
介護予防通所介護・通所介護 
契約書別紙　兼　重要事項説明書 

 
あなたに対する介護予防通所介護、通所介護の提供開始にあたり、新潟県条令第３９条　第４

条に基づいて、当事業者があなたに説明すべき重要事項は次のとおりです。 
 
１　事業者 

事業者（法人）の名称 株式会社　みどりの杜 

法人の所在地 新潟県長岡市小曽根町９２８番地 

代表者名（職名・氏名） 代表取締役　野村　輝雄 

設立年月日 平成２０年４月１日 

電話番号 ０２５８－２１－２７０１ 

ＦＡＸ番号 ０２５８－２１－２７０２ 

 
２　ご利用施設 

ご利用事業所の名称 みどりの杜 

サービスの種類 介護予防通所介護・通所介護 

施設の所在地 〒940-0883　新潟県長岡市小曽根町９２８番地 

電話番号 ０２５８－２１－２７０１ 

ＦＡＸ番号 ０２５８－２１－２７０２ 

新潟県指定番号 平成２０年４月１日指定　　第１５７０２０２６８７号 

利用定員（１日あたり） ２４名（介護予防含む） 

営業日 
営業時間 

３６５日（年中無休） 
午前８：３０～午後５：３０ 

サービス提供時間 午前９：１５～午後４：１５ 

通常の送迎の実施地域 長岡市 

 
３　ご利用施設であわせて実施する事業 

事業の種類 指定介護予防短期入所生活介護・短期入所生活介護 
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４　主な設備 

食堂兼機能訓練室 ６１．４０　㎡ 

浴　　　　　　室 一般浴槽、特別浴槽、個別浴槽があります 

静　　 養 　　室 １室 

送　　 迎 　　車 ２台 

 

設備の種類 数 備考 

事　務　室 １箇所  

相　談　室 １箇所  

一　般　浴　室 １箇所 特殊浴槽含む 

個　別　浴　室 １箇所  

 
５　事業の目的と運営方針 

事業の目的 当事業所は介護保険法令に従い、介護予防を目的とした介護予防サー
ビス及び、その有する能力に応じて可能な限り自立した日常生活を営む
ことができるよう支援することを目的として、ご利用者に介護予防通所介
護、通所介護サービスを提供します。 

運営の方針 利用者一人ひとりの個性と要望とを大切にして、利用者及びその家族と
のコミュニケー　ションに努め、利用者の生き生きとした生活づくりを援助
します。 
また、地域住民との交流に努めるとともに、地域保健・福祉・医療サービ
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ます。 

 
６　業務取扱い方針 

　　①あなたの心身の状況やご家族の環境を踏まえ、地域包括支援センター、居宅介護支援 
　　　事業者の作成する「介護予防サービス計画・居宅サービス計画」と、私たちの作成す 
　　　る「介護予防サービス計画・通所介護計画」に従い、心身機能の維持を図ることがで 
　　　きるよう、介護予防通所サービス、通所介護サービスを提供します。 
　　②介護予防通所介護サービス、通所介護サービスの提供の開始に際しては、看護職員に 
　　　よる健康チェックを行い、体調の変化を必ず確認します。 
　　③私たちは、介護予防通所サービス計画・通所介護計画書を必ず作成します。その内容 
　　　について、利用者またはその家族に対して説明し、利用者の同意を得ます。 
 
　７　提供するサービスの内容 

「介護予防通所介護・通所介護」とは、通所介護施設において介護予防を目的とした介護予
防サービス、入浴および食事の提供とその介護、生活に関する相談及び助言、健康状態の確
認、その他の利用者に必要な日常生活上の世話並びに機能訓練を行うことにより、利用者の社
会的孤立感の解消、心身の機能の維持、利用者の家族の身体的、精神的負担の軽減を図る
サービスです。 
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送迎サービス ご自宅から事業所までの送迎をいたします。 

健康チェック ご利用日には必ず健康チェック（血圧・体温・脈拍等）を行います。 

身体の清潔 
身体の状況に応じた浴槽で入浴していただきます。また利用日の　体
調によって、シャワー浴、部分浴、清拭を行います。 

食事 
管理栄養士のたてた献立表により、栄養並びに利用者の身体状況を
顧慮した食事を提供します。糖尿病食や腎臓病食などにも対応できま
す。昼食のほか、おやつも準備しております。 

相談 
ご家庭での介護のことはもちろん、それ以外の日常に関するご相談も
承っています。 

レクリエーション活
動など 

身体状況に応じた運動や趣味活動、季節に合わせた行事など、ご利
用者の希望を取り入れた豊かな活動を行ってまいります。 

 
８　事業所の職員体制 

職種 員数 業務内容 保有資格 

管理者 １名 施設の業務を統括する  

事務職員 １名以上   

生活相談員 １名以上 利用者の生活相談・面談 
社会福祉士 
社会福祉主事 

看護師 １名以上 利用者の健康管理及び看護 看護師・准看護師 

機能訓練指導員 
１名以上 
（看護兼務） 

利用者の機能低下の予防・改善 看護師・准看護師 

介護職員 ２名以上 利用者の日常生活の介護・援助 
介護職員初任者　

研修修了者 
介護福祉士 

 
９　サービス提供の担当者 
　あなたのサービス提供の担当職員（生活相談員）及び管理責任者（管理者）は下記のとおりで
す。 
　サービス利用にあたって、ご不明な点やご要望などありましたら、何でもお申し出ください。 
　 

担当職員の氏名 生活相談員　富川　由美子 
　　　　　　発地　友子 

管理責任者の氏名 管理者　　　関　　和美 

 
１０　利用料 
　利用料金につきましては、重要事項説明書別紙のとおりです。介護保険法令の変更により給付
額に変更が生じた場合には、新しい重要事項説明書別紙にて通知し説明します。 
 
１１　利用の中止・変更・追加 
　利用予定の前日に、ご利用者の都合により、サービスの利用を中止・変更・追加することが出来
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。 
　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日
にサービスが提供できない場合は、他の利用可能日をご利用者に提示して　協議します。 
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１２　キャンセル料 
　利用予定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、キャンセ
ル料として、以下の料金をお支払いいただく場合があります。 
　ただし、体調不良等正当な事由がある場合、この限りではありません。 
　 

利用予定日の前日１７時までに申し出があった場合 無料 

利用予定日の前日１７時までに申し出がなかった場合 ３００円 

 
１３　自己負担の利用料の支払い方法 
　利用料は、１か月ごとにまとめて請求します。次のいずれかの方法によりお支払いください。 
 

支払い方法  

口座引き落とし サービスを利用した月の翌月の２５日（祝休日の場合は直後の平日）
にあなたが指定する口座より引き落とします。 
毎月１０日～１５日の間に請求書を郵送します。 

銀行振り込み サービスを利用した月の翌月の２５日（祝休日の場合は直後の平日）ま
でに、事業者が指定する口座にお振込みください。（振り込み手数料
は利用者負担） 
毎月１０日～１５日の間に請求書を郵送します。 

現金払い サービスを利用した月の翌月の２５日（祝休日の場合は直後の平日）ま
でに現金でお支払いください。 
毎月１０日～１５日の間に請求書を郵送します。 

　 
１４　身体拘束の禁止 
　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又は身体を保護するため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。 
 
１５　虐待の防止のための措置 
　利用者の人権の擁護・虐待の防止等のために責任者を置き必要な措置を講じます。 
職員に対し虐待防止を啓発・普及するための研修を１年に１回以上実施するものとします。 
 
１６　緊急時における対応 
サービス提供中に容態の変化があった場合は、提出していただく緊急時連絡先に速やかに　

緊急連絡先・主治医へ連絡し、必要に応じて、協力病院や救急指定病院への搬送を行います。 
 
１７　事故発生時の対応 
　サービスの提供により事故が発生した場合には、速やかに利用者の家族、居宅介護支援事業
所、市町村などに連絡を行うと共に、必要な処置を講じます。 
１８　苦情相談窓口 
　①　当事業所が提供するサービスに関した苦情やご相談は、次の窓口で受け付けます。 

苦情受付窓口 
責任者　　　　　　　　　関　　　和美 
受付担当　　　　　　　　富川　由美子 
　　　　　　　　　　　　発地　　友子 

電話番号 ０２５８－２１－２７０１ 
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ＦＡＸ番号 ０２５８－２１－２７０２ 

 
　尚、苦情受付ポストを事務所カウンターに設置しておりますので、ご利用ください。 
　また、送迎の職員にお話しされても結構です。 
 
　②　当事業所に対する苦情は、次の機関に申し立てることもできます。 

機関名 電話番号 

長岡市役所福祉保健部介護保険課 ０２５８－３９－２２４５ 

見附市役所健康福祉課介護保険係 ０２５８－６１－１３５０ 

新潟県国民健康保険団体連合会介護保険課 ０２５－２８５－３０２２ 

新潟県福祉サービス運営適正化委員会 
（新潟県社会福祉協議会） 

０２５－２８１－５５８４ 

 
１９　サービス利用にあたっての留意事項 

項目 留意内容 

送迎時間 道路事情、天候等により、予定時間を前後する場合があります。 

体調確認 
利用時に健康チェックを行いますが、ご自宅においての体調の変化、
通院時の様子、内服薬の変更などは必ずお知らせください。 

体調不良等による
利用の変更・中止 

健康チェックで異常がある場合や健康状態がすぐれない場合には、
サービスの中止または内容の変更をすることがあります。 

設備・器具の利用 
施設内の設備・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が生じた場合、賠償していただく場合が　ござい
ます。 

 
２０　衛生管理 
　事業所は、衛生的な管理に努め、衛生上必要な措置を講ずるとともに、医薬品及び医療器具の
管理を適正に行うものとします。 
　事業所内において感染症が発生し、又はまん延しないように、それを検討する委員会を設置し、
職員に対し感染症予防及びまん延の防止のための研修及び訓練を定期的に実施します。 
 
２１　非常災害対策 
　事業者は、当事業所の所在する地域の環境及び利用者の特性に応じて、事象別の非常災害に
関する具体的計画として災害時対応マニュアルを策定しております。 
 
２２　業務継続計画 
　事業者は、感染症や非常事態の発生時においてサービス提供を継続的に実施するための、及
び非常時体制での早期の業務再開を図るための計画に従い必要な措置を講じます。 
　職員に対し必要な研修及び訓練を定期的に実施します。 
１６　第三者評価の実施状況 
第三者による 
評価の実施状況 

１　あり 直近の実施日  

評価機関名称  

結果の開示 １　あり　　　２　なし 

２　なし 
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令和　　　年　　　月　　　日 
 
 
サービスの提供開始にあたり、上記のとおり説明しました。 
 
 

事　業　者 
所在地　　　　新潟県長岡市小曽根町９２８番地 

電話　：　０２５８－２１－２７０１ 
ＦＡＸ：　０２５８－２１－２７０２ 

 
事業者名　　　みどりの杜 
管理者　　　　関　　　和美　　　　　　印 

 
説明者　　　　　　　　　　　　　　　　印 

　 
 
私は、事業者より上記の内容について、説明を受け、同意しました。 
また、この文書が契約書の別紙（一部）となることについても同意します。 
 
　　　　　　　　　利　用　者　　　　　　ご住所　　　　　　　　　　　　　　　　　 
 
 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　お名前　　　　　　　　　　　　　　　印　 
 
 
　　 
　　署名代行者（又は法定代理人）　　　　ご住所　　　　　　　　　　　　　　　　　 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  
 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　お名前　　　　　　　　　　　　　　　印　 
 
 
 
　　　　　　　　　立　会　人　　　　　　ご住所　　　　　　　　　　　　　　　　　 
 
 
 　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　  お名前　　　　 　　　　　　　　　   　印　 
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