
< > 現在

1 当法人が提供するサービスについての相談窓口

０９８２－３５－００５８ （午前８時３０分～午後５時３０分まで）

＊ ご不明な点は、なんでもおたずねください。

2 ふれあいの里デイサービスセンターの概要

(1) 提供できるサービスの種類と地域

ふれあいの里デイサービスセンター

宮崎県延岡市沖田町２２４０番地１

(2) 職員体制 

1 名 1 名

1 名 1 名

2 名 2 名

4 名 4 名

1 名 1 名

(3) 設備の概要

40 名

(4) 営業時間

午前８時30分～午後５時30分

定休日 １２月３１日より１月３日までは、休業とします。

＊ 緊急連絡電話 ０９８２－３５－００５８

介護予防・日常生活支援総合事業(通所介護相当サービス)重要事項説明書
令 和 6 年 6 月 1 日

資　格 常　勤 非常勤 業務内容 計

事 業 所 名

所 在 地

事 業 所 指 定 番 号
介護予防・日常生活総合事業(通所介護相当サービス）

(　宮崎県　　　4570300071　　号　　)

サ ー ビ ス を 提 供 す る
対 象 地 域

延 岡 市

准看護師  健康管理

介護福祉士  介護全般

その他  調理全般

職
員
等

管理者 社会福祉士 業務全般管理

生活相談員 介護福祉士  介護全般

定 員 静 養 室 1　　室

食堂兼機能訓練室 1室　　205.3㎡ 相談室 1　　室

日

浴　　　　　室 一般浴槽1・特殊浴槽1 送迎車 3　　台

月～土
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3 サービス内容

① 送　迎

② 食　事

③ 入　浴

④ 機能訓練

⑤ 生活相談 等

4 料　金

① 基本料金 ※1割額を表示 （参考）

＊ サービス利用料金については、介護保険負担割合証に示された負担割合でのお支払いとなります。

詳細は、介護保険負担割合証等で確認させていただきます。

＊ 原則として月額料金のお支払となります。

＊ 月途中での区分変更、契約開始及び契約解除を行う場合には、変更日及び契約日に応じ

て日割りした料金をお支払いいただきます。

＊ 月途中から入院が決まっている場合等、あらかじめサービスの利用回数が決まっている場合

には、サービスの利用回数に応じた料金をお支払いいただきます。

＊ サービス提供体制強化加算 要支援１\88、要支援２\176が加算されます。

＊ 介護職員等処遇改善加算（月利用総単位数の１４.０％）が加算されます。　　　

＊ 契約者の介護保険料の滞納等により、事業者がサービス利用料金に相当する給付を受領することが

出来ない場合は、契約者は重要事項説明書に定めるサービス料金の全額を事業者に対し、いったん

支払うものとします。

② 食  費

１食あたり  （全額自己負担）

③ その他

上記の他、レクリエーションにかかる費用等は一部自己負担の場合があります。

  無料です。 ただし、利用日の前日までに連絡ください。

  毎月１５日までに前月分の請求をいたしますので、１４日以内にお支払いください。

  お支払方法は、現金、口座自動引き落としの２通りの中からご契約の際に選べます。

サービス名称 対象者
１月あたりの利用料
金　　　自己負担額

対象者 １月あたりの利用料金全額

通所型　　サー
ビスⅠ

要支援1
及び

事業対象者
¥1,798

要支援1
及び

事業対象者
¥17,980

通所型　　サー
ビスⅡ

事業対象者でマネ
ジメントにより必要と
認められた者　  ・

要支援２

¥3,621

事業対象者でマネ
ジメントにより必要と
認められた者 　 ・

要支援２

¥36,210

¥500

(2)  取消料

(3)  支払方法
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5

(1)

(2)

①

②

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。

・ 利用者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介護認定区分が、非該

  当(自立)と認定された場合

・基本チェックリスト実施の結果、事業対象とならなかった場合

・事業者が解散及び破産した場合。または、やむを得ない事情により事業を

　閉鎖した場合

・事業者が介護保険の指定を取り消された場合、または総合事業の指定を

　辞退した場合

・ 利用者がお亡くなりになった場合

④ その他

・ 利用者が、サービス利用料金の支払を３カ月以上遅延した場合、利用者が正

  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、利用者が入院もしく

  は病気等により、３カ月以上にわたってサービスが利用できないことが明らかに

　なった場合、利用者や家族などが当法人や当法人のサービス職員に対して本

  契約を継続しがたいほどの背信行為を行った場合は、文書で通知することによ

  り、即座に契約を終了させていただく場合がございます。

　(暴言、暴力、嫌がらせなどの迷惑行為・パワーハラスメント・セクシャルハラスメントなどの行為等）

通所型サービス計画の作成と同時に契約を結び、サービスの提供を開始します。

 ※ 居宅サービス計画等の作成を依頼している場合は、事前に介護支援専門員と

　　 ご相談下さい。

サービスの終了

利用者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７日前までに文書でお申し出下さい。

サービスの利用方法

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。職員がお伺いいたします。

  ビスを終了することができます。

当法人の都合でサービスを終了する場合

 人員不足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カ月前までに文書で通知いたします。

・ 当法人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、

  利用者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、または当

  法人が破産した場合、利用者は文書で解約を通知することによって即座にサー
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(1) 運営の方針

自立生活の助長支援と心身機能の維持向上に努めます。

(2)

職員への研修を実施します。

(3)

(4) 地域等との連携

地域住民やボランティア団体等との連携及び協力を行う等、地域との交流に努めます。

7

8 非常災害対策

・防火訓練 ・・・・・・・ 毎月1回実施

 ・防火責任者 ・・・・・・・ 所　長

9 事故発生時の対応について

　利用者に対する指定通所型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、利用者に係る地域包括支援センター等に連絡を行うとともに、必要な措置を講じます。

　また、利用者に対する指定通所型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。

ふれあいの里デイサービスの特徴等

サービス利用向上のために

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、事前の打ち合わせにより、主治医、

救急隊、親族、居宅介護支援事業者等へ連絡をいたします。

主治医
主治医氏名

連絡先

サービス利用に当たっての留意事項

・体調確認 ・・・・・・・ 前日までに変化があれば、お迎え時に職員に

様子を伝えて下さい。

・設備、器具の利用 ・・・・・・・ 職員の指示、操作を原則とします。

・防火設備 ・・・・・・・ スプリンクラー、消火器

ご家族
氏　名

連絡先

・防火時の対応 ・・・・・・・ 延岡消防署との直通電話
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11

12

13

① 当法人ご利用者相談・苦情担当

担当 所長 電 話 ０９８２ - ３５ - ００５８

②

当法人以外に、市町村の相談・苦情窓口等に苦情を伝えることができます。

延岡市介護保険課計画指導係 延岡市東本小路2番地1

電 話 ０９８２ - ２２ - ７０６９

宮崎県国民健康保険団体連合会 宮崎県宮崎市下原町２３１番地１

電話 ０９８５ - ３５ - ５３０１

サービス内容に関する苦情

その他

業務継続計画の策定

当事業所は、感染症や自然災害の発生時において、利用者に対する事業の提供を継続的に

実施するため及び非常時の体制での早期の業務再開を図るための計画を策定し、当該業務継続

計画に従い必要な措置を講じます。

また、通所介護職員に対し、業務継続計画について周知するとともに、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を行い、必要に応じて業務継続計画の変更を行います。

感染症の予防及びまん延の防止のための措置について

当事業所は、感染症が発生した際の予防、またはまん延防止のために、次の各号に掲げる措置を

講じます。

①感染症の予防及びまん延防止のための対策を検討する委員会をおおむね6月に1回以上開催し、そ

　 の結果を、通所介護職員に周知徹底します。

④虐待防止の措置を講じるための担当者を配置します。

②感染症の予防及びまん延防止のための指針を整備します。

③通所介護職員に対し、感染症の予防及びまん延防止のための研修及び訓練を定期的に実施しま

　 す。

虐待の防止

当事業所は、虐待の発生またはその再発を防止するため、次の号に掲げる措置を講じます。

①虐待防止のための対策を検討する委員会 を定期的に開催するとともに、その結果について、

　 通所介護職員に周知徹底を図ります。

②虐待防止のための指針を整備します。

③通所介護職員に対し、虐待防止のための研修を定期的に実施します。
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14 当事業所及び法人の概要

　　　　短期入所生活介護事業　　      　（介護予防短期入所生活介護事業）

　　　　介護予防支援事業

　　　　居宅介護支援事業

　　　　通所介護事業　　　　　　　     　　（介護予防・日常生活支援総合事業(通所介護相当サービス)

　　　 生活困難者に対する相談支援事業

　　　 その他これに付随する業務

(1)法人名　　　　　　　　　　　　　　　　社会福祉法人  ふれあい福祉会

(2)理事長名　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　楠　田　　富　雄

(3)住所　　　　　　　　　　　　　　　　　 宮崎県延岡市沖田町２２４０番地１

(4)電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　０９８２－３５－０００５

(5)定款の目的に定めた事業

　　　　介護老人福祉施設
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令　和 6 年 12 月 20 日

事業者 宮崎県延岡市沖田町２２４０番地１

社会福祉法人ふれあい福祉会

説明者 ふれあいの里デイサービス

に関する必要な情報を伝えることを同意します。

利用者 住 所

氏 名

（代理人） 住 所

氏 名

利用者との続柄　　（　　　　　　　　）

  ＊私は、居宅サービス計画等を作成し、円滑に実施するために、関係機関に私及び家族

同　　　　意　　　　書

介護予防・日常生活支援総合事業(通所介護相当サービス)の提供開始にあたり、利用者に対して

契約書および本書に基づいて重要な事項を説明しました。

  ＊私は、契約書および本書面により、事業者から介護予防・日常生活支援総合事業(通所介護相当

サービス)についての重要事項の説明をうけ、サービスの提供開始に同意しました。

7


