
 

デイサービスセンターひかり横丁 
 

重要事項説明書 
 

～基本理念～ 

利用者の立場で 

 

 

当事業所では、ご契約者に対して指定通所介護又は指定第一号通所事業（通所介護相当サー

ビス）による通所サービスを提供いたします。事業所の概要や提供されるサービスの内容、契約上

ご注意頂きたいことを次の通り説明します。 
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社会福祉法人 光風会 

 

（令和元年１０月１日現在） 

1. 事業の目的及び運営の方針 

当事業所は要支援・要介護状態等にある方に対し、適切な指定通所介護又は指定第一号

通所事業（通所介護相当サービス）による通所サービスを提供することにより心身機能の維

持・向上を目的とし、目標を設定して計画的にサービスを提供します。 

そして、ご利用者様が喜びをもって楽しく通っていただけるような生活の支援、精神的な安

らぎの場所を提供すると共に、ご利用者様とそのご家族様のニーズを的確に把握し、共に豊

かな生活を歩んでいくことを目的とし事業を実施します。 

また、関係市町村、地域の保健・医療・福祉サービスと連携を図り、総合的なサービスの提

供に努めます。 

 

2. 事業所の概要 

名称 デイサービスセンターひかり横丁 

所在地 〒４０４－００３３ 山梨県甲州市塩山赤尾５０７－１ 

管理者 塩澤 綾子 

介護保険指定番号 １９７２２００１１５ 

電話番号／FAX番号 ０５５３－３３－１１７７／０５５３－３３－１１７８ 

サービスを提供する地域 甲州市 山梨市 

【設備】 

食堂兼機能訓練室 ７７．９７㎡ 
浴    室 

一般浴槽と機械浴槽の２形態ありま

す 静 養 室  ９．９４㎡ 

事 務 室  ５．２３㎡ 
送 迎 車 

福祉車両 2台（各定員１０名） 

小型車両１台（定員４名） 相 談 室  ２７．４５㎡ 

【サービス提供時間】 

曜日 定員 営業時間 サービス提供時間 

月曜日から土曜日 ２５名 午前８時３０分から午後５時３０分 午前９時２０分から午後４時３０分 

※【休業日】日曜日・１月１日～３日・その他研修等による特別休業。 

※年末（１２月２９日～３１日）のサービス提供時間は午前９時２０分～午後２時３０分となります。 

 

3. 職員体制 

職 種 人員 備考 

管理者 １ 生活相談員と兼務 

生活相談員 ２以上 介護職員と兼務 

介護職員 ３以上 生活相談員と兼務 

看護職員 １以上 機能訓練指導員と兼務 

機能訓練指導員 １以上 看護職員と兼務 
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4. 提供サービスの内容 

当事業所ではご利用者様に対して下記のサービスを提供いたします。 

利用料金及びお支払方法については別表をご確認ください。 

 

（1） 送 迎 

① 送迎により、事業所と自宅との間を行います。 

※乗車地点・乗車するまでの介助等、詳細についてはご相談ください。 

② 当事業所が行う送迎時間帯以外の時間につきましては送迎を行っていませんので、ご家

族様での送迎をお願いします。 

（2） 食 事 

管理栄養士の作成する献立表により栄養と、ご利用者様の健康状態に応じた食事を提供い

たします。 

（3） 入 浴 

普通浴槽と機械浴槽を設置しており、身体状況に応じて利用することができます。 

① 普通浴槽：浴槽周辺に手すり、スロープを設置した浴槽で、介護職員が付き添いますので

安心して入浴ができます。衣類の着脱につきましても必要時お手伝いさせていただきま

す。 

② 機械浴槽：入浴専用の車椅子に座ったままの状態で浴槽に入ることが可能なため、身体

の不自由な方も安心して入浴できます。入浴時は安全に配慮し介護職員が介助いたしま

す。衣服の着脱についても介助させていただきます。 

（4） 排 泄 

必要な方には排泄介助をいたします。おむつ等をご利用の方は必要枚数をご持参くださ

い。 

※おむつ等が足りなくなった場合は、当事業所の物を使用しますので次回利用時に使用し

た分をお返しください。 

（5） 生きがい活動 

レクリエーションや個々の趣味活動を通じ、生きがいを感じる場を提供いたします。各種ゲー

ム、カラオケ、季節の行事、ドライブ等、その他ご利用者様の趣味を生かした活動を行って

いきます。 

（6） 生活相談 

ご利用者様本人並びに、ご家族様等の介護に関する相談を承ります。また、関係機関等と

連絡調整し、ご利用者様の生活の質の向上を目指します。 

（7） 健康相談 

看護職員が健康チェック（体温・血圧・脈拍）、月に１度の体重測定を実施し、ご利用者様

個々の体調を把握しながらご家族様・医療機関等との連携を図ります。また、健康に関して

の相談は随時行っております。 
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5. サービス利用に当たっての留意事項 

（1） 送迎時間 

当日の利用状況、道路事情等により、予定より多少前後する場合があります。ご了承くださ

い。 

（2） 体調確認 

利用日の朝は体調を確認していただき、変化があれば送迎の職員にお知らせください。ま

た、定期受診等で服薬の変更や、主治医からの注意事項等がありましたら速やかにご連絡

ください。 

（3） キャンセル料 

利用当日午前８時２０分までに休みのご連絡をいただいた場合、キャンセル料はかかりませ

ん。 

利用当日午前８時２０分までに休みのご連絡をいただけなかった場合、食事提供費をキャン

セル料としていただきます。 

（4） その他 

決められた物以外の持ち込みはご遠慮いただいております。 

特に金品と衛生・健康管理上食べ物の持ち込みはできないことになっております。これにか

かわる事故につきまして当事業所では一切責任を負いませんのでご承知ください。また、紛

失防止のため持ち物には必ず名前をお書きください。 

 

6. 非常災害対策 

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、取るべき措置についてあらかじめ防災計画を作成し、防災計画に基づき、年２回以上利

用者及び職員等の訓練を行います。 

 

7. 緊急時の対応 

サービス提供時にご利用者様の病状が急変した場合、緊急連絡表にご記入いただいたご家

族様や担当介護支援専門員に連絡いたします。その他必要な場合は、速やかに主治医・医

療機関への連絡、救急車の要請等の必要な措置を講じます。 

緊急連絡先に変更等があった場合は速やかにご連絡ください。 

 

8. 事故発生時の対応 

サービス提供により事故が発生した場合には、ご家族様、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、自己

の責に帰すべき事由によりご利用者様に生じた損害について賠償する責任を負います。 

また、当事業所は民間企業の提供する損害賠償責任保険に加入しています。賠償する可能

性がある場合は、ご利用者様又はご家族様の方に当該保険の調査等の手続きにご協力頂く

場合があります。 
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9. 身体拘束の禁止 

原則として、ご利用者様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ご利用者様及び

その家族様へ十分な説明を行い、同意を得るとともに、その態様及び時間、その際のご利用

者様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。 

 

10. 苦情相談窓口 

※サービスに関する相談や苦情については、次の窓口で対応します。 

◆ ご利用相談室 苦情解決責任者 ： 塩澤 綾子（管理者） 

 苦情受付担当者 ： 窪田 雄介（生活相談員） 

◆ ご利用時間 月曜日から土曜日 午前８時３０分から午後５時３０分 

◆ ご利用方法 電話 ０５５３－３３－１１７７ 

※公的機関においても、次の機関において苦情申し出ができます。 

◆ 甲州市役所 介護支援課 介護保険担当 電話 ０５５３－３２－５０６６ 

◆ 国保連合会 介護保険課 相談窓口専用 電話 ０５５－２３３－９２０１ 

 

11. 提供するサービスの第三者評価の実地状況について 

実施の有無 無 

実施した直近の年月日  

実施した評価機関の名称  

評価結果の開示状況  

 

12. 法人の概要 

法人名称／代表者役職氏名 社会福祉法人光風会／理事長 熊谷 和正 

所在地 〒４０４－００３５ 山梨県甲州市塩山西野原６０３ 

設立年月日 平成３年１０月２３日 

電話番号／FAX番号 ０５５３－３３－７５１１／０５５３－３３－７５１３ 

E-mailアドレス houjin-honbu@koufuukai-yamanashi.or.jp 

運営事業所 

特別養護老人ホーム光風園 
（指定介護老人福祉施設・指定短期入所生活介護事業） 
特別養護老人ホームひかり屋形 
（地域密着型介護老人福祉施設・指定短期入所生活介護事業） 
デイサービスセンター光風園 
（指定通所介護事業・指定第１号通所事業（通所介護相当サービス）） 
デイサービスセンターひかり横丁 
（指定通所介護事業・指定第１号通所事業（通所介護相当サービス）） 
グループホームひかり長屋 
（認知症対応型共同生活介護事業） 

光風園指定居宅介護支援事業所 

在宅介護支援センター光風園 

風の子保育園 

鈴宮寮 
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指定通所介護又は指定第一号通所事業（通所介護相当サービス）の通所サービス開始に当た

り、ご利用者様に対して契約書及び本書面に基づいて重要な事項を説明し交付しました。 

 

 

令和    年    月    日 

 

法人所在地 〒４０４－００３５ 

 山梨県甲州市塩山西野原６０３ 

事業者名称 社会福祉法人 光風会 

代表者 理事長  熊谷 和正 

 

 

説 明 者 職 種                           

 氏 名                            印 

 

 

 

令和    年    月    日 

 

私は、契約書及び本書面により、事業者から指定通所介護又は指定第一号通所事業（通所介護

相当サービス）の通所サービスについて重要事項説明を受け同意しました。 

 

 

利 用 者 住 所                           

 氏 名                            印 

 

代 理 人 住 所                           

 氏 名                            印 

 

 



7 

 

（別表１） 

1. 利用料金 

 

【指定第一号通所事業（通所介護相当サービス）】 

 

≪サービス利用料≫ 

 

【基本利用料】 

区 分 利用回数 基本利用料 
利用者負担 

（１割） （２割） （３割） 

事業対象者 

要支援１ 

一
月
の
サ
ー
ビ
ス
利
用
回
数
が
全
部
で 

４回まで ３，８００円/回 ３８０円/回 ７６０円/回 １，１４０円/回 

４回を超えた場合 １６，５５０円/月 １，６５５円/月 ３，３１０円/月 ４，９６５円/月 

事業対象者 

要支援２ 

８回まで ３，９１０円/回 ３９１円/回 ７８２円/回 １，１７３円/回 

８回を超えた場合 ３３，９３０円/月 ３，３９３円/月 ６，７８６円/月 １０，１７９円/月 

※入浴、送迎につきましては、上記利用負担額に含まれております。 

 

【加算利用料】 

区 分 項 目 加算利用料 
利用者負担 

（１割） （２割） （３割） 

事業対象者 

要支援１ サービス提供体制 

強化加算（Ⅰ）イ 

７２０円/月 ７２円/月 １４４円/月 ２１６円/月 

事業対象者 

要支援２ 
1,440 円/月 １４４円/月 ２８８円/月 ４３２円/月 

 介護職員処遇改善加算（Ⅰ） ５．９％ 【ひと月当たり】所定単位×０．０５９ 

 介護職員等特定処遇改善加算（Ⅱ） １．０％ 【ひと月当たり】所定単位×０．０１ 

※所定単位とは、上記の介護保険給付により算定された単位数の合計です。 

 

 

≪その他の費用≫ 

 

項    目 利用者自己負担額 

食事提供費（おやつ代を含む） ６９０円/回 

※上記の他、散髪代等も実費となります。 
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【指定通所介護事業】 

 

≪サービス利用料≫ 

 

【基本利用料】                     通常規模型 ： 所要時間７時間以上８時間未満 

区 分 基本利用料 
利用者負担 

（１割） （２割） （３割） 

要介護 １  ６，４８０円/回  ６４８円/回 １，２９６円/回 １，９４４円/回 

要介護 ２  ７，６５０円/回   ７６５円/回 １，５３０円/回 ２，２９５円/回 

要介護 ３  ８，８７０円/回   ８８７円/回 １，７７４円/回 ２，６６１円/回 

要介護 ４ １０，０８０円/回 １，００８円/回 ２，０１６円/回 ３，０２４円/回 

要介護 ５ １１，３００円/回 １，１３０円/回 ２，２６０円/回 ３，３９０円/回 

※送迎につきましては、基本利用料に含まれております。送迎を行わない場合は片道

４７円（１割）・９４円（２割）・１４１円（３割）が減算されます。 

 

【加算利用料】 

項    目 基本利用料 
利用者負担 

（１割） （２割） （３割） 

入浴介助加算 ５００円/回 ５０円/回 １００円/回 １５０円/回 

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）イ  １８０円/回  １８円/回  ３６円/回  ５４円/回 

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） ５．９％ 【ひと月当たり】所定単位×０．０５９ 

介護職員等特定処遇改善加算（Ⅱ） １．０％ 【ひと月当たり】所定単位×０．０１ 

※所定単位とは、上記の介護保険給付により算定された単位数の合計です。 

 

 

≪その他の費用≫ 

項    目 一日当たりの利用者自己負担額 

食事提供費（おやつ代を含む） ６９０円 

※上記の他、散髪代等も実費となります。 
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（別表２） 

 

2. 利用料金の支払い方法 

 

（1） 引落しの場合 

指定金融機関は、山梨中央銀行となります。ご利用代金は、月末締めの翌月２０日（休日の

場合は翌営業日）に自動引落しとなります。なお、引落し手数料は『ご利用者様負担』となり

ますのでご了承ください。 

（2） 現金払いの場合 

請求書（毎月中旬）が届きましたらできるだけお釣のないようにしていただき、直接当事業所

にお支払いください。それ以外のお支払い方法で紛失等の事故があった場合は当事業所

では責任を負いかねますのでご承知ください。 

 

 

 


