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指定通所介護 重要事項説明書 

                                    令和7年4月1日 

指定通所介護の提供に当たり、事業所の概要や提供されるサービスの内容、利用上の留意事項等

の重要事項について次の通り説明します。 

 

１ 事業の目的と運営方針 

社会福祉法人慶宗会（以下「事業者」という。）が開設する指定通所介護デイサービスセンター

千年希望の杜美杉（以下「事業所」という。）は、介護保険法令に従い、事業所の従業者等（以下

「従業者」という。）が要介護状態と認定された利用者に対し、その利用者が可能な限りその居宅

において、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生活機能の維持又は

向上を目指し、必要な日常生活上の世話及び機能訓練を行うことにより、利用者の社会的孤立感

の解消及び心身の機能の維持並びに利用者の家族の身体的及び精神的負担の軽減を図ることを

目的とします。 

 

２ 事業者（法人）の概要 

 

法 人 名 称 社会福祉法人慶宗会 

代 表 者 氏 名 理事長 山本 宗大 

所 在 地 

（連絡先及び電話番号等） 

三重県津市美杉町八知 729番地 1 

電話 059-272-8800 FAX 059-272-1110 

法人設立年月日 平成 30年 2月 26日 

 

３ 事業所の概要 

 (1) 事業所の概要 

事 業 所 名 称 デイサービスセンター千年希望の杜美杉 

介 護 保 険 指 定 

事 業 所 番 号 
三重県指定 第 24705065086号 

事 業 所 所 在 地 三重県津市美杉町八知 729番地 1 

連 絡 先 

相 談 担 当 者 名 

電話 059-272-8800 FAX 059-272-1110 

増地 栄美子 

事業所の通常の 

事業の実施地域 
津市  

利 用 定 員 ２５名 

 

    

(2) 設備の概要 

食堂 利用者の全員が使用できる充分な広さを備えた食堂等を設け、利用者

が使用しやすい適切な備品類を備えます。 

機能訓練室 利用者が使用できる充分な広さを持つ機能訓練室を設けます。 

その他 以下の設備を設けています。 

・静養室 

・相談室 

・事務室 

・消火設備その他の非常災害に際して必要な設備 
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・指定通所介護に必要なその他設備及び備品等 

  

(3) 事業所の従業者体制 

 職務の内容 員数 

管理者 業務の一元的な管理 １名 

生活相談員 利用者・家族への相談援助、地域との連絡調整 1名以上 

介護職員 介護業務 2名以上 

看護師又は准看護

師 

健康・保健衛生管理 1名以上 

機能訓練指導員 機能訓練等の指示・助言 １名以上 

その他の従業者 送迎運転手他 必要数 

 

(4) 営業日等と定員 

営業日 月曜日から土曜日まで（ただし12/30～1/3除く） 

営業時間 8時30分 ～ 17時30分 

サービス提供時間 10時00分 ～ 16時30分 

定員 ２５名 

 

４ サービスの概要 

(1) 介護保険給付対象サービス 

次の指定通所介護については、食費を除き、通常9割（～7割）が介護保険から給付されます。

「５ 利用料等」をご確認ください。 

①  通所介護計画の作成 

 ア 利用者の心身の状況、希望及びその置かれている環境を踏まえて、「居宅サービス計画

（ケアプラン）」に沿って「通所介護計画」を作成します。ただし、緊急に指定通所介護が

必要な場合は、居宅サービス計画等が作成される前であっても、指定通所介護の提供はで

きます。 

イ 利用者の要介護状態の軽減若しくは悪化の防止に資するよう、通所介護の目標を設定し、

「通所介護計画」に基づき指定通所介護を計画的に行います。 

ウ 利用者が書面により指定通所介護の内容や提供方法等の変更を希望する場合、その変更

が「居宅サービス計画」の範囲内で可能なときは、速やかに「通所介護計画」の変更等の

対応を行います。 

エ 「通所介護計画」の作成及び変更に当たっては、その内容を利用者及び代理人に対し、

説明し同意を得て交付します。 

② 送迎 

身体状況に合った車輌に配慮し、事業所と自宅間（居住実態がある場所を含む）の送迎を

行います。 

    

③ 入浴 

   利用者の心身の状況等に応じて一般浴槽、特殊浴槽にて入浴いただきます。自立支援や日

常生活動作能力などの向上のために、極力利用者自身の力で入浴し、必要に応じて介助、

転倒予防のための声掛け、気分の確認など行います。 

 ④ 健康管理 

   営業日ごとに利用者の健康状態の確認をします。 

⑤ 機能訓練 

利用者の心身の状況等に応じて、自立した日常生活を営む上で必要な生活機能の改善又は

維持するための機能訓練を実施します。 

⑥ 相談・援助 

利用者の生活の向上を図るための適切な相談・援助を行います。 
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⑦ その他（介護等） 

 利用者の心身の状況等に応じて、自立した日常生活を営む上で必要な日常生活上の世話、

介護、レクリエーションや行事などを行います。 

・ おむつ利用の方はおむつを持参ください。 

・ レクリエーションや行事によっては、別途参加料がかかるものもあります。 

 

(2) 介護保険給付対象外サービス 

事業所は、利用者又は代理人との合意に基づき、以下の介護保険給付対象外サービスを提供

するものとします。 

① 食事 

利用者の身体状況・嗜好を考慮した食事を提供します。また、利用者の自立支援に配慮し

て、可能な限り離床して食堂等で食事を摂ることを支援します。  

② おむつの提供 

③ その他（日常生活において通常必要となるものの提供） 

  

５ 利用料等 

指定通所介護を利用した場合の「基本利用料」は以下の通りです。お支払いいただく「利用者

負担金」は、原則として基本利用料に利用者の介護保険負担割合証に記載された負担割合を乗じ

た額になります。ただし、支払方法が償還払いになる場合は、利用料の全額をお支払いいただき

ます。その場合、お支払いを受けた後、事業所からサービス提供証明書を発行しますので、市町村

の介護保険担当窓口に提出し、後日払い戻しを受けてください。 

 

(1) 基本部分（通常規模型通所介護費）  

✻表は6級地1単位10.27円 
 単位数 

 

費用額 

〈10割〉 

利用者負担額 

１割 ２割 ３割 

所要時間３時間以上４時

間未満の場合 

 

要介護１ 370単位 3,799円 379円 759円 1,1390円 

要介護２ 423単位 4,344円 434円 868円 1,303円 

要介護３ 479単位 4,919円 491円 983円 1,475円 

要介護４ 533単位 5,473円 547円 1,094円 1,641円 

要介護５ 588単位 6,038円 603円 1,207円 1,811円 

所要時間４時間以上５時

間未満の場合 

 

要介護１ 388単位 3,984円 398円 796円 1,195円 

要介護２ 444単位 4,559円 455円 911円 1,367円 

要介護３ 502単位 5,155円 515円 1,031円 1,546円 

要介護４ 560単位 5,751円 575円 1,150円 1,725円 

要介護５ 617単位 6,336円 633円 1,267円 1,900円 

所要時間５時間以上６時

間未満の場合 

 

要介護１ 570単位 5,853円 585円 1,170円 1,755円 

要介護２ 673単位 6,911円 691円 1,382円 2,073円 

要介護３ 777単位 7,979円 797円 1,595円 2,393円 

要介護４ 880単位 9,037円 903円 1,807円 2,711円 

要介護５ 984単位 10,105円 1,010円 2,021円 3,031円 

所要時間６時間以上７時

間未満の場合 

 

要介護１ 584単位 5,997円 599円 1,199円 1,799円 

要介護２ 689単位 7,076円 707円 1,415円 2,122円 

要介護３ 796単位 8,174円 817円 1,634円 2,452円 

要介護４ 901単位 9,253円 925円 1,850円 2,775円 

要介護５ 1,008単位 10,352円 1,035円 2,070円 3,105円 

所要時間７時間以上８時

間未満の場合 

 

要介護１ 658単位 6,757円 675円 1,351円 2,027円 

要介護２ 777単位 7,979円 797円 1,595円 2,393円 

要介護３ 900単位 9,243円 924円 1,848円 2,772円 

要介護４ 1,023単位 10,506円 1,050円 2,101円 3,151円 

要介護５ 1,148単位 11,789円 1,178円 2,357円 3,536円 
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所要時間８時間以上９時

間未満の場合 

 

要介護１ 669単位 6,870円 687円 1,374円 2,061円 

要介護２ 791単位 8,123円 812円 1,624円 2,436円 

要介護３ 915単位 9,397円 939円 1,879円 2,819円 

要介護４ 1,041単位 10,691円 1,069円 2,138円 3,207円 

要介護５ 1,168単位 11,995円 1,199円 2,399円 3,598円 

 

(2) 加算・減算 

 要件を満たす場合には、上記の基本部分に料金が加算又は減算されます。 

✻表は6級地1単位10.27円 

【加算・減算名】 単位数 
費用額 利用者負担額 

〈10 割〉 １割 ２割 ３割 

①定員超過又は職員欠如に該当する場合の減算 所定単位の 30％減 

②高齢者虐待防止措置未実施減算 所定単位の１％減 

③業務継続計画未策定減算 所定単位の１％減 

④2 時間以上 3 時間未満の通所介護を行う場

合の減算 
所定単位の 30％減 

⑤感染症又は災害の発生を理由とする利用者

数の減少が一定以上生じている場合の取扱い 
所定単位の３％増 

⑥ 8 時間以上 9 時間未満の通所介護の前後

に日常生活上の世話を行う場合の加算 

９時間以上 10 時間未満         50 単位増 

10 時間以上 11 時間未満        100 単位増 

11 時間以上 12 時間未満        150 単位増 

12 時間以上 13 時間未満        200 単位増 

13 時間以上 14 時間未満        250 単位増 

⑦ 中山間地域等に居住する利用者へのサー

ビス提供加算 
所定単位の５％増 

⑧ 入浴介助加算 (Ⅰ) 40 単位/日 410 円 41 円  82 円  123 円  

⑨ 中重度者ケア体制加算  45 単位/日 462 円 46 円  92 円  138 円  

⑩ 生活機能向上連携加算  

※個別機能訓練加算を算定して

いる場合 

(Ⅰ) 100 単位/月 1,027 円 102 円  205 円  308 円  

(Ⅱ) 200 単位/月 2,054 円 205 円  410 円  616 円  

(Ⅱ)※ 100 単位/月 1,027 円 102 円  205 円  308 円  

⑪ 個別機能訓練加算 
(Ⅰ)イ 56 単位/日 575 円 57 円  115 円  172 円  

(Ⅱ) 20 単位/月 205 円 20 円  41 円  61 円  

⑫ ADL 維持等加算 
(Ⅰ) 30 単位/月 308 円 30 円  61 円  92 円  

(Ⅱ) 60 単位/月 616 円 61 円  123 円  184 円  

⑬ 認知症加算 (Ⅰ)イ 60 単位/日 616 円 61 円  123 円  184 円  

⑭ 若年性認知症利用者受入加算 60 単位/日 616 円 61 円  123 円  184 円  

⑮ 栄養アセスメント加算 50 単位/月 513 円 51 円  102 円  153 円  

⑯ 栄養改善加算 200 単位/回 2,054 円 205 円  410 円  616 円  

⑰ 口腔・栄養スクリーニング

加算 

(Ⅰ) 20 単位/回 205 円 20 円  41 円  61 円  

(Ⅱ) 5 単位/回 51 円 5 円  10 円  15 円  

⑱ 口腔機能向上加算 (Ⅰ) 150 単位/回 1,540 円 154 円  308 円  462 円  
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(Ⅱ) 160 単位/回 1,643 円 164 円  328 円  492 円  

⑲ 科学的介護推進体制加算  40 単位/月 410 円 41 円  82 円  123 円  

⑳ 同一建物に居住する者又は同一建物から

利用する者に通所介護を行う場合 
1 日につき 94 単位減 

㉑ 送迎を行わない場合 片道につき 47 単位減 

㉒㉔ サービス提供体制強化加

算 

(Ⅰ) 22 単位/回 225 円 22 円 45 円 67 円 

(Ⅱ) 18 単位/回 184 円 18 円 36 円 55 円 

(Ⅲ) 6 単位/回 61 円 6 円 12 円 18 円 

㉓ 介護職員等処遇改善加算 
(Ⅰ) 1 月につき所定単位の 9.2%増 

(Ⅱ) 1 月につき所定単位の 9.0%増 

 

① 定員超過又は職員欠如に該当する場合の減算 

事業所の利用定員を上回る利用者の利用又は事業所の看護職員及び介護職員の人員基準上満

たすべき員数を下回っている場合に一定割合を減算 

 

② 高齢者虐待防止措置未実施減算 ※新設 

虐待の発生又はその再発を防止するための措置（虐待の発生又はその再発を防止するための委

員会の開催、指針の整備、研修の実施、担当者を定めること）が講じられていない場合 

 

③ 業務継続計画未策定減算 ※新設 

 感染症や非常災害の発生時において業務継続計画（利用者に対するサービスの提供を継続的に

実施するための計画の策定や、非常時の体制で早期の業務再開を図るための計画）を策定して

いない、又は業務継続計画に従って必要となる措置を講じていない場合 

※2025（令和 7）年 3 月 31 日までの間、「感染症の予防及びまん延の防止のための指針」の整

備及び「非常災害に関する具体的計画」の策定を行っている場合は減算適用になりません。 

 

④ 2時間以上 3時間未満の通所介護を行う場合の減算（4時間以上 5時間未満限定） 

利用者側のやむを得ない事情により、長時間のサービス利用が困難な方が通所介護サービスを

利用する場合 

 

⑤ 感染症又は災害の発生を理由とする利用者数の減少が一定以上生じている場合の取扱い 

感染症又は災害の発生を理由とする利用者数の減少が一定以上生じている場合、基本部分に一

定割合を加算 

 

⑥ 通所介護の前後に連続して延長サービスを行った場合の加算の取扱い（8 時間以上 9 時間未満

限定） 

延長サービスを行うことが可能な体制にあり、延長サービスを行った場合に延長時間に応じて

所定の単位数を加算 

 

⑦ 中山間地域等に居住する利用者へのサービス提供加算 

通常の事業実施地域を越えてサービスを行った場合 

 

⑧ 入浴介助加算       

入浴介助を適切に行うことのできる人員及び設備を有している場合 

 

⑨ 中重度者ケア体制加算       

看護または介護職員について基準に規定している員数より常勤換算方法で２名以上確保、要介
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護度３～５の方を一定割合以上受け入れ、専従看護職員の配置を行った場合 

⑩ 生活機能向上連携加算           

自立支援・重度化防止に資する介護を推進するため、外部のリハビリ専門職と連携し、訓練を

実施した場合 

 

⑪ 個別機能訓練加算 

機能訓練指導員により個別機能訓練計画を実施した場合 

 

⑫ ADL維持等加算 

利用者の日常生活動作（ADL）を Barthel Index(バーセルインデックス)という指標を用いて、

６月ごとの状態変化がみられた場合 

* Barthel Index(バーセルインデックス)広く用いられているＡＤＬを評価する指標です。食事、

車いすからベッドへの移動、整容、トイレ動作、入浴、歩行、階段昇降、着替え、排便コント

ロール、排尿コントロールの 10項目を 5点刻みで点数化し、その合計を 100点満点で評価す

る仕組みです。 

 

⑬ 認知症加算 

看護または介護職員について基準に規定している員数より常勤換算方法で２名以上確保、認知

症高齢者の一定割合以上受け入れ、認知症介護に係る研修等を修了した職員の専従配置した場

合 

 

⑭ 若年性認知症利用者受入加算 

若年性認知症患者の特性やニーズに対応したサービス提供を行った場合 

 

⑮ 栄養アセスメント加算       

管理栄養士の配置（外部との連携による配置も可）、管理栄養士とその他職種による栄養アセス

メントの実施、科学的介護情報システム（LIFE・ライフ）へのデータ提出とフィードバックの

活用により、PDCAサイクルの推進とサービスの質の管理を実施した場合 

 

⑯ 栄養改善加算       

管理栄養士の配置（外部との連携による配置も可）、利用者の栄養状態に基づく栄養ケア計画の

作成、栄養ケア計画に基づく栄養改善サービスの提供とその評価を実施した場合 

 

⑰ 口腔・栄養スクリーニング加算       

利用者の口腔の健康状態・栄養状態に関する情報を６月ごとに担当介護支援専門員に提供した

場合 

 

⑱ 口腔機能向上加算       

言語聴覚士、歯科衛生士又は看護職員の配置しかつ利用開始時に利用者の口腔機能を把握した

上で口腔機能改善管理指導計画を作成し、口腔機能向上サービスの提供と定期的な評価を行っ

ている場合 

 

⑲ 科学的介護推進体制加算 

さまざまなケアにより記録している利用者の状態像に関する情報について、科学的介護情報シ

ステム（LIFE・ライフ）へのデータ提出とフィードバックの活用により、PDCAサイクルの推進

とケアの質の向上を図る取り組みを実施した場合 

 

⑳ 同一建物に居住する者又は同一建物から利用する者に通所介護を行う場合 

同一建物に居住する者又は同一建物から利用する者に通所介護を行う場合、所定単位数を減算 
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㉑ 送迎を行わない場合 

利用者が自ら事業所に通う場合や利用者の家族が事業所への送迎を行う場合、片道につき所定

単位数を減算 

 

㉒ サービス提供体制強化加算 

介護福祉士の資格者等、経験豊富な職員を一定の割合配置 

 

㉓ 介護職員等処遇改善加算  

介護職員のキャリアアップの仕組みの構築、職場環境改善の実施事業所に対して支給される 

 

(3) その他の費用  

食 費 食事代 ６００円 

おやつ代 １００円 

レクリエーションや

行事に要する費用 

実費 

おむつ代 おむつ、パット 実費 

交通費 （通常の事業の実施地域を越えて行う送迎の場合）   70円/km 

時間外サービス 利用者の希望により、その利用者が通常サービスを受ける時間以外におい

て指定通所介護サービスを提供した場合  所定料金/1時間 

キャンセル料 計画に位置づけられた利用日を中止した場合には、次のキャンセル料を申

し受けます。 

・利用前日までに連絡を頂いた場合              無料  

・利用当日に連絡を頂いた場合（連絡のない場合を含む）１提供当たりの

料金の10％を請求いたします。 

 

６ 利用料金のお支払方法  

利用料は、１月ごとに計算し、翌月の１５日までにご請求いたしますので、請求された月の 

15日までに、次のいずれかの方法でお支払いをお願いします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

７ サービスの中止、変更、追加 

① 利用予定日の前に、利用者又は代理人の都合により、指定通所介護の利用を中止、変更、又は

新たな指定通所介護の利用を追加することができます。この場合には指定通所介護の実施日

の前日までに事業所に申し出てください。 

② 利用予定日の前日までに申し出が無く、当日になって利用の中止の申し出をされた場合、

キャンセル料として、５利用料等の(3)に記載の料金をお支払いいただく場合があります。ただ

し、利用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。 

③ サービス利用の変更・追加の申し出に対して、事業所の稼働状況により利用者の希望する期

間に指定通所介護の提供ができない場合、他の利用可能日時を利用者又は代理人に提示して協

議します。 

 

８ 代理人等について 

(1) 事業所では、契約締結に当たり、代理人、連帯保証人及び身元保証人の設定をお願いしてい

ます。 

ア．窓口での現金支払 

イ．下記指定口座への振り込み 

  百五銀行  家城支店 店番６０５  普通口座 ３１５４７０ 

  フク.ケイシュウカイ 

ウ．金融機関口座からの自動引き落とし 

 ご利用できる金融機関：百五銀行、ＪＡ三重中央、郵便局 
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① 代理人は、利用者のご家族又は縁故者若しくは成年後見人等の中から選任していただくも

のとします。 

 ② 代理人は原則として連帯保証人を兼ねることとします。但し、事業所と代理人と協議の上、

代理人とは別の者を連帯保証人とすることができるものとします。 

 ③ 連帯保証人は身元保証人を兼ねるものとします。 

 

(2) 代理人の職務は、次の通りとします。 

 ① 利用者に代わって又は利用者とともに、契約書第８条３項、第10条３項、第20条１項、第

21条１項に定める解約・解除の意思表示及び手続き、その他利用者を代理して行う意思表

示、事業所の意思表示や報告・通知の受領、事業所との協議等を行うこと。 

② 利用者を代理して、又は利用者に代わって、サービス利用料等を支払うこと。 

(3) 連帯保証人の職務は次の通りとします。 

   利用者と連帯して、本契約から生じる利用者の債務を負担すること。  

(4) 身元保証人の職務は、次の通りとします。 

     利用契約が終了した後、事業所に残された利用者の所持品（残置物）を利用者自身が引き  

取れない場合の受取り及び当該受取り又は処分にかかる費用を負担すること。 

 (5) 連帯保証人の負担する保証債務の内容は以下のとおりとします。 

① 連帯保証人の負担は、極度額８０万円を限度とします。 

②  連帯保証人が負担する債務の元本は、利用者、代理人又は連帯保証人が死亡したときに、

確定するものとします。 

③ 事業所は、連帯保証人から請求があったときは、遅滞なく、利用料等の支払状況や滞納金

の額、損害賠償の額等、利用者の全ての債務の額等に関する情報を提供します。 

④ 連帯保証人が死亡または破産手続開始決定を受けた場合、もしくは連帯保証人について成

年後見が開始された場合は、利用者又は代理人は別の連帯保証人を選任するものとします。 

 

９ サービス利用に当たっての留意事項 

(1) ご来所の際 

① 利用者又は代理人は、体調の変化があった際には事業所の従業者にご一報ください。 

② 利用者は、事業所内の機械及び器具を利用される際、必ず従業者に声をかけてください。 

 

(2）禁止行為 

  以下の行為につきましては、ご遠慮ください。 

 ① 決められた場所以外での喫煙・飲酒・飲食等 

 ② 従業者又は他の利用者に対し、ハラスメントその他の迷惑行為を行うこと 

③ 事業所内での金銭及び食物等のやりとり 

④ 従業者に対する贈物や飲食のもてなし 

⑤ 従業者及び他の利用者に対する身体的・精神的暴力 

⑥ その他決められた以外の物の持ち込み 

 

10 緊急時の対応 

サービス提供時に利用者の病状の急変が生じた場合、その他必要な場合には、速やかに主治医

又は協力医療機関に連絡等をとるなど必要な措置を講じます。 

＊緊急時(事故発生時)の連絡先（優先順位） 

優 先

順 
間 柄 氏  名 連絡先 備考 

１ 
  

 

  

２ 
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11 非常災害対策 

事業所は、非常災害その他緊急の事態に備え、必要な設備を備えるとともに、常に関係機関と

連絡を密にし、とるべき措置についてあらかじめ消防計画を作成し、消防計画に基づき、従業者

等の訓練を行います。 

 

12 事故発生時の対応 

指定通所介護の提供により事故が発生した場合には、代理人、市町村、関係医療機関等への連

絡を行うなど必要な措置を講じ、事故の状況や事故に際してとった処置について記録し、賠償す

べき事故の場合には、損害賠償を速やかに行います。 

 

13 身体拘束の禁止 

原則として、利用者の自由を制限するような身体拘束を行わないことを約束します。ただし、

緊急やむを得ない理由により拘束をせざるを得ない場合には、事前に利用者及び代理人へ十分な

説明をし、同意を得るとともに、その態様及び時間、その際の利用者の心身の状況並びに緊急や

むを得ない理由について記録します。 

 

14 高齢者虐待の防止、尊厳の保持 

利用者の人権の擁護、虐待の防止のために、研修等を通して従業員の人権意識や知識の向上に

努め、利用者の権利擁護に取り組める環境の整備に努めます。 

利用者の人権及びプライバシーの保護、ハラスメントの防止等のため業務マニュアルを作成

し、従業者教育を行います 

 

15 守秘義務に関する対策 

事業所及び従業者は、業務上知り得た利用者及び代理人の秘密を洩らさないことを厳守しま

す。また、退職後においてもこれらの秘密を漏らさない旨を、従業者との雇用契約の内容として

います。 

 

16 苦情相談窓口 

サービス提供に関する相談、苦情について 

（1）苦情処理の体制及び手順 

ア 提供した指定通所介護に係る利用者及びその家族からの相談及び苦情を受け付けるため

の窓口を設置します。（下表に記す【事業者の窓口】のとおり） 

ィ  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としま

す。 

 

(1) 苦情申立の窓口 

(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門窓口で受け付けます。 

    ○苦情受付窓口（担当者） 

     〔生活相談員〕 野方義信     

    ○受付時間  毎週月曜日～金曜日 8:30～17:30 

           電話番号   059-272-8800 

○第三者委員  藤 田 清 志 

            松 田 隆 男 

      電話番号  059-272-8800 

  また、苦情受付ボックスを受付カウンターに設置しています。 

 

(2) その他苦情受付機関 

津市役所美杉支所 所在地  津市美杉町八知５８２８－１ 
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17 損害賠償 

当事業所において、事業所の責任により利用者に生じた損害については、事業所は、速やかに

その損害を賠償します。守秘義務に違反した場合も同様とします。ただし、損害の発生につい

て、利用者又は代理人に故意又は過失が認められた場合には、利用者の置かれた心身の状況等

を斟酌して減額するのが相当と認められた場合には、事業所の損害賠償責任を減じさせていた

だきます。 

 

事業所は、自己の責めに帰すべき事由がない限り、損害賠償責任を負いません。とりわけ以下

の各号に該当する場合には、事業所は損害賠償責任を免れます。 

① 利用者又は代理人が、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ったことに専ら起因して損害が発生した場合 

② 利用者又は代理人が、サービスの実施のため必要な事項に関する聴取、確認に対して故意に

これを告げず、又は不実の告知を行ったことに専ら起因して損害が発生した場合 

③ 利用者の急激な体調の変化等、事業所が実施したサービスを原因としない事由に専ら起因し

て損害が発生した場合 

④ 利用者又は代理人が、事業所及び従業者の指示・依頼に反して行った行為に専ら起因して損

害が発生した場合 

  

 

 

電話番号 ０５９－２７２－８０８３ 

受付時間 月～金  9時 ～ １７時 

国民健康保険団体連合

会 

所在地  津市桜橋２－９６ 

電話番号 ０５９－２２８－９１５１ 

受付時間 月～金  ９時 ～ １７時 

三重県社会福祉協議会 

 

所在地  津市桜橋三丁目４４６番３３ 

電話番号 ０５９－２２８－９１１１ 

受付時間 月～金  ９時 ～ １７時 
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令和  年  月  日 

 

指定通所介護の開始に当たり、利用者に対して利用契約書及び本書面に基づいて重要事項を説明

し交付しました。今後、この重要事項説明書に変更が生じた場合は、文書にてお知らせし、同意を

いただくこととします。 

 

＜事業所＞ 

所在地   〒515-3421 三重県津市美杉町八知729 

事業所名  デイサービスセンター千年希望の杜美杉 

管理者名  中山 茂行 

 

説明者   氏名                 印 

 

 

私は、利用契約書及び本書面により、事業所から指定通所介護について重要事項説明を受け同意

しました。 

 

＜利用者（契約者）＞ 

 

住所     

 

氏名                       印 

 

 

＜代理人＞ 

 

住所     

 

氏名                       印 

 

電話番号  

 

 

＜連帯保証人兼身元保証人＞ 

 

住所     

 

氏名                       印 

 

電話番号  

 


