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（介護予防）通所介護サービス利用契約書別紙 
  兼 

  重要事項説明書 
          （平成 21年 4月 1日より適用） 

 
 

１  当センターが提供するサービスについての相談窓口 （8：30～17：30） 
    電  話      ０４２－５５８－２６８８ 
  担  当      今  裕司（管理者） ・ 北村  智子 ・ 鳥巣 紀久美 

 鈴木 洋美 ・ 小柳津  百合子 
＊ ご不明な点は、何でもお尋ねください。 

 
２    あすなろみんなの家  の概要 
 
（１）  名称・所在地等 
 
名     称 あすなろみんなの家 

所 在 地 東京都あきる野市原小宮２丁目６番地 3 

事業所番号 １３７４９００５２８ 
送迎サービス 
対象地域 

あきる野市内 
上記地域以外の方でもご希望の方はご相談ください 

TEL ０４２－５５８－２６８８ 

FAX ０４２－５５８－４３０１ 連絡先 

 E-mail  minnanoie@a-asunaro.com  
 
 
（２） センターの設備等 
 
定    員 40名 

（1階…25名 2階…15名） 静養室 1 

食堂兼機能訓練室 2室  168.1㎡ 
（1階…100.5㎡ 2階…68.05㎡） 相談室 1 

浴    室 一般浴槽と特殊浴槽があります 送迎車 7台 
全館床暖房・エアコン完備 
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（３） 営業時間   
 
月～土 午前 8時 30分  ～  午後５時 30分 

（サービス提供時間  午前 9時 ～ 午後 4時 30分） 
定休日…日曜日・年末年始（12／29～1／3）  

 
 
（４） 職員の体制 

                                    （  ）内は男性再掲 
  資  格 常  勤 非常勤 計 
管 理 者 
※相談員兼務 

介護支援専門員 
社会福祉主事 1名（ 1 ）  1名（ 1 ） 

生活相談員 介護福祉士 
（介護支援専門員） 3名（   ） 1名（   ） 4名（   ） 

看護職員 看護師 1名（   ） 3名（   ） 4名（   ） 

介護福祉士   5名（ 3 ） 2名（   ） 7名（ 3 ） 

ホームヘルパー１級    

ホームヘルパー２級  5名（ 1 ） 5名（ 1 ） 
介護職員 

その他 1名（ 1 ）  1名（ 1 ） 

機能訓練指導員  看護職員と兼務 

管理栄養士 管理栄養士  1名（  ） 1名（  ） 

そ の 他 栄養士・調理師 
運転手等 2名（  ） 7名（ 5 ） 9名（ 5 ） 

        
   
  
３  提供するサービス内容 
 
① アクティビティ活動（趣味生きがい活動・異年齢交流など） 
② 機能訓練（運動器機能向上・口腔機能向上など） 
③ 生活相談 
④ 食事（栄養改善含む） 
⑤ 入浴 
⑥ 送迎        等 
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４  料金 
  （１） 利用料金 
   

① 介護報酬として算定される利用料（通所介護） 

  算 定 項 目 １日あたりの 
利用料金 

介護保険適用時

の自己負担額 
２～３時間 ２，６９０円 ２６９円 
３～４時間 ３，８３６円 ３８４円 
４～６時間 ５，１０４円 ５１１円 要介護 1 

６～８時間 ６，８０２円 ６８１円 
２～３時間 ３，０７９円 ３０８円 
３～４時間 ４，３９８円 ４４０円 
４～６時間 ５，９１２円 ５９２円 要介護 2 

６～８時間 ７，９３８円 ７９４円 
２～３時間 ３，４７８円 ３４８円 
３～４時間 ４，９６１円 ４９７円 
４～６時間 ６，７２１円 ６７３円 要介護 3 

６～８時間 ９，０６３円 ９０７円 
２～３時間 ３，８６６円 ３８７円 
３～４時間 ５，５２４円 ５５３円 
４～６時間 ７，５１９円 ７５２円 

要介護 4 

６～８時間 １０，１８９円 １，０１９円 

２～３時間 ４，２６５円 ４２７円 

３～４時間 ６，０８６円 ６０９円 

４～６時間 ８，３２７円 ８３３円 

基 
 
本 
 
分 

要介護 5 

６～８時間 １１，３１４円 １，１３２円 

入 浴 介 助 加 算 ５１１円 ５２円 
個別 機能 訓練 加算(Ⅰ) ２７６円 ２８円 

若年性認知症受入加算 ６１３円 ６２円 

栄 養 改 善 加 算 
１，５３４円 
(月 2回まで) １５４円 

口腔 機能 向上 加算 １，５３４円 
(月 2回まで) １５４円 

保 
 
 
険 
 
 
対 
 
 
象 
 
 
分 

加

算

分 

サービス提供体制強化加算(Ⅰ) １２２円 １３円 
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②介護報酬として算定される利用料（介護予防通所介護） 

  算 定 項 目 1月あたりの 
利用料金 

介護保険適用時

の自己負担額 
要支援 1 

（日割り計算の場合） 
２２，７７１円 
（７４６円） 

２，２７８円 
（７５円） 基

本

分 要支援 2 
（日割り計算の場合） 

４４，５３１円 
（１，４６２円） 

４，４５４円 
（１４７円） 

若年性認知症受入加算 ２，４５５円 ２４６円 

アクティビティ加算 ５４２円 ５５円 

運動器機能向上加算 ２，３０１円 ２３１円 

栄 養 改 善 加 算 １，５３４円 １５４円 
口腔 機能 向上 加算 １，５３４円 １５４円 

サービス提供体制強化加算(Ⅰ) 
※ 要支援 1のご利用者 ４９１円 ５０円 

保

険

対

象

分 加
算

分 

サービス提供体制強化加算(Ⅰ) 
※ 要支援 2のご利用者 ９８２円 ９９円 

 
③ その他の利用料 

z 食事代（食材料費込み）        １食７００円  
z サービス提供時間外の利用料 

       （午前 8時 30分以前および午後 5時以降のご利用の場合） 
                      ３０分ごとに５００円 
 
     ※ 上記の他、おむつ代、レクリエーションにかかる費用等は自己負

担となります。 
 
（２） キャンセル料（食事サービス利用者のみ） 

    利用者の都合で食事サービスの利用を中止する場合、下記のキャンセ
ル料が必要です。 

① ご利用日の前営業日午後 5時 30分までにご連絡 
いただいた場合      無料 

② ご利用日の前営業日午後 5時 30分までにご連絡 
いただかなかった場合   

350円 
（食材料費相当分） 

 
（３） 利用料金の支払方法 

毎月、１０日までに前月分の請求をいたしますので、末日までにお支払

いください（現金または、ゆうちょ銀行の口座引き落としのいずれかを

お選びください）。お支払いいただきますと、領収書を発行します。 
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５  サービスの利用方法 
（１） サービスの利用開始 

まず、お電話等でお申し込みください。当センター職員がお伺いいたし

ます。 
サービスの提供の依頼を受けた後、契約を結び、（介護予防）通所介護

計画を作成して、サービスの提供を開始します。 
※ 居宅サービス計画（ケアプラン）の作成を依頼している場合は、事前に

担当の介護支援専門員とご相談ください。 
 
（２） サービスの終了 
① 利用者のご都合でサービスを終了する場合 
サービスの終了を希望する日の１週間前までに文書でお申し出下さい。

なお、文書は当センターで用意してありますので、必要なときはお申し

つけください。  
② 当センターの都合でサービスを終了する場合 
人員不足等やむを得ない事情により、サービスの提供を終了させていた

だく場合がございます。その場合は、終了１ヶ月前までに文書で通知い

たします。 
③ 自動終了 
以下の場合は、双方の文書がなくても、自動的にサービスを終了いたし

ます。 
z 利用者が介護保険施設等に入所した場合 
z 介護保険給付でサービスを受けていた利用者の要介護認定区分が、
非該当（自立）と認定された場合 

z 利用者がお亡くなりになった場合や被保険者資格を喪失した場合 
④ その他 
z 当センターが正当な理由なくサービスを提供しない場合、守秘義務
に反した場合、利用者やご家族などに対して社会通念を逸脱する行

為を行った場合、または当センターが倒産した場合、利用者は文書

で解約を通知することによってすぐにサービスを終了することが

できます。 
z 利用者が、サービス利用料金の支払いを２ヶ月以上遅延し、料金を
支払うよう催告したにもかかわらず３０日以内に支払わない場合、

または利用者やご家族などが当センターや当センターのサービス

従業者に対して本契約を継続し難いほどの背信行為を行った場合

は、文書で通知することにより、すぐにサービスを終了させていた

だく場合がございます。 
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６  当センターの通所介護サービスの特徴等 
（１） 運営の方針 

z 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援助する 

z 利用者のご家族の介護負担の軽減を図る 
z 「一般の家庭の雰囲気をそのままに」を大切にし、そして利用者
の気持ちが最も優先される場所づくりをする 

 
（２） サービスの利用のために 

事  項 有無 備  考 
土曜・日曜日実施の有無 ○ 土曜日は開所 
時間延長実施の有無 ○ ご希望の方はご相談ください 

従業員への研修の実施状況 ○  
サービスマニュアルの作成 ○  

送迎の有無 ○  
 
（３） サービスの利用のための留意事項 
・ 送迎の連絡方法                                                          
・ 体調確認と体調不良の場合の対応                                          
・ 食事の内容                                                              
・ 機能訓練の内容                                                          
・ レクリエーション趣味活動の内容                                          
・ その他                                                                  

 
７  緊急時の対応 
    

主治医氏名  
主治医 

住所・電話     ℡ 

氏      名  

住所・電話      ℡ 

氏      名  

住所・電話      ℡ 

氏      名  

ご家族 

住所・電話      ℡ 
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８  個人情報の取り扱い・利用目的 
 （１） 利用者への介護サービスの提供に必要な利用目的 
   ① センター内部での利用目的 
    1）センターが利用者等に提供する介護サービス 
    2）介護保険事務 
    3）介護サービスの利用に係るセンターの管理運営業務のうち次のもの 

z 利用開始・中止等の管理 
z 会計・経理 
z 介護事故・緊急時等の報告 
z 当該利用者の介護・医療サービスの向上 

   ② 他の事業者等への情報提供を伴う利用目的 
    1）センターが利用者等に提供する介護サービスのうち 

z 利用者に居宅サービスを提供する他の居宅サービス事業者や居宅
介護支援事業所等との連携（サービス担当者会議等）照会への回答 

z その他の業務委託 
z 利用者の診療等に当たり、外部の医師の意見・助言を求める場合 
z 家族等への心身の状況説明 

    2）介護保険事務のうち 
z 保険事務の委託（一部委託含む） 
z 審査支払機関へのレセプトの提出 
z 審査支払機関または保険者からの照会への回答 

    3）損害賠償保険などに係る保険会社等への相談または届出等 
（２） 上記以外の利用目的 
 ① センター内部での利用に係る利用目的 
  1）センターの管理運営業務のうち次のもの 
z 介護サービスや業務の維持・改善の基礎資料 
z センター等において行われる学生等の実習への協力  
z センターにおいて行われる事例研究等 

 ② 他の事業者等への情報提供に係る利用目的 
  1）センターの管理運営業務のうち 
z 外部監査機関・評価機関等への情報提供 

  
  ※ なお、あらかじめ利用者本人の同意を得ないで、利用目的の必要な範囲 

を超えて個人情報を取り扱うことは致しません。利用契約終了後も同様 
です。 
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９ サービス内容に関する苦情 
① 当センターご利用者相談・苦情担当 
担当窓口    管理者     今  裕司     
      生活相談員  北村 智子・鳥巣 紀久美 

鈴木 洋美・小柳津 百合子             
   受付時間  午前 8時 30分から午後 5時 30分まで 

連絡先    TEL ０４２‐５５８‐２６８８ 
    FAX ０４２‐５５８‐４３０１ 

 
② その他 
当センター以外に、区市町村や東京都国民健康保険団体連合会の苦情相談

窓口等に苦情を伝えることができます。 
 
区市町村（あきる野市の場合）                   
担 当 課    高齢者支援課 介護保険係  
電    話    ０４２－５５８－１１１１（代）  

 
   東京都国民健康保険団体連合会苦情相談窓口 
   専用電話  ０３－６２３８－０１７７（直通） 
   受付時間  午前９時から午後５時まで（土・日・祝祭日を除く） 
    
 
 
10 当法人の概要 
      名称  法人種別              社会福祉法人  秋川あすなろ会 
      代表者役職・氏名            理 事 長      今    
      本部所在地                  東京都あきる野市原小宮２丁目 6番地 6 
      定款の目的に定めた事業   

第二種社会福祉事業   （イ）保育所の経営 
                               （ロ）老人デイサービスセンターの経営 
     公益を目的とする事業 （１）居宅介護支援事業  
      施設・拠点等             （介護予防）通所介護  …    １ヵ所 
                居宅介護支援事業所  …  １ヵ所 
                               保育所          …    ２ヵ所 
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契約をする場合は以下の確認をすること 
 

平成    年    月    日 
 
 
  （介護予防）通所介護の提供開始にあたり、利用者に対して契約書および本書
面に基づいて重要な事項を説明しました。 
 
 

事業者 
所在地  東京都あきる野市原小宮２丁目 6番地 6      

        名称    社会福祉法人  秋川あすなろ会             
                 （事業所番号 １３７４９００５２８）     

   代表者      理事長    今      印    
 
 

説明者氏名                                 印     
 
 
 
  私は、契約書および本書面により、事業者から（介護予防）通所介護について
の重要事項の説明を受け、これに同意いたします。 
 
 

利用者      住所                                          
 

氏名                                 印        
 
 

（代理人）    住所                                               
 

氏名                                 印            
 
 


