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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。 

(宮城県指定第 0471300954 号) 

 

当事業所は、ご契約者に対して通所介護サービス、介護予防・生活支援サービス事業【通所型サ

ービス（第１号通所事業）】を提供します。事業所の概要や提供されるサービス内容、契約上に

ご注意いただきたいことを次の通り説明します。 

 

1. 施設経営法人 

（１） 法人名     社会福祉法人 宮城厚生福祉会 

 

（２） 法人所在地   宮城県仙台市宮城野区田子字富里 153 

 

（３） 電話番号    ０２２－３８８－９９６８ 

 

（４） 代表者氏名   理事長 金田 早苗 

 

（５） 設立年月    1997 年 4 月 

 

（６） 事業の概要 

高齢者福祉事業 

○くりこまの里 

   ・通常規模型通所介護 デイサービスセンターくりこまの里Ⅰ 

・単独型認知症対応型老人通所介護 デイサービスセンターくりこまの里Ⅱ 

・居宅介護支援事業所 くりこまの里 

○高齢者福祉施設「宮城野の里」 

・居宅介護支援事業所「宮城野の里」 

・短期入所生活介護施設 短期入所生活介護施設福田町 

・通常規模型通所介護  福田町デイサービスセンターⅠ 

・認知症対応型通所介護 福田町デイサービスセンターⅡ 

・ケアハウス宮城野の里 

○地域包括介護支援センター 福田町 

○十符・風の音 

・介護老人福祉施設 十符・風の音 

  ・併設型ユニット型老人短期入所生活介護施設 

・通常規模型通所介護 デイサービスセンター木の実 

○田子のまち 

・介護老人福祉施設 田子のまち 

・併設型ユニット型老人短期入所介護施設 

障がい者就労支援事業 

○就労支援 B 型事業所「工房歩歩」 
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○障がい児者サポートセンター「てとて」 

児童厚生事業 

 ○仙台市宮城野児童館 

保育事業 

 ○乳銀杏保育園 

 ○柳生もりの子保育園 

 ○古川ももの木保育園 

 ○古川くりの木保育園 

 ○下馬みどり保育園 

 ○くさの実保育園 

 ○岩切たんぽぽ保育園 

 

２．ご利用施設 

（１）事業所の種類  通所介護 

2006 年 4 月 14 

日指定 宮城県 0471300954 号 
 

（２） 事業所の目的   利用者一人ひとりの心身の状況を踏まえた生活全般にわたる援助で、     

居宅における生活と連続したものとなるよう配慮しながら、利用者    

が社会的関係を築き自律的な日常生活を営むことを支援することに

より利用者の心身の機能維持、改善並びに利用者の家族の身体的及

び精神的負担の軽減を図り、より長く在宅での生活が継続するよう

援助することを目的とします。 

 

（３）事業所の名称   デイサービスセンターくりこまの里Ⅰ 

 

（４）事業所の所在地  宮城県栗原市栗駒稲屋敷大鳥東側１－１ 

 

（５）電話番号     ０２２８‐４５‐５５５０ 

 

（６）管理者氏名    伊藤 紀江 

 

（７）事業所の運営方針 くりこまの里ケア構想の目的、その理念に添って利用者 

            が可能な限りその居宅において、有する能力に応じた 

            自立した生活を営むことができるよう、必要な援助や心身 

            機能の維持・改善に努め、利用者の社会的孤立感の解消や 

家族の負担の軽減をはかります。家族や関係市町村、地域の 

保健医療福祉サービス、介護支援専門員との綿密な連携を図 

りケアプラン、予防プランをもとに一人ひとりの心身の状況 

を踏まえた介護計画、予防計画を作成し、総合的なサービス 

提供に努めます。 
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（８）開所年月    2006 年 4 月 

 

（９）利用定員    標準型 30 名 

 

 (10) サービス提供地域 

栗駒(耕英地区を除く)・金成・築館(国道３９８号線より北側)・鶯沢・一迫(国道３

９８号線より北側)・志波姫(国道３９８号線より北側) 

上記以外地域のご利用につきましては、ご相談させていただきます。 

 

３．事業所の職員体制等 

 

職種 

 

常勤 非常勤 備考 

専従 兼務 専従 兼務 

施設長（管理者）  1 名   事務・生活相談員兼務 

生活相談員   2 名   介護職兼務／認知症対応型兼務 

看護職  1 名    

介護職  5 名  3 名  

＊重要事項説明書の説明後、上記の職員配置状況が基準を下回らない範囲で増減する場合があ

ります。また、兼務職員は他職種と重複している場合がございます。 

 

４．営業時間 

 

営 業 日 時  月曜日から土曜日 ／ 8：20～17：20 

サービス提供時間 月曜日から土曜日 ／ 9：30～16：30 

休  業  日 日曜日 ／ 年末年始 ／ 当法人が定めた日 

 

５．サービス利用料及び利用者負担(契約書 3 条 4条) 

 （１）通所介護費用 

    介護保険法に基づく利用料になります。その他、昼食とおやつの費用、施設 

常備の紙オムツなど使用した場合の実費がかかります。また、クラブ活動等で特別に

かかる費用については、材料費等実費相当の費用がかかります。費用等明らかにした

上で、クラブ活動参加者をつのります。 

 （２）その他  

ア 償還払い 

ご契約者がまだ要介護認定を受けていない場合には、サービス利用料金の 

金額をいったんお支払いいただきます。要支援又は要介護の認定を受けた後、自己

負担を除く金額が介護保険から払い戻されます。 

 

６．利用料のお支払方法 

  自己負担額は、次のいずれかの方法によりお支払いいただきます。 

当月利用分を 1ヶ月まとめて翌月 10 日ごろ、請求いたします。請求書を確認の上お支払
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いください。 

    Ａ、口座引き落とし 

      指定の口座より毎月 20 日に引き落としとなります。20日が土日祝日にあたってい

る際は翌営業日に引き落としとなります。 

Ｂ、銀行振込み（請求書受取確認後、お振込み願います。手数料は利用者負担となりま

す。） 

口座番号 

           七十七銀行 本店営業部 

           普通預金 ７９１３１３３ 

           社会福祉法人 宮城厚生福祉会 

           デイサービスセンター くりこまの里Ⅰ 

           所長 伊藤 紀江 

          + ﾌｸ)ﾐﾔｷﾞｺｳｾｲﾌｸｼｶｲ ﾃﾞｲｻｰﾋﾞｽｾﾝﾀｰｸﾘｺﾏﾉﾉｻﾄ イトウノリエ 

Ｃ、現金払い (請求書受取確認後、事業所に直接お支払いください。) 

 

７．キャンセル 

   当日のキャンセルにつきましては、食材を準備している都合上、食事代を請求いたします。

また、都合により昼食前にご帰宅した場合も同様に食事代を請求いたします。 

   ※事前に昼食を要らない旨をご連絡頂いている場合は請求いたしません 

 

８．事故発生時の対応(契約書 8条 9 条 10 条 11 条) 

  必要な介護サービスの提供中に、契約者に病状の急変や事故が生じた場合は、速やかに家族、

契約者の主治医又は嘱託医・協力医療機関と連絡を取り、救急治療あるいは緊急入院等必要

な処置を講じます。 

  事故発生が施設の責任に起因し、生命・身体・財産に損害が生じた場合、契約者・家族にす

みやかに謝罪するとともに、施設が契約する損害保険会社と連絡を取り損 

害を賠償します。また、骨折などの重大事故に関しては保険者（自治体）に報告いたしま

す。 

 

９．身体拘束 

  身体拘束は行いません。ただし、当該契約者又は他の契約者等の生命身体を保護するために

緊急やむを得ない場合(次の 3要件を満たした場合)のみ身体拘束を行うことがあります。 

   (1)契約者又は他の利用者等の生命又は身体が危険にさらされる可能性が著しく高い場合 

   (2)身体拘束その他の行動制限を行う以外に代替する看護・介護法がない場合 

   (3)身体拘束その他の行動制限が一時的なものであること 

 

10．感染等の対策 

  インフルエンザ等の感染を防ぐため、感染対策マニュアルに添った対策を講じています。感

染予防のため 11月～3月まで自宅での検温をお願い致します。 

 

11.非常災害対策 

（1）非常災害に備え、防火管理規定に基づき防災計画に基づく訓練を定期的に実施します。 
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（2）消防署等による定期的な査察および、訓練指導を受けます。 

（3）各設備等の定期的な保守点検を実施します。 

（4）利用中に施設が被災した場合は、くりこまの里防災マニュアル、送迎時の災害マニュア

ルに従い行動します。 

  ①利用者の方の安全確保のための避難誘導を行います。 

  ②地震発生当日の利用者は、家族と連絡がついた方のみお送りするか、迎えに来てもら

うことを基本とします。 

   ご家族等のご協力をお願い致します。 

 

12．守秘義務(契約書 5条) 

 サービスを提供する上で、知りえた契約者に関する情報は、理由なく第三者に漏らしませ

ん。ただし、医療上緊急性があるときやサービスを提供する上で他関係機関と連携する場

合情報を提供する場合があります。また、サービス従事者養成に必要な場合と社会福祉の

向上のための研究や統計作成に必要な場合情報を提供する場合があります。契約時に情報

提供の了解の有無の意思確認をします。 

 また、施設で記載している諸記録に関して、利用者からの求めがあった場合には提示いた

します。 

 

13．相談窓口・苦情対応窓口(契約書 14 条) 

 

             所在地  宮城県栗原市栗駒稲屋敷大鳥東側１－１ 

 利用者相談コーナー   電話番号 ０２２８‐４５‐５５５０ 

             FAX 番号  ０２２８‐４５‐５５８５ 

 ご遠慮なくお申し出下さい。  ご利用時間 月曜日～土曜日 

                午前８時２０分～午後５時２０分 

 

 苦情については、苦情処理マニュアルにそって、迅速に苦情内容を処理するとともに対策の内

容など、苦情申し出者に回答します。また、施設の取り組みを広く一般に公表します。 

 

苦情対応責任者          管理者 伊藤 紀江 

苦情受付窓口  デイサービス   生活相談員  再名生 育恵 

第三者委員   弁 護 士        鹿又 喜治 

        元介護老人福祉施設 施設長 嵐田 光宏 

          

行政機関その他苦情受付機関 

  ○各市町村の介護保険担当課 

   栗原市の場合 栗原市市民生活部介護保険課 

    ＴＥＬ ０２２８‐２２‐１３５０  ＦＡＸ ０２２８‐２２‐０３４０ 

 

   ○宮城県国民健康保険団体連合会 介護保険課 苦情相談窓口 

    仙台市青葉区上杉１丁目２-３ 

ＴＥＬ ０２２-２２２-７７００   ＦＡＸ ０２２-２２２-７２６０ 
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14．契約終了(契約書 7条) 

  当施設との契約では、契約が終了する期日は特に定めていません。従って、以下のような事

由がない限り、継続してサービスを利用することができます。 

① 要介護認定によりご契約者の心身の状況が自立と判定された場合 

② 事業者が解散した場合、破産した場合又はやむを得ない事由により事業所を閉鎖した

場合。 

③ 事業所の損失や重大な毀損により、ご契約者に対するサービスの提供が不可能になっ

た場合 

④ 当事業所が介護保険の指定を取り消された場合又は指定を辞退した場合 

⑤ ご契約者から契約解除の申し出があった場合 

⑥ 事業所から契約解除の申し出を行った場合 

 

15.サービス利用にあたっての留意事項 

  サービスのご利用にあたってご留意いただきたいことは、以下のとおりです。 

 （1）ご自宅などで心身の状態に変化があった際には、送迎時や連絡帳にてお知らせください。

（2）必要以上の金銭や貴重品の持参はご遠慮ください。持ち物への記名にご協力ください。 

 （3）事業所内での金銭、食べ物のやり取りはご遠慮ください。 

 （4）体調や様態の急変などにより、サービスをご利用出来なくなった場合は、出来るだけ早

めにご担当のケアマネジャー又は当事業所の生活相談員へご連絡ください。長期間ご利用

がない場合は登録を一旦削除させていただくこともあります。 

 （5）職員は勤務に関し、他からの報酬その他一切の謝礼を受け取ることが禁止されておりま

す。 

 

16.考えられるリスク 

  利用者様がお過ごしいただく中で、避けられない事故が発生する可能性があります。 

  施設にいるからといって、全て安全ということではありません。利用中避けることが 

難しい「生活リスク」が存在することをご家族・施設で共有し、施設における事故を 

防止する努力を行います。 

① 転倒による事故の可能性 

② 誤嚥による事故の可能性 

③ 無断外出による事故の可能性 

④ その他利用者様の身体・精神状態による事故の可能性 

 

2006 年 4 月 1 日施行 

2009 年 4 月 1 日改正 

2012 年 4 月 1 日改正 

2015 年 4 月 1 日改正 

2018 年 4 月 1 日改正 

2020 年 9 月 1 日改正 

2021 年 4 月 1 日改正 

2021 年 6 月 1 日改正 
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サービス利用料金 

2024 年 4 月 1 日現在 

通所介護 （デイサービスセンター くりこまの里Ⅰ） 

１．介護保険給付対象サービス 

 

  下記の料金表によって、ご契約者の要介護度に応じたサービス利用料金か 

  ら介護保険給付額を除いた金額（自己負担額）をお支払いいただきます。 

  利用料金はおおよその金額です。 

  なお、平成 30 年 8月サービス利用より、一定の所得のある方の利用料金については、 

2 割負担、または、３割負担をご負担いただくことになります。 

 

（７～8時間利用の場合） 

ご本人の要介護度 ①介護度別 

サービス利用料金 

②うち、介護保険か

ら給付される金額 

サービス利用による自

己負担(①－②)  

要介護１ 6,580（1日） 5,922（1日） 658（1 日） 

要介護２ 7,770（1日） 6,993（1日） 777（1 日） 

要介護３ 9,000（1日） 8,100（1日） 900（1 日） 

要介護 4 10,230（1 日) 9,207（1日） 1,023（1日） 

要介護５ 11,480（1 日） 10,332（1 日） 1,148（1日） 

 

加算 

ご利用サービス項目 利用加算金額 給付される金額 自己負担額 

サービス提供体制強化加算（Ⅱ） 180（1 日） 162（1 日） 18（1 日） 

入浴サービス加算（Ⅰ） 400（1 日） 360（1 日） 40（1 日） 

入浴サービス加算（Ⅱ） 550（1 日） 495（1 日） 55（1 日） 

個別機能訓練加算（Ⅰ）イ 56（1 日） 504（1 日） 56（1 日） 

個別機能訓練加算（Ⅱ） 200（1 日） 180（1 日） 20（1 日） 

科学的介護推進体制加算 400（1 月） 360（1 月） 40（1 月） 

処遇改善交付加算 月の合計利用料金に対し 5.9％が上乗せされます。 

特定処遇改善後交付加算 月の合計利用料金に対し 1.0％が上乗せされます。 

ベースアップ等支援加算 月の合計利用料金に対し 1.1％が上乗せされます。 

※ご契約者に提供する食事にかかる費用一日につき５５０円(おやつ代含む)を別途頂きます。 

※「入浴サービス加算（Ⅱ）」「個別機能訓練加算（Ⅰ）（Ⅱ）」につきましては希望された方のみ 

加算いたします。 

※施設に常備してある紙おむつを必要があって使用した場合（紙パンツ１５０円・尿とりパ 

ット３５円）を別途いただきます。現物での返還も可能です。 

 

送迎減算 

事業所が送迎を行わない場合、所定単位数から片道で 47 単位を減算します。 
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２．通所型サービス（第１号通所事業） 

 

ご本人の要介護度 ①介護度別 

サービス利用料金 

②うち、介護保険か

ら給付される金額 

サービス利用による

自己負担(①－②)  

要支援 1  

事業対象者 
17,980（1 ヶ月） 16,182（1 ヶ月） 1,798（1ヶ月） 

要支援 2  

事業対象者 
36,210（1 ヶ月） 32,589（1 ヶ月） 3,621（1ヶ月） 

 

ご利用サービス項目 利用加算金額 給付される金額 自己負担額 

サービス提供体制強化加算（Ⅱ） 

要支援 1 
720（1 月） 

648（1 月） 72（1 月） 

サービス提供体制強化加算（Ⅱ） 

要支援 2 
1440（1月） 

1296（1 月） 144（1 月） 

科学的介護推進体制加算 400（1 月） 360（1 月） 40（1 月） 

処遇改善交付加算 月の合計利用料金に対し 4.3％が上乗せされます。 

特定処遇改善交付加算 月の合計利用料金に対し 1.0％が上乗せされます。 

ベースアップ等支援加算 月の合計利用料金に対し 1.1％が上乗せされます。 

※ご契約者に提供する食事にかかる費用一日につき５５０円(おやつ代含む)を別途いただきま

す。 

※施設に常備してある紙おむつを必要があって使用した場合（紙パンツ１５０円・尿とりパット

３５円）を別途いただきます。現物での返還も可能です。 
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20  年 月  日 

 

通所介護サービスの提供にあたり、契約者に対して、契約書及び本書面に 

基づいて重要な事項を説明しました。 

 

所 在 地    宮城県栗原市栗駒稲屋敷大鳥東側１－１ 

名 称      社会福祉法人 宮城厚生福祉会 

           デイサービスセンターくりこまの里Ⅰ 

  

説 明 者                     

 

私は、契約書及び本書面により、事業者より 通常規模型通所介護  

 についての重要事項の説明を受け、サービスの提供開始に同意しました。 

 

【利 用 者】 

     

氏 名                        

 

 

  住 所                           

 

                                

 

【連帯保証人】 

 

    氏 名                    

 

 

    住 所                         

 

 

                                  

 

       続柄（          ） 

 


