
（通所介護） 

社会福祉法人大樹会 余呉はごろも村やまなみデイサービス 重要事項説明書 

（ 令和 ７ 年  ３ 月 １  日 現在 ） 

  

１．事業の目的と運営方針 

要介護状態にある方に対し、通所介護計画に基づき、適正な介護を提供することにより、

利用者が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、家族の身体的精神的負

担の軽減を図ることを目的とします。この目的に沿って、以下のような運営の方針を定めて

いますので、ご理解いただいた上でご利用ください。 

また、関係市町村、地域の保健・医療・福祉サービスと連携を図り、総合的なサービスの

提供に努めます。 

  

２．事業者の内容 

（１）提供できるサービスの地域 

事業所名    余呉はごろも村やまなみデイサービス 

所在地     滋賀県長浜市余呉町中之郷２４３４番地 

指定番号    ２５７０３００９２７ 

管理者の氏名  桐畑 尚生 

電話番号    ０７４９－８６－８０５１ 

ＦＡＸ番号   ０７４９－８６－８０５７ 

サービスを提供する地域  滋賀県長浜市余呉町 

  

（２）事業所の従業者の体制（兼務あり） 

()                職務の内容        常勤   非常勤   合計 

管理者()     業務の一元的な管理         １名    ０名   １名 

              通所介護計画の作成  



生活相談員()   生活相談及び指導          １名    ４名   ５名 

看護師(准看護師) 心身の健康管理、口腔衛生と機能の  １名    ３名   ４名 

看護師(准看護師)    チェック及び指導、保健衛生管理 

介護職員()    介護業務              ３名   １２名  １５名 

機能訓練指導員() 身体機能の向上・健康維持のための  １名    ３名   ４名 

機能訓練指導員()    指導 

()                

（３）設備の概要 

○食堂         １室 

 利用者の全員が使用できる充分な広さを備えた食堂を設け、利用者の全員が使用でき

るテーブル・いす・箸や食器類などの備品類を備えます。 

○機能訓練室      １室 

 利用者が使用できる充分な広さを持つ機能訓練室を設け、目的に応じた機能訓練器具

等を備えます。 

○その他の設備 

 設備としてその他に、静養室・相談室・事務室等を設けます。 

  

（４）定員及び営業時間帯 

定員         ３０名 

営業日及び営業時間帯 月曜日から土曜日 

           （ただし、１２月３１日から１月３日は除く） 

           ８時３０分から１７時３０分 

サービス提供時間   ９時２０分から１６時３０分 

               

３．サービスの内容 



（１）送迎 

       ① 送迎車により、事業所と自宅との間を行います。 

       ② 通常の営業時間の利用の方を送迎します。 

 

（２）食事 

 利用者に合った食事を提供します。 

（３）入浴 

 見守りや直接介助により、入浴を提供します。 

（４）機能訓練 

   個別機能訓練計画書を作成し、計画的に機能訓練を行い、日常生活動作の維持及び低   

下の防止に努めます。 

（５）生活相談 

   事業者の従業者はもとより、関係機関等と連絡調整し生活の向上を目指します。 

（６）レクリエーション 

      事業所が実施する行事等に参加することができます。 

（７）排泄 

   随時、排泄の介助をいたします。 

  

４．利用料金 

厚生労働大臣が定める基準によるものであり、当該通所介護が法定代理受領サービスであ

るときは、利用者の介護保険負担割合証に記載された割合の額とします。 

介護報酬告示額・その他の具体的金額は、別紙のとおりです。 

  

５．サービス利用に当たっての留意事項 

①利用者又はその家族は、体調の変化があった際には事業所の従業者にご一報くださ

い。 



②利用者は、事業所内の機械及び器具を利用される際、必ず従業者に声をかけてくださ

い。 

③事業所内での金銭及び食物等のやりとりは、ご遠慮ください。 

④従業者に対する贈物や飲食のもてなしは、お受けできません。 

⑤お弁当の持込はご希望により応じておりますが、持ち込まれた弁当等の管理や衛生

面、及びこれに関わる事故（食中毒等）につきましては、責任を負いかねますのでご

了承ください。 

⑥禁止行為(利用者及び家族、親族が対象） 

  ・職員に対する身体的暴力（身体的な力を使って危害を及ぼす行為） 

 ・職員に対する精神的暴力（人の尊厳や人格を言葉や態度によって傷つける行為、

おとしめたりする行為） 

 ・職員に対するセクシュアルハラスメント（意に添わない性的誘いかけ、好意的態

度の要求等、性的ないやがらせ行為） 

  

６．緊急時の対処方法（協力医療機関） 

  ご利用者に容態の変化等があった場合は、事業者は、主治医または下記の医療機関や

歯科診療所の医師に連絡する等必要な処置を講ずるほか、ご家族の方にすみやかに連絡

いたします。 

  ・協力医療機関 

    名  称   長浜市立湖北病院 

    住  所   長浜市木之本町黒田１２２１番地 

    電話番号   ０７４９－８２－３３１５ 

  ・協力歯科医療機関 

    名  称   長浜市国民健康保険中之郷歯科診療所 

    住  所   長浜市余呉町中之郷２４３４番地 

    電話番号   ０７４９－８６－８１２０ 

  

  ＊緊急時の連絡先 



   なお、緊急の場合には、「同意書」にご記入いただいた連絡先に連絡します。 

  

７．非常災害対策 

事業者は、非常災害その他緊急の事態に備え、必要な設備を備えるとともに、常に関係

機関と連絡を密にし、とるべき措置についてあらかじめ防災計画を作成し、防災計画に基

づき、年２回利用者及び従業者等の訓練を行います。 

事業所は、感染症および非常災害発生時において、事業の継続および早期の再開を図る

為の業務継続計画を作成し、職員に周知するとともに、必要な研修及び訓練を定期的に行

います。また、定期的に業務継続計画を見直し、必要に応じて変更を行います。 

８．事故発生時の対応 

サービス提供により事故が発生した場合には、ご家族、市町村、関係医療機関等への連

絡を行うなど必要な措置を講じ、事故の状況や事故に際してとった処置について記録し、

賠償すべき事故の場合には、損害賠償を速やかに行います。 

  

９．個人情報の利用、守秘義務に関する対策 

  事業者及び従業者は、業務上知り得た利用者又はその家族の秘密を保持し厳守します。 

  事業者は、授業者が退職した後も正当な理由なく、業務上知り得た利用者又はその家族  

の秘密をもらすことのないよう、入社時に誓約書を交わし雇用契約書に明記します。 

  事業者は、個人情報保護法に則し、個人情報を使用する場合、利用者及びその家族の   

個人情報の利用目的を公表します。また、関係規格、医療機関等に対して、利用者に   

関する情報を提供する場合には、あらかじめ文書により利用者の同意を得ることと    

し、家族に関する個人情報を提供する場合は、家族の同意を文書により得ます。 

  事業者は、個人情報の保護に係る規程を公表します。 

10．利用者の尊厳 

利用者の人権・プライバシー保護のため業務マニュアルを作成し、従業者教育を行いま  

す。 

  

11．人権の擁護、虐待防止 

  事業者は、利用者の人権の擁護、虐待防止の為、責任者を設置する等必要な体制の整備  

を行うとともに、従業者に対して研修の機会を確保します。 



   

12．身体拘束の禁止 

原則として、利用者の自由を制限するような身体拘束を行わないことを約束します。  

ただし、緊急やむを得ない理由により拘束をせざるを得ない場合には事前に利用者及びそ 

の家族へ十分な説明を行い、同意を得るとともに、その態様及び時間、その際の利用者の 

心身の状況並びに緊急やむを得ない理由について記録します。 

13．苦情相談窓口 

サービスに関する相談や苦情については、次の窓口で対応します。 

（相談窓口） 

 苦情受付担当者 高齢者総合福祉施設余呉はごろも村 施設長 桐畑 尚生 

 受付時間：月曜日から土曜日 ８時３０分～１７時３０分 

 受付方法：口頭もしくは書面 

 連 絡 先：０７４９－８６－８０５１ 

 苦情解決責任者 社会福祉法人大樹会 理事長 片山 紀子 

 受付時間：月曜日から土曜日 ８時３０分～１７時３０分 

 受付方法：口頭もしくは書面 

 連 絡 先：０７４９－２８－７９５１ 

 苦情処理第三者委員（公正中立な立場で苦情を受付け相談にのって頂ける委員です） 

                 氏  名：小髙 寛三 

         住  所：滋賀県長浜市新庄寺町４６１－１０ 

         電話番号：０７４９－６３－５４５６ 

※公的機関においても、次の機関において苦情申し出ができます。 

長浜市健康福祉部介護保険課 

所 在 地：滋賀県長浜市八幡東町６３２番地 

電話番号：０７４９－６５－８２５２ 

受付時間：９時００分～１６時４５分（土日、祝日を除く） 



滋賀県国民健康保険団体連合会 

所 在 地：滋賀県大津市中央４丁目５番９号 

電話番号：０７７－５１０－６６０５ 

受付時間：９時００分～１７時００分（土日、祝日を除く） 

  

13．損害賠償について 

当事業所において、事業者の責任によりご利用者様に生じた損害については、事業者

は、速やかにその損害を賠償します。守秘義務に違反した場合も同様とします。 

ただし、損害の発生について、ご利用者様に故意又は過失が認められた場合には、ご利

用者様の置かれた心身の状況等を斟酌して減額するのが相当と認められた場合には、事業

者の損害賠償責任を減じさせていただきます。 

 

14．外部評価の実施の有無について 

  現在、直近での評価の実績はありません。 

  

令和   年   月  日 

  

指定通所介護サービスについて、本書面に基づいて重要な事項を説明し、交付しました。 

  

＜事業者＞ 

事業所名  余呉はごろも村やまなみデイサービス                

（指定番号２５７０３００９２７） 

  所在地   滋賀県長浜市余呉町中之郷２４３４番地 

  管理者名   桐 畑  尚 生      印 

  説明者氏名                印 

  電話番号  ０７４９－８６－８０５１ 



  

令和   年   月   日  

私は、本書面により、事業者から指定通所介護サービスについて重要事項説明を受けまし

た。 

＜本 人＞ 

住  所     

氏  名                   印 

電話番号 

 

＜代理人＞ 

住  所     

氏  名                   印（続柄   ） 

電話番号 


