
指定通所介護及び第1号通所事業（介護予防通所介護相当） 

重要事項説明書 

１ 事業者 

（１） 法 人 名   株式会社オージェックス 

（２） 法人所在地   岡山県倉敷市西富井６５４－６ 

（３） 電 話 番 号  （０８６）４４１－３０１０ 

（４） 代表者氏名  代表取締役 大谷 勇人 

（５） 設立年月日   平成１８年１２月２６日 

 

２ 事業所の概要 

（１）事業所の名称及び事業の種類等 

名    称    デイサービスセンター我が家 

管 理 者   佃 宏樹 

所 在 地    岡山県倉敷市西富井６５４－６ 

電話番号    （０８６）４４１－００２８（代表） 

       (０８６) ４４１－５７１１（直通） 

事業所の種類 利用定員 指定年月日 介護保険指定番号 

指定通所介護 

第1号通所事業 

 

８０名 平成２０年１１月１日 ３３７０２０５３５７ 

（２）事業の目的 

通所介護及び第1号通所事業（介護予防通所介護相当）は、介護保険法令に従い、

利用者が居宅において、その有する能力に応じ、可能な限り自立した日常生活を営む

ことができるように支援することを目的として、サービスを提供します。 

（３）事業の運営方針 

①  当事業所では、利用者の意思及び人格を尊重し、常に利用者の立場に立って通所介

護及び第1号通所事業（介護予防通所介護相当）サービスを提供するように努めるも

のとする。 

②  当事業所では、利用者の自主性を尊重し、サービス利用の自己決定をしていただく

とともに、利用者が居宅において、その有する能力に応じ、可能な限り自立した日常

生活を営むことができるように支援する。 

③  当事業所は、市、居宅介護支援事業者、居宅サービス事業者、他の介護保険施設そ

の他の保健医療サービス又は福祉サービスを提供する者との密接な連携に努めるも

のとする。 

（４）通常の事業の実施地域 

倉敷市、岡山市南区旧灘崎町、岡山市南区藤田第一小学校区、都窪郡早島町とする。 

（５）営業日、営業時間及びサービス提供時間 

事業の種類 営業日 営業時間 

指定通所介護 月～土曜日。祝日は営業。 午前８時３０分～午後５時３０分 



第1号通所事業 

（介護予防通所介護相当） 

（大規模Ⅱ） 

（ただし、１２月３１日～ 

１月３日は休み。） 

サービス提供時間 

午前９時００分～午後５時１０分 

 

３ 職員体制 

当事業所では、利用者に対して居宅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。 

職 種 常 勤 非常勤 体 制 備 考 

管理者 １人 ― 兼務 介護職員と兼務 

生活相談員 １人以上 １人以上 兼務 介護職員と兼務 

看護職員 １人以上 １人以上 兼務 機能訓練指導員と兼務 

機能訓練指導員 １人以上 １人以上 専従  

介護職員 ８人以上 ６人以上 専従  

 

４ 当事業所が提供するサービスと利用料金 

（１）介護保険の給付の対象となるサービス 

以下のサービスについての「利用者負担金」は原則として負担割合証に応じた基本

利用料の１割・２割又は３割になります。 

① 生活相談      ② レクリエーション活動   

③ 介護サービス（移動や排泄の介助・見守り等のサービス） ④ 健康状態の確認   

⑤ 機能訓練     ⑥ 入浴サービス    ⑦ 送迎サービス 

≪通所介護利用料金≫ 

※通所介護利用料金は利用回数１回についての利用金額となっています。 

① 所要時間7時間以上8時間未満、負担割合が１割の場合 

利用者の要介護度と 

サービス利用料金 

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

１．利用料金 6,070円 7,160円 8,300円 9,460円 10,590円 

２．うち、介護保険

から給付される金額 

5,463円 6,444円 7,470円 8,514円 9,531円 

３．サービス利用に係

わる自己負担（１－３） 

607円 716円 830円 946円 1059円 

☆ 加算に関する事（金額はサービス利用に係わる負担割合が１割の場合） 

入浴介助加算          ４０円（利用回数） 

若年性認知症利用者受入加算  ６０円（日額） 

個別機能訓練加算Ⅰ（ロ）   ７６円（日額） 

個別機能訓練加算Ⅱ      ２０円（月額） 

科学的介護推進体制加算    ４０円（月額） 

中重度者ケア体制加算     ４５円（日額） 

介護職員処遇改善加算Ⅱ    介護給付単位数の１０００分の９０ 

※但し、この料金表は、厚生労働大臣が定める基準によるものであり、厚生労働大臣   

が定める基準が変更された場合はそれに準じるものとします。 



≪第1号通所事業（介護予防通所介護相当）利用料金≫ 

※第1号通所事業（介護予防通所介護相当）利用料金は１月についての利用金額となっています。 

利用者の要支援度とサービス利用料金 要支援１ 要支援２ 

１．利用料金 17,980円 36,210円 

２．うち、介護保険から給付される金額 16,182円 32,589円 

３．サービス利用に係わる自己負担（１－２） 1,798円 3,621円 

☆ 加算に関する事（金額はサービス利用に係わる負担割合が１割の場合） 

科学的介護推進体制加算    ４０円 （月額） 

若年性認知症利用者受入加算  ２４０円（月額） 

介護職員処遇改善加算Ⅱ    介護保険請求の１０００分の９０ 

 

（２）介護保険の給付対象とならないサービス 

① 介護保険給付の支給限度を超える通所介護サービス 

介護保険給付の支給限度を超えてサービスを利用される場合は、サービス 

利用料金の全額が利用者の負担となります。 

② 食事の提供 

利用者に提供する食事にかかる費用です。 

料金：１食あたり ６５０円 

③ 通常の事業実施区域外への送迎 

通常の実施地域から片道5 ㎞越えるごとに100 円いただきます。 

④ レクレーション 

利用者の希望によりレクレーション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く事があります。事前にご連絡させていただ

きます。 

⑤ 複写物の交付 

利用者は、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、複写物を要

とする場合には実費をご負担いただきます。 

⑥ オムツ代金 １枚につき以下の料金をご負担いただきます。 

尿取りパット ２５ 円  紙パンツ Ｍ ９５円 紙パンツ Ｌ～ １１７円 

使用料金は、当月の利用請求とご一緒に請求させていただきます。 

⑦ 日常生活上必要となる諸費用実費 

その他、日常生活品の購入代金等利用者の日常生活に要する費用で利用者に 

負担いただくことが適当であるものにかかる費用を負担いただきます。 

⑧ 付き添い者食事代 一食 650円 

⑨ 写真代金  施設内で撮影した写真については希望される方に対して現像します。 

料金は、当月の利用請求とご一緒に請求させていただきます。１枚３０円。 

 

５ 緊急時の対応 

万一、利用者の病状の急変が生じた場合、その他必要な場合には、すみやかにかか

りつけ医、家族、身元引受人等関係者に連絡を行うなどの必要な措置を講じます。 

 



 

６ 事故発生時の対応 

万一、利用者に事故が発生した場合は、すみやかに家族、身元引受人等関係者に連

絡を行うとともにかかりつけ医師等に連絡するなどの必要な措置を講じます。 

事故発生の状況及び処置の記録を明確に取り、県の指針に基づき、市町村及び県（所

管県民局）への報告を行い、その事故を元に原因を明確にし、再発防止策を講じると共

に家族や関係各所への報告を行います。 

賠償すべき事故が発生した場合は、速やかに損害賠償を行います。 

 

７ 非常災害対策について 

事業所は、非常災害時に備えて、消防設備など必要な整備を設けるとともに、具体

的な防災計画を立て、職員及び利用者が参加する訓練を定期的に実施いたしますので、

その際はご協力をお願いします。 

 

８ 利用料金のお支払方法 

原則として、介護保険の給付の対象となるサービスの利用者負担分（１割、２割又

は３割）を翌月１０日までに利用請求書を送付又はお渡しいたしますので、１５日まで

に下記の方法でお支払いください。なお、口座振替については規定の振替日に振替とな

ります。 

 

イ.現金持参又は現金書留等による送金 

ロ.下記指定口座への振込 

トマト銀行 中島支店 普通 １１８０６２２ 

 

   

 

９ 利用の中止・変更、追加 

◎ 利用の予定日の前に、利用者の希望により、居宅サービスの利用を中止又は 

変更、も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。この場合にはサー

ビスの実施日の前日までに申出てください。 

◎ 利用予定日の前日までに申出がなく、当日になって利用の中止・変更をされた場

合でも、取消料はいただきません。 

 

10 禁止行為について 

① けんか、口論、泥酔等他人に迷惑をかけること。 

② 政治活動、宗教、習慣等により、自己の利益のために他人の自由を侵害したり、

他人を排撃したりすること。 

③ 指定した場所以外で火気を用いること。 

④ 事業所の秩序、風紀を乱し、又は安全衛生を害すること。 

⑤ 故意又は無断で事業所もしくは備品に損害を与え、又はこれらを事業所外に持ち

出すこと。 

 

 

株式会社オージェックス 代表取締役 大谷勇人 

ハ.口座振替サービスによる振替（翌々月の７日振替） 

 



11 損害賠償について 

① 利用者又はその家族等が故意又は過失によって施設（設備及び備品）に損害を与

え、又は無断で備品の形状を変更したときは、その損害を弁償し、又は現状を回復す

る責を負わなければならない。 

② 損害賠償の額は、利用者の事情を考慮して減免する事ができる。 

 

12 個人情報の保護について 

『デイサービスセンター我が家』では、利用者様の尊厳を守り、安全管理に配慮する

個人情報保護方針（プライバシーポリシー）の下、ここに利用目的を特定します。あら

かじめ利用者様本人の同意を得ないで、必要な範囲を超えて個人情報を取り扱うことは

いたしません。 

 

 

 

［利用者様への介護サービスの提供に必要な利用目的］ 

１ 『デイサービスセンター我が家』内部での利用目的 

① 当施設が利用者様等に提供するサービス 

② 介護保険事務 

③ 介護サービスの利用にかかる当施設の管理運営業務のうち次のもの 

・ 利用状況等の管理 

・ 会計、経理 

・ 事故等の報告 

・ 当該利用者の介護・医療サービスの向上 

 

④ その他 

・ 広報誌、施設内掲示 

２ 他の介護保険事業所等への情報提供を伴う利用目的 

① 当施設が利用者等に提供する介護サービスのうち 

・ 利用者に居宅サービスを提供するほかの居宅サービス事業者や居宅介護支援事 

業所等との連携（サービス担当者会議等）、照会への回答 

・ その他の業務委託 

・ 利用者の利用等に当たり、外部の医師の意見･助言を求める場合 

・ 家族等への心身の状況説明 

② 介護保険事務のうち 

・保険事務の委託（一部委託含む） 

・審査支払い機関へのレセプトの提出 

・審査支払い機関または、保険者からの照会への回答 

③ 損害賠償保険などに係る保険会社等への相談または届出等 

 

［上記以外の目的］ 

１ 当施設内部での利用に係る利用目的 

① 当施設の管理運営業務のうち次のもの 



・ 介護サービスや業務の維持･改善の基礎資料 

・ 当施設等において行われる学生等の実習への協力 

・ 当施設において行われる事例研究 

２ 他の事業者等への情報提供に係る利用目的 

① 当施設の管理運営業務のうち 

・ 外部監査機関への情報提供 

 

 

13 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以下の専用窓口で受けつけます。 

◎ 苦情の受付窓口 

担当者  管理者 佃宏樹 

電 話 （０８６）４４１－００２８（代表） 

   （０８６）４４１－５７１１（直通） 

◎ 受付時間 

毎週 月・火・水・木・金曜日 

午前８時３０分～午後５時３０分 

 

（２）行政機関その他苦情受付機関 

倉敷市役所介護保険課 月～金 ８：３０～１７：１５ 

０８６－４２６－３３４３ 

岡山市役所介護保険係 月～金 ８：３０～１７：１５ 

０８６－８０３－１２４０ 

都窪郡早島町役場介護保険課 月～金 ８：３０～１７：１５ 

０８６－４８２－０６１３ 

岡山県国民健康保険連合会 月～金 ８：３０～１７：１５ 

０８６－２２３－８８１１ 

      

 

私は書面に基づいて職員(              )より通所介護及び 

第1号通所事業（介護予防通所介護相当）のサービス内容及び重要事項の説明を

受けました。 

 

 

令和    年    月     日 

 

 

サービス利用者              ㊞ 

                   

署名代行者              ㊞  



個人情報利用同意書  

 

私（及び私の家族）の個人情報の利用については、下記により必要最小限の範囲内で使用

することに同意します。  

記 

１ 使用目的  

(1) 介護サービスの提供を受けるにあたって、介護支援専門員と介護サービス事業者との

間で開催されるサービス担当者会議において、利用者の状態、家族の状況を把握するため

に必要な場合。  

(2) 上記(1)の外、介護支援専門員又は介護サービス事業所との連絡調整のために必要な場

合。  

(3) 現に介護サービスの提供を受けている場合で、私が体調等を崩し又はケガ等で病院へ

行ったときで、医師・看護師等に説明する場合。  

 

２ 個人情報を提供する事業所  

(1) 居宅サービス計画に掲載されている介護サービス事業所  

(2) 病院又は診療所（体調を崩し又はケガ等で診療することとなった場合）  

 

３ 使用する期間  

サービスの提供を受けている期間  

 

４ 使用する条件  

(1) 個人情報の利用については、必要最小限の範囲で使用するものとし、個人情報の提供

に当たっては関係者以外の者に洩れることのないよう細心の注意を払う。  

(2) 個人情報を使用した会議、相手方、個人情報利用の内容等の経過を記録する。  

 

 

令和   年   月   日  

 

（事業者）     株式会社オージェックス   

代表取締役 大谷 勇人 

 

（利用者）氏名                      印  

 

（家 族）氏名                   印 

 


