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通所介護重要事項説明書 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

デイサービス元気な家 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１ デイサービス元気な家が提供するサービスについての相談窓口 



  電 話    ０２８７―６５―１５５１（午前８時～午後５時まで） 

  担 当    志田 浩崇    髙久 亜有美 

     ＊ご不明な点は、何でもおたずねください。 

 

２ 事業所の概要 

 (1) 名称・所在地等 

施設名称 有限会社ＫＰＥＣ デイサービス元気な家 

所在地 栃木県那須塩原市大原間２４７－２ 

介護保険指定番号 ０９７１２００４１５ 

サービスを提供する対象地域 那須塩原市 

 

 

 (2) 事業所の設備等 

定員 ２１名（地域密着型通所介護・現行

型１８名 緩和A型３名） 

静養室          １室５床 

食堂兼活動室 １室４９．２５㎡ 相談室 １室 

機能訓練室 １室１１５．３４㎡ 送迎車 ３台 

浴室 浴室には個室浴が２部屋あります   

 (3) 営業時間 

 月曜日 ～ 金曜日,祝祭日  午前８時 ～ 午後５時 

  土曜日・日曜日 

５月３日～５日 

１２月２９日～１月３日 

８月１３日～１６日 

   

定休日 

 

 (4) 職員の体制 

   ※職員の配置については、指定基準を遵守しています。 

職  種 指定基準 

１ 管理者 １名 

２ 生活相談員 １名以上 

３ 機能訓練指導員 １名以上 

４ 看護師 １名以上 

５ 介護職員（従事者） １名以上 

 



３ 提供するサービス内容 

  (1) 共通的サービス 

  ・送迎介助 送迎を必要とする利用者に対し、送迎サービス、移動、移乗介助等を行ないます。

送迎エリア外利用者はご相談ください。 

  ・食事介助 栄養並びに身体の状況を考慮した食事を提供いたします。 

  ・入浴介助 利用者の状態に合せ介助浴を提供します。基本同性介助で入浴を行いますが、職

員の体調不良等でやむを得ない場合は利用者本人の同意を得て異性介助にて入浴

介助を行います。 

  ・排泄介助 利用者の状態に合わせてトイレ介助、オムツ交換等の援助を行います。 

 (2) 選択的サービス 

  ・個別機能訓練サービス 機能訓練指導員等が個別機能訓練計画書を作成し、それに基づき 

日常生活を営むのに必要な機能の低下を防ぐためのサービスを提供 

します。 

(3) その他 

・趣味活動 利用者の希望に添って諸活動を行います。 

・生活相談 利用者及びその家族の日常生活における介護、環境整備、手続き等に関する相談、

助言を行います。 

 

４ 料金（１割の場合） 

(1)  通所介護利用料 

 

 

■ デイサービス利用料 

基本料金          ３時間以上４時間未満           （単位：円） 

サービス提供時間 

１サービス利用

料金 

２介護保険から

給付される金額 

３サービス利用に

係わる自己負担 

（１－２） 

要介護１ ４，１６０ ３，７４４ ４１６ 

要介護２ ４，７８０ ４，３０２ ４７８ 

要介護３ ５，４００ ４，８６０ ５４０ 

要介護４ ６，０００ ５，４００ ６００ 

要介護５ ６，６３０ ５，９６７ ６６３ 

 

基本料金          ４時間以上５時間未満           （単位：円） 

サービス提供時間 

１サービス利用

料金 

２介護保険から

給付される金額 

３サービス利用に

係わる自己負担 

（１－２） 

要介護１ ４，３６０ ３，９２４ ４３６ 

要介護２ ５，０１０ ４，５０９ ５０１ 

要介護３ ５，６６０ ５，０９４ ５６６ 

要介護４ ６，２９０ ５，６６１ ６２９ 

要介護５ ６，９５０ ６，２５５ ６９５ 



 

基本料金          ５時間以上６時間未満           （単位：円） 

サービス提供時間 

１サービス利用

料金 

２介護保険から

給付される金額 

３サービス利用に

係わる自己負担 

（１－２） 

要介護１ ６，５７０ ５，９１３ ６５７ 

要介護２ ７，７６０ ６，９８４ ７７６ 

要介護３ ８，９６０ ８，０６４ ８９６ 

要介護４ １０，１３０ ９，１１７ １，０１３ 

要介護５ １１，３４０ １０，２０６ １，１３４ 

 

基本料金          ６時間以上７時間未満           （単位：円） 

サービス提供時間 

１サービス利用

料金 

２介護保険から

給付される金額 

３サービス利用に

係わる自己負担 

（１－２） 

要介護１ ６，７８０ ６，１０２ ６７８ 

要介護２ ８，０１０ ７，２０９ ８０１ 

要介護３ ９，２５０ ８，３２５ ９２５ 

要介護４ １０，４９０ ９，４４１ １，０４９ 

要介護５ １１，７２０ １０，５４８ １，１７２ 

 

基本料金          ７時間以上８時間未満           （単位：円） 

サービス提供時間 

１サービス利用

料金 

２介護保険から

給付される金額 

３サービス利用に

係わる自己負担 

（１－２） 

要介護１ ７，５３０ ６，７７７ ７５３ 

要介護２ ８，９００ ８，０１０ ８９０ 

要介護３ １０，３２０ ９，２８８ １，０３２ 

要介護４ １１，７２０ １０，５４８ １，１７２ 

要介護５ １３，１２０ １１，８０８ １，３１２ 

 

基本料金          ８時間以上９時間未満           （単位：円） 

サービス提供時間 

１サービス利用

料金 

２介護保険から

給付される金額 

３サービス利用に

係わる自己負担 

（１－２） 

要介護１ ７，８３０ ７，０４７ ７８３ 

要介護２ ９，２５０ ８，３２５ ９２５ 

要介護３ １０，７２０ ９，６４８ １，０７２ 

要介護４ １２，２００ １０，９８０ １，２２０ 

要介護５ １３，６５０ １２，２８５ １，３６５ 

 

■加算・減算対象料金 

                                   （単位：円） 

加算内容 

１サービス利用料

金 

２介護保険から給

付される金額 

３サービス利用に係

わる自己負担 

（１－２） 

個別機能訓練加算（Ⅰ）ロ ７６０ ６８４ ７６ 

入浴介助加算（Ⅰ） ４００ ３６０ ４０ 

送迎を行わない場合（片道） －４７０ －４２３ －４７ 

介護職員等処遇改善加算

（Ⅲ） 
所定単位数にサービス別加算率（8.0%）を乗じて算定。 

 



 

＊ 介護職員等処遇改善加算（Ⅲ）について、介護職員等（従事者）の処遇改善が後退しないよう

に、さらなる資質向上、雇用管理の改善、労働環境の改善の取り組みを進める事業所を対象とし創

設される。所定単位数（基本料金に各種加算減算を加える）にサービス別加算率、介護職員等処遇

改善加算（Ⅲ）（8.0％）を乗じて算定します。 

 

   

 

(2)  介護保険対象外料金（以下のサービスは利用料金の全額がご契約者の負担となります） 

   ・ 昼食代  １食あたり６００円。 

   ・ おむつ代 １枚あたり１００円。 

・  お茶代  １日あたり ３０円。 

・  日用品代 １日あたり １０円。 

   ・ その他 レクレーションに係る費用等は自己負担となります。 

 

 

 

＊介護保険適用の場合でも、保険料の滞納等により保険給付金が直接事業者に支払われない場

合があります。その場合は、一旦利用料金の全額（１サービス利用料金）をいただき、サー

ビス提供証明書を発行いたします。サービス提供証明書を後日市町村の介護保険担当窓口に

提出しますと、差額の払い戻しを受けることができます。 

 

 

 

 ＊毎月、１５日までに前月分の請求をいたしますので、請求書の発行日から１５日以内にお支 

いください。お支払いいただきますと、領収証を発行します。 

 

 

 

５ 事業所の通所介護サービスの特徴等 

 (1) 運営の方針 

・ 利用者がその有する能力に応じて自立した日常生活を営むことが出来るよう援助する。 

・ 利用者が身体機能の維持を図るために機能訓練等の介護を行なう。 

・ 利用者の家族が身体的及び精神的負担の軽減を図れるようにする。  

 

 

 

 (2) サービスの利用のための留意事項 

・ 送迎時間につきましては、あらかじめ利用者の方と相談し連絡いたします。行事等を実施

する時は通常の送迎時間と異なる場合がありますのでご注意下さい。 

・ 食事のみのキャンセルはあらかじめご相談ください。 

・ ケアプラン等に基づいた時間でのご利用になりますが、変更を希望される方は、ご相談く

ださい。 

 

 

 



 (3)  健康上、自然災害の理由による中止 

  ・ 風邪、病気の際はサービスの提供をお断りすることがあります。 

  ・ 当日の健康チェックの結果、体調が悪い場合、サービス内容を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、対応します。 

・ ご利用中に体調が悪くなった場合、サー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措置

を講じます。 

・ 台風や地震等の自然災害が起きた際、状況により営業を中止することがあります。 

この場合、ご本人やご家族に連絡の上、適切に対応します。 

   ※サー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。 

  

６ 緊急時の対応 

サービスの提供中に容態の変化等があった場合は、事前の打ち合わせにより、主治医、救急

隊、親族、居宅介護支援事業者等へ速やかに連絡いたします。 

 

 

主治医 

病院名  

主治医  

連絡先  

緊急連絡先（家族等） 氏名（続柄）  

連絡先  

 

７ 非常災害対策 

 ① 防災時には消防計画に基づき、速やかに消火活動に努めるとともに、避難・誘導にあた

ります。 

 ② 防火管理者を選任するとともに、消火設備、非常放送設備等、必要な設備を常に良好に

保ちます。 

 ③ 消防法に基づき、消防計画等の防災計画を立て、職員及び利用者が参加する消火通報、

避難訓練を年間計画で実施します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



８ サービス内容に関する相談・苦情 

①  デイサービス元気な家御利用者相談・苦情担当 

    担当    生活相談員   志田 浩崇   髙久 亜有美    

    受付時間  毎週月曜日～金曜日 午前８時～午後５時 

   

 

② 行政機関その他の苦情受付機関 

那須塩原市保健福祉部  

高齢福祉課介護管理係 

 

所在地      栃木県那須塩原市共墾社１０８番地２ 

電話番号・ＦＡＸ 0287－62－7191 ・ 0287－63－8911 

受付時間     ８：３０～１７：１５ 

 

栃木県国民健康保険団体連

合会 

 

所在地      栃木県宇都宮市本町３番９号 

栃木県本町合同ビル６階 

電話番号・ＦＡＸ 028－622-7242 ・ 028－622-7281 

受付時間     ８：３０～１７：００ 

 

栃木県運営適正化委員会 

 

所在地      栃木県宇都宮市若草１－１０－６ 

電話番号・ＦＡＸ 028－622－2941 ・ 028－622－2316 

受付時間     ９：００～１６：００ 

       

９ 当社の概要 

  名称・法人種別         有限会社ＫＰＥＣ  

  代表者役職・氏名                代表取締役 刈屋 茂子 

  本部所在地           栃木県那須塩原市大原間４１５番地４ 

  電話番号            ０２８７－６５－２０４５ 

 

 

 

 

 

令和  年  月  日   

 

 通所介護の提供開始にあたり、利用者に対して契約書および本書面に基づいて重要な事項を説明

しました。 

 

 

                  事業者 

                  所在地 栃木県那須塩原市大原間２４７－２ 

                  名称  有限会社ＫＰＥＣ デイサービス元気な家  

                  （事業所番号:0971200415） 

 

                  説明者 所 属 デイサービス元気な家  

                       氏名                    

 私は、契約書および本書面により、事業者から通所介護についての重要事項の説明を受けました。 

                  利用者  住所 栃木県那須塩原市 

                       氏名                  

 

                 （代理人） 住所 栃木県那須塩原市 

                       氏名                  


