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重要事項説明書  

 

 この重要事項説明書は、利用者様が介護予防・日常生活支援総合事業第１号通所事業(介護予

防通所介護相当サービス)のサービスを受けられるに際し、利用者様やそのご家族様に対し、事

業者の事業運営規定の概要や通所介護従事者などの勤務体制等、利用者様のサービスの選択に資

すると認められる重要事項を記したものです。 

 

１．事業の目的 

要支援状態又は事業対象者である利用者様が、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、生活の質の確保及び向上を図るとともに、安心し

て日常生活を過ごすことができるよう、サービスを提供する事を目的とします。 

 

２．運営方針 

 事業者は、地域社会の支持を受けて、利用者様が地域で安心して生活を送ることができる拠点

となるサービスの提供を使命とします。介護保険法その他関係法令及びこの契約の定めに基づき、

関係する市町村や事業者、地域の保健・医療・福祉サービス等と綿密な連携を図りながら、利用

者様が要支援状態となることの予防、要支援状態の維持若しくは改善又は要介護状態となること

の予防のため、適切なサービスの提供に努めます。 

 

３．事業所概要 

（１）事業者（以下、事業者と記載します） 

法人名 社会福祉法人 玉樹会 

法人所在地 群馬県高崎市矢中町１１０５番地４ 

代表者氏名 理事長 岩田 寿 

代表番号 電話：０２７(３４７)１０５０  ＦＡＸ：０２７(３４７)１１４８ 

設立年月日 平成９年１１月１０日 

 

（２）サービスを提供する事業所の概要（以下、当事業所と記載します） 
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事業所名 矢中明生苑デイサービスセンター 

事業所の種類 予防通所介護相当サービス 

所在地 群馬県高崎市矢中町１１０５番地４ 

施設長（管理者） 後藤 幸康 

電話・ＦＡＸ番号 電話：０２７(３４７)１０５０  ＦＡＸ：０２７(３４７)１１４８ 

建物の構造 鉄筋コンクリート造 地上３階 

建物の延べ床面積 ３９７５.０５㎡ 

指定年月日・事業所番号 平成 18年 4月 1日 ・ 1070200454 

実施単位・利用定員 1単位    ・  指定通所介護定員２０名／日(内 ５名)  

通常のサービス提供地域 高崎市（一部の地域を除く：倉渕・榛名・吉井）・藤岡市・玉村町 

 

（３）設備状況 

浴 室 一般浴槽 ・ 特殊浴槽 

相談室 １室 

送迎車 ４台（昇降式リフト車含む） 

消火設備 有り 

非常災害時の対応 有り 

 

（４）当事業所の職員体制 

 常勤 非常勤 計 資格等 兼務の有無 

管理者 １人  １人 

社会福祉施設長資格・ 

社会福祉主事任用資格 

有 

生活相談員 

1人 

１名

(兼務) 

1人 

２人 

以上 

介護福祉士有資格等 有 
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看護職員 １人 １人 ２人 看護師・准看護師等 有 

介護職員 

1人 

１名 

(兼務) 

２人 

３人 

以上 

介護福祉士有資格者等 有 

機能訓練指導員 １人 １人 ２人 看護師・准看護師等 有 

管理栄養士 １人 ０人 １人 管理栄養士 有 

事務職員（その他） ３人 ０人 ３人  有 

※職員体制の人数や資格については、変動あり。 

 

（５）営業日及び営業時間 

営業日 

月曜日～土曜日まで  

ただし、年末年始(１２月３０日から１月３日)・夏祭り日・文化祭日

は除きます。 

受付時間 月曜日～土曜日   ８：３０ ～ １７：３０ 

サービス提供時間 月曜日～土曜日   ９：００ ～ １６：３０ 

緊急連絡先 電話：０２７(３４７)１０５０ 

 

４．提供するサービスの内容 

予防通所介護相当サービスは、事業者が設置する事業所(デイサービスセンター)に通所し、入浴、

排泄、食事等の介護、生活等に関する相談及び助言、健康状態の確認やその他利用者様に必要な日常

生活上の支援及び機能訓練等を行うことにより、利用者様の心身機能の維持を図るサービスです。 

 

５．サービス提供の担当 

 利用者様へのサービスの提供の担当者(生活相談員)は、下記のとおりです。 

サービスにあたって、ご不明な点やご要望などありましたら、お申し出ください。 

担当職員の氏名 生活相談員 森田 麻紀  
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６．利用料金・利用者負担 

 サービスを利用した場合にお支払頂く料金(利用者負担)は、原則として、サービス費(利用料)は、

保険者(高崎市)が利用者様の所得に応じて設定している『介護保険負担割合証』の額です。 

なお、介護保険の支給限度額を超えてサービスを利用された場合、超えたサービス費は、介護保険の

適用外となり、その超えた額の全額をご負担いただきます。 

（１） 予防通所介護相当サービスの利用料・・・基本部分，加算・減算の合計の額となります。 

（２） 利用料は、別紙のとおりとする。 

（３）キャンセル料 

予防通所介護相当サービスは，利用料が月単位の定額制のため，キャンセル料は不要とします。 

（４） その他の費用 

① 次条に規定する通常の事業実施地域を超えて行う送迎の費用として、１㎞ごとに３ 

②  

③ ０円。 

④ 食事の提供に要する費用として、1 食６２０円。 

⑤ おむつ代として、実費。 

⑥ その他予防通所介護相当サービスにおいて提供される便宜のうち、日常生活においても

通常必要となるものに係る費用であって、その利用者様に負担させることが適当である

と認められるものについては、その実費。 

 

７．利用の中止・変更・追加 

（１）利用者様がサービスの利用を中止する際には、すみやかに所定の連絡先までご連絡下さい。 

キャンセルの連絡先名称 矢中明生苑デイサービスセンター 

連絡先電話番号 ０２７（３４７）１０５０ 

 

（２）利用者様の都合でサービスを中止する場合には、サービス実施日の前日（８：３０～ 

１７：３０）までにご連絡下さい。 

※遅くても当日の７：２０～８：２０分の間までにご連絡頂けます様お願い致します。 
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（３）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利用者様の希望す

る機関に、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様に提示して協議

します。 

８．利用者負担の支払い方法 

利用者負担は、1か月ごとにまとめて請求しますので、次のいずれかの方法によりお支払いく

ださい。 

なお、利用者負担の領収書等は、支払いを受けた後、２０日以内に発行します。 

① 銀行振り込み  

・サービスを利用した月の翌月の末日までに、事業者が指定する次の口座へお振込みくだ

さい。 

東和銀行 高崎南支店 普通預金  口座番号 ６０１８６１ 

② 現金払い  

・サービスを利用した月の翌月の末日までに現金でお支払いください。 

支払い時間 午前８時３０分から午後５時３０分 

※利用日にご持参いただいてもかまいません。 

 

９．緊急時の対応方法 

事故や容態の急変時は、事業所で定める緊急対応方法に基づいて、初期対応とご家族や関係事業

所への連絡を行ないます。病院への搬送が必要と判断した場合には、事業所の協力病院としてい

るいわたバディーズクリニックか、事前に確認をとらせて頂いている病院への救急搬送を行ない

ます。緊急の場合には、病院への搬送が事後報告となる場合がございますがご了承下さい。 

 

１０．事故発生時の対応方法 

 サービスの提供により事故が発生した場合は、速やかに利用者様の家族、担当の地域包括支援セン

ター(あんしんセンタ－又は、介護支援専門員)及び高崎市等への連絡を行うとともに、必要な措置を

講じます。 

 

１１．非常災害対応 
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  事業者は、非常災害に関する具体的計画に基づき、事業所に防火管理者を置き、必要な訓練を行

っていきます。また、消防法上必要な設備を備えています。 

 

１２．相談・要望・苦情などの窓口 

予防介護相当サービスに関する相談、要望、苦情などは管理者または生活相談員か下記窓口ま

でお申し出下さい。 

 

（１）当事業所のサービス相談、要望、苦情等窓口 

電話番号 ０２７(３４７)１０５０ 

受付時間 営業日の、９：００ ～ １７：００ 

苦情受付担当者 生活相談員： 森田 麻紀 

苦情解決責任者 施設長  ： 後藤 幸康 

備    考  

 

（２）外部の苦情申し立て機関 

高崎市 

介護保険担当課 

所在地 ：群馬県高崎市高松町３５番地１ 

電話番号：０２７(３２１)１１１１  ＦＡＸ：０２７(３２１)１１６６ 

受付時間：８：３０～１７：１５ 

藤岡市 

福祉部介護保険課 

所在地 ：群馬県藤岡市中栗須 327番地 

電話番号：０２７４(２２)１２１１  ＦＡＸ：０２７４(２４)３２５２ 

受付時間：８：３０～１７：１５ 

玉村町 

健康福祉課介護保険係 

所在地 ：群馬県佐波郡玉村町大字下新田２０１番地 

電話番号：０２７０(６５)２５１１  ＦＡＸ：０２７０(６５)２５０２ 

受付時間：８：３０～１７：１５ 

前橋市 

介護保険課 

所在地 ：群馬県前橋市大手町 2丁目 12番地 1 

電話番号：０２７(８９８)６１３２  

ＦＡＸ： ０２７(２４３)４０２７ 

受付時間：８：３０～１７：１５  

国民健康保険団体連合会 所在地 ：群馬県前橋市元総社町３３５番地９８ 
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介護保険推進課 電話番号：０２７(２９０)１３７６  ＦＡＸ：０２７(２５５)５０７７ 

受付時間：１０：００～１６：００ 

群馬県社会福祉協議会 

地域福祉課 

所在地 ：群馬県前橋市新前橋町１３番地１２ 

電話番号：０２７(２５５)６０３２ ＦＡＸ：０２７(２５５)６１７３ 

受付時間：１０：００～１６：００ 

＊苦情への対応について 

当事業所は、利用者様に対して自ら提供した予防介護相当サービスに係る苦情を受付けた場

合、以下の基本手順に基づいた対応を実施します。 

①苦情の受付 

②苦情内容の確認 

③苦情解決責任者等への報告 

④利用者様への苦情解決に向けた対応の事前説明・同意 

⑤苦情の解決に向けた対応の実施 

⑥再発防止、及び改善の実施 

⑦利用者様への苦情解決結果の説明・同意 

⑧苦情解決責任者等への最終報告 

 

１３．サービス提供における事業者の義務 
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当事業所は、利用者様に対してサービスを提供するにあたって、利用者様の生命、身体、生活環境

等の安全・確保やプライバシーの保護などに配慮するなどの義務を負います。当事業所では、利用者

様に対してサービスを提供するにあたって、次のことを守ります。 

※上記③については、“９．緊急時の対応方法”の通りとさせて頂きます。 

※サービス担当者会議や研修会などの事例報告など、やむを得ない事情により個人の情報を関係者に

提供する場合がありますのでご了承下さい。（その場合、事前に同意を得ます。） 

※個人情報保護法の施行により、個人と識別できる情報（写真、名前、住所等）に関しては、本人の

許可無く使用することが禁止されておりますが、デイサービスの発行する案内通知やイベント写真

等に利用者様の名前などを記載する場合がありますのでご了承下さい。（案内通知等の発行先は、

デイサービスを利用されています御家族利用者様、関係する居宅介護支援事業所などとさせていた

だきます。） 

【個人情報使用目的】 

① 事業者サービスの提供のため。 

 ② 利用者様へのサービス提供について他の事業所と連携するため。（担当者会議等） 

⑦ 利用者様及びその家族等へのサービス料金のご請求やその他ご連絡のため。 

① 利用者様の生命、身体、財産の安全確保に配慮します。 

② 利用者様の体調、健康状態から見て必要な場合には、医師、又は看護職員と連携のうえ、利用

者様から聴取、確認します。 

③ 利用者様へのサービス提供時において、利用者様に病状の急変が生じた場合、その他必要な場

合には、速やかに主治医への連絡を行う等、必要な処置を講じます。 

④ 事業者及びサービス従業者または従業員はサービスを提供するにあたって知り得た利用者様、 

   またはご家族等に関する事項を正当な理由なく、第三者に漏洩しません（守秘義務）。 

   ただし、利用者様に緊急な医療上の必要性がある場合には、医療機関等にご利用者様の心身等

の情報を提供します。また、ご利用者様との契約の終了に伴う援助を行う際には、あらかじめ

文書にて、利用者様の同意を得ます。 

⑤ 利用者様に提供したサービスについて記録を作成し、契約解除後５年間保管するとともに、利

用者様または代理人の請求に応じて閲覧させ、複写物を交付します。 

⑥ 非常災害に関する具体的計画を策定するとともに、利用者様に対して、定期的に避難，救出そ

の他必要な訓練を行います。 
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⑧ 利用者様及びその家族等に当社サービスをご案内するため。 

⑨ 統計データへの利用。（但し、個人を特定できるような利用は一切致しません） 

⑩ 緊急時に医療機関等へ連絡するため。 

 

１４.身元引受人 

１ 本契約における身元引受人とは、ご契約者が意思決定できない状態にある場合において、

ご契約者の代理として意思決定のできるご家族等の代表者とします。身元引受人は、本契約に

基づくご契約者の事業者に対する一切の債務につきご契約者と連帯してその履行の責任を負い

ます。 

２ 身元引受人は、前項の責任のほか、次に定める責任を負います。 

 一 ご契約者が疾病等により医療機関に入院する場合に、入院申込、費用負担などその入院

手続きを円滑に遂行すること 

二 支払い義務が生じている未払いの利用料等がある場合は極度額を限度とする支払い本契約

の極度額は195万円） 

３ ご契約者は身元引受人が死亡、行方不明または破産の申し立て、和議の申し立て等を受け 

るなどで、その資格を喪失したときは、その旨を事業者に報告し、新たに身元引受人を定める 

ものとします。 

 

１５．サービスの利用に関する留意事項 

（１）サービス利用にあたっての留意いただきたいことは、以下のとおりです。 

 ○施設、設備、敷地をその本来の用途に従って利用してください。 

○故意に、またはわずかな注意を払えば避けられたにもかかわらず、施設、設備を壊したり、汚し

たりした場合には、利用者様に自己負担により原状に復していただくか、又は相当の代価をお支払

いいただく場合があります。 

○当事業所の職員や他のご利用者様に対し、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。 

○当事業所は治療や療養を目的とした施設ではありませんので、緊急の場合を除いては、利用中

の近隣の協力病院への通院や輸送等の措置は講じません。急性期の疾病に関しては、一旦は治療

を行い、状態が安定してからご利用下さい。 

※意識消失や誤嚥等による緊急の場合のみ、協力病院への搬送を行います。 
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（２）喫煙  事業所内の喫煙スペース以外での喫煙はできません。 

 

１６．サービス利用をやめる場合（契約の終了について） 

① 契約の有効期間は、契約締結の日から１２ヶ月間ですが、契約期間満了の２日前までにご利用者

から契約終了の申し入れがない場合には、契約は更に１２ヶ月間同じ条件で更新され、以後も同

様となります。契約期間中は、以下のような事由がない限り、継続してサービスを利用すること

ができますが、仮に このような事項に該当するに至った場合には、当事業所との契約は終了し

ます。利用者様から契約更新をしない旨の申し出があり、契約期間満了した場合 

② 契約書の第７条に基づき、事業者から解約の意思表示がなされた場合 

③ 利用者様が死亡した場合 

④ 利用者様が要支援又は事業対象者でなくなった場合。 

⑤ 事業者が解散命令を受けた場合、破産した 又はやむを得ない事由により事業所を閉鎖した場合 

⑥ 施設の滅失や重大な毀損により、サービスの提供が不可能になった場合 

⑦ 事業所が介護保険の指定を取り消された場合、又は指定を辞退した場合 

⑧ 利用者様から解約又は契約解除の申し出があった場合、事業者から契約解除を申し出た場合  

 （詳細は以下をご参照ください。） 

⑨ 利用者様が、介護保険施設等に入所した場合 

⑩ 利用者が介護予防特定施設入居者生活介護、介護予防小規模多機能型居宅介護、又は介護予防 

認知症対応型共同生活介護を受けることになった場合 

 

（１）利用者様からの解約・契約解除の申し出 

契約の有効期間であっても、利用者様から利用契約を解約することができます。その場合は、契

約終了を希望する日の７日前（※最大７日）までに解約届出書をご提出ください。 

ただし、以下の場合には、即時に契約を解約・解除することができます。 
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（２）事業者からの契約解除の申し出 

   以下の事項に該当する場合には、本契約を解除させていただくことがあります。 

① 利用者様が、契約締結時にその心身の状況及び病歴等の重要事項について、故意にこれを告げ

ず、又は不実の告知を行い、その結果本契約を継続しがたい重大な事情を生じさせた場合 

② 利用者様による、サービス利用料金の支払いが３ヶ月以上（※最低３ヶ月）遅延し、相当期間

を定めた催告にもかかわらずこれが支払われない場合 

③ 利用者様が、故意又は重大な過失により事業者又はサービス従事者もしくは他のご利用者様等

の生命・身体・財物・信用等を傷つけ、又は著しい不信行為を行うことなどによって、本契約

を継続しがたい重大な事情を生じさせた場合 

④ ご契約者等から事業者に対してハラスメント等の行為が行われた場合(重要事項21～24参照) 

⑤   

（３）契約の終了に伴う援助 

契約が終了する場合には、事業者は利用者様の心身の状況、置かれている環境等を勘案し、必

要な援助を行うよう努めます。 

① 高崎市介護予防・日常生活支援総合事業実施要綱に定める額の利用料金の変更に同意できない

場合 

② 事業所の運営規程の変更に同意できない場合 

③ 利用者様が入院された場合 

④ 利用者様の「介護予防ケアプラン」が変更された場合 

⑤ 事業所もしくはサービス従事者が正当な理由なく本契約に定める通所介護サービスを実施しな

い場合 

⑥ 事業者もしくはサービス従事者が守秘義務に違反した場合 

⑦ 業者もしくはサービス従事者が故意又は過失によりご利用者様の身体・財物・信用等を傷つけ、 

又は著しい不信行為、その他本契約を継続しがたい重大な事情が認められる場合 

⑧ 他の利用者様がご利用者様の身体・財物・信用等を傷つけた場合もしくは傷つける恐れがある

場合において、事業者が適切な対応をとらない場合 
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１７．事業者の損害賠償について 

 当事業所において、事業者の責任により利用者様に生じた損害については、事業者は速やかに

その損害を賠償致します。守秘義務に違反した場合も同様とします。ただし、その損害の発生に

ついて、利用者様に故意又は過失が認められる場合には、利用者様の置かれた心身の状況を斟酌

して相当と認められる場合には、事業者の損害賠償責任を減じる場合があります。必要と認めら

れた支援以外（ケアプランに記載されない状態）に関し、職員の対応外で発生した事故に関して

は、状況を協議の上、損害賠償に至らない場合や減じる場合があります。 

 

１８．利用者の損害賠償について 

（１）利用者様及びそのご家族は、利用者様またはそのご家族の責に帰すべき事由により事業者

又はそのサービス従事者の生命・身体・財産または信用に損害を及ぼした場合には、その損

害賠償の責任を負うものとします。 

（２）利用者様及びそのご家族は、家屋の内外を問わず、利用者様またはそのご家族が飼われて

いる犬、猫その他のペットが、サービス従事者に危害を及ぼしまたは負傷等をさせた場合に

は、本件に関する治療費を含む損害賠償の責任を負うものとします。 

 

１９.業務継続計画の策定等  

 

感染症や災害発生時における、利用者様に対する継続的なサービス提供の実施や中断時におけ

る 早期の業務再開の手順等、非常時における事業継続の方法を定めた業務継続計画を策定し、 

定期的な見直しを行います。従事者に対しても周知すると共に、必要な研修及び訓練を定期的 に

実施します。 

 

 

２０. 身体拘束の廃止 (契約書第 9 条参照) 

 

（１）身体拘束の原則廃止について 

事業者は、サービスの提供にあたって、ご契約者又は他の利用者様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、身体拘束その他ご契約者の行動を制限する行為 を行い

ません。ただし、緊急やむを得ず身体拘束その他ご契約者の行動を制限する行為を 行う場合は、

事前にご契約者及びご家族等に対し、身体拘束の内容、目的、理由、拘束の 時間、時間帯、期

間等を説明し、同意を得ます。  

（２）身体拘束その他ご契約者の行動を制限する行為を行う、「緊急やむを得ない場合」に 該当

するかどうかの判断、並びに身体拘束の方法及び時間等は、原則として個人では行わず、複数の

関係職員による協議により決定します。 

（３）緊急やむを得ず身体拘束を行う場合の記録について 

 事業者は、緊急やむを得ず身体拘束その他ご契約者の行動を制限する行為を行う場合は、 そ

の方法及び時間、その際のご契約者の心身の状況、緊急やむを得なかった理由等を記録します。  

（４）身体拘束廃止の取り組みについて  

事業者は、身体拘束廃止にかかわる委員会等を設置し、緊急やむを得ず身体拘束その他 ご契
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約者の行動を制限する行為を行った場合は改善計画を作成し、事業所全体で身体拘束 廃止に取

り組みます。 

 

２１. 虐待の防止(契約書第 9 条参照) 

 

ご契約者の人権の擁護、虐待の防止等のため、必要な体制の整備を行うとともに、 その職員

に対し、研修を実施する等の措置を講じます。  

①虐待の防止のための対策を検討する虐待防止検討委員会を設置し、定期的に開催する ととも

に、その結果について、職員に周知徹底を図ります。  

②虐待の防止のための指針を整備します。 

③職員に対し、虐待の防止のための研修を定期的に（年２回以上）実施します。  

④上記の措置を適切に実施するための担当責任者を配置します。 

⑤虐待又は虐待が疑われる事案が発生した場合には、責任者は速やかに市町村等関係者に報告を行い、

事実確認のために協力する。また、当該事案の発生の原因と再発防止策について、速やかに虐待防止

検討委員会にて協議し、その内容について、職員に周知するとともに、市町村等関係者に報告を行い、

再発防止 

に努めます。 

 

２２. 周囲を不快にさせ、悪影響を及ぼす行為の禁止(契約書第17条参照) 

 

① 他の利用者様の悪口やいじめなどの言動は慎むようにお願いします。 

② 故意に職員や他利用者様へ暴力・暴言をふるう行為は利用をお断りすることになります。 

③ 言いがかりや、理不尽な要求を行うような言動は施設側でも対応しかねますのでご理解くだ

さい。 

④ 職員から利用者様に向けた安全配慮のためのお願い、危険行為の制止に対して、ご理解いた

だけない場合は対応しかねますのでご理解ください。 

⑤ その他、マナーや常識を逸脱した行為を行うことはご遠慮ください。 

 

２３. 業務に支障をきたす長時間の拘束、営業時間外の個人携帯への電話の禁止 

 

① 業務に支障をきたすような職員を長時間拘束する行為はご遠慮ください。例として、要求が

通るまで同じ要求を繰り返したり、何度も同じ内容の電話を掛け続けたりすることです。ま

た、施設の利用とは関係ない話題で会話を長引かせる等も業務の支障につながります。 

② 緊急時に連絡を取るためにやむを得ず使用した担当者個人携帯の番号を登録し、その後、そ

の番号に何度も着信を入れたり、営業時間外に電話を掛けたりする行為はおやめください。 

③ 職員の連絡先や住所等の個人情報を要求する行為を禁止します。 

 

２４. ハラスメント、カスタマーハラスメントの禁止(契約書第9条参照) 

 

① たとえ気に食わないことや納得のいかないことがあっても、大声を出す、大声で騒ぐ、暴れ

るなど、職員や他の利用者様が驚いたり、怖がったりする行為はおやめください。精神的な

トラウマになることもあるため、冷静な話し合いによる解決をお願いします。 

② サービスを受ける側（ご契約者とそのご家族）がサービスを提供する側（事業者やその職員

等）に対して、優位な関係を利用して高圧的な態度や言動を取る行為は禁止させていただき

ます。 

③ 脅迫や脅し、見返りの要求と受け取れる言動が見られた場合、その場で施設外への退去を命
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じます。また、その行為が度を過ぎていると見なした場合には、その場で警察署への通報と

なります。 

④ その他、カスタマーハラスメントと考えられる行為全般を禁止します。 

カスタマー（お客）という立場であってもハラスメントは許されない行為 

 

２５. セクシャルハラスメントの禁止 

 

① セクシャルハラスメントに該当する行為はおやめください。例として、自宅の見えるところ

にヌードポスターを貼ること、雑誌等の卑猥(わい)な写真・記事等を施設に持ち込み、わざ

と見せたり、読んだりすること、職員の身体を執拗(よう)に眺め回すこと、性的な内容の質

問をしたりすること、好みの職員ばかりに介護を要求すること等です。また身体に不必要に

接触したり、性行為を強要したりすることは犯罪となります。上記の行為が度を過ぎている

と見なした場合には、その場で警察署への通報となります。 

 

２６.ご協力いただきたい事項 

利用者様およびそのご家族は、以下の事項についてご理解いただき、予防介護相当サービスの

提供にご協力ください。 

（１）利用者様の疾患および心身の状況などの事項は通所介護を行う上で、重要な情報です。詳

細にお知らせいただき、従事者が行う状況把握にご協力ください。 

（２）従事者個人の電話番号や住所はお知らせできませんので、予めご了承ください。 

（３）当事業所内や苑外活動での様子を写真撮影（複数のご利用者様が写ったもの）させて頂く

事があります。又、その写真をそれぞれのご利用者様へお配りする事や、イベント等の際に

当事業所内に掲示させて頂くことがあります。予めご了承下さい。 

（４）面会や見学に関しましては、事前にご連絡をお願い致します。又、面会時間は、他利用者

様のご迷惑となる可能性がございますので、恐れ入りますが目安として１０分程度までとさ

せて頂きます。 

（５）サービスご利用開始時は、介護保険証のコピーと後期高齢者保険証（対象の７５歳以上の

利用者様）若しくは健康保険証のコピーのご提出をお願い致します。又、介護区分変更の際

にも、介護保険証のコピーを認定期間に合わせてご提出頂けます様、お願い致します。 

 

２７.第三者評価実施状況 

未実施 

 

以上 当事業所は、予防通所介護相当サービスの提供開始に当たり、上記のとおり重要事項説

明書に基づいて説明を行いました。 
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本書交付を証するため、本書を２通作成し、事業者、ご利用者様（またはその代理人）は、記

名捺印のうえ、各１通を保管するものとします。 

 

令和  年  月  日 

事業者 名称：   社会福祉法人 玉樹会 

 所在地：  群馬県高崎市矢中町１１０５番地４ 

  

サービス事業所 名称：   矢中明生苑デイサービスセンター 

 所在地：  群馬県高崎市矢中町１１０５番地４ 

 説明者 氏名：   生活相談員 森田 麻紀      印        

            

私は本書面により、事業者から上記の重要事項の説明と別紙料金体制について確かに説明を受

けました。併せてこの文書を介護予防・日常生活支援総合事業第１号通所事業(介護予防通所介

護相当サービス)の利用契約書の別紙とすることにも同意します。 

令和  年  月  日 

             利用者 氏名:                    印  

 

                  住所:  

                  

              身元引受人氏名:            続柄(    ) 印  

                   

                  住所: 

                  


