番号 通所介護 （福島 第０７７２６００１４４号） 

サービスを提供する

対象地域 
柳津町   
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定 員 30 名(第 1 号通所事業含む) 日常動作訓練室 １室／３５．４㎡ 

デイルーム １室／９２．５㎡ 食  堂 １室／９４．５㎡ 

浴  槽 
一般浴槽・家庭浴槽・特殊浴

槽があります。 
送 迎 車 ６台 

（４）営業日及び営業時間 

営 業 日 
月曜日～金曜日（祝祭日営業） 

※１月１日～１月３日まで休業 

営 業 時 間 午前８時３０分～午後５時１５分 

サービス提供時間  午前  ９時２０分～午後 ４時３０分 【  4 月～10 月 】 

 午前１０時００分～午後 ３時３０分 【 11 月～ 3 月 】 

※ 緊急連絡電話 ０２４１－４２－３４５６ 

 

２．サービス内容 

① 送  迎・・・ワゴン車かリフト車で送迎致します。 

② 入  浴・・・３種類の浴槽があり、着替え・洗身・洗髪のお手伝いを致します。 

③ 食  事・・・個別の食事形態・制限食・嗜好にお応え致します。 

④ 機能訓練・・・主治医・理学療法士等の指示に基づき実施致します。 

⑤ 生活相談・・・秘密を守り、困りごとの相談等に応じます。 

 

３．料 金 

（１）利用料金（太字で書かれた部分が対象となります。） 

     自己負担額は所得に応じ、1 割から 3 割までのいずれかとなります。 

① 基本料金 【４月～１０月】  

要介護度 基本利用金 
１日当たり自己負担額 

１割負担 ２割負担 ３割負担 

要介護１ 6,580 円 ６５８円 １，３１６円 １，９７４円 

要介護２ 7,770 円 ７７７円 １，５５４円 ２，３３１円 

要介護３ 9,000 円 ９００円 １，８００円 ２，７００円 

要介護４ 10,230 円 １，０２３円 ２，０４６円 ３，０６９円 

要介護５ 11,480 円 １，１４８円 ２，２９６円 ３，４４４円 

基本料金 【１１月～３月】 

要介護度 基本利用金 
１日当たり自己負担額 

１割負担 ２割負担 ３割負担 

要介護１ 5,700 円 ５７０円 １，１４０円 １，７１０円 

要介護２ 6,730 円 ６７３円 １，３４６円 ２，０１９円 

要介護３ 7,770 円 ７７７円 １，５５４円 ２，３３１円 

要介護４ 8,800 円 ８８０円 １，７６０円 ２，６４０円 

要介護５ 9,840 円 ９８４円 １，９６８円 ２，９５２円 
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※１ 基本料金に送迎費用が含まれております。 

なお、当センターが送迎を行わない場合は、１日当たりの自己負担額から  

片道につき４７円を減額してご請求いたします。 

    ※２ 対象地域外の方は、対象地域との境界線を越えたところから１ｋｍにつき 

       ５０円頂きます。 

 

② 加算料金 

加 算 基本利用金 
１日当たり自己負担額 

１割負担 ２割負担 ３割負担 

入浴介助加算Ⅰ 400 円 ４０円 ８０円 １２０円 

入浴介助加算Ⅱ 550 円 ５５円 １１０円 １６５円 

サービス提供体制強化加算Ⅰ 220 円 ２２円 ４４円 ６６円 

サービス提供体制強化加算Ⅱ 180 円 １８円 ３６円 ５４円 

介護職員処遇改善加算Ⅱ 上記基本料金と加算料金の合計の９．０％ 

 

 

    ③ 食費         1 食あたり     ６５０円（全額自己負担） 

④ おむつ代（紙オムツ類はできる限り、ご持参下さい。） 

  実費負担の場合 尿取りパット  ３０円／枚 

          紙パンツ類  １００円／枚 

          紙オムツ類  １５０円／枚 

※ 但し、市販価格の変動によっては変更する場合もあります。ご了承下さい。 

⑤ その他 

上記のほか、レクリェーションにかかる費用等を自己負担して頂く場合があ

ります。その場合は、事前に説明して同意を頂いた上で徴収いたします。 

  （２）支払方法 

      毎月の利用料金は、翌月に 1 ヶ月分をまとめてご請求いたしますので下記の方法 

でお支払い下さい。（お支払い方法には２通りございます。） 

① サービス提供月の翌月に現金で集金させていただく方法。 

② 指定期日に指定金融機関の口座から引き落とされる方法。 

なお、お支払と同時に領収書を発行いたします。 

 

４．サービスの開始と終了 

  （１）利用開始 

    ⅰ．ご契約締結後、提供票に記載された利用日より利用開始となります。ただし、ご

家族の都合によりサービス利用を至急希望される場合はこの限りではありません。 

  （２）利用終了（利用終了には２通りあります。） 

   （契約の終了） 

    ⅰ．契約者または代理人のご希望によりサービスを終了する場合。 
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    ⅱ．介護保険施設への入所。 

    ⅲ．利用者本人がお亡くなりになった場合。 

    ⅳ．利用者またはご家族が当事業所や職員に対し、本契約を継続しがたいほどの背信

行為を行った場合。 

    ⅴ．その他、利用契約に定める事由に該当する場合。 

    （契約の一時中止） 

    ⅰ．介護保険施設への短期・中期入所、病院への長期入院など１ヵ月以上サービス利

用の見込みが無い場合。 

    ⅱ．利用される方の要介護認定で、支援が必要と認定された場合。または、非該当 

（自立）と認定された場合。 

    ⅲ．上記以外の理由で利用者または家族から希望があって当事業所が契約一時中断を

認めた場合。 

    注意：一旦、デイサービスを利用者の都合で中断し、再度サービスを希望される場合、

また同じ曜日のサービスを利用できるとは限りません。再度サービスを希望される

ときは当事業所か、居宅介護支援事業所までご連絡ください。 

 

５．当デイサービスの特徴 

  （１）運営方針 

     サービスを利用される方に対して、入浴・食事・機能訓練等のサービスを提供し、

利用者の生活が、身体的・精神的・社会的に活性化されるプログラムの充実を図り、

個々のニーズに沿った対応を心掛ける。 

  （２）サービスの利用のために 

事    項 有 無 備           考 

同性介助の有無 有 ニーズに合わせて男性･女性職員が、介助致します。 

職員への研修の実施 有 随時、外部研修会に出席しています。 

ｻｰﾋﾞｽﾏﾆｭｱﾙの作成 有 
感染症対策マニュアルを作成し、当日使用した器具等

の消毒を実施しています。 

（３）サービス利用にあたって、の留意事項 

    ●送迎時間の連絡・・業務都合等により、通常の時間帯から変更になる場合には、  

              ご連絡致します。 

    ●体調確認・・・・・送迎時に、一般状態確認のため、睡眠・食事量・排泄などを  

              お伺いさせて頂きます。また、ご家族で気になる点がござい 

                            ましたら、遠慮なくお申し出下さい。 

    ●体調不良等により・・・ 体調を考慮して当日のご利用をご遠慮頂くことがあり 

     サービスの中止・変更  ますので、ご了承下さい。また、サービス利用中の体 

                調の悪化が認められた場合、早目にお帰り頂く場合も 

                ございます。 

                本人・同居の方がインフルエンザやノロウイルス等に感染

している方、若しくは感染の可能性のある方は利用できな
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い場合があります。 

●設備、器具の利用・・・日常動作訓練室の平行棒、歩行訓練用階段、 

                プーリー（滑車運動器）、メドマー（空圧マッサージ機） 

                マッサージ機、ホットパック、エアロバイク・マシントレ

ーニング（レッグプレス・ローイング）をお使い頂けます。 

 

６．緊急時の対応方法 

   サービスの提供中に、病状の急変が生じた場合、または、その他容態の変化等があっ 

た場合は、速やかにご家族、主治医、居宅介護支援事業者等へ連絡し、適切な措置を行い 

  ます。 

 

７．事故発生時の対応方法 

   サービスの提供中に事故が発生した場合は、ご家族、居宅介護支援事業者、市町村へ 

  ご連絡いたします。尚、当センターの不注意により発生したことが明確である場合は、 

  利用者及びご家族との協議により損害賠償にて対応いたします。また、日常より事故の 

  予防と原因の究明に努めます。 

 

８．個人情報の保護について 

   当事業所が扱う個人情報の重要性を認識し、その適正な保護の為に個人情報保護に関す 

る法令、その他関係法令等を遵守し、利用者の個人情報保護に努めます。 

 

９．個人情報の開示同意について 

   サービスを利用するにあたり、より良いサービスを提供する上で、利用者の身体状況 

  や生活状況などの情報を使用させて頂く場合があります。つきましては、利用契約書締 

  結の上、別途「個人情報開示同意書」をもって利用者および家族の同意を得るようにし 

  ております。ご協力をお願い致します。 

 

10．介護保険被保険者証の確認 

   デイサービスを利用される日には『介護保険被保険者証』を事業所職員に必ずご提示下

さい。 

 

11．非常災害対策 

   非常災害に対する具体的計画を立て、非常災害時の関係機関への通報体制を整備します。 

  又それらを定期的に通所介護従事者に周知するとともに定期的に避難、救出その他必要な 

  訓練を行います。 
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12．ハラスメント防止対策について 

事業者は、介護現場で働く職員の安全確保と安心して働き続けられる労働環境が築ける

ようハラスメントの防止に向け取り組みます。 

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

範囲を超える行為は組織として許容しません。 

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。 

 

13．虐待防止について 

事業者は、利用者等の人権の擁護・虐待の防止等のために、次に掲げるとおり必要な措

置を講じます。  

① 虐待防止に関する責任者を選定しています。虐待防止に関する責任者は管理者です。  

② 成年後見制度の利用を支援します。  

③ 苦情解決体制を整備しています。  

④ 従業者に対する虐待防止を啓発･普及するための研修を実施しています。  

⑤ サービス提供中に、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。 

 

14．感染対策について 

  事業所において感染症が発生し、またはまん延しないように次の措置を講じます 

① 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、従事者に周知徹底しています。 

② 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。 

③ 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や訓練を定期的に実施して

います。 

 

15．業務継続に向けた取り組みについて 

① 感染症や非常災害の発生時において、利用者に対するサービス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。 
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16．第三者評価の実施状況 

   実施の有無       有 ・ 無 

    

 

 

 

 

17． サービス提供についての苦情・相談窓口 

 

実施日  

評価機関  

評価結果の開示  

電話番号  ０２４１－４２－３４５６  

相談窓口  生活相談員        遠 藤  晃 

       介護員兼生活相談員    長 谷 川  栄 子 

        

       苦情解決責任者  所長  山 内  直 人 

 

受付時間  月曜日～金曜日 午前 8 時 30 分から午後 5 時 15 分 

         （１月１日から 1 月 3 日迄を除く） 

※社会福祉法人両沼厚生会苦情解決に関する実施要綱第 4 条に基づき、苦情解

決に社会性や客観性を確保するために下記の 2名の方に第三者委員として委

嘱をしています。 

  

柳津町民生児童委員協議会会長  藤田 法身  

            ０２４１－４２－２５６７ 

 

会津坂下町民生児童委員協議会会長  鈴木 清記 

            ０２４２－８２－３２３７ 

 

※ 上記以外に、柳津町の相談・苦情窓口等に苦情を伝えることができます。 

その他、ご担当のケアマネジャー（介護支援専門員）までご連絡ください。 

柳津町役場 町民課住民福祉係 電話番号 ０２４１（４２）２１１８ 
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令和 ７年  月  日 

 

 

 通所介護の提供開始にあたり、利用者に対して契約書および本書面に基づいて 

重要な事項を説明しました。 

 

＜事業者＞ 

         所在地 福島県河沼郡柳津町大字柳津字上荒町甲 1,118 番地 

         名 称  社会福祉法人 両沼厚生会 

柳津デイサービスセンター 

                 所 長   山 内  直 人   印 

 

                説明者 職 名  生活相談員       

 

                    氏 名  遠藤 晃      印 

 

 

 私は、契約書および本書面により、事業者から通所介護についての重要事項の説明を受け、

その内容について同意しました。 

 

＜契約者＞ 利用者 住 所 柳津町大字                       

 

              氏 名                        印  

 

         代理人 住 所                            

     

             氏 名                         印  

 

         家 族 住 所                            

     

             氏 名                         印  


