
 第一号通所事業・通所介護重要事項説明書 

＜令和 6年 4月 1日現在＞ 

 

 

１．事業所の名称等 

事業所名称  デイサービスセンター アロハ 

所在地  熊本県山鹿市古閑１５３４－１ 

電話番号  ０９６８－４４－８６６８ 

ＦＡＸ番号  ０９６８－４４－８６１１ 

代表者  理事長 水足 秀一郎 

介護保険指定番号  ４３７０８００７９１ 

 

２．事業の目的と運営方針 

事業の目的 

当事業所が行う指定通所介護及び第一号通所事業の適正な運営を

確保するために、人員及び管理運営に関する事項を定め、事業所の生

活相談員等が要介護状態又は要支援状態にある高齢者に対し、適正な

指定通所介護及び第一号通所事業を提供することを目的とする。 

運営方針 

１ 指定通所介護の提供にあたっては、事業所の生活相談員等は、要

支援者等の心身の特性を踏まえて、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

能訓練の援助を行うことによって、利用者の社会的孤立感の解消及

び心身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。 

２ 第一号通所事業の提供にあたっては、事業所の生活相談員等は、

要支援者が可能な限りその居宅において、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支援及び機能訓練を行うこ

とにより、利用者の心身機能の維持回復を図り、もって利用者の生

活機能の維持又は向上を目指すものとする。 

３ 事業の実施にあたっては、関係市町村、地域包括支援センター、

居宅介護支援事業者、地域の保健・医療・福祉サービスとの綿密な

連携を図り、総合的なサービスの提供に努めるものとする。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



３．職員体制 

職種 資格 

員
数(

最
低) 

業務内容 

管理者  １ 事業所の職員及び業務の管理。常勤。 

生活相談員 社会福祉士等 1 

利用申し込みに係る調整、他の通所介護職員に

対する相談助言及び技術指導。常勤にて他兼務。 

看護職員 

（機能訓練指導員） 

看護師 

准看護師 
1 

利用者の心身状況の把握、健康管理、通所介護

計画の作成等。常勤にて他兼務。 

介護職員 介護福祉士等 7 
利用者の心身状況の把握、事業所での日常介護

等。常勤専従 

機能訓練指導員 理学療法士等 1 

心身機能の維持・向上のための訓練指導・助言

等。理学療法士は常勤専従、看護職員は兼務 

以上 

 

 

※全ての通所介護事業者（看護師、准看護師、介護福祉士、介護支援専門員、介護保険法

第８条第２項に規定する政令で定める者等の資格を有する者その他これに類する者の除

く）に対し、認知症介護に係る基礎的な研修を受講させるために必要な措置を講じます 

 

 

 

４．第一号通所事業・通所介護事業内容 

利用定員 45名 

営業日 月曜日から土曜日まで。但し、12月 30日 ～ 1月 3日までを除く 

営業時間 8：10 ～ 17：00 

サービス提供時間 9：30 ～ 15：30 

事業実施地域 通所介護：山鹿市 菊池市 和水町  

第一号通所事業：山鹿市全域    

 

 

 

 

 

 

 

 

 



５．サービスの概要 

種        類 内     容 

食   事 

（受付時間）  原則９：３０まで 

（食事時間）  １２：００～１３：００ 

栄養士（管理栄養士）の立てる献立表により、栄養と利用者の身 

体状況に配慮した食事を提供します。 

食事サービスの利用は任意です。 

入   浴 

入浴の介助及び見守りを行います。 

温泉浴槽（大浴槽、シルキー浴、寝湯、中高温サウナ） 

入浴サービスの利用は任意です。 

排   泄 利用者の状況に応じて適切な排泄の援助・指導を行います。 

機 能 訓 練 

理学療法士等による利用者の状況に適合した計画書を作成し、 

それに従い理学療法士、(准)看護師、健康運動実践指導者が機能訓

練を行って身体機能の低下を防止するよう努めます。 

機能訓練サービスの利用は任意です。 

＜当施設の保有するリハビリ・トレーニング器具＞ 

ローイングMF・レッグ EXT/FLEX・チェストプレス・ヒップ AB/ 

ADD・トーソ EXT/FLEX・ホリゾンタルレッグプレス・ニューステ 

ップ 計 7機種 測定器 4種 プール ゴムチューブトレーニング 

健康チェック  血圧測定等利用者の健康状態の把握を行います。 

相談及び援助 利用者とその家族からのご相談に応じます。 

送   迎 
ご自宅・ご自宅近辺から事業所までの送迎を行います。 

送迎サービスの利用は任意です。 

 

６．利用料   ※ 第一号通所事業・通所介護共に別紙記載 

    

７．支払方法 

 

原則口座振替とさせていただきます。その際の引き落とし手数料は負担していただく事に

なります。毎月月末締めで、ご利用翌月に請求書をお渡し致します。ご指定いただいた口座

より振替させていただき、ご入金の確認ができましたら領収書を発行いたします。 

※請求書・領収書に記載しております金額は、口座振替にあたっての手数料を含んでおり

ませんので、通帳等に記載される金額とは若干異なるものになっております。 

 

《口座引落し手数料金》 

肥後銀行  

ゆうちょ銀行  

JA（農協）  

その他（          ）  

※ 現在、熊本県に本店のあるものしか取り扱っておりません。 



８．虐待防止のための措置に関する事項 

 

 

 

 

  

 

９．身体拘束等の禁止 

１ 事業者は、サービス提供にあたり身体拘束その他利用者の行動を制限する行為を原則 

 行いません。但し、利用者又は他の利用者等の生命や身体を保護する為、緊急やむを得 

 ない場合はこの限りではないものとします 

２ 前項ただし書きの規定に基づき、身体拘束等の行為を行った場合には、事業者は直ち 

 にその日時、理由、態様等について記録を行います 

３ 事業者として身体拘束をなくしていく為の取り組みを積極的に行います 

 

１０．ハラスメント対策 

 

 

 

１１．秘密保持 

１ 職員は、正当な理由がない限り、その業務上知り得た利用者及びその家族の秘密を漏ら

しません。 

２ 職員は、サービス担当者会議等において、利用者及びその家族に関する個人情報を用い

る必要がある場合には、利用者及びその家族に使用目的等を説明し同意を得なければ、使

用することができません。  

 

１２．苦情処理の体制 

当施設の苦情申立窓口 

窓口担当者：管理者 一安 宏之  及び  生活相談員 

電話番号 ：０９６８－４４－８６６８ 

ＦＡＸ番号：０９６８－４４－８６１１ 

熊本県国民健康保険団体

連合会 苦情相談窓口 

〒８６２－０９１１ 熊本市健軍１丁目１８番地７号 

電話番号 ：０９６－２１４－１１０１ 

ＦＡＸ番号：０９６－２１４－１１０５ 

 

 

１３．緊急時の対応方法 

緊急時必要な場合は、家族等へ連絡を取ると同時に、主治医あるいは救急医療機関に責任を

もって引き継ぎます。 

協力医療機関   山鹿中央病院  山鹿回生病院 

 

 

虐待防止に関する担当者を管理者とし、下記の通り必要な措置を講じます。 

１ 虐待防止のための対策を検討する委員会を定期的に開催し、その結果について従業者に 

 周知徹底を図ります 

２ 虐待防止のための指針を整備しています 

３ 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ています 

 事業所は職場におけるハラスメント防止に向けた委員会の開催、指針の整備、相談体制の

実施等を行います 



１４．非常災害時の対策 

非常時の対応 別途定める消防計画にのっとり対応を行います。 

平常時の訓練等 
別途定める消防計画にのっとり年 2回の避難訓練を利用者参加のもと実施。 

※訓練の実施にあたって、地域住民の参加が得られるよう連携に努めます 

防災設備 

設備名称 個数等 設備名称 個数等 

非常階段 無 非難口 有  ２ヶ所 

非常灯 有 ２５ヶ所 誘導灯誘導標識 有 １２ヶ所 

煙・熱感知器 有 ４０ヶ所 消火器 有  ６ヶ所 

自動火災報知機 有  １ 台   

消防計画 消防署への届出日 令和 5年 9月 1日   防火管理者：一安 宏之 

 

１５．感染症対策の強化 

 

 

 

 

 

 

 

１６．業務継続に向けた取り組み 

 

 

 

 

 

 

 

１７．サービス利用にあたっての留意事項 

設備・器具の利用 

事業所内の設備や器具は、本来の用法に従ってご利用ください。こ

れに反したご利用により破損等が生じた場合、弁償していただく場

合があります。 

現金等貴重品の管理 
貴重品は持ち込み禁止となっております。どうしても必要な方は、

自己の責任で管理してください。 

飲食物の持込等の禁止 飲食物の持ち込み及び持ち帰り、出前は禁止となっております。 

動物の持ち込み禁止 衛生上、動物の持ち込みは禁止となっております。 

喫煙 室内はすべて禁煙となっております。 

迷惑行為等 他の利用者の迷惑になる行為はご遠慮ください。 

プール 
プールは水着着用となっております。下着での入水は厳禁。使用前

は化粧を落としてからご利用ください。 

※ その他、掲示してある注意事項や職員の指示に従ってください。 

事業所において感染症が発生し、又まん延しないように次に掲げる措置を講じます 

１ 事業所における感染症の予防及びまん延防止のための委員会を開催し、その結果につい

て従業者に周知徹底しています 

２ 事業所における感染症の予防及びまん延防止のための指針を整備しています 

３ 従業者に対し感染症の予防及びまん延防止のための研修及び訓練を定期的に実施しま

す 

１ 感染症や非常災害の発生時において、利用者に対する介護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）を

策定し、その計画に従って必要な措置を講じます 

２ 従業者に対し、業務継続計画について周知するとともに、必要な研修及び訓練を定期的

に実施します 

３ 定期的に業務継続計画の見直しを行い、必要に応じて計画の変更を行います 



※重要事項説明書別紙               デイサービスセンターアロハ 

 

利用料金 ＜第一号通所事業＞ 

要支援度 自己負担額 

通所型独自サービス 1 １，７９８ 円／月     

通所型独自サービス 2 ３，６２１ 円／月     

通所型独自サービス 1日割 ５９ 円／日     

通所型独自サービス 2日割 １１９ 円／日     

通所型独自サービス 1回数    ４３６ 円／回 

通所型独自サービス 2回数    ４４７ 円／回 

 

  加算 

 自己負担額 

通所型独自サービス生活機能向上グループ活動加算 １００ 円／月 

通所型独自サービス若年性認知症利用者受入加算 ２４０ 円／月 

通所型独自サービス栄養アセスメント加算 ５０ 円／月 

通所型独自サービス栄養改善加算 

通所型独自サービス口腔機能向上加算（Ⅰ） 

通所型独自サービス口腔機能向上加算（Ⅱ） 

通所型独自サービス一体的サービス提供加 

 ２００ 円／月 

 １５０ 円／月 

 １６０ 円／月 

 ４８０ 円／月 

 

1）通所型独自サービス提供体制強化加算（Ⅰ） 

                

 

2）通所型独自サービス提供体制強化加算（Ⅱ） 

 

 

3）通所型独自サービス提供体制強化加算（Ⅲ） 

 

通所型独自サービス生活機能向上連携加算（Ⅰ）３月１回を限度 

通所型独自サービス生活機能向上連携加算（Ⅱ） 

通所型独自サービス口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅰ） 

                      ６月１回を限度 

通所型独自サービス口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅱ） 

                      ６月１回を限度 

 

８８ 円／月 

   １７６ 円／月 

 

    ７２ 円／月 

 １４４ 円／月 

 

  ２４ 円／月 

  ４８ 円／月 

   １００ 円／月 

  ２００ 円／月 

 

２０ 円／回 

 

     ５ 円／回 



通所型独自サービス科学的介護推進体制加算    ４０ 円／月 

通所型独自サービス介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 

通所型独自サービス介護職員処遇改善加算（Ⅱ） 

通所型独自サービス介護職員処遇改善加算（Ⅲ） 

通所型独自サービス介護職員処遇改善加算（Ⅳ） 

通所型独自サービス介護職員処遇改善加算（Ⅴ） 

※Ⅴは令和７年３月３１までの間 

９.２ ％ 

 ９.０ ％ 

    ８.０ ％ 

６.４ ％ 

８.１～３.３  ％ 

 

 

 

    減算 

事業所が送迎を行わない場合（片道につき）    －４７ 円 

 

 

  介護保険適応外の料金 

食費（１日）    ６５０ 円 

オムツ代（１枚）    １３２ 円 

レクリエーション等の活動に際しての材料費（希望者）     実  費 

日常生活費のうち、利用者負担が適当と認められる費用   実  費 

    

    

※ 介護保険での給付の範囲を超えたサービス利用料金は、全額が利用者の自己負担となります 

ので、ご相談下さい 

 

※ 介護保険適用の場合でも、保険料の滞納等により、事業者に直接介護保険給付が行われない 

場合があります。その場合、利用料金全額をお支払い頂きますと利用料のお支払いと引き換 

えにサービス提供証明書と領収証を発行します 



※重要事項説明書別紙           デイサービスセンターアロハ 

 

利用料金 ＜通所介護＞ 

要介護度 自己負担額（３～４時間未満） 自己負担額（４～５時間未満） 

要介護１ ３５８円／日 ３７６円／日 

要介護２ ４０９円／日 ４３０円／日 

要介護３ ４６２円／日 ４８６円／日 

要介護４ ５１３円／日 ５４１円／日 

要介護５ ５６８円／日 ５９７円／日 

要介護度 自己負担額（５～６時間未満） 自己負担額（６～７時間未満） 

要介護１ ５４４円／日 ５６４円／日 

要介護２ ６４３円／日 ６６７円／日 

要介護３ ７４３円／日 ７７０円／日 

要介護４ ８４０円／日 ８７１円／日 

要介護５ ９４０円／日 ９７４円／日 

要介護度 自己負担額（７～８時間未満） 自己負担額（８～９時間未満） 

要介護１ ６２９円／日 ６４７円／日 

要介護２ ７４４円／日 ７６５円／日 

要介護３ ８６１円／日 ８８５円／日 

要介護４ ９８０円／日 １,００７円／日 

要介護５ １,０９７円／日 １,１２７円／日 

 

 

加算 

入浴介助加算（Ⅰ） ４０円／日 

入浴介助加算（Ⅱ） ５５円／日 

中重度者ケア体制加算 ４５円／日 

生活機能向上連携加算（Ⅰ）    ３月に１回を限度 １００円／月 

生活機能向上連携加算（Ⅱ） ２００円／月 

個別機能訓練加算（Ⅰ）イ ５６円／日 

個別機能訓練加算（Ⅰ）ロ ７６円／日 

個別機能訓練加算（Ⅱ） ２０円／月 



ADL維持等加算（Ⅰ） ３０円／月 

ADL維持等加算（Ⅱ） ６０円／月 

ADL維持等加算（Ⅲ） ３円／月 

認知症加算 ６０円／日 

若年性認知症利用者受入加算 ６０円／日 

栄養改善加算             月２回を限度 ２００円／回 

栄養アセスメント加算 ５０円／月 

口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅰ） ６月に１回を限度 ２０円／回 

口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅱ） ６月に１回を限度 ５円／回 

口腔機能向上加算（Ⅰ）        月２回を限度 １５０円／回 

口腔機能向上加算（Ⅱ）        月２回を限度 １６０円／回 

科学的介護推進体制加算 ４０円／月 

送迎減算（片道） －４７円 

サービス提供体制強化加算（Ⅰ） ２２円／日 

サービス提供体制強化加算（Ⅱ） １８円／日 

サービス提供体制強化加算（Ⅲ） ６円／日 

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） ９.２％ 

介護職員処遇改善加算（Ⅱ） ９.０％ 

介護職員処遇改善加算（Ⅲ） ８.０％ 

介護職員処遇改善加算（Ⅳ） ６.４％ 

 

 

介護保険適応外の料金 

食費（１日）    ６５０ 円 

オムツ代（１枚）    １３２ 円 

レクリエーション等の活動に際しての材料費（希望者）     実  費 

日常生活費のうち、利用者負担が適当と認められる費用   実  費 

 

※ 介護保険での給付の範囲を超えたサービス利用料金は、全額が利用者の自己負担と

なりますので、ご相談下さい 

 

※ 介護保険適用の場合でも、保険料の滞納等により、事業者に直接介護保険給付が行

われない場合があります。その場合、利用料金全額をお支払い頂きますと利用料の

お支払いと引き換えにサービス提供証明書と領収証を発行します 


