
「第一号通所事業」重要事項説明書 

 

令和 8 年 6 月 1 日 

 

社会福祉法人西益田福祉会清流苑通所介護事業所の介護予防・日常生活支援総合事業 第一号通所 

事業(以下「通所サービス」という。)の提供開始にあたり当事業者があなたに説明すべき重要事項は 

次の通りです。 

名  称 社会福祉法人西益田福祉会清流苑通所介護事業所 

所 在 地 島根県益田市神田町イ１９７－６ 

指定番号 益田市指定 第 ３２７０８００２０８ 号 

連 絡 先 電話 ０８５６－３１－５０３７    FAX ０８５６－３１－５０３８ 

職員体制  

職種 職員数 業務内容 

管理者 1 名（常勤・事務員と兼務） 通所サービスの業務を統括します。 

生活相談員 1 名以上 

（常勤介護職員と兼務） 

通所サービスの利用に係る調整、通所介護計画、

利用者の日常生活の介護、その他必要な業務の

提供を行います。 

看護職員 2 名以上 

（常勤、非常勤 

機能訓練指導員と介護職員と兼務） 

利用者の心身の状況等を的確に把握し、日常の

生活上の健康管理、介護、その他必要な業務の

提供を行います。 

機能訓練指導員 2 名以上（常勤・非常勤 

看護師と介護職員と兼務） 

日常生活を営むのに必要な心身機能の低下の防

止及び維持回復を図るために必要な訓練を行い

ます。 

介護職員 5 名以上（常勤・非常勤)  利用者の心身の状況等を的確に把握し、日常生

活の介護、健康管理、その他必要な業務を行い

ます。 

栄養士 １名（常勤） 献立作成、栄養量計算、食事記録、調理員の指

導等食事業務全般及び利用者の栄養指導を行い

ます。 

調理員 1 名以上（非常勤） 給食業務に従事します。 

運転手 １名以上（非常勤・介護職と兼務） 利用者の送迎等の業務に従事します。 

事務員 1 名（常勤・管理者と兼務） 事業に必要な事務及び従事者の補助的業務を行

います。 



通常事業の実施区域  旧益田市 

利用定員  月曜日・土曜日３５名 火曜日～金曜日３０名  

営業時間  ８：００～１７：４５（月～土）日曜日、１２月３１日から１月３日までを除く 

サービス提供時間  ９：１５～１６：２０（月～土） 

 

目  的  通所サービス事業の適正な運営を確保するために人員及び管理運営に関する事項を定め、

事業所の生活相談員、その他の従業者が、要支援等の状態にある高齢者に対し、適 

正なサービスを提供することを目的とする。 

 

運営方針  事業所の生活相談員等は、要支援者等の有する能力に応じ自立した日常生活を営むこと 

が出来るよう、必要な日常生活上の世話及び機能訓練を行う事により、利用者の社会的 

孤立感の解消及び心身の機能の維持を図るものとする。 

      事業の実施に当っては、関係市町村、居宅介護支援事業者、地域の保健・医療・福祉サ 

ービス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。 

 

事業内容  通所介護計画、相談援助、介護、看護、入浴、排泄、食事の提供、機能訓練、送迎 

その他 

第三者評価の実施の有無  実施無し 

 

利用料   利用者の要支援度に応じた利用料金から介護保険給付額を除いた金額 

＊ 第一号通所型サービス 利用者自己負担額 

事業対象者・要支援 1  1,798 単位/月 １，７９８円/月 

  事業対象者・要支援 2  3,621 単位/月 ３，６２１円/月 

＊ 加算（選択的サービス）  

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）  

     事業対象者・要支援 1    88 単位/月 

     事業対象者・要支援 2   176 単位/月 

 

     ８８円/月 

   １７６円/月 

 

科学的介護推進体制加算      ４０単位/月 ４０円/月 

       

＊１割負担と２割、３割負担の方がおられます。 

＊送迎料金は上記基本料金に含まれています。送迎をしない場合は片道 47単位の減算にな

ります。 

区分支給限度額には含まれない加算 

＊介護職員等処遇改善加算（Ⅰロ）利用料金の１２.０％ 

＊サービス提供体制強化加算（Ⅰ）  

サービス提供体制強化加算とはサービス事業所において、介護職員のうち介護福祉士が 

   ７０％以上配置されている事業所が利用料金に加算できます。 

○送迎・入浴は基本単位（料金）に包括されています。 

○食費（介護保険外） ６８０円（一食当たり） 

      



＊傷などの処置で衛生材料の持参がない場合、実費にて購入していただきます。 

       セーフティパット 20 円(１枚) ドレッシングパット○大 20 円○小 10 円(1 枚) オールガーゼ 10 円(1 枚) 

＊リハパン、パットを苑から貸し出した際は、貸し出した枚数の返却をお願いします。 

                                         

契約期間 ① この契約の期間は、契約締結の日から利用者の要支援認定の有効期間満了日 

までとします。 

       ② 契約期間満了２日前までに利用者から文書による契約終了の申し入れがない 

場合には自動更新されるものとします。 

       ③ 要支援認定において、要支援状態でなくなった時、高度な医療を必要とする 

状態と判断された時は、相談の上契約を解除することがあります。 

サービス利用にあたっての留意事項 

① サービス利用にあたって利用者又はご家族は通所当日の利用者本人の心身の様子を 

お伝えください。 

② 当該施設のご利用にあたっては事故や危険を防ぐために職員の誘導や声掛けに応じ

て頂くことがあります。  

③ 機能訓練の際は、必ず機能訓練指導員の指導の下、安全に行えるようご協力お願いし 

  ます。 

 

事故発生時の対応 

①  当事業所はサービス提供時において、何らかの事故が発生した場合、市及び関係 

諸機関・家族等に速やかに連絡、主治医・協力医への連携を行う等、当事業所事 

故マニュアルに沿って必要な措置を講じます。 尚、賠償等の発生する事故につ 

いては誠意を持って対応し、賠償を行います。 

②  事故が発生した際は、事故報告書にて職員周知を行い、事故の原因を解明し、事故 

 の再発を防ぐための対策を講じます。 

緊急時の対応  

        利用者の容態の変化、急変等があった場合は、主治医・協力医に連絡する等必要 

な処置を講ずる他、家族に速やかに連絡致します。 

 

非常災害対策  

        連絡網により可能な限り職員を招集し、家族にも速やかに連絡致します。 

        火災報知機・施設内各所に消化器を備えつけております。 

        防災訓練として、年 2 回、消火訓練、避難誘導訓練、地震訓練等を実施致してお 

ります。 

 

虐待防止について 

      事業所は、ご利用者の人権の擁護・虐待の防止等のため、指針を整備し責任者を設置

する等必要な体制の整備を行うとともに、その従業者に対し、虐待防止を啓発・普及

するための研修を実施する等の措置を講じます。 

① 従業者に対する虐待防止を啓発・普及するための研修を実施しています。 

② 当該事業所従業 者又は養護者（現に養護している家族・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、速やかに、これを市町村に通報



します。 

③ 虐待防止のための対策を検討する委員会を定期的に開催し、その結果について従業

者に周知徹底を図ります。 

④ 事業所は次の通り虐待防止責任者を定めます。役職：管理者 氏名：青木 美恵子 

 

相談・苦情窓口   

当事業所の各サービスについての相談・苦情を承ります。 

担当     生活相談員 三浦 真由美 

     電話  ０８５６－３１－５０３７ 

苦情に向けて、利用者の立場や特性に配慮した適切な対応を推進するために第三 

者委員を配置しております。 

第三者委員  栗栖 眞樹   電話 ０８５６－２５－２０９９  

       豊田 益巳   電話 ０８５６－２５－１２１１ 

        その他 

当事業所以外に、市の相談・苦情窓口や国民健康保険団体連合会・島根県運営適正 

化委員会等に苦情を伝えることができます。 

益田市役所高齢者福祉課事業者指導係  島根県益田市常磐町１番１号 

電話 ０８５６－３１－０２１８ FAX ０８５６－２４－０１８１ 

(８：３０～１７：１５   土日祝、12/29～1/3 を除く) 

島根県国民健康保険団体連合会介護サービス苦情相談窓口 

島根県松江市学園一丁目７番１４号 

電話 ０８５２－２１－２８１１ FAX ０８５２－６１－９０５１ 

 （９：００～１７：００ 土日祝、年末年始を除く） 

           島根県運営適正化委員会   

島根県松江市東津田町１７４１番地３ いきいきプラザ島根５階  

電話 ０８５２－３２－５９１３ FAX０８５２－３２－５９９４ 

            （８：３０～１２：００ １３：００～１７：００ 土日祝を除く) 

その他運営についての重要事項 

① 事業所は、生活相談員等の質の向上を図る為の研修の機会を次のとおり設けるものとし、 

    また、業務体制を整備する。 

(1)採用時研修   採用後６か月以内 

(2)継続研修    年２回 

② 従業者は業務上知り得た利用者またはその家族の秘密を保持する義務を負う。 

③ 従業者であったものは、従業者でなくなった後においても、引き続き前項に規定する義務を負う。 

④ この規定に定める事項の外、運営に関する重要事項は社会福祉法人西益田福祉会と事業所の管理

者との協議に基づいて定めるものとする。 

 

社会福祉法人西益田福祉会清流苑通所介護事業所の通所サービスの提供開始に際し、利用者及び

家族に対して本書面に基づき、重要事項を説明しました。 

                             事業者名称 社会福祉法人西益田福祉会清流苑通所介護事業所 

 

説明者         ㊞ 



 

 

 

 

 

私は、本書面に基づいて事業者の上記職員から重要事項の説明を受け、社会福祉法人西益田 

福祉会清流苑通所介護事業所の、通所サービスの提供開始に同意します。 

 

令和   年   月   日 

 

契約者  住所 

 

氏名               ㊞ 

 

代理人  住所 

 

氏名               ㊞ 

 

（利用者との続柄） 


