
 

地域密着型通所介護 

リハビリデイサービス Hand’s 一ノ割 

「重要事項説明書」 

 

 令和6年6月1日現在 

頭書１ 事業者（法人）の概要 

事業者（法人）の名称 有限会社エヌ・ケー設計 

代 表 者 役 職 ・ 氏 名 取締役 中西 清子 

本社所在地・電話番号 住所   埼玉県春日部市中央六丁目１番地１７ 

電話番号 ０４８-７４５-６６１１ 

法 人 設 立 年 月 日 平成６年１０月２０日 

 

頭書２ サービスを提供する事業所の概要 

（１）事業所の名称等 

名 称 リハビリデイサービス Hand’s 一ノ割 

事 業 所 番 号 地域密着型通所介護 

介護保険事業所番号 1170602641       

所 在 地 〒344-0031 埼玉県春日部市一ノ割１丁目１８番地１７ 

電 話 番 号 ０４８-７３３-２０２０ 

Ｆ Ａ Ｘ 番 号 ０４８-７３３-２０２１ 

通常の事業の実施地域  春日部市 

 

（２）事業所の窓口の営業日及び営業時間 

営 業 日 月曜日から金曜日まで 

夏期(8月13日～8月15日)、年末年始(12月29日～1月3日)、休業日は除く。 

営 業 時 間 午前８時３０分から午後５時３０分まで 

サ ー ビ ス 提 供 時 間 １単位目 午前９時から午前１２時１０分まで 

２単位目 午後１時３０分から午後４時４０分まで 

 

（３）事業所の勤務体制                                     令和6年6月時点 

職 種 業務内容 勤務形態・人数 

管理者 ・従業者と業務の管理を行います。 

・従業者に法令等の規定を遵守させるため必要な指揮命令を行います。 

常 勤 １人 

生活相談員 生活相談、入浴、排せつ、食事等の介護に関する相談及び援助を行いま

す。 

常 勤 １人 

非常勤 0人 

介護職員 必要な日常生活の世話及び介護を行います。 常 勤 0人 

非常勤 2人 

機能訓練指導員 日常生活を営むのに必要な機能の減退を防止するための機能訓練を行いま

す。 

常 勤 1人 

 非常勤 3人 

 

 

 

 



 

頭書３ サービス内容 

・日常生活の世話  

・日常生活動作の機能訓練・・・ 日常生活、レクレーションを通じた訓練 

・送迎  

・個別機能訓練・・・・・・・・ 個別の機能訓練計画を作成し、計画的に機能訓練を実施 

 

頭書４ 利用料、その他の費用の額 

（１）地域密着型通所介護の利用料 

 ア 基本利用料 

   利用した場合の基本利用料は以下のとおりです。利用者負担額は、基本利用料に対して介護保険負

担割合証に記載された負担割合により算出された額となります。 

ただし、介護保険の給付の範囲を超えたサービス利用は全額負担となります。 

また、介護保険制度の変更により負担額が変更となる場合が御座います。予めご承知おき下さい。 

※地域区分別１単位当たりの単価 10.27円（６級地） 

１回あたりの 

所要時間 

介護区分 単位数 基本利用料 

(1回あたり) 

利用者負担額 

(負担割合：1割) 

利用者負担額 

(負担割合：2割) 

利用者負担額 

(負担割合：3割) 

 

３時間以上 

４時間未満 

要介護１ ４１６ ４、２７２円 ４２８円 ８５５円 １,２８２円 

要介護２ ４７８ ４，９０９円 ４９１円 ９８２円 １,４７３円 

要介護３ ５４０ ５，５４５円 ５５５円 １,１０９円 １,６６４円 

要介護４ ６００ ６，１６２円 ６１７円 １,２３３円 １,８４９円 

要介護５ ６６３ ６，８０９円 ６８１円 １,３６２円 ２,０４３円 

 イ 加算 

   利用者様が下記の要件を満たす場合に、基本利用料に以下の料金が加算されます。 

① サービスの実施による加算 

加算の種類 要件 単位数 基本利用料 

(1回あたり) 

利用者負担額 

(負担割合：1割) 

利用者負担額 

(負担割合：2割) 

利用者負担額 

(負担割合：3割) 

個別機能 

訓練加算 

(Ⅰ)イ 

午後ご利用時算定 

機能訓練指導員を１人

配置し、利用者へ機能訓

練を行った場合 

 

 

５６/回 

 

 

５７５円 

 

５８円 

 

１１５円 

 

１７３円 

個別機能 

訓練加算 

(Ⅰ)ロ 

午前ご利用時算定 

機能訓練指導員を２人

以上配置し、利用者へ機

能訓練を行った場合 

 

 

７６/回 

 

 

７８０円 

 

７８円 

 

１５６円 

 

２３４円 

個別機能 

訓練加算 

(Ⅱ) 

 

ご利用月毎 

 

２０/月 

 

２０５円 

 

２１円 

 

４１円 

 

６２円 

科学的介護

推進体制加

算 

 

 

ご利用月毎 

 

４０/月 

 

４１０円 

 

４１円 

 

８２円 

 

１２３円 



 

ADL維持等

加算(Ⅱ) 

 

 

ご利用月毎 

 

 

６０/月 

 

６１６円 

 

６２円 

 

１２４円 

 

１８５円 

サービス提

供体制強化

加算(Ⅰ)イ 

 

ご利用回数毎 

 

１８/回 

 

１８４円 

 

１９円 

 

３７円 

 

５６円 

介護職員処

遇改善加算

Ⅰ 

 

ご利用回数毎 ― （基本利用料金＋各種加算料金）×8.0％ 

 

（２）その他の費用 

送 迎 費 通常の事業の実施地域にお住まいの方は無料です。 

飲み物代 飲み物代 １００円(施設1回利用毎)  

その他 レクレーション(趣味活動・教養娯楽)などに要した材料費用は実費を徴収 

日常生活において通常必要となる費用で利用者が負担すべき費用は、実費を徴

収 

 

（３）キャンセル料 

利用予定日の直前にキャンセルをした場合は、キャンセル料をいただきます。 

ただし、利用者の容態の急変や急な入院等、緊急やむを得ない事情がある場合は請求しません。 

なお、サービスの利用を中止する場合には、至急、御連絡ください。 

  利用日の前日午後５時３０分までに連絡があった場合  無料 

  利用日の当日に連絡があった場合  当該基本料金の１００％の額 

  連絡がなかった場合  当該基本料金の１００％の額 

 

頭書５ 利用者負担額、その他の費用の請求及び支払方法 

（１）請求方法  

  ① 利用者負担額、その他の費用は利用月毎に合計した金額を請求します。 

  ② 請求書は、利用月の翌月１５日までに利用者にお渡しします。 

（２）支払い方法等 

  ① お支払方法は、原則として、利用者が指定する口座からの自動口座引落しとなります。 

    引落し日：利用月の翌々月4日 

 ※自動口座引落しは口座登録後となります。登録が完了するまでは、 

  利用月の翌月２５日までに、現金でのお支払となります。 

    ※口座から引落しが出来なかった場合は、ご請求後１０日以内には現金でのお支払となります。  

  ② お支払いを確認しましたら、領収証をお渡ししますので、必ず保管してください 

（医療費控除の還付申告をされる方は事前にご連絡ください）。 

 

頭書６ 秘密の保持 

（１）従業者に業務上知り得た利用者又はその家族の秘密を保持させるため、従業員である期間及び従業

員でなくなった場合においても、その秘密を保持すべき旨を、従業者との雇用契約書の１２条にて締

結致しております。 

（２）利用者からあらかじめ文書で個人情報の利用について同意を得ない限り、サービス担当者会議等で

利用者の個人情報を用いません。また利用者の家族の個人情報の利用についても、あらかじめ文書で

同意を得ない限り、サービス担当者会議等で利用者の家族の個人情報を用いません。 



 

（３）利用者又はその家族の個人情報について、「個人情報の保護に関する法律」及び厚生労働省が策定

した「医療・介護関係事業者における個人情報の適切な取扱いのためのガイダンス」を遵守し、適切

な取扱いに努めます。 

 

頭書７ 緊急時の対応方法 

  サービスの提供中に、利用者の病状の急変が生じた場合、その他必要があった場合は、速やかに利用

者が指定した主治の医師への連絡を行う等の必要な措置を講じるとともに、家族、介護支援専門員等へ連

絡をいたします。尚、主治医への連絡が取れない場合、他の医療機関に連絡を行う場合が御座いますので、

予めご承知おき下さい。 

主治の医師 医療機関の名称  

氏 名  

所 在 地  

電 話 番 号  

緊急連絡先 

（家族等） 

氏 名  

電 話 番 号  

 

頭書８ 事故発生時の対応 

サービス提供時に、頭書３のサービス内容により事故が発生した場合は、市町村、利用者の家族、居宅 

介護支援事業者等に連絡するとともに、必要な措置を講じます。 

 また、サービスの提供により、賠償すべき事故が発生した場合は、速やかに損害賠償いたします。 

 なお、事業者は下記の損害賠償保険に加入しています。 

保険会社名  株式会社 損害保険ジャパン 

保険名    賠償責任保険 

 

頭書９ 心身の状況の把握 

指定地域密着型通所介護の提供にあたっては、居宅介護支援事業者が開催するサービス担当者会議等

を通じて、利用者の心身の状況、その置かれている環境、他の保健医療サービス又は福祉サービスの利

用状況等の把握に努めるものとします。 

 

頭書１０ 居宅介護支援事業者等との連携 

① 指定地域密着型通所介護の提供にあたり、居宅介護支援事業者及び保健医療サービスまたは福祉サ

ービスの提供者と密接な連携に努めます。 

② サービス提供の開始に際し、この重要事項説明に基づき作成する「通所介護計画書」の写しを、利

用者の同意を得た上で居宅介護支援事業者に速やかに送付します。 

③ サービスの内容が変更された場合またはサービス提供契約が終了した場合は、その内容を記した書

面またはその写しを速やかに居宅介護支援事業者に送付します。 

 

頭書１１ 非常災害対策 

（１）事業所に災害対策に関する担当者（防災責任者）をおき、非常災害対策に関する取り組みを行いま

す。 

    防火責任者 ： 管理者 五十嵐 博 



 

（２）非常災害対策に関する具体的計画を立て、非常災害時の関係機関への通報、連携体制を整備し、定

期的に職員に周知します。 

（３）定期的に避難、救助その他必要な訓練を行います。 

 

頭書１２ 衛生管理等 

① 指定地域密着型通所介護の用に供する施設、食器その他の設備又は飲用に供する水について、衛生

的な管理に努め、又は衛生上必要な措置を講じます。 

② 指定地域密着型通所介護事業所において感染症が発生し、又はまん延しないように必要な措置を講

じます。 

③ 食中毒及び感染症の発生を防止するための措置等について、必要に応じて保健所の助言、指導を求

めるとともに、常に密接な連携に努めます。 

 

頭書１３ 地域との連携について 

① 運営に当たっては、地域住民又はその自発的な活動等との連携及び協力を行う等地域との交流に努

めます。 

② 指定地域密着型通所介護の提供に当たっては、利用者、利用者の家族、地域住民の代表者、本事業

所が所在する圏域の地域包括支援センターの職員、地域密着型通所介護について知見を有する者等

により構成される協議会（以下、この項において「運営推進会議」と言います。）を設置し、おお

むね６月に１回以上運営推進会議を開催します。 

③ 運営推進会議に活動状況を報告し、運営推進会議による評価を受けるとともに、運営推進会議から

必要な要望、助言等を聴く機会を設けます。また、報告・評価・要望・助言等についての記録を作

成し、公表します。 

 

 

頭書１４ サービス提供に関する相談、苦情 

（１）相談及び苦情処理の体制及び手順 

  ア サービス提供に関する相談及び苦情に対応するための窓口を設置します。 

    連絡先  電話番号 ０４８－７３３－２０２０ 

         ＦＡＸ    ０４８－７３３－２０２１ 

     相談担当者名  五十嵐 博 

     受付時間  午前８時３０分～午後５時３０分 

     相談担当者が不在の場合の対応  中西 康介 

 

  イ 相談及び苦情に円滑かつ適切に対応するための体制及び手順は以下のとおりです。 

   １・相談・苦情原因の把握 

・相談・苦情を受けた場合、相談・苦情内容を正確に相談・苦情処理受付簿に記入し、事業所

で定めた次の処理に基づき、迅速に対応する。 

・相談又は苦情のあった場合は利用者の状況を詳細に把握する為に、利用者宅に訪問を実施。 

相談・苦情処理受付簿の内容確認や状況の聞き取りや事情確認を行い、今後の対応策や

予定を説明致します。また、速やかに解決出来ない場合や、内容の解釈について疑義が

生じた場合は民法及びその他の関連法令及び慣行に従い、誠意をもって協議し解決する

ものとする。 

・相談担当者は介護職員等に相談・苦情発生日時等を確認を行い、 

相談・苦情受付簿に記載する。 

 

    ２・検討会の開催 

      ・相談・苦情内容の原因を検討する為、相談担当者が必要と判断した場合は、関係者を集め



 

事業所内で検討会を実施する。 

    ３・改善の実施 

      ・相談担当者は利用者に対し対応策を説明し同意を得る。 

      ・改善を速やかに実施し改善状況を確認する。 

      （損害賠償すべき事故が発生した場合は速やかに損害賠償の手続きを行う） 

    ４・解決困難な場合 

      ・保険者に連絡し、助言・指導を得て改善を行う。また、解決できない場合には保険者と協

議し国保連への連絡を検討する。 

    ５・再発防止 

      ・同様の苦情、事故が発生しないよう苦情処理の内容を記録し従業者に周知すると共に『相

談・苦情マニュアル』を作成し、研修などの機会を通じて再発防止に努め、サービス質の

向上を目指す。 

    ６・事故発生時の対応 

      ・事故が発生した場合は、速やかに必要な設置を講じられるよう予め関係機関との対応方法

を定め、関係機関に周知し協力を依頼する。  

    

（２）相談・苦情相談窓口 

担  当 

電話番号 

受付時間 

受 付 日 

管理者 五十嵐 博 

０４８－７３３－２０２０ 

午前８時３０分から午後５時３０分まで 

月曜日から金曜日まで 

（８月１３日から８月１５日、１２月２９日から１月３日までを除く。） 

 

市町村及び国民健康保険団体連合会の苦情相談窓口等に苦情を伝えることができます。 

春日部市役所 介護保険担当課 ０４８－７３６－１１１１ 

 

埼玉県国民健康保険団体連合会 

介護保険課 苦情対応係 

０４８－８２４－２５６８ 

（苦情相談専用） 

 

頭書１５ サービスの利用に当たっての留意事項 

 サービスのご利用にあたってご留意いただきたいことは、以下のとおりです。 

①ご利用日の体調管理について 

（１）サービスの利用中に気分が悪くなったときは、すぐに職員にお申し出ください。 

（２）体調や容体の急変などによりサービスを利用できなくなったときは、できる限り早めに担当の介護

支援専門員（又は地域包括支援センター）又は当事業所の担当者へご連絡ください。 

 

②送迎時間・場所について 

（１）予めご契約者のご要望を聞いた上で当事業所にて決定させて頂きます。 

＊道路事情により自宅前までの送迎が難しい場合もありますので予めご了承下さい。 

（２）交通事情により集合時間等の若干の遅延が発生する場合がございますので 

   予めご了承下さい。 

③服装等、持参品について 

（１）運動しやすい服装でご参加下さい。 

（２）運動しやすい靴（上履き）をご持参下さい。 

（３）トラブルを防ぐ為、自分の持ち物には必ず氏名をご記入下さい。 

（４）タオル（ハンドタオル、フェイスタオル等）をご持参下さい。 

④その他 



 

（１） 金品や貴重品、食べ物の持ち込み・授受はご遠慮ください。万が一持ち込まれた際の紛失・破損・

の責任は負いかねますので、ご了承ください。 

（２） 複数の利用者の方々が同時にサービスを利用するため、周りの方のご迷惑にならないようお願いし

ます。 

 

頭書１６ 提供するサービスの第三者評価の実施状況について 

実施の有無 無 

 

― 以下、余白 ― 

 


