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重要事項説明書  

（通所介護） 

令和 8 年 6 月 1 日現在 

 

様 に対する通所介護のサービス提供開始にあたり、当事業所が説明すべき重

要事項は次のとおりです。 

 

１ 事業者の概要 

 事業者の名称  株式会社 ＳＫＹ 

 主たる事務所の所在地  愛知県知多市岡田字大曽７番地の１ 

 法人種別  営利法人 

 代表者名  代表取締役 栁澤 修一 

 電話番号  ０５６２－５４－０５５０ 

 

２ 事業所の概要 

事業所の名称  デイサービス フェリーチェ 

指定番号  ２３７５７０１８６５ 

所在地  愛知県知多郡東浦町大字生路字小太郎６１番地の４ 

電話番号  ０５６２－８２－６６８８ 

管理者の氏名  新宮 琴美 

利用定員  1 単位目：月曜日から金曜日２０名、２単位目：土曜日１０名 

通常の事業の実施地域  東浦町、阿久比町、大府市、半田市乙川 及び 亀崎地区 

 

３ 事業の目的と運営方針 

 事業の目的 居宅において自立した日常生活を営むことができるよう支援する。 

 運営の方針 ご利用者様がその能力に応じて、可能な限り自立した日常生活を営むこ

とができるためのサービスを提供する。 

 

４ 事業所の職員体制 

従業員の職種 
員数 

(人) 

区分 
常勤換算

後の人員 
勤務時間帯 常勤 非常勤 

専従 兼務 専従 兼務 

管理者 １  １   ０．４ ８：３０～１７：３０ 

生活相談員 ４  ３  １ ０．９ ８：３０～１７：３０ 

介護職員 ６  ４  ２ ２．０ ８：３０～１７：３０ 

看護職員 ４  １  ３ ０．７ ８：３０～１７：３０ 

機能訓練指導員 ４  １  ３ ０．２ ８：３０～１７：３０ 

 

 

 

 



 

５ 営業時間 

営 業 日 月曜日～土曜日（ １２／３１ ～ １／３は除く ） 

営業時間 ８時３０分 ～ １７時３０分 

サービス時間 ９時２０分 ～ １６時３０分 

 

６ サービスの概要 

（1）サービス内容 

種  類 内  容 

食  事 

ご利用者様の身体の状況および嗜好を考慮した食事を提供します。食事サ

ービスの利用は任意となります。 食事後に口腔ケアを行います。 

食事時間は、１２：００ ～ １３：００です。 

入  浴 入浴または清拭を行います。入浴サービスの利用は任意となります。 

排  泄 
ご利用者様の状況に応じて適切な排泄介助を行うとともに、排泄の自立に

ついても適切な援助を行います。 

機能訓練 
機能訓練指導員により利用者の状況に適した機能訓練を行い、身体機能の

低下を防止するよう努めます。 

ﾚｸﾘｴｰｼｮﾝ ご利用者様の心身の機能維持を目的としたレクリエーションを行います。 

健康ﾁｪｯｸ 血圧測定等ご利用者様の全身状態の把握を行います。 

相談及び援助 
ご利用者様およびそのご家族からのご相談に誠意をもって応じ、可能な限

り必要な援助を行うように努めます。 

送  迎 
ご自宅と事業所間の送迎サービスを行います。ただし、通常の事業実施地

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。 

 

 

（2）利用料金  通所介護のご利用者様の負担（介護保険料）は次のとおりです。 

＜介護報酬について＞ 

【基本報酬】 

○３時間以上４時間未満 

要介護度 １割負担 ２割負担 ３割負担 

要介護１ ３７６ 円 ７５１ 円 １,１２６ 円 

要介護２ ４２９ 円 ８５８ 円 １,２８７ 円 

要介護３ ４８６ 円 ９７２ 円 １,４５８ 円 

要介護４ ５４１ 円 １,０８１ 円 １,６２２ 円 

要介護５ ５９７ 円 １,１９３ 円 １,７８９ 円 

 

○４時間以上５時間未満 

要介護度 １割負担 ２割負担 ３割負担 

要介護１ ３９４ 円 ７８７ 円 １，１８１ 円 

要介護２ ４５１ 円 ９０１ 円 １，３５１ 円 

要介護３ ５０９ 円 １，０１８ 円 １，５２７ 円 

要介護４ ５６８ 円 １，１３６ 円 １，７０４ 円 

要介護５ ６２６ 円 １，２５２ 円 １，８７７ 円 



 

○７時間以上８時間未満 

要介護度 １割負担 ２割負担 ３割負担 

要介護１ ６６８ 円 １，３３５ 円 ２，００２ 円 

要介護２ ７８８ 円 １，５７６ 円 ２，３６４ 円 

要介護３ ９１３ 円 １，８２６ 円 ２，７２８ 円 

要介護４ １，０３８ 円 ２，０７５ 円 ３，１１２ 円 

要介護５ １，１６４ 円 ２，３２８ 円 ３，４９２ 円 

 

【加 算】 

入浴介助加算 ４０単位 ／ 回 

介護職員処遇改善加算Ⅰロ 所定単位数の １２０／１０００単位（月あたり） 

サービス提供体制強化加算Ⅰ(イ) ２２単位 ／ 回 

機能訓練加算Ⅰ(イ) ５６単位 ／ 日 

機能訓練加算Ⅱ ２０単位 ／ 日 

科学的介護推進加算 ４０単位 ／ 月 

地域区分（7級地） １０．１４ 円 ／ 月 

 

＜介護保険以外について＞ 

食 費 ６５０ 円（税込） 

おむつ １２０ 円（税込） 

 

７  交通費実費 

 ご利用者様の自宅が、当該事業所の通常の事業実施地域以外にある時は、事業実施地域を越

えた地点からの距離に応じた交通費の実費をいただきます。 

実施地域外送迎費用 １回につき 

実施地域を越えた地点から片道５㎞未満 ５００ 円 

実施地域を越えた地点から片道５㎞を越す場合、 

１ｋｍあたり 
１００ 円 

 

８ 苦情申立窓口 

 

当事業所 お客様相談窓口 

（当事業所相談室） 

窓口担当者：管理者 新宮 琴美 

【利用時間】９：００～１７：００ 

【利用方法】０５６２－８２－６６８８ 

知多北部広域連合事業課  ℡ ０５２－６８９－２２６３ 

愛知県国民健康保険団体連合会 介護保険室  ℡ ０５２－９７１－４１６５  

東海市役所 高齢支援課 ℡ ０５２－６８９－１６００ 

大府市役所 高齢障がい支援課 ℡ ０５６２－４５－６２８９ 

知多市役所 長寿課 ℡ ０５６２－３６－２６５２ 

東浦町役場 ふくし課 ℡ ０５６２－８３－３１１１ 

半田市役所 高齢介護課 ℡ ０５６９－８４－０６４４ 

阿久比町役場 地域包括支援係 ℡ ０５６９－４８－１１１１ 

 



 

 

 

 

９ 緊急時の対応方法・協力医療機関 

 利用者の主治医または事業者の協力医療機関への連絡を行い、医師の指示に従います。 

 緊急連絡先に連絡いたします。 

協力医療機関 

医療機関の名称 東浦医院 

院 長 名 中野 禎 

所 在 地 愛知県知多郡東浦町大字藤江字下廻間３６番地の１７ 

電 話 番 号 ０５６２－８３－２２７０ 

診 療 科 内科・循環器科 

入 院 設 備 なし 

救急指定の有無 なし 

契 約 の 概 要 救急対応および往診 

 

協力医療機関 

医療機関の名称 医療法人社団大栄会  

知立デンタルクリニック 

理 事 長 清水 睦博 

所 在 地 愛知県知立市堀切３丁目３６番地 

堀切ＳＯＨＯ１階１号室 

電 話 番 号 ０５６６－８４－４１８２ 

診 療 科 歯科 

入 院 設 備 なし 

救急指定の有無 なし 

契 約 の 概 要 訪問診療、訪問口腔ケア、往診 

入院医療機関 

医療機関の名称 医療法人豊田会 刈谷豊田総合病院 

院 長 名 井本 正巳 

所 在 地 愛知県刈谷市住吉町５丁目１５番地 

電 話 番 号 ０５６６－２１－２４５０ 

診 療 科 内科・精神神経科・神経内科・循環器科・小児科・外科・

整形外科・脳神経外科・皮膚科・泌尿器科・産婦人科・耳

鼻科・眼科・放射線科・麻酔科・リハビリテーション科・

歯科口腔外科 

入 院 設 備 あり 

救急指定の有無 あり 

契 約 の 概 要 利用者の診療及び治療及び入院、健康診断、健康相談 

 

 

１０ 事故発生時の対応方法について 

  利用者に対する通所介護サービスの提供により事故が発生した場合は、市町村、利用者の

家族、利用者に係る居宅介護支援事業者等に連絡を行うとともに、必要な措置を講じます。 

  また、利用者に対する通所介護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、

損害賠償を速やかに行います。 



 

 

 

１１ 衛生管理等 

(１) 通所介護サービスの用に供する施設、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) 通所介護サービス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。  

 

 

１２ 業務継続計画の策定 

(１) 感染症予防及び感染症の発生時の対応(衛生管理を含む) 

・事業所は施設における感染症の発生または食中毒の予防及び蔓延防止のため必要な措置を講

ずるとともに、必要に応じて保健所の助言・指導を求めるとともに、常に密接な連携に勤めま

す。 

・事業所は感染対策の指針を整備します。 

・事業所は感染症発生の防止の為の委員会及び従業者に対する研修、発生時の訓練を定期的に

行います。 

・厚生労働大臣が定める感染症又は食中毒が疑われる際の対処等に関する手順に沿った対応を

行います。 

 

 

 

(２)非常災害時の対策 

 事業所に災害に関する担当者(防火管理者)を置き、非常災害に関する取組みを行います。 

・防災の対応：消防計画に基づき速やかに消火活動に勤めるとともに、避難・誘導にあたりま

       す。 

・防災の設備：防火管理者を選任し、消火設備、必要設備等を設けます。 

・防火訓練 ：消防法に基づき、消防計画等の防災計画を立て、従業員および利用者、地域住

       地域住民の参加が得られるように連携に努め、消火通報、避難訓練を年間計画

       で実施します。 

・事業所は、大地震等の自然災害、感染症のまん延等、あらゆる不測の事態が発生しても事業

 を継続できるよう計画(BCP)を策定し、研修の実施、訓練を定期的に行います。 

 

 

１３ 通所介護サービス等の利用にあたっての留意事項 

居室・設備・器具の利用 施設内の居室や設備、器具は本来の用法に従ってご利用願いま

す。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

ただく場合がございます。 

喫煙 全館禁煙です。 

迷惑行為等 騒音等他の利用者の迷惑になる行為はご遠慮願います。 

所持品の管理 自己の責任で管理願います。 



 

宗教活動 

政治活動 

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

遠慮願います。 

１４ 虐待の防止について 

   事業所は、利用者等の人権の擁護・虐待の防止等のために、次に掲げるとおり必要な措

置を講じます。 

(1) 虐待防止に関する責任者を選定しています。 

虐待防止に関する責任者 管理者 新宮琴美 

(2) 成年後見制度の利用を支援します。 

(3) 苦情解決体制を整備しています。 

(4) 従業者に対して、虐待防止を啓発・普及するための研修を実施しています。 

(5) 介護相談員を受け入れます。 

(6) サービス提供中に、当該事業所又は擁護者(現に擁護している家族・親族・同居人等) 

による虐待を受けたと思われる利用者を発見した場合は、これを市町村に通報します。 

 

１５ 秘密の保持と個人情報の保護について 

① 利用者及びその家族に関する秘

密の保持について 

 

ア 事業者は、利用者の個人情報について「個人情報の

保護に関する法律」、「個人情報の保護に関する法

律についてのガイドライン」及び「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るものと

します。 

イ 事業者及び事業者の使用する者（以下「従業者」と

いう。）は、サービス提供をする上で知り得た利用

者及びその家族の秘密を正当な理由なく、第三者に

漏らしません。 

ウ また、この秘密を保持する義務は、サービス提供契

約が終了した後においても継続します。 

エ 事業者は、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、従業者である期間

及び従業者でなくなった後においても、その秘密を

保持するべき旨を、従業者との雇用契約の内容とし

ます。  

② 個人情報の保護について 

 

ア 事業者は、利用者から予め文書で同意を得ない限

り、サービス担当者会議等において、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

についても、予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。 

イ 事業者は、利用者及びその家族に関する個人情報が

含まれる記録物（紙によるものの他、電磁的記録を

含む。）については、善良な管理者の注意をもって

管理し、また処分の際にも第三者への漏洩を防止す



 

るものとします。 

ウ 事業者が管理する情報については、利用者の求めに

応じてその内容を開示することとし、開示の結果、

情報の訂正、追加又は削除を求められた場合は、遅

滞なく調査を行い、利用目的の達成に必要な範囲内

で訂正等を行うものとします。(開示に際して複写料

などが必要な場合は利用者の負担となります。)  

 

１６ 第三者評価の実施状況 （  無 し  ） 

   （ 実 施 年 月 日 ）                              

   （ 評  価  機  関 ）                              

   （ 評  価  結  果 ）                              

 

 

 

（事業者） 

 

    所 在 地     知多郡東浦町大字生路字小太郎６１番地の４ 

    名  称     株式会社 ＳＫＹ  

デイサービス フェリーチェ  印  

    電話番号     ０５６２－８２－６６８８ 

 

    説明者名                       印  

 

 

 

私は、本書面に基づいて、上記重要事項の説明を受けました。 

 

令和  年  月  日 

 

（利 用 者） 

 

     住 所                            

 

 氏  名                        印  

 

 

   （身元引受人） 

 

住 所                            

 

 氏  名                         印  

 


