
 
 
 
 
 
 
 
 
 

指定地域密着型通所介護【予防給付型通所サービス】 

デイサービス あみご 重要事項説明書 

  



     指定地域密着型通所介護 [予防給付型通所サービス] 重要事項説明書 
 
         ＜ 令和 7 年 6 月 1 日 ＞ 
 
 
当事業所はご利用者に対して指定地域密着型通所介護サービス[予防給付型通所サービ

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、契約上ご注意いただき

たいことを次の通り説明します。 
 
 
１.事業者 
（１） 法人名    株式会社 美真 
（２） 法人所在地  和歌山県和歌山市湊五丁目 7 番 11 号 
（３） 法人種別   営利法人 
（４） 電話番号   073-463-0621 
（５） 代表者名   大橋 美紀 
 
 
２.事業者の概要 
（１） 事業所の名称  デイサービスあみご 
（２） 所在地     和歌山県和歌山市湊五丁目 7 番 11 号 
（３） 事業所の種類  指定地域密着型通所介護 指定予防給付型通所サービス 
（４） 介護保険指定 

事業者番号 ３０９０１０１３１６ 
（５） 開設年月日   令和 元年 ９月 １日 
（６） 管理者氏名   西川 佳宏 
（７） 相談担当者氏名 志賀 夏希 
（８） 電話番号   073－463－0622 
（９） 利用定員    １８名 
（１０）当事業所の運営方針 当事業所は、ご利用者の居宅サービス計画に基づき、ご利用

者の意思や人格を尊重し常にご利用者の立場に立って、そ

の居宅で有する能力に応じ、自立した日常生活を営むこと

ができるよう必要な日常生活上の世話及び機能訓練等の 
援助を行うものとする。 

 
 



 
３.事業実施地域及び営業時間 
（１） 通常の事業実施地域  和歌山市 
（２） 営業日及び営業時間 
営業日 月曜～金曜 （祝日営業） 
受付時間 午前８時３０分 ～ 午後５時３０分 
営業時間 午前９時 ～ 午後５時１５分 

 
 
４.職員の配置状況 
 当事業所では、ご利用者に対して指定地域密着型通所サービス[予防給付型通所サービス] 
を提供する職員として以下の職員を配置しています。 
 
《主な職員の配置状況》 ※職員の配置については指定基準を遵守しています。 

職種  常勤  非常勤  指定基準    職務の内容 
１.管理者   1    1 職員の指導監督等 
２.生活相談員   1    1 サービス計画の作成（介護

予防型通所サービス計画）

の作成 
３.介護員   3    1 指定地域密着型通所介護

のサービス提供 
４.看護師   1    1 医療的な処置、健康相談等 
５.機能訓練指導員   1    1 機能訓練 個別リハビリ

計画の作成 
※常勤換算 職員がそれぞれに週あたりの勤務延べ時間数の総数を当施設における常勤職 

員の所定勤務時間数（例：週＝４０時間）で除した数です。 
（例） 週 8 時間勤務の介護職員が５名いる場合、常勤換算では 1 名となります。 
 
 
５.当事業所が提供するサービスと利用料金 
 当事業所では、ご利用者に対して以下のサービスを提供します。 
 当事業所が提供するサービス 
 以下のサービスについては、食事を除き、通常は利用料金の９割（通常１割が自己負担）

が介護保険から給付されます。 
※自己負担の割合は介護保険負担割合証によります。 
 



 
《サービスの概要》 
① 食事 
 当事業所では、当事業所と委託契約を交わした食事業者による調理、配達を行い、栄養並

びにご利用者の身体の状況及び嗜好を考慮した食事を提供します。 
(食事時間) 昼食 １２：００ ～ １３：００ 
② 入浴  40 単位 / 日 
 入浴を行います。 
 要介護者においても介護員による身体介助にて入浴を行います。 
③ 排泄 
 ご利用者の排泄の介助を行います。 
④ 送迎 
 ご利用者様のご自宅までその身体の状況に応じた車両で送迎を行います。 
※ご家族等が送迎を行う場合で、事業所が送迎を実施していない場合は基本報酬より減算

いたします。（ －４７ 単位 ） 
➄ 機能訓練加算Ⅰイ 56 単位 / 日 
機能訓練指導員の職務に従事する常勤兼務の理学療法士を配置し、ご利用者ごとの心身の 
状況に応じて機能訓練実施計画を策定し、日常生活を送るのに必要な機能の回復、または 
その減退を防止するための訓練を行います。 
《 サービス利用料金(１回あたり) 》 
下記の料金表によって、ご利用者の要介護度に応じた介護、及び加算等のサービス利用料金

から介護保険給付費額を除いた金額（自己負担額）と食事に係る自己負担額をお支払いくだ

さい。（サービス利用料金は、ご利用者の要介護度に応じて異なります。） 
※下記の料金表は代表的な時間区分けによるものとなります。 
※1 割負担の場合、所要時間 6 時間から 7 時間未満の場合例（日） 

 ご利用者の要介護度 要介護 1 要介護 2 要介護 3 要介護 4 要介護 5 

1.介護サービスの利用料金 6963 円 8226 円 9500 円 10773 円 12036 円 

2.入浴サービス 41 円 41 円   41 円 41 円 41 円 

3.介護保険から給付される金額 6267 円 7403 円 8550 円 9696 円 10832 円 

4.サービスに係る自己負担金 696 円 823 円 950 円 1077 円 1204 円 

5.食事に係る自己負担額  600 円  600 円  600 円  600 円  600 円 

6.自己負担額合計 1337 円 1464 円  1591 円  1718 円  1845 円 



 
介護職員処遇改善Ⅰ 9.2％ 
サービス提供体制強化加算Ⅱ 18 単位 / 回 

 

ご利用者の要介護度 要支援 1（月額） 要支援 2（月額） 
1.介護サービスの利用料金 18465 円 37188 円 
2.介護保険から給付される金額 16618 円 33469 円 
3.サービスに係る自己負担金 1847 円 3719 円 
4.食事に係る自己負担金 600 円／1 食 600 円／1 食 

 
 
《介護保険の給付対象とならないサービス》 
① 食費 

 ご利用者に提供する食事に係る費用です。 

利用料金：昼食費として６００円を徴収いたします。 

 

② 保険適用時間外のサービス提供（宿泊サービス） 

 介護保険適用時間外の時間にサービス提供（宿泊サービス等）をした場合は介護費用とし

て次の料金をいただきます。 

宿泊サービス利用料金 ３０００円 

宿泊の際の食費 朝食：３００円  昼食：６００円  夕食：６００円 

合計 ４，５００円 

③ 日常生活上必要となる諸費用 

 ご利用者が日常生活に要する費用で、利用者に負担していただくことが適当と認められ

るものに係る費用は実費をいただきます。 

 

④ レクリエーション、クラブ活動 

 ご利用者の希望によりレクリエーションやクラブ活動に参加していただくことができま

す。 

利用料金：材料費等の実費をいただきます。 
 
⑤ 当事業所に備え付けのおむつを使用した場合は次の料金をいただきます。 
利用料金：リハビリパンツ ：１枚 １００円 
     尿とりパット  ：１枚  ５０円 
     テープ型オムツ ：１枚 ２００円 
 



（２）利用料金のお支払い方法 
 前記の料金・費用は、ご請求時にお支払いください。 
 
（３）利用の中止、変更、追加 
 利用の予定期間の前に、ご利用者の都合により、通所介護サービスの利用を中止または変

更、もしくは新たなサービスの利用を追加することができます。この場合には、サービスの

実施日前日までに事業者にお申し出ください。 
 
利用予定日の前日までにお申し出がなく、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下記の料金をお支払いいただく場合があります。但し、ご利用者の体調

不良等の正当な事由がある場合は、この限りではありません。 
 
利用予定日の前日までにお申し出があった

場合 
無料 

利用予定日の午前８時３０分までにお申し

出がなかった場合 
当日の利用料金の１０％ 
（自己負担相当額） 

※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

機関にサービス提供ができない場合、他の利用可能日を利用者、各関係機関、関係者に提示

し協議します。 
 
 
６.苦情の受付について 
 
 （１）当事業所における苦情の受付 
 当事業所における苦情やご相談は以下の専用窓口で受付します。 
苦情受付窓口（担当者） 管理者 西川 佳宏 
所在地  和歌山県和歌山市湊 5 丁目 7 番 11 号 
TEL   ０７３－４６３－０６２２ 
受付曜日 月曜日～金曜日 
受付時間 午前８時３０分 ～ 午後５時３０分 
電話   ０７３－４６３－０６２２ 

 
 
 
 
 



（２）行政機関その他苦情受付機関 
【市町村の窓口】 
和歌山市介護保険課 

所在地 和歌山県和歌山市七番町 23 番地 
TEL  ０７３－４３５－１１９０ 
受付曜日 平日 
受付時間 午前９時から午後５時まで 

【公的機関の窓口】 
和歌山県国民健康保険団体連合会 

所在地 和歌山県和歌山市吹上 2 丁目 1 番

22 号（日赤会館内） 
TEL ０７３－４２７－４６６５ 
受付曜日 平日 
受付時間 午前９時から午後５時 

 
 
７.運営推進会議の設置 
 当事業所では、地域密着型通所介護の提供に当たり、サービス提供状況について定期的に

報告するとともに、その内容等についての評価、要望、助言を受けるため、下記の通り運営

推進会議を設置します。 
<運営推進会議> 
構成：利用者代表 利用者家族代表 地域住民代表 地域包括支援センター職員 

地域密着型通所介護の事業者 
開催：年２回 
会議録：運営推進会議の内容、評価、要望、助言等については記録を作成します。 

 
  



 
 
８.緊急時の対応について 
 下記に従いまして対応させていただきます。 
火災・事故・容体急変 
 
  発見者     生活相談員     管理者     市町村へ連絡 
 
 
  
 看護職員             利用者ご家族 
               
                    災害・事故・事件の場合 

和歌山北警察署 
                    和歌山北消防署 
 
             緊急時における責任者 管理者 大橋 美紀 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



                          令和   年   月   日 
 
 指定地域密着型通所介護サービスの提供に際し、本書面に基づき重要事項の説明を行い

ました。 
 指定地域密着型通所介護   デイサービスあみご 
                
               説明者  管理者     西川 佳宏  ㊞ 
 
 私は、本書に基づいて事業者から重要事項の説明を受け、指定地域密着型通所サービスの

提供開始に同意し受領いたしました。 
 
               利用者住所 
 
                  氏名                ㊞ 
 
 
               代理人住所 
 
                  氏名                ㊞ 


