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地域密着型通所介護、介護予防・日常生活支援総合事業 重要事項説明書 
令和７年４月１日現在 

当事業所は、地域密着型通所介護及び介護予防・日常生活支援総合事業（通所型サー

ビス）のサービスを提供します。事業所の概要や提供されるサービスの内容、契約上ご

注意いただきたいことを次のとおり説明します。 

１．事業者 

事 業 者 の 名 称 社会福祉法人 大北社会福祉事業協会 

法 人 所 在 地 長野県大町市大町１０５８番地３３ 

代 表 者 氏 名 理事長（実際の重要事項説明書には氏名が記載されています） 

電 話 番 号 ０２６１－２２－０３２０ 

２．利用施設 

施 設 の 名 称 デイサービスセンター白嶺  

施 設 の 所 在 地 長野県北安曇郡白馬村大字神城２２８４７番地２ 

介護保険指定番号 
地域密着型通所介護、介護予防・日常生活支援総合事業 

【指定番号 ２０７２９００１４１】 

電 話 番 号 ０２６１－７５－４０３０ 

フ ァ ッ ク ス ０２６１－７５－４００３ 

３．利用施設であわせて実施する事業 

事 業 の 種 類 
長野県知事の事業者指定 

利用定数 
指 定 年 月 日 指定番号 

施設 指定介護老人福祉施設 平成 11 年 12 月 27 日 2072900133 ８０人 

居宅 
短期入所生活介護 平成 11 年 12 月 27 日 

2072900133 １０人 
介護予防短期入所生活介護 平成 18 年 4 月 1 日 

居宅介護支援事業 平成 25 年 1 月 1 日 2072900703  

４．施設の概要                                

（1）デイサービスセンター白嶺 

建物 

構    造 鉄筋コンクリート造地下１階地上２階建 

延 床 面 積 ４１３．５９㎡（特別養護老人ホーム白嶺に併設） 

利 用 定 員 １８名 

事業対象地域 白馬村および大北圏域 

（2）主な設備 

設備の種類 数 面    積 

ロビー 1 室 ２２．２５１㎡ 

相談室 1 室 １２．５７１㎡ 

休養室 1 室 ３０．５７１㎡ 

浴室・特殊浴槽（1台） 1 室 ７０．５０１㎡ 

食堂・作業室 1 室 ８３．３９１㎡ 
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（3）営業日・利用時間・休業日 

営 業 日 
水曜日・日曜日及び 12 月 29 日から 1月 3日までを除く毎日 

（祝日は営業します。） 

ご利用時間 
午前 9 時 30 分～午後 3時 45 分（通年） 

※午後 3 時 45 分以降の延長利用についてはご相談下さい。 

休 業 日 水曜日・日曜日及び 12 月 29 日から 1月 3日まで 

５．職員体制 
【勤務時間 午前 8 時 30 分～午後 5 時 30 分】定員＝１８（単位：人） 

従業者の職種 員数 

区 分 事業者

の 

指定基

準 

保 有 資 格 
常 勤 非常勤 

専
従 

兼
務 

専
従 

兼
務 

管 理 者 1   1    
介護福祉士、社会福祉主事 

特養白嶺兼務 

相 談 員 3 1 2   1 
介護福祉士、社会福祉主事 

特養白嶺兼務 

介 護 職 員 4   3 1 1 
介護福祉士 

介護職員初任者研修 

看 護 職 員 4   4  １(兼務) 看護師、准看護師 

機能訓練指導員 4   4  １(兼務) 看護師、准看護師 

管 理 栄 養 士 1   1    特養白嶺兼務 

事 務 員 1   1    特養白嶺兼務 

６．事業の目的と運営方針 

事業の目的 ＊当施設は、デイサービスセンター（地域密着型通所介護及

び介護予防・日常生活支援総合事業）です。 

利用者が在宅において、その有する能力に応じ自立日常生

活を営む事ができるよう、必要な日常生活上の介護及び介護

予防を含めた各種機能訓練を行うことにより、利用者の社会

的孤立感の緩和及び、心身機能の維持並びにご家族様の身体

的及び精神的負担の軽減を図ることを目的とします。 

施設運営の方針 ＊当センターでは、在宅福祉の重要な中で関係機関団体等と

連携を密にして、常に利用者の立場に立ってプライバシーの

尊重に留意しながら、その有する能力に応じた援助を心掛

け、各種の適切なサービスを提供し開かれた施設運営を図り

ます。職員の資質向上のため自らの研鑚に努め、研修や交流

により施設の進歩向上を図ります。 

７．第三者評価の受審状況について 

 当施設は、第三者評価を受審しておりません。 
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８．施設サービスの概要（共通・選択） 
〇共通的サービス 

種    類 内             容 

生活相談 

＊利用者とその家族が抱える身体的、精神的な悩みを緩和または

解消するために相談援助を行い、日常生活ができる限り快適に送

れるよう支援を行います。白馬村内の居宅サービス提供者間で共

通の連絡帳を用い、センター・家族・他の居宅サービス提供者の

連携を密にします。 
＊ミーティングを毎日実施する中で個々のケースの検討を行い、

必要に応じて関係機関と連携を取り、処遇内容等はケース記録に

整理して記載します。 

心身の 
機能向上訓練 

＊個々の身体状況を考慮して、プランに基づいて利用者の心身機

能の維持向上を図ります。特に生活リハビリに重点を置くと共に、

ボールや風船などの道具を使った日常動作訓練を実施します。 

介護サービス 

＊入浴、排泄、食事等の安全なケアサービスを含め、季節の行事

などを取り入れた多彩な内容のレク的サービス提供を通じて、楽

しみながら心身の活性化が図れるよう計画を策定し、サービスを

実施します。また、午睡時間には快適に休息がとれるように環境

を整えます。 

健康状態の 
確認 

＊個々の利用者の既往症、持病等を念頭に、体調の把握に努める

と共に、利用者の健康相談に応じ、よりよい生活が出来るように

援助します。 
＊入浴前に問診、検温、血圧測定を行い、身体状況を把握し、安心

して入浴できるように援助します。 
＊入浴後は身体の観察をし、異常等があればご連絡いたします。 
＊血圧、体温、食事摂取量等は連絡帳に都度記載し、利用者の健

康に問題がある場合には、必要に応じて家族や利用者の主治医等

に連絡を取ります。 
＊利用者の状態に緊急を要する変化が生じた時は、主治医等の指

示を受け万全を期します。 
＊新型感染症・インフルエンザ等の感染症の予防に努め、利用者

への予防指導を行ないます。 

送  迎 ① 

＊利用者の自宅と事業所間の送迎を原則としますが、運営上支障

が無く、利用者の居住実態（例えば、近隣の親戚の家）がある場所

に限り、当該場所への送迎は可能です。 

＊家庭との間を、福祉車両で快適かつ安全に送迎します。 
＊車両の運行前点検及び、運行終了後の洗車・室内消毒・清掃を

行います。 
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送  迎 ② 

＊送迎コースは事前に下見をし、道路状況や所要時間を把握した

上で無理のないコースを選定します。 
＊送迎中に利用者の状態に急変が生じた場合や、事故、渋滞等に

遭遇した時は、速やかにセンターに連絡をとり対応します。 

入    浴 

＊利用者が入浴しやすい浴槽で、安全かつ快適に入浴していただ

きます。転倒等の危険防止に十分配慮する中で、可能な限り自力

で衣類の着脱や入浴ができるよう、温かい声がけにて日常生活自

立支援を行います。 
＊身体状況を考慮した上で、特殊浴槽による入浴介助と一般浴に

よる入浴介助を行います。 

食    事 

＊利用者の嗜好に合う、栄養と身体状況に配慮したバラエティに

富んだ食事を委託業者より提供します。 
＊食事は、個々にあった食事内容（常食、粥、刻み、みじん等）を

把握し対応します。 
（昼食時間） 午後 ０：００～午後 １：００ 
（午睡時間） 午後 １：００～午後 ２：００ 

相談及び援助 

＊当施設は、利用者及びその家族からの日常生活にかかわる介護

等の相談に応じ、可能な限り必要な相談支援を行うよう努めます。 
 （相談窓口） 生活相談員  
        生活相談員  

（実際の重要事項説明書には氏名が記載されています） 

〇選択サービス 

利用者の選択サービスとして、各種加算を準備中です。体制が整い次第順次ご案内

致します。 

 
○高齢者虐待防止 
虐待の発生またはその再発を防止するための以下の措置を講じます。 
・虐待の防止のための対策を検討する委員会を定期的に開催するとともに、その結

果について、従業者に周知徹底を図ります。 
・虐待の防止のための指針を整備します。 
・従業者に対し、虐待の防止のための研修を定期的に実施します。 
・上記措置を適切に実施するための担当者：①所長    

②生活相談員    
（実際の重要事項説明書には氏名が記載されています） 

○身体的拘束等の適正化の推進 
・利用者または他の利用者等の生命、または身体を保護するため緊急やむを得ない

場合を除き、身体的拘束等を行いません。 
・身体的拘束等を行う場合には、その態様および時間、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を記録します。 
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９．料金 

（※１割負担を掲載 負担割合によって金額が異なりますので、担当よりご説明致します。） 

 

（１）通所型サービス A 型事業（事業対象者・要支援１、２） 

サービス内容等 単位数 
利用者負担額 

（1割負担の場合） 

週 1回程度利用（5 時間以上） 

入浴あり 基本料金 
1,716 単位 1,716 円／月 

週 2回程度利用（5 時間以上） 

入浴あり 基本料金 
3,432 単位 3,432 円／月 

週 1回程度利用（5 時間以上） 

入浴なし 基本料金 
1,600 単位 1,600 円／月 

週 2回程度利用（5 時間以上） 

入浴なし 基本料金 
3,200 単位 3,200 円／月 

※各種加算・減算の算定要件については、6～7ページに記載。 

食費 600 円／回（実費） 

 
 
（２）通所型サービス相当事業（事業対象者・要支援１、２） 

サービス内容等 単位数 
利用者負担額 

（1割負担の場合） 

要支援 1・2 事業対象者 

週 1回程度利用 
1,798 単位 1,798 円／月 

要支援 2 事業対象者 

週 2回程度利用 
3,621 単位 3,621 円／月 

サービス提供体制強化加算

（Ⅲ） 

24 単位（週 1回程度利用） 24 円／月 

48 単位（週 2回程度利用） 48 円／月 

科学的介護推進体制加算 40 単位／月 40 円／月 

※各種加算・減算の算定要件については、6～7ページに記載。 

食費 600 円／回（実費） 
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（３）地域密着型通所介護（要介護１～５） 

期間：通年 区分：６時間以上７時間未満 

サービス内容等 単位数 
利用者負担額 

（1割負担の場合） 

要介護 1 678 単位 678 円／回 

要介護 2 801 単位 801 円／回 

要介護 3 925 単位 925 円／回 

要介護 4 1,049 単位 1,049 円／回 

要介護 5 1,172 単位 1,172 円／回 

加 

算 

入浴介助加算（Ⅰ） 40 単位／回 40 円／回 

入浴介助加算（Ⅱ） 55 単位／回 55 円／回 

サービス提供体制強化加算（Ⅲ） 6 単位／回 6 円／回 

科学的介護推進体制加算 40 単位／月 40 円／月 

※各種加算・減算の算定要件については、6～7ページに記載。 

食費 600 円／回（実費） 

   
※利用者の状況に応じ、送迎時における居宅内介助等を実施します。 
実施した場合でも、上記単位数の範囲内で対応可能です。 
準備等の都合上、事前にご相談ください。 

 ※実際の通所介護等の提供が計画上の所要時間よりも、やむを得ず短くなった場 

合には計画上の単位数を算定します。 

上記「やむを得ず短くなった場合」とは、当日の利用者の心身の状況に加え、

降雪等の急な気象状況の悪化等により、利用者宅と事業所間の送迎に平時より

も時間を要した場合も該当します。なお、計画上の所要時間よりも大きく短縮

した場合には、計画を変更の上、変更後の所要時間に応じた単位数を算定しま

す。 

 

（４）加算・減算料金 
以下の要件を満たす場合、上記の基本部分に以下の料金が加算もしくは減算されま

す。 

 

加算 
基本

単位 
利用料 

基本単位 

算定回数等 算定中 1 割

負担 

2 割負

担 

3 割負

担 

入浴介助加算（Ⅰ） 40 400 円 40 円 80 円 120 円 1 日につき ○ 

入浴介助加算(Ⅱ) 55 550 円 55 円 110 円 165 円 1 日につき  

認知症加算 60 600 円 60 円 120 円 180 円 1 日につき  

若年性認知症利用者

受入加算 
60 600 円 60 円 120 円 180 円 1 日につき  
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加算 
基本

単位 
利用料 

基本単位 

算定回数等 

 

算定中 1 割

負担 

2 割負

担 

3 割負

担 

科学的介護推進体制

加算 
40 400 円 40 円 80 円 120 円 1 月につき  

サービス提供体制強

化加算（Ⅰ） 
22 220 円 22 円 44 円 132 円 1 回につき  

サービス提供体制強

化加算（Ⅱ） 
18 180 円 18 円 36 円 54 円 1 回につき  

サービス提供体制強

化加算（Ⅲ） 
6 60 円 6 円 12 円 18 円 1 回につき ○ 

減算 算定要件 算定回数等  

業務継続計画（ＢＣ

Ｐ）未実施減算 

未実施の場合所定単位数の 100 分の 1に

相当する単位数を減算 
1 回につき  

高齢者虐待防止措置

未実施減算 

未実施の場合所定単位数の 100 分の 1に

相当する単位数を減算 
1 回につき  

 

※ 入浴介助加算(Ⅰ)は、入浴介助を適切に行う事ができる人員及び設備を有して行う

入浴介助である事と、入浴介助に関わる職員に対し、入浴介助に関する研修等を行う

事で算定します。 

※ 入浴介助加算(Ⅱ)は、上記（Ⅰ）に加え、居宅において入浴ができるようになること

を目的に、居宅を訪問し把握した浴室環境等を踏まえた入浴介助計画の作成と、計画

に沿った支援を行った場合に算定します。 

※ 認知症加算は、認知症の利用者に認知症の症状の進行の緩和に資するケアを計画的

に実施する体制を整えている場合に算定します。 

※ 若年性認知症利用者受入加算は、若年性認知症（40 歳から 64 歳まで）の利用者を対

象に指定地域密着型通所介護を行った場合に算定します。 

※ 科学的介護推進体制加算は、利用者ごとのＡＤＬ値、栄養状態、口腔機能、認知症の

状況等の基本的な情報を厚生労働省に提出し、その情報を通所介護の適切かつ有効

な提供に活用している場合に算定します 

※ サービス提供体制強化加算は、厚生労働大臣が定める基準に適合しているものとし

て届け出し、利用者に対して地域密着型通所介護を行った場合に算定します。 

※ 業務継続計画（ＢＣＰ）未実施減算は、感染症や非常災害の発生時において、利用者

に対するサービスの提供を継続的に実施するための、及び非常時の体制で早期の業

務再開を図るための計画（業務継続計画）が未策定の場合、基本報酬から減算します。 

※ 高齢者虐待防止措置未実施減算は、虐待の発生又はその再発を防止するための措置

（委員会の開催、指針の整備、研修の実施、担当者を定めること）が講じられていな

い場合に、基本報酬から減算します。 
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（５）その他料金 
①おむつ・リハビリパンツ・尿取りパットなどの介護材料費、ディスポエプロンやビ

ニール袋、マスクなどの衛生用品、処置に用いた医療材料費等、当事業所にて必要

と判断し提供されたものの費用は自己負担とし、月締めにて請求書に計上、利用料

と併せてお支払い（口座引き落とし）いただきます。 
②レクリエーション等（外出）に係わる費用は、自己負担となる場合があります。 
③社会福祉法人等が行う利用者負担軽減のあった方について、費用負担減額認定書提

示の上で、本来負担すべき額の 4 分の 1 が減額できます。 

 
（６）支払方法 

①利用料は、毎月 10 日頃までに前月分の請求をいたしますので、請求明細を確認の

上、契約時に指定した方法により請求月の月末までにお支払いください。領収書を

発行します。 
②口座自動引き落としの方については、請求月の 20 日（休日の場合は翌営業日）に

指定金融機関より引き落しさせていただきます。入金を確認し、翌月領収書を発行

いたします。 

 
１０．相談・苦情等申立先 
当事業所における相談や苦情は、以下の窓口でお受けいたします。 
① 相談窓口（相談者） 生活相談員  

生活相談員  
苦情解決責任者  所長  

② 受付時間     水・日曜日及び 12 月 29 日から 1 月 3 日までを除く毎日 
  午前８時３０分～午後５時３０分 

  電話番号 ０２６１－７５－４０３０ 
  相談場所 デイサービスセンター白嶺 相談室 

（実際の重要事項説明書には氏名が記載されています） 

③ その他の窓口 
＊ 苦情解決委員会委員 施設内に掲示 
＊ 白馬村役場 地域包括支援センター ０２６１－７２－６６６７ 
＊ 保険者・北アルプス広域連合 ０２６１－２２－７１９６ 
＊ 担当する居宅介護支援専門員       各事業所 
＊ 長野県国民健康保険団体連合会 ０２６－２３８－１５８０ 
＊ 長野県福祉サービス運営適正化委員会 ０１２０－２８－７１０９ 

 

 

 



 9

１１．非常災害時の対策 
①非常時の対応 別途定める「特別養護老人ホーム白嶺消防計画」により対応を

行います。 
②平常時の訓練等 白嶺消防計画により、常に設備器具等の点検と消火・通報・避

難誘導訓練を実施します。 
白馬村消防団、消防署、飯田・飯森地区自治会、隣接の白馬メ

ディアと連絡、連携を図りながら避難誘導等の訓練を行い、非

常時に備えます。 

③防災設備      

設備名称 個数等 設備名称 個数等 

スプリンクラー あり 漏電火災報知器 あり 

自動火災報知機 あり 補助散水栓 ６ヶ所 

誘導等 １８ヶ所 非常通報装置 あり 

防火戸 ２ヶ所 ガス漏れ報知器 ９台 

非常用電源 あり 避難口 ７ヶ所 

③ 計画等 消防署への届出月 毎年 ４月１日 
 防火管理者：（実際の重要事項説明書には氏名が記載されています）  
  （特別養護老人ホーム分も含む） 

 

１２．当施設を利用の際に留意いただく事項 
①設備一器具の利用 施設内の設備・器具は、本来の使用方法に従って利用して

下さい。これに反した利用により破損等が生じた場合、賠

償していただくことがあります。 

 
②たばこについて    当事業所内はすべて禁煙となっております。 

 
③利用キャンセル等 次の場合は、緊急やむを得ない場合を除き利用日の前日ま

でに必ずご連絡下さい。 
＊家の都合、体調等により利用できなくなった場合 
＊食事がいらない場合 
＊利用方法に変更が生じた場合 
状況に応じ、別途キャンセル料が発生する場合があります。 
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④送迎時の対応 送迎時に家族不在の際は、利用者の身体状況により、安全

を確保するために部屋の中まで送ることがありますがご

了承下さい。 
             ＊利用者の心身の状態・状況により、デイサービス利用時

の身支度、準備等が困難な場合につきましては、家族で用

意等をお願いします。 
⑤持ち物について ＊持ち物については、必ず記名をして下さい。 

＊貴重品類（お金・貴金属）・食べ物（お菓子）等はお持ち

にならないで下さい。万一お持ちになった場合、それに起

因するトラブルに対しての責任は負いかねますのでご了

承下さい。 
＊補聴器等について、利用者管理を原則とします。職員の

過失による故障・紛失を除いては、責任を負いかねますの

でご了承下さい。 

１３． 緊急時の対応方法 
利用者のサービス提供中に容態の変化等があった場合は、医師に連絡するなど必要

な措置を構ずるほか家族に速やかに連絡します。 

※ 緊急連絡先 

家
族 

氏 名 続 柄（     ） 

住 所  

電 話 番 号  

携帯電話番号  

主
治
医 

医 療 機 関  

住 所  

電 話 番 号  

私は、本書面に基づいて事業者の職員（実際の重要事項説明書には氏名が記載されています）

から上記重要事項の説明を受けたことを確認します。 

 

令和  年  月  日 

 

利用者      住 所                                    

氏 名               印            

 
身元引受人 住 所                       

氏 名               印 続柄      


