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福島市介護予防・ 日常生活支援総合事業                

デイ サービ ス セン タ ーま ちなか宝生園重要事項説明書 

 

〈 令和 8  年 6  月 1  日 現在〉  

 

１ 、  社 会 福 祉 法 人 多 宝 会 ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・       

総合事業デイ サービス センタ ーま ちなか宝生園の概要 

２ 、   

（ １ ） 提供でき る サービ ス の種類と 地域 

 名称 デイ サービス センタ ーま ちなか宝生園 

 所在地  福島県福島市本町4 -2 3  

 介護保険指定番号 第１ 号通所事業（ 福島市指令高０ ７ ７ ０ １ ０ ２ ７ ２ １ 号）  

 サービス を提供する  

 対象地域 

 福島市 

        ※上記地域以外の方でも ご希望の方はご相談く ださ い。  

 

 

（ ２ ） 同センタ ーの職員体制   

職種 職務内容 計  

管 理 者 業務の一元的な管理 １ 名 

生活相談員 利用契約、 生活相談、 通所介護計画作成など  １ 名以上 

 看護職員兼 

機能訓練指導員 

健康管理及び心身状態の把握 

日常生活動作訓練の実施 

１ 名以上 

 介 護 職 員 個々の状態に応じ た介護、 自立支援 2 名以上 

 管理栄養士 栄養管理 １ 名以上（ 兼務）  

 

 

 

 （ ３ ） 同センタ ーの設備の概要 

  当事業所は、 介護保険法の人員基準を遵守し 、 利用者に対し てサービス を提供し ま す。  

定員   １ ８ 名 

静養室 １ 室 1 0 .0 3 1  ㎡ 

相談室 １ 室  9 .2 2 7  ㎡ 

食堂兼日常動作訓練室 １ 室 1 2 3 .8 4  ㎡ 

送迎車 5 台 

浴室 一般浴槽と 特殊浴槽があり ま す。  
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 （ ４ ） 営業日及び営業時間 

月曜日～金曜日・ 祝祭日  午前 8 時 3 0 分～午後 5 時 3 0 分  

     ※緊急連絡電話  ０ ２ ４ －５ ２ １ －１ １ ２ ２  

     ※休  業  日  土曜日・ 日曜日 

          お盆休み   ８ 月１ ３ 日～８ 月１ ５ 日 

年末年始 １ ２ 月３ ０ 日～１ 月  ３ 日  

お盆休み、 年末年始は土日祝日を挟んでいる ため変更があり ま す。  

   サービス 提供時間  午前 9 時 2 0 分～午後 4 時 3 0 分 

 

３ 、 サービス の内容 

①送迎 

 ②食事 

③入浴 

④機能訓練サービス   （ 日常生活動作訓練、 レ ク リ エーショ ン、 行事、 体操、 趣味活動）  

   ⑤生活相談 

 

４ 、 料金 

（ １ ） １ 月あたり の利用料金 

①総合事業利用料 

対象者 
ご利用者負担額 

1 割 2 割 3 割 

事業対象者 

要支援 1  
1 ,7 9 8 円 3 ,5 9 6 円 5 ,3 9 4 円 

要支援 2  3 ,6 2 1 円 7 ,2 4 2 円 1 0 ,8 6 3 円 

②１ 月あたり の加算部分 

加算名称 対象者 ご利用者負担額 算定回数等 

口腔・ 栄養 

ス ク リ ーニング 

加算Ⅱ 

事業対象者 

要支援１  

要支援２  

1 割 5 円 
実施し た回数 

６ 月ごと に１ 回限度 
2 割 1 0 円 

３ 割 1 5 円 

栄養改善加算 

（ 該当者のみ）  

事業対象者 

要支援１  

要支援２  

1 割 2 0 0 円 
実施し た回数 

月２ 回限度 
2 割 4 0 0 円 

３ 割 6 0 0 円 

科学的介護推進体制

加算 

事業対象者 

要支援１  

要支援２  

1 割 4 0 円 

1 月あたり  2 割 8 0 円 

３ 割 1 2 0 円 

栄養アセス メ ント 加

算 

事業対象者 

要支援 1  

要支援 2  

1 割 5 0 円 

1 月あたり  2 割 1 0 0 円 

3 割 1 5 0 円 
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サービス 提供 

体制強化加算Ⅰ 

事業対象者 

要支援 1  

1 割 8 8 円  

 

 

１ 月あたり  

 

 

 

2 割 1 7 6 円 

３ 割 2 6 4 円 

要支援 2  

1 割 1 7 6 円 

２ 割 3 5 2 円 

３ 割 5 2 8 円 

処遇改善加算Ⅰロ  所定単位数の 1 2 .7 ％を加算 

 

③昼食費       １ 食あたり     ￥７ ５ ０   （ 全額自己負担）                          

 

④その他の費用 

  ・ 振込手数料・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ 実費（ 利用料口座引き 落と し の手数料）  

  ・ エネルギーコ ス ト 調整費・ ・ ・ \ ２ ０ ０ ／日 × 利用日数 

  ・ おむつ代、 レ ク リ エーショ ンにかかる 費用等・ ・ ・ 自己負担 

 

⑤その他 

  ・ 「 介護保険負担割合証」 の利用者負担割合が２ 割、 ３ 割の方は、 介護保険適用サービス が 

すべて２ 倍、 ３ 倍のご請求と なり ま す。  

・ 介護保険料を滞納し ている 場合は、 いったん利用者が、 施設介護サービ ス 費（ 1 0 割） を 

支払い、 その後、 市に対し て保険給付分（ 9 割、 ８ 割、 ７ 割） を請求し ていただく こ と にな 

り ま す。  

 

（ ２ ） 支払方法 

      お支払方法は、 口座自動引落と し 、 又は現金集金と さ せていただき ま す。   

口座引落し は２ ７ 日、 休日の場合、 翌日営業日に引落と さ せて頂き ま す。 お支払いいただき

ま すと 、 翌月に領収証を発行致し ま す。 引き 落と し 手数料はご利用者又はその家族が支払い

と なり ま す。  

 

５ 、 サービス の利用方法 

 （ １ ） サービス の利用開始 

    ま ずは、 お電話等でお申し 込みく ださ い。 当事業所職員がお伺いいたし ま す。  

    居宅サービス 計画に沿って契約を結び、 サービス の提供を開始し ま す。  

  （ ２ ） サービス の終了 

    ①お客様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 出下さ い。  

        ②当事業所の都合でサービス を終了する 場合 

     人員不足、 当センタ ーの破産等やむを得ない事情によ り 、 サービス の提供を終了さ せて

いただく 場合がございま す。 その場合は、 終了１ ケ月前ま 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 を終了いたし ま す。  
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     ・ お客様が介護保険施設に入所し た場合 

     ・ 介護保険給付でサービス を受けていたお客様の要支援認定区分が、 非該当（ 自立） と

認定さ れた場合 

     ・ お客様がお亡く なり になった場合 

    ④その他 

     ・ 事業者側の守秘義務違反 

当センタ ーが正当な理由なく サービス を提供し ない場合、 守秘義務に反し た場合、 お      

客様やご家族など に対し て社会通念を逸脱する 行為を行った場合、 お客様は文書にて

即座にサービス を終了する こ と ができ ま す。  

          ・ お客様の料金の支払いに関し て 

お客様が、 サービ ス 利用料金の支払を １ ケ月以上遅延し 、 料金を 支払う よ う 催告し       

たにも かかわら ず、 ７ 日以内に支払わない場合、 当センタ ーから 文書を通知し 、 契約

の終了と さ せていただく 場合がございま す。  

・ 入院等ま たは３ ヶ 月において利用がない場合 

お客様が正当な理由なく サービス の中止をし ばし ば繰り 返し た場合、 お客様が入院も

し く は病気等によ り 、 ３ ケ月以上にわたってサービス が利用でき ない状態である こ と

が明ら かになった場合、 ま たはお客様やご家族などが当センタ ーや当センタ ーのサー

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、 当センタ ーか

ら 文書を通知し 、 契約の終了さ せていただく 場合がございま す。  

     ・ 施設利用に関わる 上で大き な支障をき たす恐れのある 場合 

他者にう つる 可能性のある 感染症等があり 、 主治医から の具体的な指示、 診断がなく

サービス 提供ができ ないと 当センタ ーが判断し た場合、 文書を通知し 契約の終了と さ

せていただく 場合がございま す。  

 

 

６ 、 総合事業の特徴等 

 （ １ ） 運営の方針 

    ①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援助及び機能訓練を行う こ と によ り 、 利用者の     

社会的孤立感の解消およ び心身機能の維持を目的と し ていま す。 ま た、 利用者のご家族

の身体的及び精神的負担の軽減を図り ま す。  

        ②本事業所において提供する 総合事業は、 介護保険法並びに関係する 厚生省令公示の趣旨

及び内容に沿ったも のと する 。  

        ・ 利用者の人格を尊重し 、 常に利用者の立場に立ったサービス の提供に努める と と も に、      

利用者及びその家族のニーズを的確に捉え、 個別には総合事業計画を作成する こ と に

よ り 、 利用者が必要と する 適切なサービス を提供する 。  

         ・ 利用者又はその家族に対し 、 サービス の内容及び提供方法について分かり やすく 説明      

する 。  

     ・ 適切な介護技術をも ってサービス を提供する 。  

   ・ 常に、 提供し たサービス の質の管理、 評価を行う 。  

     ・ 居宅サービ ス 計画が作成さ れている 場合は、 当該計画に沿っ た総合事業を提供する 。  
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 （ ２ ） サービス 利用 

  事   項   有無     備 考 

男性介護職員の有無 有   

時間延長の可否 無  

従業員への研修の実施 有  年１ 回以上を実施し ていま す 

サービス マニュ アルの作成    有  

 

 

 （ ３ ） サービス 利用に当たっての留意事項 

   ・ 体調不良等によ る サービス の中止、 変更 

利用者の都合でサービス を中止する 場合には、 でき る だけ利用予定日の前日の夕方ま で

にご連絡く ださ い。 （ 但し 、 利用者の容態の急変など、 緊急やむを得ない事情がある 場

合にはこ の限り ではあり ま せん。 ）                                   

     ・ 設備、 器具の利用 

     施設内の設備、 器具は本来の用法にし たがってご利用く ださ い。 こ れに反し たご利用に

よ り 破損等が生じ た場合、 賠償し ていただく こ と があり ま す。  

   ・ 喫煙 

     喫煙は、 決めら れた場所以外ではお断り いたし ま す。      

     ・ 携帯の持ち込み 

     ペース メ ーカー等の医療関係機器を 身に付けてご利用になら れている 方も いら っ し ゃ

いま すので、 誠に申し 訳あり ま せんがご遠慮いただき ま すよ う お願い申し 上げま す。  

 ・ 飲食物の持ち込み 

     食中毒等の発生防止や感染症等の予防を含む諸事情によ り 、 一部飲食物の持込（ 利用者

への差し 入れ） を制限さ せていただく 場合も ございま す。  

     ・ 物品の貸し 借り 、 贈答 

     利用中に利用者間での物品の貸し 借り や贈答は、 誠に申し 訳ございま せんが、 お控え頂

き ま すよ う お願い致し ま す。  

 

（ ４ ） 身体拘束廃止 

   事業者は、 サービス 提供にあたり 、 利用者様ま たは他の利用者様等の生命ま たは身体を保護

する ため緊急やむを得ない場合を除き 、 車椅子やベッ ド に胴や四肢を縛る 、 上肢を縛る 、 ミ ト

ン型の手袋をつける 、 腰ベルト やＹ 字型抑制帯をつける 、 介護衣（ つなぎ） を着せる 、 車椅子

デーブルをつける 、 ベッ ド 柵を４ 本つける 、 鍵をかける 、 向精神薬を過度に使用する 等の方法

によ る 身体拘束をいたし ま せん。  

   ・ 身体拘束等の適正化のための対策を検討する 委員会を３ 月に１ 回以上開催し 、 その結果に

ついて周知徹底を図り ま す。  

   ・ 身体拘束等の適正化のための指針の整備に努めま す。  

   ・ 介護職員その他の従業者に対し て、 身体的拘束等の適正化のための研修を定期的に実施し

ま す。  
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 ７ 、 個人情報の取扱い 

    居宅サービス を 円滑に提供する ために実施する サービス 担当者会議、 介護支援専門員と 事

業者、 医療機関と の連絡調整等において必要な情報を提供いただく 場合がございま す。  

※使用する 者の範囲 

ご利用者に対し てサービ ス 提供又は相談援助等を担当する 職員です。  

８ 、 広報誌掲載 

広報誌等にて、日常生活、サービス 提供の中で撮影さ れた写真の必要最小限の使用と 掲載を

行う 場合がございま す。  

※広報誌の趣旨 

施設での生活の風景を広報誌へ掲載さ せて頂く こ と で、 利用者様の生き がい向上や市民への

施設事業理解へつなげま す。  

 

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、 速やかに下記の主治医及びご家族等へ連

絡を行う など、 必要な措置を講じ ま す。  

主治医 

医療機関名  

医師名  

電話番号  

緊急連絡先 

（ 家族等）  

氏名  

電話番号  

 

・ ご利用中には避けら れない事故が起こ る こ と があり ま す。 介護サービス 事業所を利用し てい

る から 安心と いう わけではあり ま せん。 利用中、 避ける こ と が難し いリ ス ク が存在する 事を

ご家族・ 事業所で共有し 、 当事業所における 事故防止に最善を尽し ま す。  

 サービス 利用中に事故が発生し た場合は、 ご家族及び担当のケアマネージャ ー、 市町村へ連

絡する と 共に関係医療機関と 連携し 利用者様の生命の安全を第一に速やかに対応をし ま す。  

   サービス の提供に伴って、 施設管理者の責めに帰する べき 事項によ り 、 利用者様の生命、 身

体、 財産に損害を及ぼし た場合は、 利用者様に対し て、 その損害を賠償し ま す。  

 

 

１ ０ 、 非常災害対策 

 ・ 防災時の対応 総合事業の提供中に天災その他の災害が生じ た場合、 従業者は利用者の避難

等適切な措置を講ずる 。 ま た、 管理者は日常的に具体的な対処方法、 避難経路及び関係機関

と の連携方法を確認し 、 災害時には避難等の指揮をと る 。 非常災害に備え、 定期的に避難訓

練を行う 。  

・ 防災設備    消防一級設備 

・ 防災訓練    月１ 回 

・ 防火責任者   村山 吉見 
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1 1 、 業務継続計画の策定   

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 、 業務

継続計画に従い必要な措置を講じ ま す。  

・ 従業者に対し 業務継続計画について周知し 、 必要な研修及び訓練を定期的に実施し ま す。  

・ 定期的に業務継続計画の見直し 、 変更を行いま す。  

 

 

 

１ 2 、 サービス 内容に関する 苦情 

  （ １ ） 当施設における 苦情の受付 

◇ 受付窓口（ 担当者）  生活相談員 益留 裕大 

◇ 苦情解決責任者   施設長 安西 直美 

◇ 受付時間      午前８ 時３ ０ 分～午後５ 時３ ０ 分ま で 

◇ 電話番号      ０ ２ ４ －５ ２ １ －１ １ ２ ２  

   苦情の受付は、 面接、 電話、 書面等によ り 随時受付けま す。  

   苦情受付担当者が受け付けた苦情を苦情解決責任者（ 施設長） と 第三者委員会に報告し ま す。  

   苦情のあった申立人に対し 、 苦情についての対応途中経過及び遅延理由のあった場合は所定

の文書によ り ご報告し ま す。  

   苦情申立人に対し 、 苦情解決結果の報告書を速やかに提出し ま す。  

   審査結果に不服等があった場合、 福島県運営適正化委員会へ報告し 対応し ま す。  

 

  （ ２ ） 苦情解決第三者委員における 苦情の受付 

    小熊敬子（ 人権擁護委員） 福島市上鳥渡字八貫地 2 1 -1     電話 0 2 4 -5 9 3 -2 2 4 8  

    阿部国敏（ 多宝会評議員）福島市土湯温泉町字下ノ 町 2 5     電話 0 9 0 -4 6 3 1 -3 0 8 8  

        佐藤千秋（ 多宝会評議員） 福島市土湯温泉町字上ノ 町 1 8 -1 0 1  電話 0 9 0 -7 5 2 6 -7 1 9 9  

        渡邊あゆ美（ 多宝会評議員） 福島市松川町字天王原 3      電話 0 8 0 -1 8 0 2 -5 1 4 8  

 

（ ３ ） 行政機関その他苦情受付機関 

    ◇ 各市町村の介護保険担当課           福島市 電話 0 2 4 -5 2 5 -6 5 8 7  

    ◇ 福島県国民健康保険団体連合会             電話 0 2 4 -5 2 8 -0 0 4 0  

    ◇ 福島県運営適正化委員会 苦情解決部会         電話 0 2 4 -5 2 3 -2 9 4 3  

 

１ 3 、 高齢者虐待防止について 

   当施設では、 利用者様等の人権の擁護・ 虐待防止等のために、 次に掲げる と おり 必要な措置 

を講じ ま す。  

  ・ 研修等を通じ て、 従業者の人権意識や知識の向上に努めま す 

  ・ 個別支援計画の作成等適切な支援の実施に努めま す 

  ・ 従業者が支援にあたっての悩みや苦労を相談でき る 体制を整える ほか、 従業者が利用者様等 

の権利擁護に取り 組める 環境の整備に努めま す 

 



 

- 8 -

 

１ 4 、 ハラ ス メ ント 対応措置について 

   当施設では、 利用者様ま たはご家族が当該事業所や当該事業所従業者に対し ての下記ハラ ス  

メ ント 行為に対し て、 サービス の中断や契約を解除する 措置を講じ る 場合があり ま す。 施設の 

快適性、 安全性を確保する ためにも ご協力をお願いし ま す。  

  ・ 身体的暴力（ 身体的な力を使って危害を及ぼす行為）  

  ・ 精神的暴力（ 個人の尊厳や人格を態度によ って傷つけたり 、 貶めたり する 行為）  

  ・ セク シャ ルハラ ス メ ント （ 意に沿わない性的誘いかけ、 好意的な態度の要求等、 性的ないや 

   がら せ行為）  

１ 5 、 第三者によ る 評価の実施状況 

第三者によ る 評価実施状況 

1  あり  実施日   

    評価機関名称   

    結果の開示   

② ない                         

 

１ 6 、 当施設の概要 

・ 施設経営法人  法 人 名  社会福祉法人 多宝会  

         法人所在地  福島県福島市本町４ －２ ３  

         代表者氏名   理事長 加藤 貴之 

         電 話 番 号  ０ ２ ４ －５ ２ ２ －６ ６ １ １   

         設 立 年 月  平成９ 年７ 月２ ３ 日 

・ ご利用施設    事業所名称  デイ サービス センタ ーま ちなか宝生園 

                介護保険事業所番号 ０ ７ ７ ０ １ ０ ２ ７ ２ １  

         所 在 地  福島県福島市本町４ －２ ３  

施 設 長  安西 直美 

         電 話 番 号  ０ ２ ４ －５ ２ １ －１ １ ２ ２  

         設 立 年 月  平成１ ８ 年１ １ 月１ 日 指定 

 

１ 7 、 その他                                                                

  総合事業提供日の中には、 身体障害者デイ サービス 利用者の方と 一緒にサービス 提供をさ せて

いただく 日も 含ま れま す。  
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契約書、重要事項説明書について説明を受け、記載事項全てについて同意し 、契約を 締結し ま す。  

上記契約を証する ため、本書２ 通を作成し 、利用者様、事業所が各１ 通を保有する も のと し ま す。  

           

 

令和     年    月    日 

 

（ 利用者様） 〒     －          

    住 所                    

            

       氏 名              印      

          

(代行人)  〒     － 

住 所                 

 

電話番号                    

          

本人と の続柄          

 

氏 名              印    

        

      

〒9 6 0 -8 0 3 5 （ 事業所） 所在地  福島県福島市本町 4 -2 3    

          事業所名      デイ サービス センタ ー ま ちなか宝生園 

      

 代表職・ 氏名 管理者  安西 直美    印 

 

  説明者             印 
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