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デイサービス みんなのいえ 重要事項説明書 

 

＜ 令和 8 年 10 月 1 日現在 ＞ 

 1 事業者の概要 

名 称 ・ 法 人 種 別 株式会社 くまもと健康支援研究所 

代 表 者 名 松尾 洋 

所 在 地 

 

電 話 

 

ＦＡＸ 

熊本市東区御領６丁目８番２０号 

 

（０９６）３４９－７７１２ 

 

（０９６）３４９－７７１３ 

 

2 事業所名及び介護保険事業所番号 

事 業 所 名 デイサービス みんなのいえ 

所 在 地 

 

電 話 

 

ＦＡＸ 

熊本市北区植木町舞尾字石佛５９７番１号 

 

（０９６）２７２－５５６６ 

 

（０９６）２７２－５５７７ 

介護保険事業所番号 ４３９０１０３２２６ 

管 理 者 名 鬼京 朗子 

 

3 事業所の目的及び運営方針 

（1）事業所の目的 

   当事業所は、要介護状態と認定された利用者（以下利用者とする）並びに要支援状態、総合事業対象者と

認定された利用者（以下介護予防利用者とする）に対し、介護保険法令の趣旨に従って、利用者及び介護予

防利用者に対し適正なデイサービスを提供することを目的とする。 

経営理念『 すべての人々に健康を 』 

     1．自立支援を中核においたサービス提供体制 

     2．自立支援を実現するための ICF に基づいた活動度訓練の充実 

       ICF：国際生活機能分類＝心身機能・身体構造→活動 

（環境因子：促進／阻害、個人因 子：年、性別、社会的状況、人生体験）→参加 

3．施設内（狭義の施設及び広義の施設）におけるソーシャルキャピタル（信頼関係や人間 

関係）の醸成 

     4．専門職のチームアプローチによるＥＢＣ（Evidence  based  Care：科学的根拠に基づいたケア ） 
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（2）運営の方針 

①  当事業所の職員は、地域密着型通所介護計画及び介護予防通所型サービス計画の内容や要介護状態等の心

身の特性をふまえて、利用者及び介護予防利用者が可能な限りその居宅において、自立した日常生活を営む

ことができるよう、必要な日常生活上の支援及び機能訓練を行なうことにより、利用者及び介護予防利用者

の社会的孤立感の解消及び心身の機能の維持回復並びにその家族の身体的、精神的負担の軽減を図るために、

介護その他必要な援助を行ないます。   

②  当事業所では、要介護度を軽減し利用者がその方らしい生活を行って頂けますように支援を行います。そ

のため、当事業所の利用で介護保険の非該当になる可能性があります。  

③  当事業所では、居宅支援事業者、その他保健医療福祉サービス提供者及び関係市町村と綿密な連携を図り、

利用者が地域において総合的サービス提供を受けることができるように努めます。 

④  サービス提供にあたっては、懇切丁寧を旨とし、利用者又はその家族に対して療養上必要な事項について、

理解しやすいように指導又は説明を行うとともに利用者の同意を得て実施するように努めます。  

⑤  当事業所では、明るく家庭的雰囲気を重視し、すべての利用者が『元気』で『個性豊か』に『安全で安心

して』過ごすことができるようにサービス提供に努めます。 

⑥  当事業所では、すべての利用者の意見及び人格を尊重し自傷他害の恐れがある等緊急やむを得ない場合以

外、原則として利用者及び介護予防利用者に対し身体拘束を行いません。 

⑦  個人情報については、当事業所での介護サービスの提供に係わる以外の利用は原則的に行わないものとし、

外部への情報提供については、必要に応じてお客様またはその代理人の了解を頂きます。また、個人情報の

取り扱いに関しましては、別途に同意書を作成し、ご本人とご家族の同意を得ます。 

⑧  苦情・要望は９：００～１７：００の間でお受けします。 

⑨  当事業所では、ボランティア及び実習生の受け入れを積極的に行っています。 

 

4 当事業所の従事者の職種・員数は次の通りであり、必置職については法令の定めるところによる。 

（１）  管理者                       １人（常勤・兼務１名） 

（２）  生活相談員                   １人以上 

（３）  看護職員                     １人以上 

（４） 介護職員                    ２人以上 

（５） 機能訓練指導員        １人以上 

 

5 職員の勤務体制 

勤 務 体 制 休  暇 

正規の勤務時間（９：００～１８：００） 週２日制 

 

6 事業の実施地域 

実 施 地 域 熊本市 

 

7 施設設備概要 

１．機能訓練室：１１０．９㎡       ２．定員   ：１８名 

３．相談室  ：１室           ４．静養室  ：１室 ２床 

５．送迎車  ：４台 
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8 営業日・営業時間・サービス提供時間 

 デイサービスの営業日・営業時間・サービス提供時間は以下の通りとします。 

（1） 営業日は、月曜日から金曜日まで（祝日は営業）。 

 

（2） 営業時間は、下記の通りとする。 

９：００～１７：３０ 

    

 （3）サービス提供時間は下記の通りとする。 

     ９：３０～１６：４０ 

9 費  用     

 

『 料  金  表 』    料金は１割負担の金額で記入してありますが、負担割合は負担割合証に準じま

す。（2 割負担の場合は記載の料金の 2 倍、3 割負担の場合は 3 倍になります。） 

地域通所介護費 （ 1 日につき ） 

＊ 基本料金 （ 送迎料金は基本料金に含まれます ）加算の方法は 1 単位につき 10 円となります。 

 

・ 所要時間 3 時間以上 4 時間未満の場合 

 要介護 1    ４１６円 要介護 2    ４７８円 

要介護 3    ５４０円 要介護 4    ６００円 要介護 5    ６６３円 

 

・ 所要時間 4 時間以上 5 時間未満の場合 

 要介護 1    ４３６円 要介護 2    ５０１円 

要介護 3    ５６６円 要介護 4    ６２９円 要介護 5    ６９５円 

 

・ 所要時間 5 時間以上 6 時間未満の場合 

 要介護 1    ６５７円 要介護 2    ７７６円 

要介護 3    ８９６円 要介護 4   １，０１３円 要介護 5  １，１３４円 

 

・所要時間 6 時間以上 7 時間未満の場合 

 要介護 1    ６７８円 要介護 2    ８０１円 

要介護 3    ９２５円 要介護 4  １，０４９円 要介護 5  １，１７２円 

 

・所要時間 7 時間以上８時間未満の場合 

 要介護 1     ７５３円 要介護 2    ８９０円 

要介護 3  １，０３２円 要介護 4  １，１７２円 要介護 5  １，３１２円 
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＊  加 算（1 日または 1 ヶ月につき） 

種       類 利 用 料 

個別機能訓練加算Ⅰロ（１日につき） ７６円 

個別機能訓練加算Ⅱ（１月につき） ２０円 

入浴介助加算Ⅱ （１日につき） ５５円 

口腔機能向上加算Ⅰ （１日につき 月２日まで） １５０円 

科学的介護推進体制加算（1 月につき） ４０円 

介護職員処遇改善加算Ⅱ（ロ） 所定単位×１２．５％ 

感染症または災害の発生を理由とする利用者数の減少が一定数生じている場合 基本報酬の 3％の加算 

 

＊ 減 算 

種       類 利 用 料 

送迎減算（片道につき） －４７円 

 

通所サービス費 （ 1 ヶ月につき ）    

＊ 基本料金 （ 送迎料金は基本料金に含まれます ） 

要支援１、事業対象者   １，７９８円 要支援２        ３，６２１円 

 

＊ 加 算（１ヶ月につき） 

種      類 利 用 料 

口腔機能向上加算Ⅰ １５０円 

科学的介護推進体制加算 ４０円 

介護職員処遇改善加算Ⅱ（ロ） 所定単位×１２．５％ 

 

＊ 減 算 

種       類 利 用 料 

送迎減算（片道につき） －４７円 

 

・ 上記料金算定の基本となる時間は、実際にサービス提供に要した時間ではなく、利用者及び介護予防利用者

の居宅サービスに定められたサービスにかかる標準的な時間を基準とします。 

・ 介護保険での給付の範囲を越えたサービス利用の利用料金は、事業者が別に設定し、全額が利用者及び介護

予防利用者の自己負担となりますのでご相談ください。 

・ 介護保険適用の場合でも、保険料の滞納等により事業者に直接介護保険給付が行われない場合があります。

その場合、まずいったん自費にて全額（料金表の金額の 10 倍）をお支払いください。利用料のお支払いと   

引き換えにサービス提供証明書と領収証を発行します。サービス提供証明書と領収証は、後に償還払いを受け

るときに必要となります。  

 

 

 

 



5 

 

10 サービス内容 

ア 介護保険給付サービス 

種類 内     容 

食  事 

（午前のみ） 

食事時間 １２：００～ 

 管理栄養士の立てる献立表により、栄養と利用者及び介護予防利用者の身体状況

に配慮した食事を提供します。 

排  泄 利用者及び介護予防利用者の状態に応じて適切な排泄介助を行うと共に、排泄の

自立についても適切な援助を行います。 

移動・移乗など 自立心を高めるよう、移動・移乗を介助いたします。 

 

 

機 能 訓 練 

 体力測定を行い、理学療法士が利用者及び介護予防利用者一人一人の状況に  

適した機能訓練プログラムを作成して実践、身体機能の維持・改善に努め、報告書

を作成しご紹介いただいた事業所や利用者及び介護予防利用者とそのご家族等へ、

毎月経過のご報告を致します。 

 リカンベントスクワット：1 台 ローイング：1 台 ニューステップ：1 台 

ヒップアブダクション：1 台  レッグエクステンション：1 台  他 

脳トレーニング 利用者及び介護予防利用者の生活面での指導・援助を行います。 

買い物リハビリ、TANO、リハビリパズル  他 

 

アクティビティ 

利用者及び介護予防利用者の趣味・活動を促して、自発性や他社との交流を   

図ります。 

囲碁・将棋・トランプ・オセロ・季節の工作 等を実施します。 

（アクティビティの内容は、利用状況により変化いたします。） 

保  健 血圧測定及び問診健康チェックで、利用者及び介護予防利用者の全身状態の把握

と健康管理を行います。 

相談・援助 利用者及び介護予防利用者とその家族からのご相談に、生活相談員が随時応じ、

全スタッフで援助いたします。 

送迎 ご自宅と施設間の送迎を行います。 

 

イ 介護保険給付対象外サービス 

＊ 食事代：一食につき６００円（食材費＋調理費相当分） 

＊ 活動材料費：一月につき実費相当額 

＊ お茶代：緑茶・コーヒー一杯につき２０円（麦茶は無料にて提供致します。） 

＊ 当日キャンセル料：一回のご利用につき５００円（要介護者のみ） 一回の昼食につき６００円 

＊ 洗濯サービス：利用者の希望により、8kg 未満の洗濯物を一回１，３００円で洗濯します。 

＊ リハビリパンツその他、利用に伴い必要となる日用品を事業所が提供する場合は、その費用とし 

  て実費を徴収します。 

＊ 他、当事業所が行う行事（買い物および屋外リハなど事業所外での活動を含む）等の実施に際して、必要

に応じて実費を頂くことがあります。 

 

11 利用料等のお支払方法 

毎月月末で締め、翌月の２６日に口座引落となります。 
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当事業所では、各銀行、郵便局、ご利用できます。 

＊ 口座登録手数料として、初回引き落とし時に１５０円（全金融機関共通）徴収致します。 

＊ 引き落とし手数料として、利用料金と併せて１５０円徴収致します。 

＊ 入金確認後、領収書を発行したします。（原則的に手渡しとなります） 

＊ ２ヶ月滞納されますとサービス利用ができなくなる場合があります。 

 

12 サービス内容に関する苦情・要望・事故対応相談窓口 

 

 

 

お客様相談窓口 

 担当窓口    鬼京 朗子 

 ご利用時間   ９：００～１７：００ 

 ご利用方法   電話  ０９６－２７２－５５６６ 

 熊本県国民健康保険連合会 苦情窓口 

〒８６２－０９１１ 熊本市健軍 1 丁目 18 番 7 号 

℡：０９６－２１４－１１０１ FAX：０９６－２１４－１１０５ 

 

13 非常災害時の対策 

非常時の対応 防災計画にのっとり対応を行います。 

避難訓練及び 

防 火 設 備 

防災計画にのっとり年２回避難訓練を行います。 

カーテンは防炎性能のあるものを使用しています。 

消防計画等 消防署へ訓練計画書を提出し実施しています。 

 

14 サービス利用にあたっての留意事項 

（1） サービス利用の際には、介護保険被保険者証と居宅支援事業者が交付するサービス利用票を提示してく

ださい。 

（2） 事業所内の設備や器具は本来の用法に従ってご利用ください。これに反したご利用により破損等が生じ

た場合、弁償していただく場合があります。 

（3） 室内での喫煙はご遠慮ください。 

（4） 他のご利用者様の迷惑になる行為はご遠慮ください。 

（5） 所持金品の紛失について当事業所では責任を負えませんのでご了承ください。 

（6） 事業所内での営利行為、宗教活動、特定の政治活動等は禁止しております。 

（7） 食べ物の持ち込みはご遠慮ください。また、様々な持病の方がいらっしゃいますので、他の利用者様との 

受け渡しもご遠慮ください。 

（8） 当事業所ではボランティア及び実習生の受け入れを積極的に行っており、ご利用者様の介護にかかわる

事もありますのでご了承ください。 

（9） 事業所内での携帯電話の使用を場合によっては控えて戴く事もあります。 

（10） ご利用中の不慮の事故に対しては、責任を負いかねます。 
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15 緊急時等における対応方法 

    サービス提供中に病状の急変などあった場合、利用者の体調に急変、その他緊急事態が生じたときは、

速やかに主治医に連絡する等の措置を講じます。また、病院搬送が必要で特に事前に紹介先の指定がない

場合、北消防署 植木出張所より搬送していただきます。 

 

主治医 病院名 

 

主治医氏名 

 

電話番号 

 

ご家族 氏名                      続柄 

 

    電話番号 

 

指定通所介護等の提供により事故が発生した場合は、関係市町村、当該利用者の家族、居宅 

介護支援事業者等に連絡を行うとともに、必要な措置を講じます。 

 

16 事故発生時の対応 

利用者に対し事業所のサービス提供により事故が発生した場合は、速やかに市町村、利用者の家族等に連

絡するとともに必要な措置をとります。利用者に対し事業所のサービス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。 

 

当事業所は、デイサービス みんなのいえの契約及び重要事項説明書に基づいて、内容を十分に説明致しまし

た。 

 

 令和  年  月  日    

 

          事業者        デイサービス みんなのいえ 

          住 所        熊本市北区植木町舞尾字石佛５９７－１  

          管理者        鬼京 朗子 

 

デイサービス みんなのいえの契約及び重要事項説明書に基づいて、内容について十分に説明を受けました。 

 

 令和  年  月  日 

          利用者氏名 

          署名 

          代理人（続柄） 

署名 


