
通 所 介 護 重 要 事 項 説 明 書 

 

 

 

１ 当社が提供するサービスについての相談窓口 

 

  電話番号  ０９５－８３９－７３３０  (月・火・水・木・金・土  ８：００～１８：００) 

        ※ ご不明な点は何でもお尋ねください。 

 

２ 事業所の概要 

（１） 提供できるサービスの種類と地域 

法人名 社会福祉法人 日春会   

事業所名 通所介護事業所 橘の丘 

所在地 〒８５１－０１２４ 

長崎県長崎市春日町２８４番地２ 

介護保険指定番号 通所介護(長崎県 ４２７０１０４９１４ ) 

サービスを提供する地域 ※ 長崎市（離島を除く）・諫早市 

※上記地域以外でもご希望の方はご相談ください。 

 

（２） 当事業所の職員体制 

役 職 名 人数 

管理者（兼務） １名 

生活相談員（常勤兼務 2名） 2名 

看護職員                

（常勤専従１名・非常勤専従 1 名） 
2名 

機能訓練指導員（常勤専従）           2名 

介護職員                 

（常勤専従 7 名・常勤兼務 2名・非常勤専従 5 名） 
14名 

※ 職員の人数は、令和元年 10月 1日現在のものです。 

 

（３） 営業時間 

月・火・水・木・金・土    ８：００ ～ １８：００ 

※ ただし、特別な事情がある場合はこの限りではございませんので、ご相談下さい。 

毎週日曜日、1月 1日から 1月 3日はお休みとさせて頂きます。 



     

３ サービス内容 

レクリエーション 様々な活動を通し他者との交流や趣味活動の充実を図ります 

機能訓練 利用者の体力・身体機能の維持を図ります 

生活相談 介護に関する相談・関係機関との連携をおこないます 

食事 嗜好と食事形態・ペースに合わせた食事提供をおこないます 

入浴 心身のリラクゼーションと清潔の保持を図ります 

送迎 自宅まで送迎いたします 

 

４ 利用料金 

（１） 利用料 

介護保険からの給付サービスを利用する場合は、原則として合計単位の 1割もしくは 2割、もしくは 

３割です。ただし、介護保険の給付限度額を超えたサービス料金は、全額自己負担となります。 

※利用料金につきましては、別紙１を参照下さい。 

 

（２） キャンセル料 

急なキャンセルの場合は､下記の料金を頂きます｡ 

キャンセルが必要になった場合は､至急ご連絡ください。 

連絡先 ０９５－８３９－７３３０ 

利用日の前営業日の午後 5時までにご連絡をいただいた場合 無  料 

連絡が遅れた場合またはご連絡をいただかなかった場合 ご負担いただく利用料全額 

※ ただし、利用者の病変・急な入院・施設入所など、やむを得ない事情による中止の場合には 

キャンセル料はいただきません。 

 

（３） その他 

① 料金のお支払い方法 

毎月、１０日以降に前月分の請求書をお渡しします。 

お支払い方法は、【金融機関自動振替（口座引落）】となります。お支払いの確認ができましたら 

領収書をお渡しします。 

    金融機関自動振替の場合 ⇒ 毎月２６日に引き落としさせていただきます。 

    なお、２６日が金融機関休業日の場合には、翌営業日となります。 

    金融機関自動振替に係る引き落とし事務手数料（８０円＋税）につきましては、ご利用者 

負担となります。 

 

 



５ サービスの利用方法 

（１） サービスの利用開始 

ご連絡を頂いた後、当事業所の職員がお伺いいたします。 

訪問・連絡・調整後、通所介護計画作成と同時に契約を結び、サービスの提供を開始します。 

※ 居宅サービス計画の作成を依頼している場合は、事前に介護支援専門員とご相談ください。 

 

（２） サービスの終了 

① お客様の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週間前までにお申し出ください。 

② 当社の都合でサービスを終了する場合 

・ 人員不足など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の通知とさせていただきます。 

③ 自動終了 

以下の場合は、双方の通知がなくても自動的にサービスを終了させていただきます。 

・ お客様が介護保険施設に入所した場合。 

・ 介護保健給付でサービスを受けられていたお客様の介護区分が、非該当(自立)と 

認定された場合。 

・ サービス提供を受けられる方が不幸にしてお亡くなりになられた場合。 

 

④ その他 

・ 事業者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、お客様やご家族等に

対して社会通念を逸脱するような行為を行った場合、または当社が破産した場合、お客様は文書で

解約を通知することによって即座にサービスを終了することができます。 

・ お客様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１０日以内に支払われない場合、またはお客様やご家族などが事業者やサービス従事者に対して

この契約を継続しがた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即座に 

サービスを終了させていただく場合がございます。 

 

６ 当センターの通所介護サービスの特長及び利用に関する留意事項 

（１）運営の方針・特長 

① 職員は、お客様の心身の特徴を踏まえてその有する能力に応じて、自立した日常生活を営むことが 

出来るよう、介護・その他相談・助言等心をこめていたします。 

② 通所介護サービスの提供方法について､わかりやすく説明し､懇切丁寧にサービス提供いたします。 

③ 橘の丘には、以下のような障壁（バリアー）があります。 

・ 階段昇降時、フロア内移動時の転倒の危険 

・ 火、機械、道具を使用する事によってケガをされる恐れ など 



ご家庭において遭遇される可能性のある、これらの危険性を克服する為の方法を体験・学習 

して頂く事をねらいとして、ご家庭での生活を安全に、また今後の介護者の負担を軽減する 

為に設定し障壁（バリアー）を設置する環境をしています。 

 

 

 

（２）サービス利用のために 

  

事  項 有 無 

日曜の実施の有無 無 

従業員への研修の実施状況 有 

サービスマニュアルの作成 有 

 

（３）サービス利用のための留意事項 

・送迎の連絡方法                                                                

・体調の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 緊急時の対応方法 

サービス提供中に容態の変化があった場合は、事前の打ち合わせにより 主治医・救急隊・親族 

民生委員･居宅介護支援事業者などへ連絡いたします。 

主治医 氏 名 

連絡先 

 

TEL             住所  

ご家族 氏 名 

連絡先 

 

TEL             

その他 氏 名 

連絡先 

 

TEL 

 

８．サービス内容に関する苦情 

① 当社お客様相談・苦情担当 

   ・苦情処理担当･････施設長 三宅 基次    ・電話番号 ･････０９５－８３９－７３３０ 

②  その他 当社以外に市町村の相談・苦情窓口に苦情等を伝えることができます。 



   ・長崎市役所  介護保険課    電話番号 ０９５－８２９－１１６３（代） 

   ・長崎県国民健康保険団体連合会 介護苦情申立専用  電話番号 ０９５－８２６－１５９９ 

                   介護保険課     電話番号 ０９５－８２６－７２９３ 

 

９．事故発生時の対応 

  

事故対応フロー図

施設車両にて
サービス終了後
自宅へお送り

家族へ連絡

状態観察

症状が軽度

受診

家族へ連絡
※保険証等を準備の上
　病院で待ち合わせ　

関係者へ連絡
※管理者

　　　　※担当ケアマネ

担当医・救急車の手配

症状が重度

病院まで家族がお迎え

病院受診

施設車両にて
サービス終了後
自宅へお送り

経過観察

状態観察・家族へ連絡

判断できない

症状・状態の確認（看護・介護）

急変・事故発生

 

 

１０．非常災害対策 

  非常災害に関する具体的（消防・風水害・地震等）計画を作成し、防火管理者又は火気、消防等に

ついての責任者を定めておくとともに、非常災害に備えるため年２回定期的に避難、救出訓練を行い

ます。 

 

１１．担当の生活相談員 

  お客様を担当する生活相談員は   相原 美保  ですが、やむを得ない事由で変更する場合は、

事前に連絡いたします。 

 

１２．お客様へのお願い 

  「住所」及び「要介護度」など「介護保険被保険者証」の記載内容の変更があった場合は速やかに

職員にお知らせください。また、職員が「介護保険被保険者証」の確認をさせていただく場合には、

ご提示くださいますようお願い致します。 

 

 

 


