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 「指定通所介護」 

「指定介護予防型通所サービス」 

「指定生活支援型通所サービス」 

重要事項説明書 

 

株式会社 Smile 

デイサービス にこスパ 

  

  

 

 

 

 

 

当事業所はご利用者に対して指定通所介護サービス及び指定介護予防通所介護サービス、

指定介護予防型サービス、指定生活支援型サービス（以下、「指定通所介護サービス」とい

う。）を提供します。事業所の概要や提供されるサービスの内容、ご利用上ご注意いただき

たいことを次の通り説明します。 

 

※当サービスの利用は、原則として要介護認定の結果「要支援」「要介護」と認定さ

れた方が対象となります。要介護認定をまだ受けていない方でもサービスの利用

は可能です。 
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当事業所は介護保険の指定を受けています。 

（福岡市指定 第４０７０９０３２８３号） 
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１．事業者 

（１）法人名            株式会社 Smile 

（２）法人所在地         福岡市博多区板付１丁目５番９号 

（３）電話番号           ０９２－４３６－２５６６ 

（４）代表者氏名         代表取締役 白水 隆博 

（５）設立年月           平成２３年１２月１４日 

 

２．事業所の概要 

（１）事業所の種類       指定通所介護事業所    （平成２４年９月１日指定） 

         総合事業／ 指定介護予防型サービス  （平成２９年４月１日指定） 

               指定生活支援型サービス  （平成２９年４月１日指定） 

（２）事業所の目的  

利用者が要介護状態又は要支援状態となった場合においても、可能な限り居宅にお

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、必要な日常生

活上の世話及び機能訓練（以下「指定通所介護サービス」という。）を行うことによ

り、利用者の社会的孤立感の解消及び心身の機能の維持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ることを目的としています。 

（３）事業所の名称       デイサービス にこスパ 

（４）事業所の所在地      福岡市博多区板付一丁目５番９号 

（５）電話番号         ０９２－４３６－２５１５ 

（６）事業所長管理者氏名    矢田部 理 

（７）当事業所の運営方針  

①指定通所介護サービスは、利用者の要介護状態の軽減若しくは悪化の防止又は要介

護状態となることの予防に資するよう、その目標を設定し、計画的に行います。 

②事業者自らその提供する指定通所介護サービスの質の評価を行い、常にその改善を

図ります。 

③指定通所介護サービスの提供に当たっては、通所介護計画（または介護予防通所介

護計画）に基づき、利用者が日常生活を営むことができるよう、機能訓練等の必要

な援助を行います。 

④従業者は、指定通所介護サービスの提供に当たっては、懇切丁寧に行うことを旨と

し、利用者又はその家族に対し、サービスの提供方法等について、理解しやすいよ

うに説明を行います。 

⑤指定通所介護サービスの提供に当たっては、介護技術の進歩に対応し、適切な介護

技術をもってサービスの提供を行います。 
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⑥指定通所介護サービスは、常に利用者の心身の状況を的確に把握しつつ、相談援助

等の生活指導、機能訓練その他必要なサービスを利用者の希望に添って適切に提供

します。特に、認知症の状態にある要介護者等に対しては、必要に応じ、その特性

に対応したサービスの提供ができる体制を整えるよう努力します。 

 

尚、事業実施に当たっては、市町村、地域の保健・医療・福祉サービスとの綿密な

連携に努めます。 

 

（８）開設年月         平成２４年９月１日 

（９）利用定員       （介護予防）通所介護    ４０名 

              生活支援型通所サービス    ５名 

 

３．事業実施地域及び営業時間 

（１）通常の事業の実施地域   福岡市、春日市、大野城市、糟屋郡志免町、 

                須惠町、宇美町、粕屋町 

（２）営業日及び営業時間 

営業日 
毎週月曜日～土曜日 （但し１２月３１日～１月３日は休み

になります） 

営業時間 月～土    ０８：３０～１７：３０ 

サービス提供時間 月～土    ０９：００～１６：１５ 

※サービス提供時間帯は、「送迎サービス」の都合上多少前後することがあります。 

 

４．職員の配置状況 

当事業所では、ご利用者に対して指定通所介護サービス及びを提供する職員として、以

下の職種の職員を配置しています。 

 

<主な職員の配置状況> 

※職員の配置については、指定基準を遵守しています。 

職  種 常勤 非常勤 指定基準 

１．管理者 １名（兼務） ０名 １名（兼務可） 

２．生活相談員 
１名 

（兼務１名） 
２名 １名以上 

３．介護職員 
４名 

（兼務２名） 
６名 ６名以上 

４．看護職員 ２名 
１名 

（兼務１名） 
１名以上 

５．機能訓練指導員 
３名 

（兼務１名） 
0 名 １名以上 
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<主な職種の勤務体制> 

職種 勤 務 体 制 

１．生活相談員 勤務時間 ０８：３０～１７：３０ 

２．介護職員 勤務時間 ０８：３０～１７：３０ 

３．看護職員 勤務時間 ０８：３０～１７：３０ 

４．機能訓練指導員 勤務時間 ０８：３０～１７：３０ 

 

５．事業所が提供するサービスと利用料金 

当事業所では、ご利用者に対して以下のサービスを提供します。当事業所が提供するサ

ービスには、（１）利用料金が介護保険から給付される場合と、（２）利用料金の全額をご

利用者に負担いただく場合があります。 

 

（１）介護保険の給付の対象となるサービス 

以下のサービスは、利用料金の大部分（通常９割）が介護保険から給付されます。 

＜サービスの内容＞ 

① 入浴     ご利用者の入浴の介助を行います。 

② 排泄     ご利用者の排泄の介助を行います。 

③ 機能訓練 

機能訓練指導員により、ご利用者の心身等の状況に応じて、日常生活を送るのに

必要な機能の回復又はその減退を防止するための訓練を実施します。 

④ 送迎サービス ご利用者の希望にて、ご自宅と事業所間の送迎サービスを行います。 

⑤ アクティビティ 

ご利用者の心身の状況、希望及びその置かれている環境を踏まえて作成された計

画に基づき、集団的なレクリエーション、創作活動等を行います。 

 

＜サービス利用料金＞ 

下記の料金表によって、ご利用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

付費額を除いた金額（自己負担額）をお支払い下さい。（上記サービスの利用料金は、ご利

用者の要介護度に応じて異なります。） 

《通所介護サービス（通常規模型通所介護）》 

・サービス提供時間 3時間以上 4時間未満（１回あたり） 

１．ご利用者の要介護度 

  とサービス利用料金 

要介護１ 

3,866 円 

要介護 2 

4,420 円 

要介護３ 

5,005 円 

要介護４ 

5,569 円 

要介護５ 

6,144 円 

２．うち、介護保険から

給付される金額 
3,479 円 3,978 円 4,504 円 5,012 円 5,529 円 

３．サービス利用に係る

自己負担額 

（１－２） 

387 円 442 円 501 円 557 円 615 円 
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・サービス提供時間 4時間以上 5時間未満（１回あたり） 

１．ご利用者の要介護度 

  とサービス利用料金 

要介護１ 

4,054 円 

要介護 2 

4,639 円 

要介護３ 

5,245 円 

要介護４ 

5,852 円 

要介護５ 

6,447 円 

２．うち、介護保険から

給付される金額 
3,648 円 4,175 円 4,720 円 5,266 円 5,802 円 

３．サービス利用に係る

自己負担額 

（１－２） 

406 円 464 円 525 円 586 円 645 円 

 

・サービス提供時間 5時間以上 6時間未満（１回あたり） 

１．ご利用者の要介護度 

  とサービス利用料金 

要介護１ 

5,956 円 

要介護 2 

7,032 円 

要介護３ 

8,119 円 

要介護４ 

9,196 円 

要介護５ 

10,282 円 

２．うち、介護保険から

給付される金額 
5,360 円 6,328 円 7,307 円 8,276 円 9,253 円 

３．サービス利用に係る

自己負担額 

（１－２） 

596 円 704 円 812 円 920 円 1,029 円 

 

・サービス提供時間 6時間以上 7時間未満（１回あたり） 

１．ご利用者の要介護度 

  とサービス利用料金 

要介護１ 

6,102 円 

要介護 2 

7,200 円 

要介護３ 

8,318 円 

要介護４ 

9,415 円 

要介護５ 

10,533 円 

２．うち、介護保険から

給付される金額 
5,491 円 6,480 円 7,486 円 8,473 円 9,479 円 

３．サービス利用に係る

自己負担額 

（１－２） 

611 円 720 円 832 円 942 円 1,054 円 

 

 ・入浴サービス利用料金（入浴を希望される方のみ １回あたり） 

１．ご利用者の要介護度とサービス利用料金 
要介護１～５ 

418 円 

２．うち、介護保険から給付される金額 376 円 

３．サービス利用に係る自己負担額 

（１－２） 
42 円 

 

・個別機能訓練加算(Ⅰ)イ料金（個別の機能訓練を希望される方のみ １回あたり） 

１．ご利用者の要介護度とサービス利用料金 
要介護１～５ 

585 円 

２．うち、介護保険から給付される金額 526 円 

３．サービス利用に係る自己負担額 

（１－２） 
59 円 
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・個別機能訓練加算(Ⅰ)ロ料金（個別の機能訓練を希望される方のみ １回あたり） 

１．ご利用者の要介護度とサービス利用料金 
要介護１～５ 

794 円 

２．うち、介護保険から給付される金額 714 円 

３．サービス利用に係る自己負担額 

（１－２） 
80 円 

 

・個別機能訓練加算(Ⅱ)料金（個別の機能訓練を希望される方のみ 月に 1回あたり） 

１．ご利用者の要介護度とサービス利用料金 
要介護１～５ 

209 円 

２．うち、介護保険から給付される金額 188 円 

３．サービス利用に係る自己負担額 

（１－２） 
21 円 

 

・科学的介護推進体制加算（月に 1回あたり） 

１．ご利用者の要介護度とサービス利用料金 
要介護１～５ 

418 円 

２．うち、介護保険から給付される金額 376 円 

３．サービス利用に係る自己負担額 

（１－２） 
42 

※事業所と同一建物に居住するもの又は同一建物から利用するものに通所型サービスを行

う場合 

全介護度  ▲94単位 

 

・介護職員処遇改善加算（Ⅱ） 

 上記基本サービス料金と各種加算・減算の合計の９.０％ 
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総合事業 

《介護予防型通所サービス（１月あたり）》 

１．ご利用者の要介護度と

サービス利用料金 

要支援１ 

基本サービス 18,789 円 

要支援２ 

基本サービス 37,839 円 

２．うち、介護保険から 

給付される金額 
16,910 円 34,055 円 

３．サービス利用に係る 

自己負担額 

（１－２） 

1,879 円 3,784.円 

※事業所と同一建物に居住するもの又は同一建物から利用するものに通所型サービスを行

う場合 

 事業対象者・要支援１    ▲３７６単位 

 要支援２          ▲７５２単位 

《（１回あたり）》 

１．ご利用者の要介護度と

サービス利用料金 

事業対象者・要支援１ 

通所サービス 4,556 円 

要支援２ 

通所サービス 4,671 円 

２．うち、介護保険から給

付される金額 
4,100 円 4,203 円 

３．サービス利用に係る自

己負担額 

（１－２） 

456 円 468 円 

※要支援１は、一月の中で４回まで、要支援２は一月の中で８回までとする。 

《その他の料金》 

・科学的介護推進体制加算（月に 1回あたり） 

１．ご利用者の要介護度とサ

ービス利用料金 

要支援 1～2 

418 円 

２．うち、介護保険から 

給付される金額 
376 円 

３．サービス利用に係る 

自己負担額 

（１－２） 

42 円 

 

・介護職員処遇改善加算（Ⅱ） 

 上記基本サービス料金と各種加算・減算の合計の９.０％ 
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《生活支援型通所サービス（１月あたり）》 

１．ご利用者の要介護度と

サービス利用料金 

事業対象者・要支援１ 

通所サービス 13,835 円 

要支援２ 

通所サービス 28,371 円 

２．うち、介護保険から給

付される金額 
12,451 円 25,533 円 

３．サービス利用に係る自

己負担額 

（１－２） 

1,384 円 2,838 円 

※事業所と同一建物に居住するもの又は同一建物から利用するものに通所型サービスを行

う場合 

 事業対象者・要支援１    ▲２９８単位 

 要支援２          ▲５９６単位 

《（１回あたり）》 

１．ご利用者の要介護度と

サービス利用料金 

事業対象者・要支援１ 

通所サービス 3,176 円 

要支援２ 

通所サービス 3,270 円 

２．うち、介護保険から給

付される金額 
2,858 円 2,942 円 

３．サービス利用に係る自

己負担額 

（１－２） 

318 円 327 円 

※要支援１は、一月の中で４回まで、要支援２は一月の中で８回までとする。 

《その他の料金》 

・科学的介護推進体制加算（月に 1回あたり） 

１．ご利用者の要介護度とサ

ービス利用料金 

要支援 1～2 

418 円 

２．うち、介護保険から 

給付される金額 
376 円 

３．サービス利用に係る 

自己負担額 

（１－２） 

42 円 

 

・介護職員処遇改善加算（Ⅱ） 

 上記基本サービス料金と各種加算・減算の合計の９.０％ 
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ご利用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全額をいった

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、自己負担額を除く金額が

介護保険から払い戻されます（償還払い）。また、居宅サービス計画が作成されていない場

合も償還払いとなります。償還払いとなる場合、ご利用者が保険給付の申請を行うために

必要となる事項を記載した「サービス提供証明書」を交付します。 

ご利用者に提供する食事に係る費用は別途いただきます。（下記（２）①参照） 

介護保険からの給付額に変更があった場合、変更された額に合わせて、ご利用者の負担

額を変更します。 

（２）介護保険の給付対象とならないサービス 

以下のサービスは、利用料金の全額がご利用者の負担となります。 

①食事 

当事業所では、ご利用者の身体の状況および嗜好を考慮した食事を提供します。

ご利用者の自立支援のため離床して食堂にて食事をとっていただくことを原則とし

ています（食事時間１２：３０～１３：３０）。ご利用者に提供する食事、おやつに

かかる費用は次の通りです。 

・昼 食 代＝500 円／1 食 

・おやつ代＝ 50 円／1 食 

   ※但し、主食の量に応じた下記追加料金を支払うものとする。 

通常（140ｇまで） 上記料金と同一 

大盛（141ｇ以上 180ｇまで） 上記料金に 50 円/1 食の追加料金 

特盛（181ｇ以上 200ｇまで） 上記料金に 100 円/1 食の追加料金 

   ※尚、特食（キザミ食・ペースト食・ムース食）は 1 食あたり+20 円とする。 

  ②通常事業の実施地域以外の地域への送迎に係る追加費用 

    当事業所では、通常のサービス実施地域を定めております。（詳細は運営規定参照） 

・実施地域以外に係る地域 ＝ 300 円（往復）            

③レクリエーション、趣味的活動  

ご利用者の希望によりレクリエーション、趣味的活動に参加していただくことが

できます。利用料金は、材料代等の実費をいただきます。 

④オムツ代 ＝ 実費（200 円程度） 

⑤日常生活上必要となる諸費用実費 

日常生活品の購入代金等ご利用者の日常生活に要する費用でご利用者に負担いただ

くことが適当であるものにかかる費用を負担いただきます。 

※経済状況の著しい変化その他やむを得ない事由がある場合、相当な額に変更するこ

とがあります。その場合事前に変更の内容と変更する事由についてご説明します。 

 

（３）利用料金のお支払方法 

前記（１）、（２）の料金・費用は、１ヶ月ごとに計算し、請求します。詳しくは

担当職員へお尋ね下さい。 
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（４）利用の中止、変更、追加 

利用予定日の前に、ご利用者の都合により、指定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の前日までに事業者に申し出てください。利用予定日の前日ま

でに申し出がなく、当日になって利用の中止の申し出をされた場合、取消料として

下記の料金をお支払いいただく場合があります。但しご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。 

利用予定日の前日までに申し出があった場合 無料 

利用予定日の前日までに申し出がなかった場合 ５００円（食事代相当額） 

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ご利用者の希

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

て協議します。 

 

６．秘密保持及び個人情報の使用 

（１）当事業所の従事者は、業務上知り得たご利用者及びご家族の秘密及び個人情報を、

正当な理由なく第三者に漏らすことはありません。 

（２）当事業所の従事者であった者は、業務上知り得たご利用者及びご家族の秘密及び個

人情報を、正当な理由なく第三者に漏らすことはありません。 

（３）当事業者では、別途定めた「個人情報の利用目的」の範囲内に限り、あらかじめ文

書による同意を得た上で、ご利用者又はご家族の個人情報を使用します。 

 

７．苦情・相談の受付 

（１）当事業所における苦情・相談の受付 

 

当事業所における苦情やご相談は以下の専用窓口で受け付けます。 

苦情・相談受付窓口（担当者） 矢田部 理 

受付時間 毎週月曜日～土曜日 ０９：００～１７：００ 

電話番号 ０９２－４３６－２５１５ 

ＦＡＸ  ０９２－４３６－２５１６ 
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（２）行政機関その他苦情受付機関 

 

 

８．緊急時の対応方法 

サービス提供中にご利用者に緊急の事態が発生した場合、ご利用者の主治医にご報告す

るとともに、ご指定の連絡先にも連絡します。 

 

９．事故発生時の対応  

サービスの提供中に事故が発生した場合は、ご利用者に対して応急処置、医療機関への

搬送等の措置を講じ、速やかにご利用者がお住まいの市町村、ご家族、居宅介護支援事業

者等に連絡を行います。 また、事故の状況及び事故に際して採った処置について記録する

とともに、その原因を解明し、 再発防止のための対策を講じます。  

なお、当事業所の介護サービスにより、ご利用者に対して賠償すべき事故が発生した場

合は、速やかに損害賠償いたします。 

 

 

 

 

苦情受付窓口 所在地 電話番号 

福岡市博多区保健福祉センター 

福祉・介護保険課 

福岡市博多区駅前２丁目１９番２４

号大博センタービル 
０９２－４１９－１０８１ 

福岡市南区保健福祉センター 

福祉・介護保険課  
福岡市南区塩原３丁目２５番３号 ０９２－５５９－５１２５ 

福岡市東区保健福祉センター 

福祉・介護保険課  
福岡市東区箱崎２丁目５４番２７号 ０９２－６４５－１０６９ 

福岡市中央区保健福祉センター 

福祉・介護保険課  
福岡市中央区大名２丁目５番３１号 ０９２－７１８－１１０２ 

福岡市城南区保健福祉センター 

福祉・介護保険課  
福岡市城南区鳥飼６丁目１番１号 ０９２－８３３－４１０５ 

福岡市早良区保健福祉センター 

福祉・介護保険課  
福岡市早良区百道２丁目１番１号 ０９２－８３３－４３５５ 

福岡市西区保健福祉センター 

福祉・介護保険課  
福岡市西区内浜１丁目４番１号 ０９２－８９５－７０６６ 

春日市役所 高齢課 

 
春日市原町３丁目１番５号 ０９２－５８４－１１１１ 

大野城市役所  

介護サービス課  
大野城市曙町２丁目２番１号 ０９２－５８０－１８６０ 

福岡県介護保険広域連合 

粕屋支部 

糟屋郡久山町大字久原 3168－１ 

粕屋医師会館広域施設３F 
０９２－６５２－３１１１ 

福岡県国民健康保険  

団体連合会 
福岡市博多区吉塚本町１３番４７号 ０９２－６４２－７８５９ 
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10．非常災害対策  

 非常災害に備えるため、消防計画を作成し、当該消防計画に基づく次の業務を行います。 

 ①消火、通報及び避難の訓練 

 ②消防設備、施設等の点検及び整備 

 ③従業者の火器の使用又は取扱いに関する監督 

 ④その他防火管理上必要な業務 

 

令和 6 年 4 月 1 日改定 

 

    年    月    日 

 

指定通所介護サービスの提供の開始に際し、本書面に基づき重要事項の説明を行いまし

た。 

 

株式会社 Smile   デイサービス にこスパ 

 

説明者職名  管理者         氏名    矢田部  理    印 

 

 

私は、本書面に基づいて事業者から重要事項の説明を受け、指定通所介護サービスの提

供開始に同意しました。 

 

              氏名                  印 

 

              （代理人氏名）              印 

 

※ この重要事項説明書は、厚生省令第 37 号（平成 11 年 3 月 31 日）第 8 条の規定に基づき、利

用申込者又はその家族への重要事項説明のために作成したものです。 

 


