
 

 

 

ひかりの里デイサービスセンター 

 介護予防・日常生活支援総合事業第一号通所事業 

（介護予防通所介護相当）サービス  

重 要 事 項 説 明 書 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

社 会 福 祉 法 人 二 之 沢 愛 育 会 

施設名：ひかりの里デイサービスセンター 

介護保険事業者番号 1070800584 



ひかりの里デイサービスセンター 

介護予防・日常生活支援総合事業第一号通所事業 

（介護予防通所介護相当）サービス 重要事項説明書 

 

１. 施設経営法人 

（１）法人名     社会福祉法人 二之沢愛育会 

（２）法人所在地   群馬県高崎市足門町１４６番地１ 

（３）電話番号    ０２７－３７３－２２７７ 

（４）代表者氏名   理事長 竹内 宏 

（５）設立年月    昭和２７年５月３０日 

 

２. ご利用施設 

（１）施設の種類       介護予防通所介護 

（２）施設の名称       ひかりの里デイサービスセンター 

（３）施設の所在地      群馬県渋川市渋川２２１６－１ 

（４）電話番号        ０２７９－２３－６６９９ 

（５）施設長（管理者）氏名  片桐 幸司 

（６）開設年月日       平成１８年 5月 1日 

（７）定員          1日 25名 

（８）当施設の運営方針   介護予防・日常生活支援総合事業第一号通所事業（介護 

             予防通所介護相当）サービス計画書に基づき、入浴、 

排泄、食事等の介護、相談及び援助、機能訓練、健康管  

理及び療養上の世話を行う事により、利用者がその有する 

能力に応じ自立した日常生活を営むことができるよう 

にすることを目指すものとする。    

（９）第三者評価の実施の有無 受審実績なし 

３. 設備等の概要 

設備の種類 面積等 備考 

相談室 15.11㎡  

食堂 161.13㎡ 床暖房有り 

介護センター 9.11㎡  

静養室 18.40㎡ 畳部屋 

浴室 35.64㎡ 一般浴室､床暖房有り 

脱衣室 33.33㎡ 床暖房有り 

デイサービストイレ 17.09㎡ ナースコール有り 

送迎車輌 7台 車いす対応車有り 



４ 施設の職員体制 

当施設では、介護保険法で定められた下記の指定基準以上の職員を配置する。 

 

職種 指定基準 備考 

管理者（施設長） 1名（兼務） 特養施設長が兼務 

生活相談員 1名 以上  

機能訓練指導員 1名（兼務） 看護職員が兼務 

介護職員 3名 以上  

看護職員 1名 以上 医務課職員が兼務 

 

５. 営業日及び営業時間 

営業日 月曜日～金曜日 

定休日 土曜日、日曜日 

営業時間 午前８時３０分～午後５時３０分 

サービス提供時間 午前９時１５分～１６時３０分 

  年末年始 12月 30日～1月 3日を定休日とさせていただきます。 

 

６. 当施設が提供するサービスと利用料金 

 当施設では、利用者に対して下記のサービスを提供します。当施設が提供するサービ

スには、利用料金が介護保険から給付されるものと、利用料金の全額を利用者に負担い

ただくものがあります。  

(１)当施設が提供する基準介護サービス（契約書第３条・第４条参照） 

① 介護予防通所介護計画の作成 

  利用者に係る居宅サービス計画（ケアプラン）に添って、利用者の一人ひとりの心

身状況・健康状態等を考慮して、利用者の自立促進、身体状態維持・改善に役立つ

ように、介護計画を作成します。計画作成に当たっては、利用者に説明し同意をい

ただきます。 

② 送迎 

   送迎を必要とする利用者に対しては、渋川市内区域の送迎サービスを提供いたしま

す。 

③ 食事 

  食事は、食堂で日常生活と同じ雰囲気で食べていただきます。 

④ 入浴 

  家庭において入浴することが困難な利用者に対して、必要な入浴サービスを提供い 

たします。 

⑤ 介護 

  心身状況・健康状態等により、必要な介護及び介助をいたします。 

⑥ 生活相談 

  利用者及びその家族の日常生活における介護等に関する相談及び助言をいたしま 



す。 

⑦ 機能訓練 

  体力減退や機能低下を防ぐために必要な訓練及び日常生活に必要な基本動作等を 

訓練いたします。 

⑧ 余暇活動 

  利用者が、生き甲斐のある快適で豊かな日常生活を送ることができるよう、余暇活 

動を実施いたします。これらの活動を通じて仲間づくり、加齢に伴う障害予防、心 

身機能の維持・向上や情緒の安定を図ります。 

 

（２）当施設が提供する基準外介護サービス（契約書第５条参照） 

 ① 介護保険給付の支給限度額を超える介護予防・日常生活支援総合事業第一号通所事

業 

（介護予防通所介護相当）サービスの提供。 

契約者が介護保険給付の支給限度額を超える介護予防通所介護サービスの提供に

同意し、介護保険給付の支給限度額を超えた部分に係るサービスが、全額自費支払

となることを了承した場合のみサービスを提供します。 

② 食事の提供 

  栄養士や管理栄養士の立てる献立表により、栄養並びに利用者の身体の状況及び嗜 

好を考慮した調理方法により食事を提供します。 

③ 契約者が選定する特別な食事の提供 

利用者の選択に基づき行事食やレクリエーション食など特別な食事を提供します。 

  

④ 事業者が特別に定める教養娯楽設備等の提供あるいはレクリエーション等の行事、

クラブ活動等の提供 

行事やレクリエーション等を取り入れることで、生活に変化を持つことができるよ

うにします。その場合、費用が必要な場合がありますが、その時には実費を負担し

ていただきます。行事やレクリエーション等を実施する場合は、事前に利用者にお

知らせします。 

⑤ 事業者が提供する以外の物品あるいは食品など 

利用者が、事業者が提供するもの以外の物品や食品を希望され提供された場合には、

実費を負担していただきます。 

⑥ その他日常生活において通常必要となるものであって、契約者に負担させることが

適当と認められる物品などの提供 

事業者が日常生活品などを提供した場合は、実費を負担いただきます。  

 

 

 

 

 



 

７. 利用料金 

（１）介護保険給付対象サービスによる施設利用料 

   介護保険法の規定により別表のとおりとなります。なお、利用料（自己負担額）は

｢介護報酬｣の改訂に合わせて変更になります。 

 

 

1、 介護予防・日常生活支援総合事業第一号通所事業（介護予防通所介護相当）サービス 

料金表について 

 

 

（２）介護保険給付対象外サービスによる利用料 

 ① 介護保険給付の支給限度額を超える介護予防通所介護サービス費 

 ② 食 費   

一 昼食代 ６００円  おやつ代 １００円 

 

 ③ その他   

下記に掲げるサービスの提供を受けた場合は、実費を負担していただきます。 

一 特別な食事（選択食､行事食等） 

二 事業者が特別に定める教養娯楽設備等の提供あるいはレクリエーション、行事、

クラブ活動などの参加費 

三 事業者が契約者の必要により提供した介護用品など 

四 事業者が提供する以外の物品あるいは食品など  

五 その他日常生活において通常必要となるものであって、利用者に負担させるこ

とが適当と認められる物など（消毒剤等の消耗品） 

 ④ 利用料金の変更 

   経済状況の著しい変化その他やむを得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説明します。 

 

（３）キャンセル料 

   ご利用者のご都合にてサービスを中止する場合は、下記のキャンセル料を負担して

いただきます。ただし、契約者の体調不良等正当な事由がある場合は、この限りでは

ありません。   

利用当日の午前 8 時 30 分までにキャンセルした場

合 

無料 

上記の時間を超えてキャンセルの場合 
1 日の利用料の５０％を実

費負担していただきます 

  

 



 

 

（４）利用期間中の中止等 

 ① 利用者は、サービスの利用期間中であっても、サービスの中止を事業者へ申し出る

ことができます。 

 ② 以下の場合は、サービスを中止します。 

   ・事業者のサービス従事者が利用者自宅へ送迎車輌にて迎えに伺ったとき、体調不

良等の症状がある場合。 

   ・利用日の健康チェックの結果、発熱など体調不良の症状がある場合。この場合、

原則として、利用者のご家族や身元引受人に迎えに来ていただきます。 

   ・利用中に入院した場合。 

   ・利用中に体調が悪くなりサービスの提供を受けられない場合。 

・事故発生等利用中の不測の事態が発生した場合は速やかに関係各機関に連絡する

とともに、必要な措置を講じさせていただきます。 

 

 

（５）利用料金のお支払い方法（契約書第 6条参照） 

  前記（１）、（２）の料金及び費用は、月末で締めて、利用月の翌月 15日までにご請求

しますので、請求月内に現金もしくは引き落としにてお支払いください。 

引き落としの場合は利用月の翌月２５日に以下の金融機関から引き落としをさせてい

ただきます。なお、1 ヶ月に満たない期間のサービスに係る利用料金は、利用日数に基

づいて計算した金額とします。 

 

  ご利用できる金融機関 県内に本店のある銀行 信用金庫 信用組合 農協 

 

（６）契約者及び身元引受人は介護報酬から得られる金額を超える部分のサービスを得よ

うとするときは、その金額をお支払いください。 

  御請求は月単位とさせていただき、お支払い方法は 7、利用料金（5）と同一とさせて

いただきます。              

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

８. 契約の終了（契約書第 15条参照） 

  以下のような事項に該当するに至った場合には、契約は終了となります。 

 ① ご契約者が死亡した場合 

② 要介護認定によりご契約者の心身の状況が自立と判定された場合 

③ 事業者が解散した場合、破産した場合又はやむを得ない事由により施設を閉鎖した

場合 

④ 施設の滅失や重大な毀損により、ご契約者に対するサービスの提供が不可能となっ

た場合 

⑤ 当施設が介護保険の指定を取り消された場合又は指定を辞退した場合 

⑥ ご契約者から退所の申し出があった場合（詳細は以下をご参照下さい。） 

⑦ 事業者から退所の申し出を行った場合（詳細は以下をご参照下さい。） 

 

（１）ご契約者からの申し出による中途解約及び契約解除（契約書第 16条､第 17条参照） 

  契約の有効期間であっても、ご契約者から事業者へ中途解約又は契約解除を申し出る

ことができます。その場合には、契約解除を希望する日の前日までに解約届出書をご

提出ください。但し、以下の場合には、即時に契約を解約・解除することができます。 

 ① 介護保険給付対象外サービスの利用料金の変更に同意できない場合 

② ご契約者が入院された場合 

③ ご契約者に係る居宅サービス計画(ケアプラン)が変更された場合 

④ 事業者もしくはサービス従事者が正当な理由なく本契約に定める介護予防通所介

護  サービスを実施しない場合 

 ⑤ 事業者もしくはサービス従事者が守秘義務に違反した場合 

⑥ 事業者もしくはサービス従事者が故意又は過失によりご契約者の身体・財物・信用 

等を傷つけ、又は著しい不信行為、その他本契約を継続しがたい重大な事情      

が認められる場合 

⑦ 他の利用者が、ご契約者の身体・財物・信用等を傷つけた場合もしくは傷つける恐

れがある場合において、事業者が適切な対応をとらない場合 

（２）事業者からの申し出による契約解除（契約書第 18条参照） 

  以下の事項に該当する場合には、契約を解除していただくことがあります。 

① ご契約者が、契約締結時にその心身の状況及び病歴等の重要事項について、故意に 

これを告げず、又は不実の告知を行い、その結果本契約を継続しがたい 重大な事情

を生じさせた場合 

② ご契約者が、サービス利用料金の支払いを 2 ヶ月以上遅延し、料金をお支払いくだ

さるよう催告したにもかかわらず、15日以内にこれが支払われない場合 

③ ご契約者が、故意又は過失により事業者又はサービス従事者もしくは他の利用者等

の生命・身体・財物・信用等を傷つけ、又は著しい不信行為を行うことなどに      

よって、本契約を継続しがたい重大な事情を生じさせた場合 



 

    

９. 苦情の受付について（契約書第 20条参照） 

 

（１）当施設における苦情の受付 

  当施設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。また、苦情受付ボ 

ックスを受付に設置しておりますのでご活用ください。 

   ○苦情受付窓口 （担当者：兵藤 恵里） 

   ○苦情解決責任者（担当者：片桐 幸司） 

   ○受付 毎週 月曜日～金曜日 10：00～16：00 

           ℡ ０２７９－２３－６６９９ 

 

（２）行政機関その他苦情受付機関 

渋川市高齢福祉課 

所在地 渋川市石原８０       

TEL  ０２７９－２２－２１１６ 

FAX  ０２７９－２４－６５４１ 

国民健康保険団体連合会 

所在地 前橋市元総社町３３５－８ 

TEL  ０２７－２９０－１３２３ 

FAX  ０２７－２５５－５３０８ 

群馬県社会福祉協議会 

所在地 前橋市新前橋町１３－１２ 

TEL  ０２７－２５５－６０３３ 

FAX  ０２７－２５５－６１７３ 

 

第 22条  カスタマーハラスメントの禁止 

１.利用者およびご家族・関係者は、当施設の職員に対し、以下の行為を含む不当な要求ま

たは迷惑行為（以下「カスタマーハラスメント」という）を行ってはならない。 

  ●暴言、威圧的な言動、人格を否定する発言 

  ●身体的な攻撃、物品の破損行為 

  ●長時間の拘束、過度な要求、業務範囲を逸脱した要求 

  ●SNS・インターネット等による誹謗中傷 

  ●その他、社会通念上不適切と認められる行為 

2.当施設は、カスタマーハラスメントが認められる場合、状況に応じて以下の措置を講じ

ることができる。 

  ●事実確認のための情報収集 

  ●カスタマーハラスメントに該当した場合の注意・警告 

  ●面談による改善の要請 

  ●職員の安全確保のための対応（複数名対応、接触制限など） 

  ●必要に応じて行政機関・警察等への相談 

  ●当該者による迷惑行為が重大または改善が見られない場合、契約の継続が困難と判



断し、利用契約の解除を行うことがある 

3.前項の措置により利用者のサービス提供に不利益な影響が生じる場合であっても、当施

設はその責任を負わない。 

4.カスタマーハラスメントに該当するか否かの判断は、当施設が事実関係を確認のうえ、

合理的に判断するものとする。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

令和   年   月   日 

 

介護予防・日常生活支援総合事業第一号通所事業（介護予防通所介護相当）サービ 

スの提供の開始に際し、本書面に基づき重要事項の説明を行いました。 

  

 

 介護予防・日常生活支援総合事業第一号通所事業（介護予防通所介護相当）施設 

     ひかりの里デイサービスセンター 

  説 明 者 氏 名    兵藤 恵里                印 

 

 

 

  私は、本書面に基づいて事業者から重要事項の説明を受け、介護予防・日常生活支援

総合事業第一号通所事業（介護予防通所介護相当）サービスの提供開始に同意し交付

を受けました。 

 

   

 

契約者   住所       

   

   

 

氏名                        印 

   

 

 

身元引受人 住所 

 

 

 

氏名                        印 

 

  （続柄          ） 

 

 


