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芦 別 慈 恵 園 も み じ の 家  重 要 事 項 説 明 書 

（指定介護予防認知症対応型通所介護及び指定認知症対応型通所介護） 

令和６年 ４月 １日改訂 

 

   当事業所はご利用者に対して指定認知症対応型通所介護サービス及び介護予防認知

症対応型通所介護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。 

 

 

 

 

 

※この説明書では、「ご契約者」と「ご利用者」は同義とします。 

 

 

この重要事項説明書は、厚生労働省令第３７号（平成１１年３月３１ 

日）第８条の規定に基づき、ご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。 
 

 

 

当サービスのご利用は、原則として要介護認定の結果、「要支援」ま

たは「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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１．事業者 

 

 （１）法 人 名   社会福祉法人 芦別慈恵園 

 （２）法人所在地   北海道芦別市旭町２８番地 

 （３）電 話 番 号   ０１２４－２２－２５６６ 

 （４）代表者氏名   理事長  西  英 昭 

 （５）設立年月日   昭和４５年２月１日 

 

２．事業所の概要 

（１）事業所の種類   指 定 認 知 症 対 応 型 通 所 介 護 事 業 所 

平 成 ２ １ 年 ８ 月 １ 日 指 定  

   

 

 

 

 

 （２）事業所の目的 

     介護保険法令に従い、要支援または要介護状態となったご利用者がその有する

能力に応じ、可能な限り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

に支援することを目的として、ご利用者に、必要な指定認知症対応型通所介護サ

ービス及び指定介護予防認知症対応型通所介護サービスを提供します。 

      

 （３）事業所の名称  芦別慈恵園 もみじの家 

 （４）事業所の所在地 北海道芦別市旭町２８番地 

 （５）電 話 番 号   ０１２４－２２－２566 

 （６）事業所長（管理者） 氏名  藤 山 勇 人 

 （７）当事業所の運営方針 

① 事業所の従業者は、要介護等の心身の特性を踏まえて、介護予防に努め全体

的な日常生活動作の維持、回復を図るための機能訓練及び生活の質の確保を重

視した在宅生活が継続できるように支援を行うことで、ご利用者の孤立感の解

消や心身機能の維持並びにご利用者の家族の身体的、精神的負担の軽減を図る

ことに努める。 

② 個人の嗜好や身体の状態、栄養価等を考慮して調理を行い、適時適温の食事

を提供する。 

③ 広報活動、ボランティア・実習生の受入れ等を積極的に行い、地域との交流

を深める。 

④ 事業の実施に当たっては、関係市町村、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。 

 

 （８）開設年月日  平成２１年８月 1 日 

 

 （９）利用定員   一日１０名 

 

 

 

当事業所は介護保険の指定を受けています。 

（ ０ １ ９ ７ ３ ０ ０ ０ ２ ３ ） 
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３．建物の概要 

 

 （１）建 物 の 構 造  鉄筋コンクリート 

 （２）建物の延べ床面積   ５９９．３６㎡  

 （３）各 部 屋 等 の 概 要 

 

 当事業所では、以下の部屋・設備等をご用意しています。 

１階：食堂兼機能訓練室（30.0 ㎡）・機能訓練室（デイサービス共用 35.75 ㎡）・台所 

トイレ・洗面所・お風呂（一般浴）・脱衣室など 

その他：テレビ、食器洗い乾燥機、冷蔵庫、洗濯機等があります。 

 

４．職員の配置状況 

   当事業所では、ご利用者に対して指定認知症対応型通所介護及び指定介護予防認知

症対応型通所介護サービス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。 

 

＜配置職員の職種＞ 

生 活 相 談 員…ご利用の申し込みやご利用者及び家族の相談、利用計画等 

のサービス調整を行います。 

介 護 職 員…ご利用者の日常生活上の介護ならびに健康保持のための 

相談・助言などを行います。 

機能訓練指導員…ご利用者の心身等の状況に応じて日常生活内のリハビリを行い、在宅で

の生活が続けられるよう支援します。 

 

＜職員の配置状況＞ 

※ 職員の配置については、指定規準を遵守し、職種によってはそれ以上の配置となってい

ます。 

職   種 実人員と勤務形態 指定基準 

１．管  理  者 １名 １名 

２．生 活 相 談 員 ２名 1 名以上 

３．介 護 職 員 ３名 １名以上 

４．機能訓練指導員 １名 1 名以上 

５．管理栄養士 １名  

 

   

＜主な職種の勤務体制＞ 

職 種     配置人員・勤務体制           

１．管 理 者 勤務時間  ８：３０～９：３０   【１名】 
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２．生 活 相 談 員 勤務時間  ８：３０～１７：３０  【１名】 

 

３．介 護 職 員 
勤務時間 (A)  8：００～１７：００ 
     (B)  ８：３０～1７：３０ 

(C)  ９：００～１８：００ 【１名以上】 

４．機能訓練指導員 勤務時間   １０：0０～１１：00   【１名】 

５．管理栄養士 勤務時間  9：00～18：00  【1 名】 

 

５．当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。 

（１）介護給付、介護予防の対象となるサービス（契約書第 4 条参照） 

以下のサービスについては、利用料金の大部分（通常 9 割、8 割または７割）が介護

保険から給付されます。 

 

＜サービスの概要＞ 

 

① 入浴 

・ 大浴場によるお風呂です。心身の状況に合わせて介助をさせていただきます。 

 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内のリハビリを行

い、在宅での生活が続けられるよう支援します。 

 ④食事 

・ご利用者の食事の介助を行います。嗜好に合わせて提供します。 

⑤送迎 

・事業所の車輌を使用し、ご利用者の自宅と当事業所間の送迎を行います。 

 

（２）サービス利用料金（１回当たり）  

別紙の料金表によって、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。サービスの利用料金は、ご利用

者の要介護度、介護保険負担割合証に記載されている負担割合（１割、２割又は３割）に

応じて異なります。 

 

（３）利用料金のお支払方法（契約書第６条参照） 

お支払い方法につきましては、当事業所では下記の方法でのお支払いを 

お願いしております。（特別な事情がある場合はご相談下さい。） 

○郵便貯金通帳口座より自動支払い（引落し） 

○請求書は、翌月の１６日以降に郵送致します。 

○サービス料金・費用は、１ヶ月毎に計算し、翌月の２３日に郵便局の 

自動口座引き落しにてお支払い頂きます。 

（４）利用の中止、変更、追加（契約書第 3 条参照） 

○利用予定日の前にご利用者の都合により、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。 
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この場合、サービスの実施日の前日までに（できるだけ早めに）事業 

者に申し出て下さい。 

○ 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．サービスの利用に当たっての留意事項（契約書第 10 条参照） 

 

 当事業所のご利用にあたって、ご利用者の公共の場としての快適性、安全 

性を確保するため、下記の事項をお守り下さい。 

 

①もみじの家を利用するに伴い、利用前の段階で「認知症」の診断がわかるもの(主治医

意見書や診断書等)を提示していただきます。 

②体調不良等の理由で利用を休まれる場合は、事業所まで連絡ください。 

③使用する施設、設備、敷地は多くの方が利用されますので大切にお使いください。法人

の敷地内は全面禁煙になっております。 

④金銭、指輪、腕時計等の自己所有物につきましては、ご利用者の自己管理となります。

当日利用される方につきましては、ロッカーを用意しておりますのでご利用ください。

サービス利用中の破損、紛失等に対しての責任は負えませんので、予めご了承ください。 

⑤当施設の広報誌やパンフレットに、ご利用者の写真等を使用する場合がございますの

で、予めご了承ください。 

⑥当事業所の職員や他のご利用者に対し、迷惑を及ぼすような宗教活動、政治活動、営利

活動を行うことはできません。また、大声、喧嘩、口論、暴力等、他人に迷惑を及ぼす

行為をしないでください。 

⑦「認知症」の診断が主治医意見書や診断書等に記載されず、医師の判断で改善となった

場合、もみじの家を原則利用する事が出来なくなります。 

 

※サービス内容についてご不明な点がございましたら、職員までご連絡ください。 

 

 

７．個人情報の保護について（契約書第 7 条参照） 

  

（１） 当事業所の従事者及び従業者であったものは、サービスを提供する上で知り得たご

利用者及びそのご家族に関する秘密を正当な理由なく第三者に漏らさないよう、

必要な措置を行い、ご利用者及びご家族の個人情報を守ります。また、この秘密

保持は解約後も同様です。 

 

（２） 当事業者は、以下に記載する利用目的の範囲内において、個人情報使用の同意（個

人情報使用同意書）を得た上で、ご利用者及びそのご家族に関する情報を提供し

ます。 
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①事業所の利用目的 

・通所介護計画の作成業務、主治医に意見や助言を求める場合等、ご利用者に提供する介

護保険サービスのため 

・介護保険に係る事務全般のため 

・サービス利用等の管理、会計・経理、介護事故・緊急時等の報告、サービスの質の向上

等、介護保険サービスの管理運営業務のため 

 

②他の介護事業者等への情報提供での利用目的 

・サービス担当者会議での情報交換や照会・回答、医療機関、関連機関との情報交換、ご

家族への心身状況の説明、生命・財産の侵害の防止に関わる情報提供、居宅介護支援事業

所・地域包括支援センターへの情報提供等、ご利用者に提供する介護保険サービスのため 

・保険事務の委託、国保連へのレセプトの提出、国保連・保険者からの照会への回答等介

護保険事務のため、 

・損害賠償などに係る保険会社等への相談または提出等のため 

 

 ③その他の利用目的 

・介護サービスや業務の維持・改善の基礎資料、学生・ボランティア等への実習の協力、

症例研究棟の管理運営業務のため 

・外部監査機関・評価機関への情報提供、業務委託等の管理運営業務のため 

 

 

８．事業所における事故対応について（契約書第１３、１４条参照） 

当事業所において、事故が発生した場合、以下のような対応を速やかに行なっております。 

（１）事故の内容を記録し、報告書を担当者へ提出し、原因を調査致します。 

（２）その事故に関して、再発防止策を検討し、事業所内で周知徹底し、実施致します。 

（３）事故の内容をご家族、保険者、居宅介護支援事業所等の各関係機関に報告し、情報

の共有を図ります。 

（４）事業者の責任によりご利用者に生じた損害については、事業者はその損害を賠償い

たします。守秘義務に違反した場合も同様とします。 

但し、その損害の発生について、ご利用者に故意又は過失が認められる場合には、 

ご利用者の置かれた心身の状況を斟酌して相当と認められる時に限り、事業者の損 

害賠償責任を減じる場合があります 

 

 〈損害賠償がなされない場合〉 

以下の場合には、事業者の責めに帰すべき事由が認められない限り、ご利用者に生じた

損害を賠償いたしません。 

① ご利用者が、契約締結時にご自身の心身の状況や病歴等について、故意に告げず、

または虚偽に告げた事が専らの原因として発生した損害。 

② ご利用者が、サービスの実施にあたって必要な事項（その日の体調や健康状態等）

を事業者が確認する際に、故意に告げず、または虚偽に告げた事が専らの原因とし

て発生した損害。 

③ ご利用者の急な体調の変化等、事業者の実施したサービスを原因としない事由を専

らの原因として発生した損害。 

④ ご利用者が、事業者もしくはサービス従業者の指示・依頼に反して行った行為を専

らの原因として発生した損害。 
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９．身体拘束廃止に関する事項 

利用者又は他の利用者等の生命・身体を保護するため緊急やむを得ない場合を除 

き、身体的拘束その他利用者の行動を制限する行為を行いません。身体拘束を行 

う場合には、やむを得ない理由等を記録します。 

 

１０．虐待防止に関する事項 

事業者は、虐待の発生またはその再発を防止するため、以下の措置を講じる。 

（１）虐待の防止のための対策を検討する委員会（生活を守る委員会（テレビ電話装置等

を活用して行うことができるものとする））を定期的に開催するとともに、その結果

について従業者に十分に周知徹底を図ることとする。 

（２）事業所における虐待防止のため指針を整備する。 

（３） 事業所において、従業者に対し、虐待の防止のための研修を定期的に（年２回）実

施する。 

（４）前三号に掲げる措置を適切に実施するための担当者を置くこととする。 

 

１１．苦情受付体制（契約書第１４条参照） 

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。受け付けた苦情

については記録し、事業所内で検討し、早急に回答を行ないます。また、各関係機

関へ報告し、情報の共有を図ります。 

     

○芦別慈恵園 苦情受付窓口（担当者） 

    〔職名〕 まちづくり経営係 業務課長  〔氏名〕 鈴 木 章 夫 

     受付時間：毎週月曜日～金曜日  ９：００～１８：００ 

   また、苦情受付ボックスを事業所内に設置しています。 

○芦別市役所 介護保険課介護保険係 

   受付時間：平日の午前 9 時から午後 5 時まで 

〔電話〕0124-22-2111 

〔所在地〕〒075-0011 北海道芦別市北１条東１丁目３ 

○北海道国民健康保険団体連合会 介護・障害者支援課 企画苦情係 

   受付時間：平日の午前 9 時から午後 5 時まで 

〔電話〕011-231-5164（内線 6110・6111） 

  〔所在地〕 〒060-0062 札幌市中央区南 2 条西 14 丁目 国保会館 

 

○北海道福祉サービス運営適正化委員会（北海道社会福祉協議会内） 

〔受付時間〕平日の午前９時から午後５時まで 

〔電話〕011-204-6310 

〔所在地〕〒060-0002 札幌市中央区北 2 条西 7 丁目 北海道社会福祉総合センター 
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この契約を証するため、本書２通を作成し、契約者、事業者が記名捺印の上、各１通

を保有するものとします。 

 

     年  月  日 

 

指定認知症対応型通所介護サービス及び指定介護予防認知症対応型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。 

社会福祉法人 芦別慈恵園 

      もみじの家（指定認知症対応型通所介護事業所）  

      説明者……職 名  管理者 

           氏 名  藤 山 勇 人  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、指定認知症対応型通所介護サ

ービス及び指定介護予防認知症対応型通所介護サービスの提供開始に同意しました。 

 

 

      ご契約者…住 所 

     （ご利用者） 

 

           氏 名          印 

 

      代理署名者…住 所 

 

 

           氏 名          印 

 

 

 


