
地域密着型通所介護

北九州市予防給付型通所サービス事業

１．利用者 （被保険者）

　※介護保険被保険者証の通り。

２．事業所の概要

（１）提供できるサービスの地域と種類

　※上記地域以外でもご希望の方はご相談ください

（２）従業者の勤務体制

介護職員 介護業務

１名以上（※常勤または非常勤１名以上）

機能訓練指導員 機能回復訓練の指導
１名以上

（※常勤または非常勤１名以上）

生活相談員 生活指導及び相談

２名以上（※常勤１名：管理者を兼務、常勤１名：介護職員を兼
務）

看護職員 心身の健康管理、保健衛生管理

１名以上（※常勤または非常勤１名以上）

併設の訪問看護ステーションふれあい家族と連携

※は同一事業所で兼務 職務内容 員数

管理者 業務の一元的な管理
１名

（※生活相談員または介護職員を兼務）

サービス（介護保険指定番号）

地域密着型通所介護

（４０７０５０４８１８）”

北九州市予防給付型通所サービス事業

サービス提供地域 小倉南区、小倉北区

管理者の氏名 末廣　ちあき

電話番号 ０９３－９６５－８５５０

ＦＡＸ番号 ０９３－９６５－８５５１

通所介護重要事項説明書

事業所名
有限会社　故郷

デイサロンよっといで

所在地 小倉南区徳力団地２番２号３１号棟３号室



（３）定員及びサービス提供の時間帯

１５名（北九州市被保険者に限る）

月・水・金・土（祝日を含む）

年末年始は１月１日～１月３日まで休業とする。

８時３０分～１７時３０分

９時３０分～１６時３０分

３．事業の目的と運営方針

（１）事業の目的

　　　有限会社故郷が開設するデイサロンよっといでが行う地域密着型通所介護及び予防給

　　付型通所サービスの事業（以下「事業」という）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、デイサロンよっといでで事業の提供に当たる者（以下

　　「従業者」という）が要介護状態又は要支援状態にある高齢者（以下「要介護者等」と

　　いう）に対し、適正な指定通所介護・指定介護予防通所介護を提供することを目的とし

　　ます。

（２）運営方針

　　　事業所の通所介護従事者は、要介護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

　　を行うことにより、利用者の社会的孤立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ように援助サービスを行います。事業の実施に当

　　ては、北九州市、地域の保健・医療・福祉サービスとの密接な連携を図り、総合的なサ

　　ービスの提供に努めるものとします。

（３）サービスの内容

　　　①生活指導（相談援助等）

　　　②機能訓練（日常動作訓練）

　　　③介護サービス

　　　④介護方法の指導（家族介護者教室）

　　　⑤健康状態の確認

　　　⑥送迎

　　　⑦入浴サービス

　　　⑧時間延長サービス

　　　⑨その他利用者に対する便宜の提供

　　　⑩食事提供

定員

営業日

営業時間帯

介護サービス提供時間



４．利用者負担金

（１）１日の利用料金（自己負担）

　　＜サービス単位・料金＞

　【地域密着型通所介護料金表】

　※１年間で１ヶ月の利用延べ人数が３００人未満の場合は下記の単位数により算定

加算単位 利用者 利用者 利用者

入浴加算 １割負担額 ２割負担額 ３割負担額

要介護度１ ３０５ ４０ ３４５ ３５０円 ７００円 １,０５０円

要介護度２ ３５１ ４０ ３９１ ３９７円 ７９３円 １,１９０円

要介護度３ ３９６ ４０ ４３６ ４４３円 ８８５円 １,３２７円

要介護度４ ４４０ ４０ ４８０ ４８７円 ９７４円 １,４６１円

要介護度５ ４８７ ４０ ５２７ ５３５円 １,０６９円 １,６０３円

要介護度１ ４１６ ４０ ４５６ ４６３円 ９２５円 １,３８７円

要介護度２ ４７８ ４０ ５１８ ５２６円 １,０５１円 １,５７６円

要介護度３ ５４０ ４０ ５８０ ５８９円 １,１７７円 １,７６５円

要介護度４ ６００ ４０ ６４０ ６４９円 １,２９８円 １,９４７円

要介護度５ ６６３ ４０ ７０３ ７１３円 １,４２６円 ２,１３９円

要介護度１ ４３６ ４０ ４７６ ４８３円 ９６６円 １,４４８円

要介護度２ ５０１ ４０ ５４１ ５４９円 １,０９７円 １,６４６円

要介護度３ ５６６ ４０ ６０６ ６１５円 １,２２９円 １,８４４円

要介護度４ ６２９ ４０ ６６９ ６７９円 １,３５７円 ２,０３５円

要介護度５ ６９５ ４０ ７３５ ７４６円 １,４９１円 ２,２３６円

要介護度１ ６５７ ４０ ６９７ ７０７円 １,４１４円 ２,１２１円

要介護度２ ７７６ ４０ ８１６ ８２８円 １,６５５円 ２,４８３円

要介護度３ ８９６ ４０ ９３６ ９５０円 １,８９９円 ２,８４８円

要介護度４ １,０１３ ４０ １,０５３ １,０６８円 ２,１３６円 ３,２０４円

要介護度５ １,１３４ ４０ １,１７４ １,１９１円 ２,３８１円 ３,５７２円

要介護度１ ６７８ ４０ ７１８ ７２８円 １,４５６円 ２,１８４円

要介護度２ ８０１ ４０ ８４１ ８５３円 １,７０６円 ２,５５９円

要介護度３ ９２５ ４０ ９６５ ９７９円 １,９５７円 ２,９３６円

要介護度４ １,０４９ ４０ １,０８９ １,１０５円 ２,２０９円 ３,３１３円

要介護度５ １,１７２ ４０ １,２１２ １,２２９円 ２,４５８円 ３,６８７円

要介護度１ ７５３ ４０ ７９３ ８０５円 １,６０９円 ２,４１３円

要介護度２ ８９０ ４０ ９３０ ９４３円 １,８８６円 ２,８２９円

要介護度３ １,０３２ ４０ １,０７２ １,０８７円 ２,１７４円 ３,２６１円

要介護度４ １,１７２ ４０ １,２１２ １,２２９円 ２,４５８円 ３,６８７円

要介護度５ １,３１２ ４０ １,３５２ １,３７１円 ２,７４２円 ４,１１３円

２時間以上３
時間未満

３時間以上４
時間未満

４時間以上５
時間未満

５時間以上６
時間未満

６時間以上７
時間未満

７時間以上８
時間未満

所要時間 要介護度 基本単位 合計単位数



要介護度１ ７８３ ４０ ８２３ ８３５円 １,６６９円 ２,５０４円

要介護度２ ９２５ ４０ ９６５ ９７９円 １,９５７円 ２,９３６円

要介護度３ １,０７２ ４０ １,１１２ １,１２８円 ２,２５５円 ３,３８３円

要介護度４ １,２２０ ４０ １,２６０ １,２７８円 ２,５５６円 ３,８３３円

要介護度５ １,３６５ ４０ １,４０５ １,４２５円 ２,８５０円 ４,２７４円

　※若年性認知症の方の場合、６０単位／日 別途加算されます。

　利用料金は上表の合計単位数に１単位あたりの単価１０.１４ 円を乗じて算定し、利用者

　負担はその１割もしくは２割の額となります。また、入浴等のサービスを提供しなかった

　場合は、その部分の加算はありません。

　【予防給付型通所サービス料金表】

利用者負担額 利用者負担額 利用者負担額

（１割） （２割） （３割）

要支援１ １,８２４円 ３,６４７円 ５,４７０円

要支援２ ３,６７２円 ７,３４４円 １１,０１５円

　※若年性認知症の方の場合、１ヵ月２４０単位別途加算されます。

　利用料金は上表の合計単位数に１単位あたりの単価１０.１４ 円を乗じて算定し、利用者

　負担はその１割から３割の額となります。

　○地域通所介護送迎減算（４７単位／片道）

　　利用者が自ら事業所に通う場合（家族等が送迎を実施する場合）

　○高齢者虐待防止処置未実施減算（所定単位数の１．０％を減算）

　　虐待の発生又はその再発を防止するための以下の措置が講じられていない場合

　　・虐待の防止のための対策を検討する委員会（テレビ電話装置等の活用可能）を定期的

　　　に開催するとともに、その結果について、従業者に周知徹底を図ること。

　　・虐待の防止のための指針を整備すること。

　　・従業者に対し、虐待の防止のための研修を定期的に実施すること。

　　・上記措置を適切に実施するための担当者を置くこと。

　○業務継続計画未実施減算（所定単位数の１．０％を減算）

　　感染症や災害が発生した場合であっても、必要な介護サービスを継続的に提供できる体

　制を構築するため、業務継続に向けた計画の策定の徹底を求める観点から、感染症若しく

　は災害のいずれか又は両方の業務継続計画が未策定の場合、基本報酬を減算する。

　○介護職員等処遇改善加算 Ⅱロ

　　合計単位数にサービス別加算率（通所介護・予防／12.5%）を乗じた単位数の１割から３

　割をご負担いただきます。

８時間以上９
時間未満

介護予防通所介護

1,798単位

3,621単位



　上記の基本となる時間は、実際のサービス提供時間ではなく、お客様の居宅サービス・介

　護予防サービス計画（ケアプラン）の定められた目安を基準とします。

（２）その他の費用

　サービスの利用によって下記の利用料金をお支払いいただきます。

　①サービスが介護保険の適応を受ける場合は、原則としてサービス費の１割から３割をお

　　支払いいただきます。

　②サービス費が介護保険の適応を受けない部分については、サービス費全額（１０割）を

　　お支払いいただきます。

　③保険料の滞納などにより、サービス費の１割から３割の［利用者負担金］で利用できな

　　い場合は、手続きが必要となります。

（３）利用者負担金のお支払い方法

　　　事業者は、当月の利用者負担金の請求に明細を付して、翌月１０日までに利用者に請

　　求し、利用者は翌月２０日までに支払います。

　　※	現金による支払・口座自動引落（いずれか選択）

（４）領収書の発行

　　　領収書は、利用者様から利用者負担金の支払いを受けたときは、領収書を発行致しま

　　す。

５．キャンセル料（利用料金以外）

　①昼食代:８時３０分までに休み等の連絡がない場合、昼食代４００円を請求致します。

　②ガソリン代（迎え）:８時００分～８時３０分までに休み等の連絡がなく迎えに至った

　　場合は、ガソリン代として５１０円を請求致します。

６．サービス利用にあたっての留意点

利用前、利用中の飲酒、デイルーム内の喫煙は禁止させて頂きます

他の利用者様に対する暴言暴力等があった場合は、利用をお断りす

る事があります

必要なとき以外に持参されて紛失されても責任を負いかねます

日常生活に要する費用で本人負担となるもの 要した費用の実費

飲酒・喫煙行為

迷惑行為等

貴重品の管理

オムツ代 実費

キャンセル料 後述記載

治療食 １食　５４円 キザミ食・ミキサー食等

治療食(外注) 要した費用の実費 キザミ食・ミキサー食等

昼食費 １食　４００円

種類 利用者負担金 備考

交通費 片道　５１０円 通常のサービス実施地域以外に居住する場合



７．サービス提供情報開示の実施状況

８．非常災害対策

　　事業者は、非常災害その他緊迫の事態に備え、常に関係機関と連絡を密にし、とるべき

　措置についてあらかじめ消防計画等の対策をたてて、年２回利用者様及び従業員の訓練を

　行います。

９．緊急時の対応方法

　　サービス提供中に様態の変化等があった場合は、事前の打ち合わせにより、主治医、救

　急隊、ご家族、介護支援事業者などへ連絡します。

１０．事故発生時の対応方法

　　サービス提供時間中に不慮の事故が起こった場合は、市町村、ご家族、介護支援事業者、

　救急隊などへ早急に連絡し処置します。補償など責任問題が発生した時は、下記に記載し

　ている保険会社にて対応し、事故・処置などの内容については記録保管致します。

１１．虐待の防止について

　　事業者は、利用者等の人権の擁護・虐待の防止等のために、次に掲げるとおり必要な

　　措置を講じます。

（１） 虐待防止に関する責任者を選定しています。

（２） 従業者に対する虐待防止を啓発･普及するための研修を半年に１度実施しています。

１２．非常災害対策（ＢＣＰ）について

（１）事業所の管理者が各種計画・施策に基き、事業継続計画（BCP）の推進を図ります。

（２）従業員に対する非常災害対策を啓発・普及するための訓練及び研修を半年に１回実施

　　　しています。

１３．ハラスメントの防止対策

　　事業者は、介護現場で働く職員の安全確保と安心して働き続けられる労働環境が築ける

　ようハ ラスメントの防止に向け取り組みます。

　①事業所内において行われる優越的な関係を背景とした言動や、業務上必要かつ相当な範

　　囲を 超える下記の行為は組織として許容しません。

　　（１）身体的な力を使って危害を及ぼす（及ぼされそうになった）行為

　　（２）個人の尊厳や人格を言葉や態度によって傷つけたり、おとしめたりする行為 

　　（３）意に沿わない性的言動、好意的態度の要求等、性的ないやがらせ行為

第三者評価機関 無

運営推進会議 有

虐待防止に関する責任者 生活相談員　酒井　敬子

開示の状況 （有・無）



　　上記は、当該法人職員、取引先事業者の方、ご利用者及びその家族等が対象となります。 

　②ハラスメント事案が発生した場合、マニュアルなどを基に即座に対応し、再発防止会議

　　等により、同時案が発生しない為の再発防止策を検討します。

　③職員に対し、ハラスメントに対する基本的な考え方について半年に１回研修などを実施

　　します。また、定期的に話し合いの場を設け、介護現場におけるハラスメント発生状況

　　の把握に努めます。

　④ハラスメントと判断された場合には行為者に対し、関係機関への連絡、相談、環境改善

　　に対する必要な措置、利用契約の解約等の措置を講じます。

１４．損害賠償責任保険

　　保険会社 　あいおい損害保険株式会社

　　保険内容 　賠償責任保険（介護保険・社会福祉事業者総合保険）

１５．相談窓口、苦情対応

　★　公的機関においても、次の機関において苦情申し出ができます。

　　※　門司区保健福祉課介護保険担当

　　　　所在地　　北九州市門司区清滝１丁目１番１号

　　　　利用時間　午前８：３０～午後５：００月曜日～金曜日

　　　　ＴＥＬ　　０９３－３３１－１８９４

　　※　小倉北区保健福祉課介護保険担当

　　　　所在地　　北九州市小倉北区大手町１番１号

　　　　利用時間　午前８：３０～午後５：００月曜日～金曜日

　　　　ＴＥＬ　　０９３－５８２－３４３３

利用者相談 事業所内または必要に応じて変更可

利用時間 月曜日～金曜日　９：００～１７：００

連絡先 ０９３－５６２－５７７８

ＦＡＸ ０９３－５６２－５７８８

利用者相談 デイサロンよっといで内

当法人　顧問 窓口担当者　　司法書士　岡 　信太郎

ＦＡＸ ０９３－９６５－８５５１

メール yottoide@fureai-web.net

当事業所 窓口担当者　　末廣　ちあき

利用時間 月曜日～土曜日　８：３０～１７：３０

連絡先 ０９３－９６５－８５５０
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　　※　小倉南区保健福祉課介護保険担当

　　　　所在地　　北九州市小倉南区若園５-１-２

　　　　利用時間　午前８：３０～午後５：００月曜日～金曜日

　　　　ＴＥＬ　　０９３－９５１－４１２７

　　※　若松区保健福祉課介護保険担当

　　　　所在地　　北九州市若松区浜町１丁目１番１号

　　　　利用時間　午前８：３０～午後５：００月曜日～金曜日

　　　　ＴＥＬ　　０９３－７６１－４０４６ 

　　※　八幡東区保健福祉課介護保険担当

　　　　所在地　　北九州市八幡東区中央１丁目１番１号

　　　　利用時間　午前８：３０～午後５：００月曜日～金曜日

　　　　ＴＥＬ　　０９３－６７１－６８８５

　　※　八幡西区保健福祉課介護保険担当

　　　　所在地　　北九州市八幡西区黒崎３丁目１５番３号

　　　　利用時間　午前８：３０～午後５：００月曜日～金曜日

　　　　ＴＥＬ　　０９３－６４５－１４４６

　　※　戸畑区保健福祉課介護保険担当

　　　　所在地　　北九州市戸畑区千防１丁目１番１号

　　　　利用時間　午前８：３０～午後５：００月曜日～金曜日

　　　　ＴＥＬ　　０９３－８７１－１５０５

　　※　福岡県国民健康保険団体連合会

　　　　所在地　　福岡市博多区吉塚本町１３番４７号

　　　　利用時間　午前８：３０～午後５：００月曜日～金曜日

　　　　ＴＥＬ　　０９２－６４２－７８５９

１６．事業者の概要

名称・法人種別 有限会社　故郷

代表者氏名 野村　啓太

所在地・連絡先 北九州市小倉南区徳力７丁目１８番８号

ＴＥＬ ０９３－９６５－７００５



令和 年 月 日

有限会社　故郷

デイサロンよっといで

代理人氏名 印 　続柄(　　　)

利用者家族 印

上記の重要事項の説明を受け同意しました。

利用者氏名 印


