
地域密着通所介護・介護予防通所介護・介護予防日常生活支援総合事業・通所型
サービスA　　　　　　　重要事項説明書 

 
＜令和７年３月２４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７ 
 
 
（電話）０８７－８８２－７７１２ 
（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 
デイハウスよりあい：地域密着型通所介護・介護予防通所介
護・介護予防日常生活支援総合事業（以下、介護予防通所介
護相当サービスという）・通所型サービスA 

所在地・連絡先 

（住所）香川県高松市郷東町７番地７ 
 
 
（電話）０８７－８８２－７７１２ 
（FAX）０８７－８８２－７８１２ 

事業所番号 
３７７０１０２８８１ 
３７A０１０２４３９（通所型サービスA） 

管理者の氏名 宮脇　健 

利　用　定　員 １６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 ２(兼務) ０ 0.9 連絡調整、計画作成 

介護職員 ９ ４(兼務) ５ 5.0 心身の介護を行う 

看護職員 ２ １ １　 0.７ 利用者の看護を行う 

機能訓練指導員 ２ １ １ 0.２ 日常生活上の訓練、相談、
助言 

 
 (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（8：30～17：30） 
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（8：30～17：30） 
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（8：30～17：30） 
常勤で勤務 
非常勤の勤務時間帯（８：３０～1６：００） 
非常勤で勤務 

日、12月29日～　
　１月３日 

看護職員 

非常勤の勤務時間帯（9：00～1３：00） 
非常勤で勤務 
常勤の勤務時間帯　（８：３０～１７：３０） 
常勤で勤務 

日、12月29日～　
　１月３日 

機能訓練指導員 

非常勤の勤務時間帯（9：00～1３：00） 
非常勤で勤務 
常勤の勤務時間帯　（８：３０～１７：３０） 
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 
 

　　　※上記地域以外でもご希望の方はご相談ください。 
　(5)　営業日 

営業日 営業時間 

平　日・土・祝　日 
8：30～17：30　　　　　　　　　　　　　（延長時は７：００

～２１：００まで） 
 

営業しない日 日曜日・12月29日～1月3日 

 
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（その方に合わせた時間で） 

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。 
　座位のとれない方に対しては、清拭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。 
定期的な入浴技術の研修を行います。 

排　　　　泄 
　利用者の状況に応じて適切な排泄介助を行うと共に、排泄の
自立についても適切な援助を行います。 

機　能　訓　練 
生活機能向上グループ活動 

機能訓練指導員により利用者の状況に適した機能訓練や生
活機能向上グループ活動を行い、身体機能の低下を防止
するよう努めます。 
＜当施設の保有するリハビリ器具＞ 
歩行器　1台 
マッサージ器等　２台 
エアロバイク　　1台 

生　活　相　談 
利用者の生活面での相談・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割又は２割が利用者の負担額
となります。高松市は７級地にあたるため基本単位に10.14％が加算されます。 
【料金表】※表記の金額は一割負担の場合 
令和３年４月１日厚生省告示　15条　第１２６号地域密着型通所介護費（制度上、一年ごとに変

更になる場合があります。） 
※新型コロナウィルスへの対応について、令和3年9月30日まで、所定単位に０．１％掛けた額を上
乗せ分として頂くようになりました。 

○所要時間３時間以上４時間未満の場合 

要支援１・２（相当）　 
別表参照 

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 

要支援１・２（相当）　 
別表参照 

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 

　　要支援１・２(相当） 
　　　　別表参照 

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（令和３年４月1日現在　よりあいの単位） 

　　要支援１・２（相当） 
　　　　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 

○心身の状況、その他利用者のやむを得ない事情により、長時間のサービス利用が困難な場合
（所要時間が１時間以上２時間未満）については、費用は算定されません。 
○加算（１日につき）平成２８年４月１日現在、個別機能訓練は算定しなくなりました。 

種　　　類 利　用　料 

入浴介助加算 ４０円／回 

サービス提供体制強化加算Ⅰ ２２円／回 

　介護職員処遇改善加算Ⅰ 加算率５．９％ 

　特定処遇改善加算１ 加算率１．２％ 

※令和３年４月１日より、介護福祉士が７０％以上配置されていることから、「サービス提供体制強化

加算１」が追加になりました。平成２８年４月より、機能訓練は実施しないことになりました。 
※令和６年６月１日より、介護職員処遇改善加算Ⅰが追加になりました。費用としては各月の介護
保険費用✕日数の合計に９．２％を乗じた額になります。 
【料金表】介護予防通所介護・介護予防通所介護相当サービス費※表記の金額は一割負担の場
合、利用料は給付費の一割又は二割で、下記は一割の場合の金額です。基本料金は加算料金を
除き、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すると、日単位の料金とな
ります。なお、高松市は７等地にあたるため、基本単位に１０．１４%が加算されます。 
平成27年8月より、所得に応じて介護保険費用に対しての自己負担額が、1割・2割・３割の方に分
けられるようになりました。詳しくは、高松市から届いた「介護保険負担割合証」をご確認下さい。 
 
通所型サービスA（要支援１・２共通）は一回につき３７８円の計算となります。ご飯とお茶代は介護
保険外別途費用として、ご飯７００円　お茶代１００円が回数分の負担となります。（令和６年４月1
日） 
 



 
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 １,７９８円／
月 

事業対象者（週一回利用） 

要支援２ ３,６２１円／
月 

事業対象者（週２回利用） 

　　　　　
加算料
　　　金 

サービス提供体制強化加算
Ⅰ（令和3年４月より） 

要支援１　　　　８８円／月 

要支援２　　　　１７６円／月 

介護職員処遇改善加算Ⅰ 月額介護保険費用の合計に９，２%を乗じた額。 

備　考 

１：本利用はサービス提供時間を原則、午前９：００～１５：３０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：おむつ代、レクリエーション材料費は自己負担になります。 
４：令和２年６月１日より介護職員処遇改善加算Ⅰが追加になりました。 

　　費用としては各月の介護保険費用の合計に５．９％を乗じた額になります。 
５：令和２年６月１日より特定処遇改善加算Ⅰが追加になりました。費用としては

各月の介護保険費用の合計に１．２％を乗じた額になります。 
　【各サービス共通事項】 
・　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。 

・　介護保険の限度額を越えての利用料金は、原則１０割の負担になります。 
・　介護保険適用の場合でも、保険料の滞納等により、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、お客様は利用料の１０割の金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。 
（2）​ 延長サービス（地域密着型通所介護のみ） 
○　通常要する時間を超えるサービス（９時から１５時３０分の間を超えてのサービス） 
お客様の希望により、通常提供する通所介護サービスの所要時間を超えて、サービスを提供す
る場合は、1時間につき１，０００円を負担していただきます。（延長時に対応するため職員の勤務
時間を調整する必要がありますので、できるだけ事前にお知らせください。）なお、９時から１５時
３０分の間以外は介護保険適応外となります。どうしてもというときに双方相談の上、ご利用くださ
い。 
○　食事費用 
　食事サービスを受ける方は、材料費の実費が必要となります。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を支払うことになります。　 
また、外食を行う場合は事前に連絡いたします。昼食費７００円・お茶お菓子代１００円（令和４

年４月より食費が７００円になりました。） 
○　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。紙おむつ、リハビリパンツ代一
枚１００円・尿とりパット代一枚３０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。事業の実施地
域を超えた場合の費用は１kmにつき２０円 

○　その他の費用 
　　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。 

　　例えば、個別でのレクリエーション費用や、食事に必要なトロミ粉など 
　（３）　利用料等のお支払方法 
　　　前記（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。なお、現行では銀

行振り込みは行っていません。 
４　事業所の特色等 
　(1)　事業の目的 
　有限会社弦打が開設する地域密着型通所介護・介護予防通所介護・介護予防日常生活支援総
合事業「デイハウスよりあい」（以下「事業所という） 

　　が行う事業の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
生活相談員及び看護師、準看護師等の 

「看護職員」、介護職員、機能訓練指導員（以下「通所介護従業者」という）が、要　 
介護状態又は要支援状態等にある高齢者等に対し、適正なサービスを提供する 
ことを目的とする。　 

(2)　運営方針 
事業所の従業者は、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。 

従業員研修 月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　宮脇　健 
ご利用時間　8：30～17：30 
ご利用方法　電話（087-882-7712） 
　　　　　　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 電話番号　０８７－８２２－７４３５ 



国民健康保険団体連合会 
香川県長寿社会対策課 
 

電話番号　０８７－８３２－３２７０ 

 
６　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、甲及びその後見人又は家族に関する個　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
ければ使用することができません 

７　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）、居宅サービス計画等を作成した居宅介護支援事業者等へ連絡をします。 

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、できる限りご遠慮ください。 
○　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　［非常災害対策］ 
　事業者は、消防法に規定する防火管理者を設置して、消防計画を作成するとともに、当該計画
に基づく次の業務を実施します。 
　・消化、消防署等への通報及び避難訓練（年２回） 
　・消防設備、施設等の点検及び整備 
　・従業者の火気の使用又は取扱いに関する監督 
　・その他防火管理上必要な業務 
　・業務持続計画(BCP)作成しています。職員研修や内容見直しを実施 
１０　事故発生時の対応 
当事業所は、利用者に対するサービス提供により事故が発生した場合には、速やかに市町村、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、必要な措置を行う。 

　２　当事業所は、サービスの提供に伴って、事業所の責めに帰すべき事由により賠償す 
べき事故が発生した場合には、速やかに損害賠償を行う。 

　３　当事業所は、前項の損害賠償のために、損害賠償責任保険に加入する。 



１１　虐待の防止のための措置に関する事項 
事業所は、利用者の人権の擁護、虐待の発生又はその再発を防止するため次の措置を講ず
るものとする。 

　(１)　虐待の防止のための対策を検討する委員会を定期的に開催するとともに、その結果につ
いて通所介護従業者に周知徹底を図る。 

(２)　虐待の防止のための指針を整備する。 
(３)　通所介護従業者に対し虐待の防止のための研修を定期的に実施する。 
(４)　前３号に掲げる措置を適切に実施するための担当者を設置する。 

 
 
当事業者は、サービス内容説明書及び重要事項説明書に基づいて、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７ 
　　　　　　　　　　　　　　　　　事業者（法人）名　有限会社　弦打 
　　　　　　　　　　　　　　　　　施設名　デイハウス　よりあい 
　　　　　　　　　　　　　　　　　（事業所番号）３７７０１０２８８１ 

代表者名　　　　加藤　俊介　　　　　　　印 
 

　　　　説明者　　　　　　　　　職　　名　　　　生活相談員　 
　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　宮脇　健　　　　　　　　印 
 
　私は、サービス内容説明書及び重要事項説明書に基づいて、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　 


