
 

 

重要事項説明書 
                                                                  〈令和 8年 8月 1日現在〉 

 

１．当デイサービスが提供するサ－ビスについての相談窓口 

              電話    ０４２－５１１－８７５２（午前 9時～午後 5時まで） 

              担当   管理者 林 理恵子 

※ご不明な点は、何でもお尋ねください。 

 

２．デイサ－ビスみかん の概要 

（1） サ－ビス提供の地域 

名称 デイサ－ビスみかん 

所在地 東京都昭島市田中町２丁目２８番２８号 

介護保険指定番号 認知症対応型通所介護（昭島市 1394000028号） 

サ－ビスを提供する対象地域 昭島市にお住まいの方 
   ＊上記以外の地域にお住まいの方についてはご相談ください。 

 

（２）職員体制 

 常勤 非常勤 兼務等 合計 

管理者 １名  介護職員と兼務 １名 

生活相談員 ２名  介護職員と兼務 ２名 

介護職員 ４名 ５名 管理者 1名・相談員 2名と兼務 ９名 

機能訓練指導員   １名  １名 

 

（３）設備の概要 

定員 12名 静養室 １室 

食堂兼機能訓練室 36,43㎡ 相談室 １室 

浴室（一般浴） １人浴槽 送迎車 ２台 

 

(４)営業日及び営業時間 

営業日 月曜日～土曜日（祝日も含む） 

休業日 日曜日及び１２/２９～１/３ 

営業時間 午前８時００分～午後５時００分 

サービス提供時間 午前９時４５分～午後４時００分 

 

３．サービス内容 

サービス種別 内 容 

入 浴 ・利用者の状態に応じて、一般浴により入浴サービスを提供します。 

食 事 
・栄養と利用者の身体状況に配慮したバラエティに富んだ食事を提供しま

す。 

送 迎 ・利用者の希望により、自宅から当施設まで専用車等で送迎を行います。 

排 泄 
・利用者の状況に応じて適切な排泄介助を行うとともに、排泄の自立につい

ても適切な援助を行います。 

着替え・ 

整容等 

・入浴の際など着替えの援助が必要な場合は、適切に援助を行います。 

・入浴後には、適宜、髭そり、つめ切り等の整容を行います。 



 

 

機能訓練 

・利用者の状況に適合した機能訓練を行い、身体機能の低下を防止するよう

努めます。 

・生活リハビリの観点から、各種レクリエーションを通じて身体機能の低下

を防止するよう努めます。 

健康管理と 

緊急時の対応 

・必要に応じて、血圧・体温の測定を行い、健康状態をチェックします。 

・サービス提供中に、事故等が発生した場合には、速やかに利用者の家族等

に連絡するとともに、応急手当、病院への搬送、救急車の手配等を行いま

す。 

相談及び援助 
・利用者及びそのご家族からのいかなる相談についても誠意を持ってこれに

応じ、可能な限り必要な援助を行うよう努めます。 

 

４．こたつ生活介護の運営方針（大切にする５つの価値観） 

「わたしたちは、優秀であることよりも、誠実・笑顔・穏やかを大切にする」 

「わたしたちは、自分や自分の親・家族がされて嫌なことは、絶対にしない」 

「わたしたちは、平等・公平を判断基準にせず、個別に必要なことをやる」 

「わたしたちは、生きてきた道のりに目を向けて、その人らしさを大切にする」 

「わたしたちは、ともに喜び、ともに悲しみ、ともに楽しむ」 

 

５．デイサービスみかん サービス利用料 

令和８年８月１日現在 

  提供時間 介護度 介護給付費 1 割負担 2 割負担 3 割負担  

利

用

料 

5 時間以上 

6 時間未満 

要介護 1 9146 915 1830 2744 

1 日につき 

要介護 2 10127 1013 2026 3039 

要介護 3 11086 1109 2218 3326 

要介護 4 12067 1207 2414 3621 

要介護 5 13058 1306 2612 3918 

6 時間以上 

7 時間未満 

要介護 1 9380 938 1876 2814 

要介護 2 10382 1039 2077 3115 

要介護 3 11363 1137 2273 3409 

要介護 4 12376 1238 2476 3713 

要介護 5 13388 1339 2678 4017 

加

算 

入浴介助加算Ⅰ 426 43 86 128 1 回につき 

送迎減算 -501 -51 -101 -151 片道毎 

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算Ⅰ 234 24 47 71 1 日につき 

注 1 加算費用については、当事業所で算定する主な加算を記載しています。 

注 2 別途、1 か月の介護報酬総単位数に対して、23.6％相当の介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）ロが加わ

ります。 

注 3 ご利用者の負担割合により、1 割、2 割または 3割の自己負担となります。 

注 4 記載金額は 1 回当たりの目安であり、実際の自己負担額は 1 か月分の総単位数に基づいて計算する

ため、端数処理により差額が生じる場合があります。 

 

介護保険給付対象外サービスの利用料 

昼食代 １食    750 円 

おむつ代 実費 



 

 

延長利用料 延長サービス 30 分につき 500 円 

その他日常生活費 

  １ 利用者の希望により購入する身の回り品  実費 

（歯ブラシ、シャンプー、化粧品、タオル等個人の日用品等） 

  ２ 利用者の希望による教養娯楽費用  実費 

（行事やクラブ活動による材料費等） 

キャンセル料 利用者都合での前日 17 時を過ぎてのキャンセルの場合、１食 750 円 

 

６．サービスの利用方法  

（1） サ－ビスの利用開始 

まずは､お電話等でお申し込みください。ご面談させていただき、相互に状況を確認していただいた

上で、サ－ビスの提供を開始します。 

居宅サ－ビス計画の作成を依頼している場合は、介護支援専門員とご相談ください。 

（2） サ－ビスの終了 

①お客様のご都合でサ－ビスを終了する場合 

サ－ビスの終了を希望する日の１週間前までに文書でお申し込みください。 

②当社の都合でサ－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－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ヶ月前までに文書で通知いたします。 

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－ビスを終了いたします。 

・お客様が介護保検施設に入所した場合 

・介護保険給付でサ－ビスを受けていた要介護認定区分が、非該当（自立）と認定された場合 

・お客様がお亡くなりになった場合 

④その他 

・当デイサービスが正当な理由なくサ－ビスを提供しない場合、守秘義務に反した場合、お客様ご

家族に対して社会通念を逸脱する行為を行った場合、または当社が破産した場合、お客様は文書

で解約を通知することによって即座にサ－ビスを終了することができます。 

・お客様が、サ－ビス利用料金の支払いを３ヶ月以上遅延し、料金を支払うよう催告したにもかか

わらず 1ヶ月以内に支払わない場合、お客様が正当な理由なくサ－ビスの中止をしばしば繰り返

した場合、お客様が入院もしくは病気等により３ヶ月以上にわたってサ－ビスが利用出来ない状

態であることが明らかになった場合、またはお客様やご家族などが当社に対して本契約を継続し

難いほどの背信行為を行った場合、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

く場合があります。 

 

7． 健康上の理由によるサービスの中止 

①風邪、病気の際はサ－ビスの提供をお断りすることがあります。 

②当日の健康チェックの結果体調が悪い場合、サ－ビス内容の変更または中止することがありま

す。その場合、ご家族に連絡の上、適切に対応します。 

③ご利用中に体調が悪くなった場合、サ－ビスを中止することがあります。その場合､ご家族に連

絡の上、適切に対応します。また、必要に応じて速やかに主治医に連絡を取る等必要な措置を講

じます。 

＊サ－ビスを中止した場合、同月内であれば、ご希望の日に振り替えることができます。ただし、

定員数分の予約が入っている日には振り替えできませんので、ご了承ください。 

 



 

 

８．オンラインツール等を活用した会議の開催 

利用者又はその家族の同意がある場合、サービス担当者会議及び入院中のカンファレンスをテレ

ビ電話装置等（オンラインツール）を活用して行うことができることとします。その際、個人情

報の適切な取扱いに留意します。 

 

９．感染症の予防及びまん延の防止のための措置 

感染症の予防及びまん延を防止するため、次の措置を講じます。 

①感染症の予防及びまん延防止のための従業者に対する研修及び訓練の実施 

②その他感染症の予防及びまん延防止のために必要な措置（委員会の開催、指針整備等） 

 

１０．虐待の防止のための措置 

利用者の人権の擁護、虐待の防止等の観点から、虐待の発生又はその再発を防止するため、次の

措置を講じます。 

①虐待を防止するための従業者に対する研修の実施 

②利用者及びその家族からの苦情処理体制の整備 

③その他虐待防止のために必要な措置（委員会の開催、指針整備等） 

 

１１．虐待の防止のための通報義務 

サービス提供中に、当該事業所従業者又は養護者（利用者の家族等高齢者を現に養護する者）に

よる虐待を受けたと思われる利用者を発見した場合は、速やかにこれを市町村に通報します。 

 

１２．身体拘束の禁止 

利用者及び他の利用者等の生命または身体を保護するためやむを得ない場合を除き、身体的拘束

その他利用者の行動を制限する行為を行いません。緊急やむを得ず身体拘束等を行う場合には、

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を記録します。 

 

１３．ハラスメントの防止 

継続的に介護サービスが提供できるように、利用者やご家族も含めてのハラスメント対策にも取

り組みます。 

 

１４．業務継続計画（ＢＣＰ）の策定等感染症や非常災害の発生時において、業務を継続的に実

施、再開するための計画を策定し、必要な研修及び訓練を定期的に開催するなどの措置を講じま

す。 

 

１５．緊急時の対応方法 

サービス提供中に容体の変化等があった場合には、事前の打合せによりご記入いただいた別紙

「救急医療情報」にある利用者の主治医、救急隊、緊急時連絡先（利用者の家族等）、居宅サー

ビス計画を作成した居宅介護支援事業者等へ連絡をします。 

 

１６．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、家族、市町村及び関係諸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。 

 

 

 



 

 

１７．非常災害対策 

非常災害に備えるため、避難計画を作成し避難訓練等を行うとともに、災害発生時には迅速かつ

適切な対応を図ります。 

・防災責任者   林 理恵子  

・防災訓練    年１回実施 

・避難訓練    年１回実施 

 

１８．福祉サービス第三者評価の実施状況  

・実施の有無   無し 

 

１９．サ－ビス内容に関する苦情 

相談、苦情等に対する窓口を設置し、指定居宅サービス等に関する利用者の要望、苦情等に対

し、迅速に対応します。 

 

1 相談･苦情受付窓口  

  苦情解決責任者 林 理恵子  電話 ０４２－５１１－８７５２ 

 

②その他 

当デイサービス以外に、以下の相談･苦情窓等に苦情を伝えることができます。 

昭島市保健福祉部介護福祉課   電話 ０４２－５４４－５１１１ 

東京都国民健康保険団体連合会 相談窓口 電話 ０３－６２３８－０１７７ 

 

２０．当社の概要 

 

      名称        株式会社こたつ生活介護 

      代表者役職・氏名  代表取締役 大江 尚之 

      所在地・電話番号  東京都立川市一番町６－２９－８ 

      電話番号 ０４２－５２０－６５８８ 

 

 

令和      年      月      日 

 

  通所介護の提供にあたり、利用者に対して本書面に基づいて重要な事項を説明しました。 

 

事業者  株式会社こたつ生活介護 
所在地  〒１９６－００１４ 
東京都昭島市田中町２－２８－２８   

名称   デイサービスみかん 

説明者  林 理恵子 

 

私は、本書面により、事業者から重要な事項の説明をうけ、同意しました。 

 

利用者  氏名                

 

（代理人） 氏名                

 


