
【重要事項説明書】 

 

１ 当事業所が提供するサービスについての相談窓口 

  

 電話番号 ０４２－７８８－３３０２   

      午前８時３０分～午後５時３０分（営業時間） 

 

２ デイサービスふれあいルームの概要 

（１）提供できるサービスの内容および地域 

事 業 所 名 デイサービスふれあいルーム 

サービス内容 
通所介護（通常規模型）   １単位（30名） 

（国基準型指定第 1 号通所事業） 

 所 在 地 
〒１９４－０００５ 

東京都町田市南町田３－４３－１ 

介護保険事業者番号 １３７３２０４９６３ 

サービスを提供する地域 町田市・横浜市瀬谷区・大和市・相模原市 

 

（２）事業所の職員体制 

 常勤 非常勤 備考 

管理者 １  介護職員初任者研修 

生活相談員 7(※7)  

介護福祉士 6名 

社会福祉主事任用資格 3名  

※介護職(6名)、事務(2名)兼務 

従事者    

 

 

 

 

 

 

 

看護職員 ※１ ※２ 
看護師２名、准看護師１名  

※機能訓練指導員兼務 

機能訓練

指導員 
※１ ※２ ※看護職員兼務(３名) 

介護職員 ９（※６） 2 
介護福祉士 9名、介護職員初任者研修 2名、 

※生活相談員(6名)、事務(1名)兼務 

事務 ※2  ※生活相談員(2名)と介護職(1名)兼務 

     

○ ※については兼務 （ ）内は兼務で内数 

○ 職員の人数は令和６年４月１日現在のものです。 

 

 

 

 

 

 



（３）事業所の営業日及び営業時間は、次のとおりとする。 

   １ 営業日   月曜日から土曜日及び祝祭日（年末年始を除く） 

   ２ 営業時間  午前８時３０分から午後５時３０分 

      

３ サービスの概要 

８時３０分 送迎開始  

９時３０分～ 

 

到着された方から順に、健康チェッ

ク・お茶の時間 

・持参薬の確認 

・連絡帳の確認 

１０時００分～ 

 

朝のあいさつ 

体操・ゲーム・機能訓練などお客様

の状況にあわせ開始 

・入浴開始（希望者） 

・適時トイレ誘導 

１１時４５分～ 

午後０時３０分 

昼 食 ・休 憩 ・歓 談 

口腔ケア 

・持参薬投薬 

午後１時～ ゲーム・歌・趣味活動・機能訓練な

ど（利用者の状況にあわせて） 

・午睡（状態により） 

・入浴開始 

・適時トイレ誘導 

午後２時４５分 

～ 

お茶会・レクリェーション ・適時トイレ誘導 

・連絡帳記入 

午後４時４０分 

～ 

送迎開始 ・持ち物確認・車に誘導 

 

４ 利用料金 

（１）利用料 

① （介護予防）介護保険を利用される場合は、定められた給付額の１割

又は２割又は３割を負担していただきます。ただし、介護保険の給付

限度額を超えたサービス料金は、全額自己負担となります。  

  ② 自費でサービスを利用される場合は、給付額相当の金額を全額自己負

担していただきます。 

  ③ 食費（おやつ代を含む）の他、個別的な趣味活動で使用された材料費

やご使用になられた衛生材料などは、実費負担となります。 

（２）交通費 

    前記２の（１）のサービスを提供する地域以外の利用者の交通費の負

担につきましては、都度協議の上決定させていただきます。 

（３）キャンセル料（介護予防通所介護は対象外です。） 

  ① 利用日の前営業日の午後５時までに、キャンセルのご連絡をいただい

た場合は、キャンセル料は無料となります。 

② キャンセルのご連絡がない場合は、介護給付額の１割の金額をキャン

セル料としてご請求させていただきます。 

  ③ ただし、利用者の体調不良等やむを得ない事情と判断される場合は、

キャンセル料はいただきません。 

 

 

 



５ サービスの利用方法 

（１）サービスの利用開始 

   通所介護サービス契約書締結日以降にサービスの提供を開始します。 

（２）サービスの終了 

  ① 利用者の都合でサービスを終了する場合は、サービス終了希望日の７ 

日前までに文書にてお申し出ください。 

  ② 契約書第１０条の事由により解約となった場合サービスは終了します。 

 

６ 当社の通所介護の特徴など 

（１）運営の方針 

  ① 経験を積んだ職員が、利用者の心身の特徴を踏まえてその有する能力

に応じて、自立した日常生活が営むことが出来るよう、親身になって

通所介護のサービスを提供します。 

  ② 認知症介護研修修了者も勤務しておりますので、安心してサービスを

ご利用いただけるように心がけます。また、ご家族からの相談にも対

応いたします。 

  ③ 疾患を治療中のお客様には、医療との連携を図り、安心して過ごして

頂けるようなサービスを提供します。   

  ④ サービス提供にあたり、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を除き、身体的拘束等は行いません。 

    身体的拘束等を行う場合には、その態様及び時間、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。 

（２）サービス利用のために 

  ① 当日の交通事情により、お迎えの時間が変更となる場合があります。 

送迎担当者から電話連絡をさせていただきますので、できるだけ室内

でお待ちください。 

  ② お薬の管理を希望される方は、職員が管理しますのでお申し出下さい。 

  ③ 利用者には「連絡帳」を用意させて頂いております。（有料） 

  ④ 入浴や機能訓練を希望された場合、かかりつけ医の指示を確認させて

いただくことがあります。 

⑤  利用者の容態の急変などが生じた場合はご家族に連絡し、当日のサー

ビスを終了させて頂くことがあります。 

 

７ 業務継続計画の策定など 

    感染症や非常災害の発生時において、サービスの提供を継続的に実施

及び非常時の体制で早期の業務再開を図るための計画（以下、「業務継続

計画」という）を策定し、次に掲げるとおり必要な措置を講じます。 

①  従業者に対して、業務継続計画について周知し、定期的に研修及び訓  

    練を行います。 

②  業務継続計画を定期的に見直し、必要に応じて業務継続計画の変更を   

  行います。 

 

 



８ 感染症の予防及びまん延防止のための措置 

    感染症の予防及びまん延防止のために、体制を整備して次に掲げると

おり必要な措置を講じます。 

①  感染症の予防及びまん延防止のための対策を検討する委員会を開催す 

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。 

②  感染症の予防及びまん延防止のための指針を整備します。 

③  従業者に対して、感染症の予防及びまん延防止のための研修及び訓練   

  を定期的に行います。 

 

９ 緊急時の対応方法 

    サービス提供中に容態の変化があった場合は、事前の打ち合わせによ

り、連絡をいたします。 

か つ

か け

り 医 

医療機関名  

電話番号 

 

 

  －  － 医

師 

 

家  

族 

氏

名 

 

続柄 

電話番号   －  － 

携帯  

そ 

の 他 

氏

名 

 

続柄 

電話番号 －  － 

携帯  

 

１０ サービス内容に関する苦情 

①  当社お客様相談・苦情担当 

     ・室  長    羽生 佳史（苦情解決責任者） 

・生活相談員   箕輪 菜緒、森 繭子、高橋 真希、阿部 春代 

斎藤 美代子、馬渡 和明、安田 恵美 

         （以上、苦情受付担当者） 

電話番号  ０４２－７８８―３３０２  

② その他 

 当社以外に区市町村の相談・苦情窓口などに苦情を伝えることが出来ます。   

行政区 担 当 電話番号 

町田市 介護保険課 ０４２－７２４－４３６６ 

瀬谷区 サービス課 ０４５－３６７－５７１４ 

大和市 介護保険課 ０４６－２６０－５６６９ 

相模原市 介護保険課 ０４２－７６９－８３２１ 

 

１１・第三者による評価の実施状況 

第三者による評価 
１ あり 

実施日  

評価機関名称  

結果の開示 １ あり   ２ なし 

２ なし 

 

 

 



１２・当社の概要   

名  称 医療法人社団 芙蓉会 

 代 表 者 理事長 四ケ所 大 

 本社所在地 

電話番号 

〒１９４－０００５ 

東京都町田市南町田３－４３－１ 

ＴＥⅬ：０４２－７９５－２６３１ 

法人の事業 

（東京都町田市内） 

医療療養型医療施設・介護医療院の運営 

有料老人ホーム・特定施設入居者生活介護の運営 

認知症対応型共同生活介護の運営 

短期入所生活介護の運営 

居宅介護支援事業所の運営 

（千葉県君津市内） 

医療療養型医療施設の運営 

介護老人保健施設の運営 

 

その他これに付随する業務 

                  

      平成２７年４月施行、平成２８年７月１日改訂、平成２８年７月１８日改訂、 

平成２９年１１月１日改訂、平成３０年４月１日改訂、令和元年５月１日改訂、 

令和２年４月１日改訂、令和２年９月１７日改訂、令和３年４月１日改訂 

令和 4 年 6 月 1 日改訂、令和 5 年 3 月 1 日改訂、令和 5 年 11 月 1 日改訂 

     令和６年４月１日改訂、 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  年  月  日 

 

 

通所介護サービス提供にあたり、お客様に対して契約書および本書面に基づい

て重要な事項を説明しました。 

事業者 

法人 医療法人社団 芙蓉会 

所在地 東京都町田市南町田３－４３－１ 

事業所 デイサービスふれあいルーム 

説明者 
 

                                     印 

 

私は契約書および本書面により、事業者から通所介護についての重要事項の説

明を受け同意しました。 

 

住 所 
 

 

氏 名 
 

                   印 

 

代理人 

住 所 
 

 

氏 名 
                     続柄 

                                 印（   ） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


