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社会福祉法人若美さくら会 

指定通所介護事業所 

デイサービスセンター和幸苑 

重要事項説明書 

 

当事業所は介護保険の指定を受けています。 

 

（秋田県指定 第０５７２３０５６１３） 

 

 施設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いことをご案内いたします。 

  

１．事業者 

   設置者の名称    社会福祉法人若美さくら会 

   運営者の名所    社会福祉法人若美さくら会 

   運営代表者名    理事長 大渕 金広 

   所 在 地    秋田県男鹿市角間崎字岡見沢８６番地１２ 

   その他の事業    介護老人福祉施設 特別養護老人ホーム（５０名） 

             短期入所生活介護事業所ショートステイ（２０名） 

             ケアハウス和幸苑（１５名） 

             デイサービスセンター和幸苑 通所介護事業所（３０名）  

             在宅介護支援センター和幸苑 

             和幸苑居宅介護支援事業所 

 

２．事業の目的と運営の方針 

事業の目的 

  事業者は、要介護状態にある方に対し、適正な通所介護を提供することにより要介護

状態の維持・改善を目的にとし、目標を設定して計画的にサービスを提供します。 

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。 

施設運営方針 

  事業者が提供する施設サービスは、介護保険法並びに厚生労働省令の趣旨及び内容に

沿って行います。 

（１） 利用者の人格を尊重し、常に利用者の立場に立ったサービスの提供に努めるとともに、

利用者及びその家族のニーズを的確に捉え、個別に通所介護計画を作成することにより

利用者が必要とする適切なサービスを提供します。 

（２） 通所介護計画の作成及び変更に当たっては、その内容を利用者及びその家族に対し、

説明し同意を得て計画書を交付します。 

（３） 適切な介護技術を持ってサービスを提供します。 

（４） 常に提供したサービスの質の管理、評価を行います。 



2 

 

３．利用事業所の概要 

 事業所の名称  デイサービスセンター和幸苑 

 事業所種別   指定通所介護 

 管 理 者    

開設年月日   平成９年２月２０日 

 所 在 地   秋田県男鹿市角間崎字岡見沢８６番地１２ 

        電 話 ０１８５－４６－２０１１ 

        ＦＡＸ ０１８５－４６－３４００ 

利用定員    １日３０人 

 

（１）主な共同設備 

 １．玄関 

 ２．事務室 

 ３．食堂、ホール 

 ４．和室、談話室 

 ５．機能訓練室 

 ６．浴室、洗濯室 

 ７．トイレ、洗面所 

（２）その他 

     休養室、すべてのトイレ、浴室にナースコール等設置  

 

４．職員の配置と勤務体制 

  職  種    職員数 備 考（資格等） 

 管 理 者    １人 社会福祉主事 

  介護福祉士 

看護師 

  調理師 

  

 生活相談員    １人（兼務） 

 看護職員    １人 

 介護職員    ４人 

 調 理 員    １人 

 機能訓練指導員    １人（兼務看護師） 

   勤務体制（全職員）  午前８：３０～午後５：３０ 

 

５．通常の事業実施地域 

通常の送迎地域は、男鹿市の若美地区、五里合地区、脇本地区、船越地区、船川地区

になります。 

 

６．サービスの内容 

（１）営業日及び営業時間   

  ◇営業日        土、日曜日及び１２月２９日～１月３日を除く全日。 

  ◇サービス提供時間   午前９時３０分～午後４時３０分まで。 
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（２）介護保険給付対象サービス 

  介護度に応じたサービス計画を作成し、利用者の承諾のもと意見や心身の状態をふま

え、サービス計画に応じたサービス（食事・入浴・排泄・機能訓練・移送・相談・日

常生活上の援助等）を提供します。 

 種    類             内      容  

【日常生活上の援助】  利用者の心身の状況に応じ、心身の機能の維持を図るよう、必

要な介助を適切な介護技術を持って行います。（排泄、移動、休

養等） 

【健康状態の確認】   利用におけるバイタルチェック、その他必要な処置を行います。 

【機能訓練】      日常生活を営む上で必要な機能の減退を防止するための機能並

びに利用者の心身の活性化を図るための各種サービスを行いま

す。 

【移送サービス】     障害の程度、地理的条件等により送迎を必要とする利用者につ

いては専用車輌で送迎を行い、必要に応じ移動時の介助を行いま

す。 

【入浴サービス】    居宅における入浴が困難な利用者に対して、利用者の身体状況

等に合わせた必要な入浴サービスを行います。（衣類の着脱、洗髪，

洗身等の介助。） 

【食事サービス】    １日１食（定食方式）、原則食堂内配膳とし、栄養士の立てる

献立表により提供します。又、必要に応じ食事の介助を行います。

食事の提供に要する費用（食材料費、調理費相当分）につい            

ては、自己負担となります。 

【食事時間】       昼食 １２：００   

【相談・援助】      利用者や必要に応じて家族に対して日常生活、介護、環境等に

関する相談、助言を提供します。 

【社会的便宜の提供】   レクリエーション、行事などの提供をします。（別途参加料が

かかる場合があります。） 

 

７．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、介護保険法による介護報酬の告示上の額として設定します。別紙「利用

料金表」に基づいた額のお支払いとなります。 

（１）介護保険給付対象サービス 

  区   分           利  用  料 

  介護報酬の告示上の額（別紙「利用料金表」） 
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（２）介護保険給付対象外サービス 

  区   分           利  用  料 

  食  費  食事１回に着き                ６００円 

  おむつ代                         実  費 

  日常生活費                         実  費 

  理美容代                         実  費 

（３）利用の中止、変更、追加 

 ①利用予定日の前に、都合により通所介護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前日

までに事業者に申し出ください。 

 ②利用予定日の前日までに申し出が無く、当日になって利用の中止の申し出された場合、

取消料として各介護報酬の告示上の額１０％をいただく場合があります。 

  ただし、利用者の体調不良等正当な事由がある場合は、この限りではありません。 

 ③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

する期間にサービスの提供ができない場合は、他の利用可能日時を利用者に提示して

協議します。 

 

８．利用料金のお支払い方法 

利用日ごとにその都度請求、利用日毎に現金でお支払い。または、月末締めの利用料

を翌月末までに、次の方法によりお支払いとなります。 

（１） 当事業所指定の金融機関への振替（ただし、振替が開始されるまでの期間は、口座振

込又は現金による支払いで対応）。 

（２） 当事業所指定の金融機関への口座振込。 

（３） 現金による支払い。 

 

９．サービス利用に当たっての注意事項 

(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職員にご一報ください。 

(２) 利用者は、事業所内の機械及び器具を利用される際、必ず職員に声をかけてください。 

(３) 次に該当する場合は利用できません。 

①利用料の滞納がある場合。 

②感染症疾患及び入院治療等が必要な場合。 

③サービス利用時、他の利用者への影響が大きい場合。 

 

10．施設ご利用の際にご留意いただく事項 

【個人情報】   

  施設では、個人情報保護法及び利用者の権利と尊厳を守り安全に配慮いたします。 

  ただし、利用者に通所サービス計画の変更があると認められた場合には、サービス担

当者会議等において利用者の個人情報を用いる場合があります。その場合は、利用者又

は契約者から個人情報の使用に係る説明を行い、文書により同意をいただきます。 
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【守秘義務】 

 事業者及び職員は、業務上の知り得た利用者又はその家族の秘密を保守します。 

また、退職後においてもこれらの秘密を保守するべき旨の必要な措置を講じるものと

します。 

【事業所設備・器具の使用】   

  事業所内の居室や設備、器具は本来の用途にしたがってご利用下さい。これに反した

ご利用により破損等が生じた場合、ご契約者に自己負担により原状に復していただくか、

賠償していただくことがあります。 

【喫煙・飲酒】   

 喫煙は所定の場所に限らせていただきます。尚、自己管理がむずかしい利用者の方は

タバコとライターを事業所で預からせていただく場合もあります。 

  又、飲酒については、特別な行事等を除きサービス利用中はお断りいたします。 

【迷惑行為】   

  ケンカ、暴行、中傷、口論など他人に対する迷惑行為はしないで下さい。他の利用者

に対し著しい迷惑行為があり、話し合いにより改善される見通しがない場合は、家族と

事業者双方で協議し、今後の処置を決めます。 

【ハラスメント行為】 

 サービス従事者又は他の利用者に対し、ハラスメントその他の行為をしないでくださ

い。話し合いにより改善される見通しがない場合は家族や身元引受人と事業者で協議し、

今後の処置、対応を決めさせていただきます。 

【身体拘束】 

 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いません。ただし、利用者

又は他の利用者等の生命又は身体を保護するため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、事前に利用者及び家族へ十分な説明をし、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。 

【所持品の管理】   

 所持品は必要最小限とし、その預りについては原則として行いません。 

【現金等の管理】   

 利用当日のみ管理いたします。ただし、管理する現金が高額な場合は対応しかねる場

合もあります。 

【宗教活動・政治活動】   

  利用者の方々に安心してご利用していただくために、自身の信心している宗教活動、

政治活動、営利活動を行うことはできません。又、外部からの紹介、活動もお断りいた

します。 

【動物飼育】   



6 

 

  ペット等の持ち込み、飼育は施設の構造上及び衛生上できません。 

【苦情解決処理】   

（１）事業者に対する苦情や相談は、以下の専門窓口で受付けいたします。 

 《ご利用時間》  午前８時３０分 ～ 午後５時３０分（毎週月曜日～金曜日） 

   ※ 緊急時は、ご利用時間外でも受付けいたします。 

 

 苦情受付窓口（担当者）  デイサービス管理者（相談員）    

苦情受付担当者は、利用者及び家族、代理人等から面接や電話、書面等により寄せら

れる苦情を随時受付けします。 

利用者からの苦情への適切な対応により、利用者の満足感の向上や利用者個人の権利

擁護を図るとともに、福祉サービスの適切な利用を支援します。 

※施設における苦情や相談については、担当者が不在の時は、他の職員が対応いたし

ます。 

 

 第三者委員   太  田 博     学識経験者  ＴＥＬ．0185-46-2678 

         進 藤 昌 則   学識経験者  ＴＥＬ．0185-46-3148 

                  武 田 誠     学識経験者  ＴＥＬ．0185-47-2062 

                （こちらでもご意見、要望、苦情等を受け付けております。） 

（２）行政機関その他苦情受付機関 

 

 男鹿市介護サービス課 

介護班 

 

 所 在 地：男鹿市船川港船川字泉台６６番地１ 

 電話番号：０１８５－２４－９１１９ 

 Ｆ Ａ Ｘ：０１８５－３２－３９５５ 

 受付時間：８：３０～１７：１５ 

 

 在宅介護支援センター和幸苑 

 

 

 所 在 地：男鹿市角間崎字岡見沢８６番地１２ 

 電話番号：０１８５－４６－２０１１ 

 Ｆ Ａ Ｘ：０１８５－４６－３４００ 

 受付時間：８：３０～１７：３０ 

 

 国民健康保険団体連合会 

 

 

 所 在 地：秋田市山王四丁目２番 

 電話番号：０１８－８６２－６８６４ 

 Ｆ Ａ Ｘ：０１８－８２４－００４３ 

 受付時間：８：３０～１７：１５ 

 

秋田県運営適正化委員会 

 

所 在 地：秋田市旭北栄町１番地５号 

電話番号：０１８－８６４－２７２６ 

Ｆ Ａ Ｘ：０１８－８６４－２８４０ 

受付時間：９：００～１７：００ 

（祝日・年末年始を除く、月～金） 

  ※ 男鹿市以外の利用者の場合は、利用者及び家族、代理人等の住所を所管する行政

機関その他苦情受付機関でも受け付けていただけます。 

    （行政機関その他苦情受付機関については別途指定致します） 
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11．協力医療機関と医療 

（１）医療機関の名称   香曽我部医院 

   院長名       香曽我部 秀雄 

   所在地       秋田県男鹿市払戸字渡部１５番地 

   電 話       ０１８５－４６－３３１３ 

   診療科目      内科 

   入院施設      なし 

   救急指定の有無   救急告示病院 

   協力契約の内容   ①利用者が急変した場合の緊急対応措置 

             ②利用者が入院必要となった場合の医療機関の紹介 

（２）利用者の医療 

①病気や怪我の治療は、利用者が選択する医療機関又は協力医療機関で受けていただく

ことになります。医療費は加入する医療保険制度の定めにより給付され、利用者の負

担があります。 

②医療機関への受診時の送迎や付き添いは、緊急時以外はいたしません。 

 

12．非常時災害時の対策 

 非常時の対応        ◇ 別に定める「特別養護老人ホーム和幸苑消防計画」 

                により対応します。   

非常通報の体制        ◇ 非常通報体制は所轄消防署への通報及び全職員での連 

絡体制を確保します。 

 近隣との協力体制      ◇ 男鹿市消防団 第 1３分団 第１部 角間崎町内会 

平常時の訓練と防災設備   ◇ 別に定める「特別養護老人ホーム和幸苑消防計画」によ

り年 2 回以上の総合訓練・部分訓練を利用者の方も参加し

て実施します。 

 防災設備の概要        ①自動火災報知設備 1 台 

                ②消火栓 １０ケ所 

                ③排煙装置 ２０ケ所 

                ④非常警報装置 ２０ケ所 

                ⑤誘導灯 ５ケ所 

                ⑥非常電源 １台 

                ⑦スプリンクラー設置  

【事故発生時の対応及び損害賠償】 

  事業者が提供するサービスにより事故が発生した場合は、速やかに秋田県及び 関係

機関並びにご契約の家族に連絡を行うとともに、必要な措置を講じます。又、当施設お

よび送迎時において介護サービス提供上、不可抗力的に生じた損害、事故の補償につい

ては、利用者、ご契約の家族と施設双方で協議したうえで損害を賠償いたします。 

ただし、その損害の発生については、利用者に故意又は過失が認められる場合には、

その置かれた状況を斟酌して相当と認められるときに限り、事業者の損害賠償額を減じ

る場合があります。 



8 

 

13．連帯保証人について 

(１) 連帯保証人は、原則として、家族又は縁故者もしくは成年後見人等から選任してい

ただきます。 

(２) 連帯保証人は、次の性質を有するものとします。 

① 連帯保証人は、利用者と連帯して、本契約から生じる利用者の債務を負担するものとし

ます。 

② 連帯保証人が負担する債務の元本は、利用者又は連帯保証人が死亡したときに、確定す

るものとします。 

③ 連帯保証人の請求があったときは、事業者は、連帯保証人に対し、遅滞なく、利用料等

の支払状況や滞納金の額、損害賠償の額等、利用者の全ての債務の額等に関する情報を提

供します。 

 

改版記録 

（履歴は管理台帳による） 

第１０版 この規程は、令和７年３月１日から施行する｡ 

 

 

    事 業 者   住  所  秋田県男鹿市角間崎字岡見沢８６番地１２ 

 

            事業者名  社会福祉法人若美さくら会 

                  デイサービスセンター和幸苑 

 

            説明者職名               
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重要事項説明書に係るチェックシート（確認表） 

※説明項目について説明を受けた場合は☑してください。 

説明項目  チェック 

１．事業者   

２．事業の目的と運営の方針   

３．利用事業所の概要   

４．職員の配置と勤務体制   

５．通常の事業実施地域   

６．サービスの内容   

７．利用料金   

８．利用料金のお支払い方法   

９．サービス利用に当っての注意事項   

10．当施設をご利用いただく際の留意事項   

11．協力医療機関と医療   

12．非常時災害時の対策   

13．連帯保証人について   

以上について説明を受けました。 

 

   年   月   日  

※令和３年度介護報酬及び基準改定等に伴う文書簡略化等に鑑み、記名（印字、ゴム

印又は代筆）の場合のみ要押印とし、署名の場合押印省略とします。 

 

利用者（甲） 私は、以上の契約につき説明を受け、その内容を理解し、本契約を

申し込みます。 

住所                           

氏名                印 
 

代理人（乙） 私は、下記の理由により、甲の意思を確認したうえ、上記署名を代行

しました。 

兼     ※この欄は、甲に意思能力が認められることを前提に、筆記能力のみが
欠けている場合に署名の代行を明らかにするためのものです。甲に意思
能力が欠けている場合には、別途後見人の選定を行う必要があります。 

連帯保証人   住所                            

氏名                印 

利用者との関係（          ） 
 


