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井料デイサービスセンター 重要事項説明書 

令和６年４月１日現在 

 

重要事項説明書等については、センター内での書面掲示やホームページにも掲載しています。ご質問等

ございましたら、遠慮なくお問い合わせください。 

 

（事業の目的） 

医療法人誠井会が開設する井料デイサービスセンター（以下「センター」という。）が行う指定通所

介護及び介護予防・日常生活支援総合事業の事業（以下「事業」という。）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、センターで事業の提供に当たる者（以下「職員」という。）

が、要介護状態又は要支援状態にある高齢者に対し、適正な事業を提供することを目的とする。 

（理念・運営方針） 

「理念」 

「ほっ」として頂ける、そんなところを目指します。家族のような「思いやり」の心を持ち、住み慣

れた我が家のような雰囲気の中で、心からゆったりとくつろげるサービスを心がけます。 

「運営方針」 

（１）利用者中心の福祉サービスを提供します。 

（２）福祉・介護の質の向上に常に努力します。 

（３）地域の医療・福祉機関との緊密な連携を大切にします。 

（４）医療法人誠井会の職員としての自覚を持ち、皆様への接遇を大切にします。 

（センターの名称等） 

事業を行うセンターの名称及び所在地は、次のとおりです。 

（１）名  称     井料デイサービスセンター 

（２）所在地    鹿児島県霧島市国分広瀬２丁目２８番８号 

（３）電話番号   0995-49-8467 FAX番号 0995-49-8470 

（４）E-mail    iryoday@seiikai.com   HP  http://www.seiikai.com/ 

（５）管 理 者   井料 均   

（職員の職種、員数及び職務内容） 

センターに勤務する職員の職種、員数及び職務内容は次のとおりです。 

職種 月～金曜日 土曜日 職務内容 

 

管理者 

 

１名 

 

１名 

管理者は、利用者へのサービス提供の場面等で生じる事象を適時

かつ適切に把握しながら、職員及び業務の管理を一元的に行うと

ともに、職員に法令等の規定を遵守させるため必要な指揮命令を

行う。 



 

 

生活相談員 １名以上 １名以上 

利用者及び家族の必要な相談に応じるとともに適切なサービス

が提供されるよう、各々の利用者に応じたサービス計画の作成、

サービスの調整及び他の機関との連携に努めます。 

介護職員 
１１名以上 ６名以上 

サービスの提供にあたり利用者の心身の状況等を的確に把握し、

利用者に対し適切な介助を行う。※利用実績により変動します。 

看護職員 

１名以上 １名以上 

健康チェック等を行うことにより利用者の健康状態を的確に把

握するとともに、利用者が各種サービスを利用するために必要な

措置を行う。 

機能訓練 

指導員 
１名以上 １名以上 

日常生活を営むのに必要な機能の減退を防止するために必要な

機能訓練等を行う。 

※介護に直接携わる職員のうち、医療・福祉関係の資格を有さない職員については、認知症介

護に係る基礎的な研修を受講しています。 

（営業日及び営業時間） 

センターの営業日及び営業時間等は、次のとおりとする。ただし、居宅サービス計画により、営業日 

及びサービス提供時間以外でもサービス提供を行う場合がある。営業日は、月曜日から土曜日及び祝日

とする。ただし、年末年始を除きます。 

（１）営業時間 午前８時００分から午後５時００分までとする。 

（２）サービス提供時間 午前９時００分から午後４時１５分までとする。 

（総合事業は午前１０時から午後１５時まで） 

上記の営業日、営業時間、サービス提供時間のほか、緊急時については、携帯電話による２４時間連

絡可能な体制とする。 緊急連絡先：０８０－１７６９－２８３１（管理者携帯）  

（利用定員）  

利用定員は６５名とする。（但し土曜日は４０名とする） 

（サービスの内容） 

サービスの内容は次のとおりとする。 

（１）生活相談（相談援助等） 

（２）個別サービス計画の作成 

（３）日常生活上の援助 

（４）健康状態の確認 

（５）機能訓練・運動器の機能向上（筋力向上訓練、レク、行事的活動、体操、趣味活動等、日常生活

動作に関する訓練、その他） 

（６）利用者居宅への送迎 

（７）食事の提供及び介助 

（８）入浴の提供及び介助 

（９）排泄介助 

（１０）移乗・移動介助 



 

（１１）服薬介助 

（地域との連携等） 

 センターは、その事業の運営に当たっては、地域住民又はその自発的な活動等との連携及び

協力を行うなど地域との交流に努めます。 

（利用料等） 

サービスを提供した場合の利用料の額は、介護報酬告示上の額とし、当該サービスが法定代理

受領サービスであるときは、利用料のうち各利用者の負担割合に応じた額の支払いを受けるも

のとする。 

２ 行事食（バイキングなど）の時は、食事代の他に、別途料金を頂く場合もあります。 

（介護保険の給付対象とならないサービス） 

 以下のサービスは、利用料金の全額が、利用者の負担となります。 

（１）通常の事業実施区域外への送迎 

通常の事業実施地域以外の地区にお住まいの方で、当センターのサービスを利用される場合は、サー

ビス提供地域境界と利用者自宅との間の送迎費用として、下記料金をいただきます。  

①通常の事業の実施地域を越え自動車を使用する場合は、通常の実施地域を越えた地点から片道１ｋ

ｍごとに１０円を徴収する。 

（２）日常生活上必要となる諸費用実費 

日常生活品の購入代金等利用者の日常生活に要する費用で利用者に負担いただくことが適当であるも

のにかかる費用を負担いただきます。 

①おむつ代等・・・実費  

②食 事 代・・・・料金表の通り 

（通常の事業の実施地域） 

 通常の事業の実施地域 ・・・霧島市、姶良市 

（利用の中止、変更、追加） 

利用予定日の前に、利用者の都合により、サービスの利用を中止又は変更、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の前日までにセンターに申し出てく

ださい。サービス利用の変更・追加の申し出に対して、センターの稼働状況により利用者の希望する期

間にサービスの提供ができない場合、他の利用可能日時を利用者に提示して協議します。 

（苦情の受付について） 

利用者及びその家族からの相談、苦情等に対応する窓口を設置し、匿名でも苦情申し込み可能な「ご

意見箱」をセンター内に設置し、サービスに関する利用者の要望・苦情に対し、迅速に対応する。また、

通常の連絡帳に記入していただいても構いません。苦情内容に沿って、事実が発生した部署又は職員に

対し、事実関係を聴取する際の留意事項等をふまえ、その都度適切な方法を選択して確認及び調査を致

します。苦情受け付け報告及び対応策を、直接ご返答若しくはセンター内に掲示の上、改善いたします。 

（当センターにおける苦情の受付） 



 

当センターにおける苦情やご相談は、以下の専用窓口で受け付けます。 

（１）苦情受付窓口（担当者） 永野 好子 

（２）担 当 職 名          生 活 相 談 員 

（３）受付時間  月曜日～土曜日  ８：００～１７：００ 

（４）電話番号  ０９９５-４９-８４６７ ※また、苦情受付ボックスを設置しています。 

（５）苦情解決責任者（施  設  長）  井料 均 

（６）第 三 者 委 員（公認会計士）    中 崎 隆 穂(099-226-3151) 

（行政機関その他苦情受付機関） 

霧島市役所 本庁 

保健福祉部 長寿介護課 

介護認定グループ 

介護給付グループ 

所在地  鹿児島県霧島市国分中央３丁目４５－１ 

電話番号 0995-64-0930 （認定） 

電話番号  0995-64-0995 （給付） 

受付時間 午前8時15分から午後5時まで 

姶良市役所 保健福祉部 

長寿・障害福祉課 

介護保険係 

所在地 鹿児島県姶良市宮島町２５番地 

電話番号 0995-66-3251 

FAX   0995-65-6964 

受付時間 午前8時30分から午後5時まで 

鹿児島県 

国民健康保険 

団体連合会 

介護保険係・介護相談室 

所在地  鹿児島市鴨池新町7-4 

電話番号 099-213-5122 

FAX   099-250-4307 

受付時間 午前8時30分から午後5時まで 

鹿児島県 保健福祉部 高齢者 

生き生き推進課 介護保険室 

所在地  鹿児島市鴨池新町１０番１号 

電話番号 099-286-2674    

受付時間 午前8時30分から午後5時まで 

（緊急時における対応方法） 

職員は、サービスを実施中に、利用者の病状に急変、その他緊急事態が生じた場合は、速やかに管理 

者・主治医・介護支援専門員等に報告いたします。 

（事故等発生時の対応） 

サービス提供時間内に発生した事故に対しては、ご家族・市町村介護保険担当課に連絡を行なうとと

もに、必要な措置を講じます。また、本契約に基づくサービスの実施に伴い、自己の責に帰すべき事由

により利用者に生じた損害について、当センター加入の損害保険により、その範囲内において賠償いた

します。賠償に相当する可能性がある場合は、利用者又はご家族の方に当該保険の調査等の手続きにご

協力頂く場合があります。 

（１）保険会社名：東京海上日動火災株式会社  

（２）補償内容    

①身体障害賠償 ２００，０００千円（１事故補償限度額） 

②財物損壊賠償 ２００，０００千円（１事故補償限度額） 



 

  ※身体障害賠償と財物損壊賠償の補償額は合算して２億円が限度となります。     

③経済的損害賠償    ３，０００千円（１事故補償限度額） 

④人格権侵害賠償    ３，０００千円（１事故補償限度額） 

（非常災害対策） 

センターは、非常災害に備えて、火災、風水害及び地震、津波等に対処する計画を作成し、防火管理

者等の責任者を定め、年２回定期的に避難、救出その他必要な訓練を行います。また訓練の実施に当た

っては、地域住民の参加が得られるよう連携に努めます。 

（業務継続計画の策定） 

感染症や非常災害の発生時に、利用者に事業を継続的に実施するために次の措置を講じます。 

（１）業務継続計画を策定します。 

（２）職員に対する業務継続計画の周知、定期的な研修及び訓練を実施します。 

（３）定期的な業務継続計画の見直し及び変更を行います。 

（衛生管理等について） 

職員の清潔の保持及び健康状態の管理を行うとともに、センターの設備及び備品等の衛生的な管理に 

努めます。 

２ センター内で感染症が発生の予防及びまん延を防ぐため、次の対策を講じます。 

（１）感染症対策を検討する定期的な委員会の開催及び結果の周知 

（２）感染症対策の指針の整備 

（３）職員に対する定期的な研修及び訓練の実施 

（身体的拘束等の適正化） 

 センターは、サービス提供において、利用者の生命又は身体を保護するため、緊急やむを得ない場合

を除き、身体拘束を行いません。 

２ センターは、前項の身体拘束を行う場合には、その態様及び時間、その際の利用者の心身状態並び

に緊急やむを得ない理由を記録します。 

（虐待防止に関する事項） 

利用者の人権の擁護・虐待等の防止のため次の措置を講じます。 

（１）虐待防止対策を検討する定期的な委員会の開催及び結果の周知 

（２）虐待防止の指針の整備 

（３）職員に対する定期的な研修の実施 

（４）虐待防止に関する措置の担当者の配置 

   虐待防止に関する担当者：（生活相談員 永野 好子） 

（５）その他虐待防止のために必要な措置 

２ センターは、サービス提供中に、当該センター職員又は養護者（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する 

ものとします。 

 



 

（記録の整備） 

 センターは、利用者に対するサービス提供に関する記録を整備し、完結した日から５年間保存します。 

（秘密保持） 

サービスを提供するうえで知り得た利用者及びその家族に関する秘密を正当な理由なく第三者に漏ら

しません。この守秘義務は契約終了後も同様です。ただし、介護保険事業により利用者の介護に関連す

る事業者間の連絡調整のため開催されるサービス担当者会議等において必要がある場合は、限定的な範

囲で利用者及びその家族の個人情報を提供することがありますので、あらかじめご了承ください。なお、

この場合も全ての関係者に守秘義務がありますので、ご安心ください。 

（個人情報開示対応について） 

利用者に対するサービスの提供に関する諸記録の開示を行ないます。開示は原則として、利 

用者本人に対して開示しますが、例外として代理人や成年後見人、現実に本人を世話している 

親族等に行ないます。 

（個人情報の保持） 

センターは、サービスを提供する上で知り得た利用者及びその家族に関する秘密・個人情報について

はサービスの提供等業務遂行に必要な場合を除き、契約中及び契約終了後も、第三者に漏らすことはあ

りません。 

２ 前項の「サービス提供等業務施行に必要な場合」とは、次のとおりです。 

（１）利用者のサービス計画を立案し、円滑にサービス提供を行うために開催するサービス担当者会議

における情報提供。 

（２）介護支援専門員等との連絡調整において必要となった場合。 

（３）サービス提供に関して主治医及び保険者の意見を求める必要のある場合。 

３ 前項以外に個人情報を用いる場合は別に同意書による同意を得た上で提供します。 

４ 情報提供に当たって、個人情報の提供は必要最低限とし、関係する者以外の者に漏れることのない

よう十分注意するとともに個人情報を使用した会議の内容や相手方などについて記録します。 

５ センターは、職員が退職後、在職中に知り得た利用者及びその家族の情報を漏らすことのないよう 

必要な措置を講じます。 

６ センターは、利用者の個人情報についてセンターが定める個人情報保護方針及び個人情報の利用目 

的に従い適切に扱われるよう必要な措置を講じます。  

７ 利用者は、個人情報について、センターが定める個人情報保護方針及び個人情報の利用目的をよく 

理解し個人情報の利用に同意します。 

 

 

 

 

 

 



 

 

令和  年  月  日 

サービスの提供の開始に際し、重要事項の説明を行いました。 

 

医療法人 誠井会 井料デイサービスセンター 

 

説明者氏名  氏名                 印 

 

私は、本書面に基づいてセンターから重要事項の説明を受け、サービスの提供開始及び個人情報の利用

に同意いたしました。 

 

（利用者）  

 

住 所                                         

 

氏 名                      （本人・代筆）            

 

 

（利用者のご家族様）  

 

住 所                                         

 

氏 名                   （本人・代筆）（続柄      ） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


