
地域密着型通所介護・介護予防通所介護相当サービス・通所型サービス A 事業所

デイハウスまいまい重要事項説明書

＜令和 ７年 ４月 １日 現在＞

１ 通所介護事業者（法人）の概要

名 称 ・ 法 人 種 別 有限会社 弦打

代 表 者 名 加藤 俊介

所 在 地 ・ 連 絡 先

（住所）香川県高松市郷東町７番地１０

（電話）０８７－８８２－２１７０

（FAX）０８７－８８２－７８１２

２ 事業所の概要

(1) 事業所名称及び事業所番号

事 業 所 名
地域密着型通所介護事業所 デイハウスまいまい

(予防通所介護相当サービス、通所型サービス A事業所）

所在地・連絡先

（住所）香川県高松市郷東町７番地 3
（電話）０８７－８８２－８２２３

（FAX）０８７－８８２－８３２３

事 業 所 番 号 ３７７０１０５８７６・３７Ａ０１０３５８５

管理者の氏名 花田 暁

利 用 定 員 １５名／日

(2) 事業所の職員体制

従 業 者 の 職 種
人数
（人）

区分 常勤換算後

の人数（人）
職 務 の 内 容

常勤(人) 非常勤(人)

管 理 者 １ １(兼務) ０ ０．１ 従業者・業務の管理

生 活 相 談 員 ２ １(兼務) １ ０．７ 連絡調整、計画作成

介 護 職 員 ４ ３（兼務） １ ２ 心身の介護を行う

看 護 職 員 ３ １(兼務) ２ ２ 利用者の看護を行う

機 能 訓 練 指 導 員 ３ １（兼務） ２ ２
日常生活上の訓練、相談、

助言

調 理 員 ２ ０ ２ １ 調理、盛り付け



(3) 職員の勤務体制

従 業 者 の 職 種 勤務体制 休暇

管 理 者
正規の勤務時間帯（9：00～18：00）
常勤で勤務

日

12 月 29 日 ～

１月３日

生 活 相 談 員
正規の勤務時間帯（9：00～18：00）
常勤で勤務

日

12 月 29 日 ～

１月３日

介 護 職 員

正規の勤務時間帯（9：00～18：00）
常勤で勤務

非常勤の勤務時間帯（9：00～18：00）
非常勤で勤務

日

12 月 29 日 ～

１月３日

看 護 職 員

正規の勤務時間帯（9：00～18：00）
常勤で勤務

非常勤の勤務時間帯 （9：00～18：00）
非常勤で勤務

日

12 月 29 日 ～

１月３日

機能訓練指導員

正規の勤務時間帯（9：00～18：00）
常勤で勤務

非常勤の勤務時間帯 （9：00～18：00）
非常勤で勤務

日

12 月 29 日 ～

１月３日

(4) 事業の実施地域

事業の実施地域 高松市内（要相談、島澳部などをのぞく）

(5) 営業日

営 業 日 営 業 時 間

平 日・祝日 9：00～18：00

営業しない日 日曜日・ 12月 29日～1月 3日

※ただし、災害ややむを得ない事情のため利用者やその家族からの振り替えを求められた

場合、一時的に土曜日も営業できる体制をとることとします。



３ サービスの内容及び費用

（１）介護保険給付対象サービス

ア サービス内容

種 類 内 容

食 事

（食事時間）

12：00～13：00
栄養と利用者の身体状況に配慮した食事を提供します。

食事サービスの利用は任意です。

入 浴

入浴又は清拭を行います。

その日の体調によりましては、清拭や足浴のみのサービ

スになる場合もあります。

入浴サービスの利用は任意です。

排 泄
利用者の状況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。

生 活 相 談

生活面で何かお困りのことがあれば、相談・援助を行い

ます。

各種レクリエーションを実施します。

健 康 チ ェ ッ ク 血圧測定等利用者の全身状態の把握を行います。

相 談 及 び 援 助 利用者とその家族からのご相談に応じます。

送 迎
ご自宅から施設までの送迎を行います。

送迎サービスの利用は任意です。



イ 費用

介護保険の適用がある場合は、原則として料金表の利用料金の１割（所得によっては 2

割～3割）が利用者の負担額となります。回数、利用日数や入浴サービスなど加算の有無に

より月々のお支払いが変わってきます。

（２）（有）弦打 デイハウスまいまい料金表

【地域密着型通所介護】

○ご利用時間 6時間から 7時間未満で１回のご利用につき。

要支援１・２

別表参照

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

・上記の料金のほかに、お食事代 700円とおやつ代 100円（お茶代

含む）として一日当たり 800円頂戴します。

○加算（※令和 6年４月より変更）

種類 利用料

入浴介助加算Ⅰ

（お風呂に入られた回数分）

40円／1回につき

※サービス提供体制強化加算Ⅰ 22円／1回につき

※介護職員処遇改善加算Ⅰ

お食事代を除いたものに加算率 8.1％
をかけたもの（月ごと、利用回数によって変

わります。）



【料金表】予防通所介護相当サービス、通所型サービス A 費用

利用料は給付費の１割（もしくは 2 割または 3 割）で、下記のとおりです。基本料金は

月単位の定額制です。月の途中で居住地の変更に伴い事業所の変更があったり、介護認定

の状態区分が変更され、要支援状態から要介護状態に変更されたりしますと、日単位の料

金となります。

介護予防通所介護相当サービス

基 本 料

金

月単位定額料

金
備 考

要支援１（また

はチェックリスト

に順ずる場合）

384円／回

（週 1回まで）

※月 4回を超える場合は 1,672円/月の定額。

要支援２
395円／回

（週 2回まで）

※月 4回を超える場合は 3,428円/月の定額。

加 算 料

金

昼食代（おやつ・お茶代含

む）
800円

サービス提供体制強化加算Ⅱ 要支援１ 72円 要支援２ 144円

介護職員処遇改善加算Ⅰ お食事代を除いたものに 8.2％をかけたもの。

※月々の利用回数などによっても金額が変わります。

※また令和 3年 9月 30日まではコロナウイルス感染症への対応

上乗せ分として更に 0.1％をかけたものが加わります。

１．利用はサービス提供時間を原則、午前 10：00～16：30としています。

２．送迎代、入浴の料金は基本料金に含まれています。

３．行事参加費、おむつ代、活動材料費は自己負担になります。



【通所型サービス A 料金】

（事業対象者、要支援１、要支援２の方）

・ 330円/回数にお食事代 700円とお茶、おやつ代 100円を併せたものになります。

（事業対象者、要支援２の方はご希望あれば週 2回までご利用が出来ます。）

・ 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、お客

様の居宅サービス計画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超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、お客様は料金表の利用料金全額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。

○ 食事費用

食事サービスを受けられる方は、一食につき 800円（お茶・おやつ代含む）頂きます。

（料金表参照）。また、外出時において外食等をした場合、外食時のかかった料金は実

費になる場合があります。（外食を行う場合は事前に連絡いたしますのでご用意願いま

す。）

○ おむつ代

おむつを使用される方は、おむつ代の実費が必要となります。パット、リハビリパン

ツ 100円

○ 事業の実施地域外の送迎費

送迎は往復共に基本単位内に入っており、自宅・施設間のみの送迎とさせていただ

きます。万が一、急な用事等で途中に寄らなければならない事情が発生した場合は、

適当か否かの判断をした上で、ご返答させていただきます。

○ その他の費用

通所介護サービスの中で提供される便宜のうち、日常生活においても通常必要とな

るものに係わる費用であって、お客様に負担させることが適当と認められる費用は、

お客様の負担となります。

（３） 利用料等のお支払方法

前記の（１）、（２）の料金・費用は、サービス利用月の翌月に請求書を発行します

ので、金額をご確認の上お支払い下さい。利用料金のお支払いを確認後、領収書を発

行致します。（銀行振込、直接のお支払いどちらも対応しております。）



４ 事業所の特色等

(1) 運営方針

有限会社弦打が開設する地域密着型通所介護事業所「デイハウスまいまい」（以下「事

業所」という）は適正な運営を確保するために人員及び管理運営に関する事項を定め、

事業所の生活相談員及び準看護師等の「看護職員」、「機能訓練指導員」、介護福祉士等の

「介護職員」、（以下「地域密着型通所介護従業者」という）が、要介護状態又は要支援

状態にある高齢者等に対し、適正な通所介護事業を提供することを目的とする。

(2) 事業の目的

事業所の地域密着型通所介護従業者は、要介護状態等の心身の特性を踏まえて、

その利用者が可能な限りその居宅において、その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、さらに利用者の社会的孤立感の解消及び心身機能の

維持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、必要な日常生活

上の世話及び機能訓練等の介護その他必要な援助を行う。事業の実施に当たっては

関係市町村、地域の保険・医療・福祉サービスとの綿密な連携を図り、総合的な

サービスの提供に努めるものとする。

(3) その他

事 項 内 容

通所介護計画の作成及び事

後評価

当事業所の管理者が、お客様の直面している課題等を評

価し、お客様の希望を踏まえて、通所介護計画を作成しま

す。

また、サービス提供の目標の達成状況等を評価し、その

結果を書面（サービス報告書）に記載してお客様に説明の

うえ交付します。

職員研修 半年に１回、職員の資質向上を図る為の研修を行います。

５ サービス内容に関する苦情等相談窓口

当事業所お客様相談窓口

窓口責任者 花田 暁

ご利用時間 9：00～18：00
ご利用方法 電話 087－882-8223

面接（当事業所 1階相談室）

行政機関その他苦情受付機関

高松市役所

介護保険担当課
電話番号 087－839-2326

香川県

国民健康保険団体連合会
電話番号 087－822-7435

香川県長寿社会対策課 電話番号 087－832-3270



６ 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があった場合は、速やかにお客様の主治医、救急隊、緊

急時連絡先（ご家族等）、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。

７ 個人情報の秘密保持について

１．正当な理由がない限り、その業務上知り得た利用者・後見人・家族等に関する情

報は他に一切漏らしません。

２．職員は、サービス担当者会議等において、利用者及びその後見人又は家族に関す

る個人情報を用いる必要がある場合には、利用者・後見人・家族等に使用目的等を

説明し、同意を得なければ使用はしません。

主治医

病 院 名

及 び

所 在 地

氏 名

電 話 番 号

緊急時連絡先（家族等）

氏名（続柄） （ ）

住 所

電 話 番 号



８ サービス利用に当たっての留意事項

○ 施設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。

○ 決められた場所以外での喫煙はご遠慮ください。

○ 飲酒などは、体調や治療により自粛されている方もいますので、原則ご遠慮く

ださい。

○ 他の利用者の迷惑になる行為はご遠慮ください。

○ 所持金品は、自己の責任で管理してください。

○ 施設内での他の利用者に対する執拗な宗教活動及び政治活動はご遠慮ください。

９ 高齢者虐待防止、身体拘束廃止についての取り組み

◦高齢者虐待の定義や種類、虐待となる事例などを学ぶ研修を継続的に行い、それに伴う

介護技術、職員のメンタルヘルス、起こりうる事例についての理解や周知などをしていく。

また発見した際の相談の方法や報告の手順などを共有し、高齢者を虐待という権利侵害か

ら守り、尊厳を保持しながら安定した生活を送ることができるように支援します。



当事業者は、重要事項説明書に基づいて、通所介護のサービス内容及び重要事項の説明を

しました。

令和 年 月 日

事業者 住 所 高松市郷東町７番地 3

事 業 者（法人）名 有限会社 弦打

施 設 名 デイハウス まいまい

（事業所番号）３７７０１０５８７６

代表者名 加藤 俊介 印

説 明 者 職 名 管理者・生活相談員

氏 名 花田 暁 印

私は、要事項説明書に基づいて、通所介護のサービス内容及び重要事項の説明を受け、

同意しました。

令和 年 月 日

利用者 住 所

氏 名 印

代理人（選任した場合） 住 所

氏 名 印


	行政機関その他苦情受付機関

