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こぎく園大川デイサービスセンター重要事項説明書 

 
当事業所は介護保険の指定を受けています。 

鹿児島県指定第 4672100098 号 

 
当事業所はご契約者に対して介護保険法に基づく第１号通所事業（緩和型デイサービス）を提

供致します。事業所の概要や提供されるサービスの内容、契約上ご注意いただきたいことを次の

通り説明します。 

 
◇◆目次◆◇ 
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３． 事業実施地域及び営業時間 ·················································· 2 
４． 職員の配置状況 ································································· 2 
５． 当事業所が提供するサービスと利用料金 ·································· 3 
６． 事故発生時の対応について ··················································· 5 
７． 秘密保持について ································································ 5 
８． 苦情受付について ································································ 5 
９． 重要事項を説明した年月日 ···················································· 6 
10． 別紙  

 
１．事業者 

（１）法人名 社会福祉法人 大川福祉会 
（２）法人所在地 鹿児島県南九州市頴娃町別府６５９７番地 3 
（３）電話番号 （０９９３）２７－４８５８ 
（４）代表者氏名 理事長 瀧  義道 
（５）設立年月 昭和 59 年 8 月 9 日 

 

２．事業所の概要 

        定款の目的に定めた事業 

      １．養護老人ホームえい秀峰園の設置経営 

      ２．特別養護老人ホームビハーラの設置運営 

３．大川保育園の設置経営 

      ４．こぎく大川デイサービスセンターの設置経営 

      ５．大川保育園一時預かり事業の設置経営 

      ６．老人短期入所事業ビハーラの設置経営 
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      ７．こぎく園居宅介護支援事業所の設置経営 

      ８．なーも高齢者生活支援ハウスの設置経営 

      ９．こぎく園福祉給食宅配センターの受託経営 

     １０．グループホームぼだい樹の設置経営 

 

（１）事業所の種類     指定介護予防サービス事業所 
平成 18 年 4 月 1 日指定・鹿児島県 4672100098 号 

            介護保険法に基づく第１号通所事業 
（緩和型デイサービス） 
平成 29 年 4 月 1 日指定・鹿児島県 4672100098 号 

（２）事業所の目的 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

の解消及び心身機能の維持回復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。 
（３）事業所の名称 こぎく園大川デイサービスセンター 
（４）事業所の所在地 鹿児島県南九州市頴娃町別府 6611 番地 3 
（５）電話番号 (0993)38-0828 
（６）事業所長（管理者）氏名 瀧 義道 
（７）当事業所の運営方針 

１ 本事業所において提供する指定介護予防サービス又は、介護保険法に基づく

第１号通所事業（緩和型デイサービス）は、介護保険法並びに関係する厚生

省令、告示の趣旨及び内容に沿ったものとする。 
２ 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、個別に介護予防計画を

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。 
３ 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。 
４ 適切な介護技術をもってサービスを提供する。 
５ 常に、提供したサービスの質、評価を行なう。 
６ 居宅サービスが作成されている場合は、当該計画に沿った指定介護予防サー

ビス又は、介護保険法に基づく第１号通所事業（緩和型デイサービス）を提

供する。 
（８）開設年月日  （介護予防サービス）平成 18 年 4 月 1 日 
          （緩和型デイサービス）平成 29 年 4 月 1 日 
（９）利用定員   10 人（緩和型デイサービス） 
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３．事業実施地域及び営業時間 

（１）通常の事業の実施地域 南九州市(旧頴娃町・旧知覧町)・指宿市・鹿児島市(旧喜入町) 

 
（２）営業日及び営業時間 

営業日 月～土(ただし、12 月 31 日～1 月 3 日は除く) 

受付時間 月～土  8 時 30分～17 時 30分（電話は 24 時間対応） 

サービス提供時間 月～土  9 時 00分～16 時 10分 

 

４．職員の配置状況 

当事業所では、ご契約者に対して介護保険法に基づく第１号通所事業（緩和型デイサービス）

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。 
・介護保険法に基づく第１号通所事業（緩和型デイサービス） 

管理者  １名  常勤・専従 １名以上 

※送迎時間を含まない１日３時間以上の利用。 
〈主な職種の勤務体制及び職務内容〉 

職種 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う 

２．生活相談員 利用者及び家族の必要な相談に応じるとともに、適切なサービスが提供さ

れるよう、事業所内のサービスの調整、居宅介護支援事業者等他の機関と

の連携において必要な役割を果たす。 

３．看護職員 健康チェック等を行うことにより利用者の健康状態を的確に把握すると

ともに、利用者が各種サービスを利用するために必要な処置を行う。 

４．介護職員 通所介護の提供に当たり利用者の心身の状況等を的確に把握し、利用者に

対し、適切な介助並びに支援を行う。 

５．機能訓練指導員 利用者が日常生活を営むのに必要な機能の減退を防止及び機能維持回復

の為に必要な機能訓練等を行う。 

６．運転手 利用者の送迎を行う。 

７．調理員 利用者の昼食の調理を行う。 

８．事務員 利用者の利用料金の徴収、その他事務に関すること。 

 

５．当事業所が提供するサービスと利用料金 

当事業所では、ご契約者に対して以下のサービスを提供します。 
当事業所が提供するサービスについて、 
（１）利用料金が介護保険から給付される場合 
（２）利用料金の全額をご契約者に負担いただく場合 

があります。 
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（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は、利用料金の大部分（通常９割）が介護保険から給付されます。 

 又、平成２７年８月より、預貯金等の額により８割が介護保険から給付される方に分かれます。 

 
〈サービスの概要〉 
①入浴 
・入浴又は清拭を行ないます。通所介護の場合は、寝たきりでも特殊浴槽を使用して入浴する

ことができます。 
②排泄 
・ご契約者の排せつの介助・支援を行います。 
③機能訓練 
・ご契約者の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維持回復又はその減退

を防止するための訓練（日常生活動作に関する訓練、レクリエーション、グル－プワーク、行

事や趣味活動、体操など）を実施しています。 
④送迎サービス 
・ご契約者の希望により、ご自宅と事業所間の送迎サービスを行います。ただし、実施地域外

からのご利用の場合は、交通費実費をご負担いただきます。 30km以上 500円 

 
〈サービス利用料金（１月あたり）〉 ＊別紙参照 

（２）介護保険の給付対象とならないサービス 
以下のサービスは、利用料金の全額ご契約者の負担となります。 

 
〈サービスの概要と利用料金〉 
①食事のご提供 
ご契約者にご提供するお食事にかかる費用です。食事時間は 12:00～13:00 の間となります。

食事は食堂にてお召し上がり頂くことを原則とします。 
料金：１回あたり 500円 

②アクティビティ、グループ（個別）リハ活動 
ご契約者の希望によりレクリエーションやグループ（個別）リハ活動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 

③複写物の交付 
ご契約者は、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、複写ものを必要とす

る場合には実費をご負担いただきます。 
１枚につき   30円 

④日常生活上必要となる諸費用実費 
日常生活品の購入代金等ご契約者の日常生活に要する費用でご契約者に負担いただくこと
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が適当であるものにかかる費用を負担いただきます。 
おむつ代等実費 
☆経済状況の著しい変化その他やむをえない事由がある場合、相当な額に変更することがあり

ます。その場合事前に変更の内容と変更する事由について、変更を行う 2 か月前までにご説

明します。 
（３）利用料金のお支払方法 

1ヶ月分まとめてお支払いいただきます。お支払いいただきますと、領収書を発行致します。 
（４）利用の中止、変更、追加 
利用予定日の前に、ご契約者の都合により、指定介護予防サービス又は、介護保険法に基づく

第１号通所事業（緩和型デイサービス）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事業者に申し出て

ください。 
（5）本事業所は利用者人権・虐待の防止等の為、必要な体制の整備を行うとともに、その従事者

に対し、研修を充実する等の必要な措置を講じる。 

 
（6）職場におけるハラスメント防止 
本事業所は、適切な社会福祉事業の提供をする観点から、職場において行われる性的な言動又

は優越的な関係を背景として言動であって業務上必要かつ相当な範囲を超えたものにより従業

者の就業環境が害されることを防止するための方針の明確化等の必要な措置を講ずるものとす

る。 

 
（7）事業所は虐待の発生または、その再発を防止するために、事業所内における虐待防止の為の

対策を検討する委員会を定期的に開催し、その結果を職員に周知徹底を図る。 
職員に対し虐待防止のための研修を定期的に開催する。 
虐待防止を適切に実施するため、担当者を設置する。 

 
６．事故発生時の対応について 

通所介護提供中に、ご利用者の心身の状況に異変その他緊急事態が生じたときは、速やかに主

治医又は協力機関に連絡し、適切な措置を講じます。また、ご利用者のご家族へも速やかに連

絡致します。尚、ご家族の方へ同行をお願い致します。 

 
７．秘密保持について 

ご利用者又は、ご家族の秘密保持は厳守いたします。 
従業員でなくなった者も、業務上知りえた秘密を漏らすことのない様にいたします。 
但し、サービス担当者会議等では、その会議等で最低限必要な利用者及び家族の個人情報しか

用いることのない様にいたします。 
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８．苦情の受付について 

（１）当事業所における苦情の受付 

当事業所における苦情やご相談は以下の専用窓口で受け付けます。 

○苦情受付窓口（担当者） 
相談員 上東 啓史      電話：（0993）38-0828 
○受付時間 （電話は 24 時間対応） 
毎週月曜日～土曜日 8：30～17：30 

また、苦情受付ボックスを玄関入口に設置しています。 

 ○第三者委員 
①大迫 正人   南九州市頴娃町別府 6774-1   連絡先(0993)38-0171 (大川) 

    ②中村 勝義   南九州市頴娃町別府 6838   連絡先(0993)38-0686 (大川) 
    ③山脇 智子   南九州市頴娃町別府 2879-6  連絡先(0993)38-0479 (次下) 

（２）行政機関その他苦情受付機関 

南九州市頴娃支所 
福祉課 介護保険係 

所在地      南九州市頴娃町牧之内２８３０（〒891-0702） 
電話番号・FAX  ０９９３－３６－１１１１／３６－３１３６ 
受付時間     午前８：３０～午後５：００ 

鹿児島県庁     

高齢者生き生き推進課 

所在地      鹿児島市鴨池新町１０番１号（〒890-8577） 
電話番号・FAX  ０９９－２８６－２６８７／２８６－５５５２ 
受付時間     午前８：３０～午後５：００ 

鹿児島県 
社会福祉協議会 

所在地      鹿児島市鴨池新町１番７号（〒890-8517） 
電話番号・FAX  ０９９－２５７－３８５５／２５１－６７７９ 
受付時間     午前８：３０～午後５：００ 

国保連合会 
所在地      鹿児島市鴨池新町７番４号（〒890-0064） 
電話番号・FAX  ０９９－２０６－１０８４／２０６－１０６９ 
受付時間     午前８：３０～午後５：００ 

 
９．第三者評価の実施状況について 実施状況なし 

 

１０．重要事項を説明した年月日 

説 明 場 所  

説 明 年 月 日 令和   年   月   日 

 
 
 



 7 

私は、本書面により事業者から重要な事項の説明を受け、サービス提供開始に同意しました。 
（お客様） 

住 所   

氏 名 

  
  ご家族氏名 

 
指定介護予防サービス又は、介護保険法に基づく第１号通所事業（緩和型デイサービス）の提供

開始にあたり、お客様に対して本書面にもとづいて重要な事項を説明しました。 

 
（事業者）所在地   鹿児島県南九州市頴娃町別府６６１１番地３ 

名 称 こぎく園大川デイサービスセンター 

代表者 瀧  義道 

説明者 所属 こぎく園大川デイサービスセンター 

氏 名  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

㊞ 

㊞ 

㊞ 

㊞ 
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(別紙) 

① お客様の通所介護サービス利用料金(１割負担の場合) 

（緩和型デイサービス）１回 

 料金(1 回) 

 250 円 

  

※利用者負担が１割～３割となっているので、介護保険給付対象サービスのため、利

用料のうち各利用者の負担割合に応じた額の支払いを受けるものとする。 

② 別途ご利用料金(実費) 

加 算 対 象 お 客 様 負 担 料 金 

食  事  代 1 食当たり 500 円 

入浴代(緩和型デイサービス) 1 回 433 円 

オ ム ツ 代 実費 

材 料 代 実費 

  ※その他  日常の家庭生活で使用すると思われる物の実費相当額 

 


