
いにしえ地域密着型通所介護事業所
利用サービス重要事項説明書 

１　当社の概要
（１）法人名       　合同会社　縁合
（２）法人所在地     熊本県荒尾市菰屋2031番地8

（３）電話番号       0968-68-5222

（４）代表者氏名     代表社員　　藪内　佳代子
（５）設立年月日     平成２２年１１月１日　　

２　サービスを提供する事業所の概要
（１）事業所名、所在地、提供できるサービスの種類、実施地域、利用定員

（２）事業所の概要

（３）当事業所の職員の体制
① 管理者　１名（常勤　機能訓練指導員と兼務）
管理者は、事業所の従業者の管理及び業務の実施状況の把握その他必要な業務の
管理を一元的に行う。

② 生活相談員　２名以上
生活相談員は、指定通所介護及び指定介護予防通所介護の利用申し込みに係る調

事業所名 いにしえ通所介護事業所
所在地 熊本県荒尾市菰屋2031番地10－2

電話番号 0968-68-5222

ＦＡＸ番号 0968-68-5220

事業者の種類及び事業所番号 地域密着型通所介護　　（4370401103）　　　　　　　　　　　　　　

管理者 田中　法子
サービスを提供できる地域 荒尾市
開設年月日 平成２３年４月１１日
利用定員 １５名　
事業所が行っている他の事業 訪問介護事業所　梨園

有料老人ホーム　梨園、有料老人ホーム　梨園
Ⅱ
梨園　居宅介護支援事業所

敷地面積
建築面積
延床面積

188.70㎡
188.069㎡
171.44㎡

主な設備 食堂、機能訓練室、浴室、相談室、談話室、
静養室など

食堂・機能訓練室の面積
浴室の面積
相談室の面積

83.062㎡
17.7㎡
4.5㎡



整、介護計画の作成等を行う。また、通所介護計画に基づき、利用者の心身の状
況を的確に把握し、その利用者が日常生活を営むことができるよう、適切な機能
訓練及び相談援助等の生活指導を行う。

③ 介護職員　３名以上
　　介護職員は、入浴介助等日常生活上必要な介護や健康管理を行う。
④ 看護職員　３名以上
看護職員は、健康状態の観察、バイタルチェック、薬の管理、主治医の指示に基
づく処置の他、食事介助・レクリエーションの手伝いなどを行う。

⑤ 機能訓練指導員　３名以上
機能訓練指導員は、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為の訓練を行う他、レクリエーションの手伝いなど
を行う。

⑥ その他
調理職員　　２名　　事務職員　１名

（４）営業日及び営業時間

３　サービスの内容 

営業日 月曜日～土曜日
受付時間 ８時３０分～１７時３０分
サービス提供時間 ９時１５分～１６時３０分
営業しない日 日曜日　

８月１５日及び１２月３１日から１月２日は休日とする。

身体介護に関すること

日常生活動作能力の程度により、必要な支援及びサービ
スを提供します。
排泄の介助、移動・移乗の介助、養護、その他必要な身
体の介護

入浴に関すること

家庭において入浴することが困難な利用者に対して、必
要な入浴のサービスを提供します。
衣類着脱の介護、身体の清拭、整髪、洗身、その他必要
な入浴の介助

食事に関すること
利用者の状況に応じて適切な食事介助を行うと共に、食
事の自立についても適切な援助を行います。 
食事サービスの利用は任意です。

機能訓練に関すること
体力や機能の低下を防ぐために必要な訓練及び日常生活
に必要な基本的動作を獲得するための訓練を行います。

送迎 ご自宅から施設までの送迎を行います。 
送迎サービスの利用は任意です。

相談・助言に関すること 利用者及びその家族の日常生活における介護等に関する
相談及び助言を行います。



４　利用料金
　　　　介護保険から給付サービスを利用する場合は、原則として基本料金（利用料）の　　

１割もしくは保険者が定めた利用者負担割合とします。ただし、介護保険の給付
を超えたサービス利用は全額負担となります。

（１）通所介護費（所要時間7時間以上8時間未満―地域密着型通所介護費）

（２）各種加算・減算

要介護区分
介護報酬算定

1日当たりの単位
1日当たりの利
用料金

利用料金のう
ち、介護保険
から給付され
る金額

サービス利
用に係る自
己負担額
（１－２）

要介護１ 753単位／日 7,530円 6,777円 753円

要介護２ 890単位／日 8,900円 8,010円 890円

要介護３ 1,032単位／日 10,320円 9,288円 1,032円

要介護４ 1,172単位／日 11,720円 10,548円 1,172円

要介護５ 1,312単位／日 13,120円 11,808円 1,312円

入浴介助加算
入浴中の利用者の観察を含む介助を行う場合に加算 ４０単位／日（４０円）

個別機能訓練加算（Ⅰ）ロ
提供時間を通じて専ら機能訓練指導員の職務に従事する
常勤の理学療法士等を1名以上配置して行う場合
(心身の状況に応じた機能訓練を行う場合）

７６単位／日（７６円）

中重度者ケア体制加算
重度の要介護者を積極的に受け入れ、在宅生活の継続に
資するサービスを提供している事業所の評価をする場合、
通所介護を行う時間帯を通じて、専ら当該指定通所介護の
提供に当たる看護職員を１名以上確保できるときのみの
加算
（看護職員又は介護職員を常勤換算方法で２名以上確

 ４５単位／日（４５円）

認知症加算
認知症介護指導者研修、認知症介護実践リーダー研修、
認知症介護実践者研修の修了者を提供時間を通じて１名
以上配置し、認知症の症状の緩和と自立（律）支援に向
けた専門的なケアを行う。
（看護職員又は介護職員を常勤換算方法で２名以上確
保）

６０単位／日（６０円）



※介護保険の適用がある場合は、加算費の１割（ ）の中の料金が利用者負担金となりま
す。
※介護保険の適用がない場合や介護保険での給付範囲を超えたサービス費は、全額が利
用者の負担となります。

（３）保険外の費用

保険外の費用の支払いを受ける場合には、利用者又はその家族に対して事前に文書で説明
をした上で、支払いに同意する旨の文書に署名を受けます。
※通常の実施地域を越えた地点から１キロメートルあたり２０円徴収します。

○キャンセル料 

お客様の都合によりサービスを中止する場合は、次のキャンセル料をいただきます。 
ただし、お客様の病状の急変など、緊急やむを得ない事情がある場合は不要です。

（４） 利用料等のお支払方法 
毎月、１０日すぎに前月分の請求をいたしますので、毎月末日までに当事業所までに直接
持参して現金でお支払いしていただくか若しくは下記口座に振り込み送金してお支払いく
ださい。
熊本中央信用金庫　中央支店
普通預金口座（口座番号　０２７７３５７） 
口座名義　　合同会社　縁合　　　

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）
介護職員等の確保に向けて、介護職員の処遇改善のための措置が
できるだけ多くの事業所に活用されるよう推進する観点から、介
護職員処遇改善加算、介護職員等特定処遇改善加算、介護職員等
ベースアップ等支援加算について、現行の各加算・各区分の要件
及び加算率を組み合わせた4段階の「介護職員等処遇改善加算」
に一本化を行う。

２４．５%

同一建物に対する減算
通所介護事業所と同一建物に居住する者又は同一
建物から当該事業所に通いサービスを利用する者

所定単位数から９４単位／日を減
じた単位数で算定（－９４円）

食費 １食５７０円（税込み）（おやつを含みま
す。）

おむつ代 おむつは、原則として各利用者の持ち込みに
よる自己負担とします。　
ただし、利用者がおむつを忘れた場合には事
業所によりおむつを提供します。この場合
は、おむつ代として１枚２００円を徴収しま
す。

日常生活における通常必要となる費用
で利用者が負担すべき費用

実費

利用日の２日前までに連絡があった場合 無料
利用日の前日に連絡があった場合 利用料自己負担部分の２５％
利用日の前日までに連絡がなかった場合 利用料自己負担部分の５０％



５ 事業所の特色等 

(1) 事業の目的 
事業所の生活相談員、機能訓練指導員及び介護職員等（以下、「従業者」という。）
が、要介護状態（介護予防通所介護にあっては要支援状態）にある高齢者（以下、
「利用者」という。）に対し、適正な指定通所介護を提供することを目的とします。

(2) 運営方針 
利用者の心身の特性を踏まえて、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、更に利用者の社会的孤立
感の解消及び心身機能の維持並びに利用者の家族の身体的・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及び機能訓練等の介護、その他必要な援助を行う。

　　 事業の実施に当たっては、地域との結びつきを重視し、関係市町村、他の居宅サービ
ス事業者その他の保健医療サービス及び福祉サービスを提供する者との綿密な連携を
図り、総合的なサービスの提供に努めるものとする。

(3) その他 

６ サービス内容に関する苦情等相談窓口 

事項 内容 

通所介護計画の作成及び事後評価 当事業所の管理者が、お客様の直面している課
題等を評価し、お客様の希望を踏まえて、通所介
護計画を作成します。 
また、サービス提供の目標の達成状況等を評価
し、その結果を書面（サービス報告書）に記載し
てお客様に説明のうえ交付します。 

従業員研修 採用時研修　　採用後２か月以内
継続研修　　　年２回

対応曜日及び時間 月曜日から土曜日　８：３０～１７：３０
　ただし、上記曜日及び時間以外は、当事業所の担当者
が、転送先の携帯電話により対応

電話 ０９６８－６８－５２２２
面接 当事業所 相談室

担当者 管理者　　　田中　法子
生活相談員　藪内　佳代子　田中　法子
上記担当者が不在の時は、他の従業者が対応し、担当者に
確実に伝達します。

当事業所以外の
相談・苦情窓口

熊本県国民健康保険団体連合会
TEL　０９６－３６５－０３２９



７ 緊急時等における対応方法 
サービス提供中に病状の急変などがあった場合は、速やかにお客様の主治医、救急隊、緊
急時連絡先（ご家族等）、居宅サービス計画を作成した居宅介護支援事業者等へ連絡しま
す。

８ 事故発生時の対応
サービスの提供中に事故が発生した場合は、ご利用者に対し応急処置、医療機関への搬送
等の措置を講じ、速やかにご利用者がお住まいの市町村、ご家族、居宅介護支援事業者等
に連絡を行います。
また、事故の状況及び事故に関して採った処置ついて記録するとともに、その原因を解明
し、再発生を防ぐための対策を講じます。

９ 損害賠償
当事業所のサービス提供中に、ご利用者の生命、身体、財産に対して賠償すべき事故が発
生した場合は、誠意をもって速やかに損害賠償いたします。ただし、天変地異などの不可
抗力による場合など、事業者に故意過失がなかった場合はこの限りではありません。また
事故発生時にご利用者に重大な過失があった場合は損害賠償を減じることがあります。

１０ 非常災害対策
非常災害の発生に備え、避難経路及び協力機関等との連携方法を策定し、定期的に避難誘
導訓練を実施します。

１１ 個人情報保護の取り扱いについて
事業所に従業員は、正当な理由がなくその業務上知り得たお客様及びご家族の秘密を漏ら
しません。
事業所の従業員であった者は、正当な理由がなくその業務上知り得たご利用者及びご家族
の秘密を漏らしません。
事業者は、ご利用者の医療上緊急の必要がある場合又はサービス担当者会議等で必要があ
る場合に限り、必要な範囲内でご利用者又はご家族の個人情報を用いることがあります。

１２ サービス利用に当たっての留意事項 

○ サービス利用の際には、介護保険被保険者証と居宅介護支援事業者が交付するサービス
利用票を提示してください。 

○ 施設内の設備や器具は本来の用法に従ってご利用ください。これに反したご利用により
破損等が生じた場合、弁償していただく場合があります。 

○ 決められた場所以外での喫煙はご遠慮ください。 

○ 他の利用者の迷惑になる行為はご遠慮ください。 

○ 所持金品は、自己の責任で管理してください。 

○ 施設内での他の利用者に対する執拗な宗教活動及び政治活動はご遠慮ください。


