
 

重 要 事 項 説 明 書 

（認知症対応型通所介護事業所） 

 

 

１. 事業者 

（１）法人名    一般社団法人 花央 

（２）法人所在地  長崎県佐世保市鹿町町下歌ヶ浦４４１番地 

（３）電話番号   ０９５６－７７－５５６６ 

（４）代表者氏名  濵 田 旭 

（５）設立年月日  平成 ２３ 年 １ 月 ２１ 日 

 

2. 事業所の概要 

（１）事業所の種類  認知症対応型通所介護事業所 

（２）事業所の目的  認知症対応型通所介護 

（３）事業所の名称  認知症対応型通所介護事業所うえんの 

（４）事業所の所在地 長崎県佐世保市鹿町町上歌ヶ浦４４１番地 

（５）電話番号    ０９５６－７７－５５６６ 

（６）管理者     松原 由美子 

（７）当事業所の運営方針 

・認知症対応型通所介護事業所うえんのは、地域に根差し地域と密着し、ご利用者 

が喜んで参加できる施設を目指します。 

・関係市町村、医療機関・福祉機関との密接な連携を図り、ご利用者の立場にたっ

た総合的なサービスを提供できるように努めます。 

・職員の質の向上を図り、各種の研修会、講習会及び社内研修に於いて更なる研

鑽に努めます。 

（８）開設年月日 平成２４年６月１日 

（９）定員    １２人 

 

3. 事業実施地域及び営業時間 

（１）通常の事業の実施地域  佐世保市（離島を除く） 



（２）営業日及び営業時間 

営業日  毎週月曜日～金曜日 

受付時間   ８：３０～１７：３０ 

営業時間   ９：００～１７：００ 

 

4. 職員の配置状況 

職 種 資 格 常 勤 非常勤 業 務 内 容 計 

管理者  介護福祉士 １名  従業者・業務の管理 １名（兼務） 

生活相談員  介護福祉士 １名 １名 調整・相談援助 ２名（兼務） 

介護職員 

 

 

 
１名 

３名 

以上 

健康管理・身体介護 

日常生活の援助 

４名以上 

（兼務含む） 

機能訓練指導員 看護師 
 １名 

健康管理・運動機能向

上 
１名以上 

 

５.認知症対応型通所介護計画の作成 

（１）認知症対応型通所介護の提供を開始する際には、利用者の心身の状況、希望

及びその置かれている状況並びに家族介護者の状況を十分に把握し、個別に認知

症対応型通所介護計画を作成します。 

（２）認知症対応型通所介護計画の作成にあたっては、既に居宅サービス計画が作

成されている場合は、当該居宅サービス計画の内容に沿って作成します。 

（３）認知症対応型通所介護計画の作成、変更の際には、利用者又は家族に対し当

該計画の内容を説明し、同意を得て、当該認知症対応型通所介護計画を交付する

ものとします。 

（４）利用者に対し、認知症対応型通所介護計画に基づいて各種サービスを提供す

るとともに、継続的なサービスの管理、評価を行い記録します。 

 

6.介護の内容  

認知症対応型通所介護の内容は次のとおりとします。 

（１）入浴の介助・見守り 

（２）排泄の介助・見守り 

（３）日常生活の中での機能訓練 



（４）日常生活の中の相談、助言 

（５）その他日常生活上の世話、日常生活動作の介助、要望に応じます。 

 

7.介護等 

（１）介護は、利用者の心身の状況に応じ、利用者の自立の支援と日常生活の充実

に資するよう、適切な技術をもって行うものとします。 

（２）利用者に対して、利用者の負担により、当該事業所における介護従業者以外の

者による介護を受けさせないものとします。 

（３）利用者の食事その他の家事等は、原則として利用者と介護従業者が共同で行

うよう努めるものとします。 

 

8.社会生活上の便宜の提供等 

（１）本事業所は、利用者の趣味又は嗜好に応じた活動の支援に努めるものとしま

す。 

（２）本事業所は、利用者が日常生活を営む上で必要な行政機関に対する手続等に

ついて、その者又はその家族が行うことが困難である場合は、その者の同意を得

て、代わって行うものとします。 

（３）本事業所は、常に利用者の家族との連携を図るとともに、利用者とその家族と

の交流等の機会を確保するよう努めるものとします。 

 

９.衛生管理等 

（１）介護員等の清潔の保持及び健康状態について、必要な管理を行います。 

（２）事業所の設備及び備品等について、衛生的な管理に努めます。 

（３）事業所において感染者が発生し、又はまん延しないように、次に掲げる措置を

講じます。 

①事業所における感染症の予防及びまん延の防止のための対策を検討する委員

会を概ね６ケ月に１回以上開催するとともに、その結果について、従業者に周知徹

底しています。 

②事業所における感染症の予防及びまん延の防止のための指針を整備しています。 

③従業者における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

に実施します。 



１０.業務継続計画の策定等について 

（１）感染症や非常災害の発生時において、利用者に対する指定認知症対応型通所

介護の提供を継続的に実施する為の、及び非常時の体制で早期の業務再開を図る

ための計画（業務継続計画）を策定し、当該業務継続計画に従って必要な措置を講

じます。 

（２）従業者に対し、業務継続計画について周知するとともに、必要な研修及び訓練

を定期的に実施します。 

（３）定期的に業務継続計画の見直しを行い、必要に応じて業務継続計画の変更を

行います。 

 

１１.虐待・身体拘束の防止について 

事業者は、利用者等の人権の擁護・虐待及び身体的拘束等の発生又はその防止す

るために、次に掲げるとおり必要な措置を講じます。 

（１）虐待防止・身体拘束等の適正化に関する担当者を選定しています。 

（２）虐待防止・身体拘束等の適正化のための対策を検討する委員会を定期的に開

催し、その結果について、従業者に周知徹底をはかっています。 

（４）虐待防止・身体拘束等の適正化のための指針の整備をしています。 

（５）従業者に対して、虐待防止・身体的拘束等の適正化のための定期的な研修を

実施する等の措置を講じます。 

（６）サービス提供中に、当該事業所従業者又は養護者（現に養護している家族・親

族・同居人等）による虐待等を受けたと思われる利用者を発見した場合は、速やか

に、これを市町村に通報します。 

（７）事業所は、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、身体的拘束等を行いません。 

 やむを得ず身体的拘束等を行う場合には、事前に十分な説明のうえ、利用者又は

家族等に同意を得るとともにその態様及び時間、その際の利用者の心身状況並び

に緊急やむを得ない理由を記録いたします。 

  

12.利用料等 

（１）指定認知症対応型通所介護を提供した場合の利用料の額は、法定代理受領分

である介護報酬告示上の額の 1割、2割または 3割とします。ただし、法定代理受



領サービスに該当しない指定認知症対応型通所介護に係る利用料の支払を受け

た場合は、提供した指定認知症対応型通所介護の内容、費用の額その他必要と認

められる事項を記載したサービス提供証明書を利用者に対して交付します。 

（２）利用料金 

ア 基本部分 （１日につき） 

（当事業所に該当するサービス提供時間が７時間以上８時間未満の場合） 

認
知
症
対
応
型
通
所
介
護 

介護度 単位数 
費用額 

（１０割分） 

利用者負担額 

１割 ２割 ３割 

要介護１ ９９4 ９､９4０円 ９９4円 １､９８8円 ２､９82円 

要介護２ １､１０2 １１､０2０円 １､１０2円 ２､２０4円 ３､３０6円 

要介護３ １､２10 １２､10０円 １､２10円 ２､４20円 ３､６30円 

要介護４ １､３１9 １３､１90円 １､３１9円 ２､６３8円 ３､９57円 

要介護５ １､４２7 １４､２70円 １､４２7円 ２､８54円 ４､２81円 

 

（当事業所に該当するサービス提供時間が６時間以上７時間未満の場合） 

認
知
症
対
応
型
通
所
介
護 

介護度 単位数 
費用額 

（１０割分） 

利用者負担額 

１割 ２割 ３割 

要介護１ ８80 ８､80０円 ８80円 １､７60円 ２､６40円 

要介護２ ９７4 ９､７4０円 ９７4円 １､９４8円 ２､９22円 

要介護３ １､０６6 １０､６6０円 １､０６6円 ２､１32円 ３､１９8円 

要介護４ １､１61 １１､61０円 １､１61円 ２､３22円 ３､４83円 

要介護５ １､２５6 １２､５6０円 １､２60円 ２､５20円 ３､７80円 

 

（当事業所に該当するサービス提供時間が４時間以上５時間未満の場合） 

認
知
症
対
応
型
通
所
介
護 

介護度 単位数 
費用額 

（１０割分） 

利用者負担額 

１割 ２割 ３割 

要介護１ ５６9 ５､６9０円 ５６9円 １､１３8円 １､７０7円 

要介護２ ６２6 ６､２6０円 ６２6円 １､２５2円 １､８７8円 

要介護３ ６８4 ６､８4０円 ６８4円 １､３６8円 ２､０52円 

要介護４ ７４1 ７､４1０円 ７４1円 １､４８2円 ２､２２3円 

要介護５ ７９9 ７､９9０円 ７９9円 １､５９8円 ２､３９7円 



イ 加算・減算 

加算内容 単位数 
費用 

総額 

利用者負担額 

１割 ２割 ３割 

入浴加算（Ⅰ） １日つき 40 400円 40円 80円 120円 

入浴加算（Ⅱ） １日つき 55 550円 55円 110円 165円 

同一建物減算 １日につき △94 △940円 △94円 △188円 △282円 

処遇改善加算等 <令和６年５月末日ご利用分まで> 

介護職員処遇改善加

算（Ⅰ） 
１月につき 

１日あたりの基本単位数の額と加算をあわせた総単位

数に１０.４％を加算 

介護職員等特定処遇

改善加算（Ⅱ） 
１月につき 

１日あたりの基本単位数の額と加算をあわせた総単位

数に２.４％を加算 

介護職員等ベースア

ップ等支援加算 
１月につき 

１日あたりの基本単位数の額と加算をあわせた総単位

数に２.３％を加算 

処遇改善加算等 <令和６年６月１日ご利用分から> 

介護職員等処遇改善

加算（Ⅱ） 
１月につき 

１日あたりの基本単位数の額と加算をあわせた総単位

数に１７.４％を加算 

介護保険給付の対象とならないサービス 

①食事代 昼食 ５０７円 ※ムース食、ゼリー食、嗜好食品等は別途料金がかかります。 

②オムツ代 実費負担 

③その他 

・日常生活において通常必要となるものに係る費用で、利用者が負担すること

が適当と認められるもの。 

・利用者の希望によって、身の回りの品として日常生活に必要なもの。 

・利用者の希望によって、教養娯楽として日常生活に必要なもの。 

（３）利用料の支払いは、月ごとに発行する請求書に基づき、当法人の指定口座へ

振り込み又は、本事業所へ持参するものとします。 

（４）（利用料の算定方法） 

費用の総額 サービス単位 × １０.００円／単位 （円未満切捨て） 

保険給付額 

費用の総額  × ０.９ （円未満切捨て） 

費用の総額  × ０.８ （円未満切捨て） 

費用の総額  × ０.７ （円未満切捨て） 

利用料 費用の総額  － 保険給付額 

当該、指定認知症対応型通所介護が法定代理受領サービスであるときは、その１割、２割ま

たは３割の額とします。 



（５）前項の費用の支払いを受ける場合には、利用者またはその家族に対して事前

に文書で説明をした上で、支払いに同意する旨の署名（記名押印）を受けることと

します。 

（６）尚、指定認知症対応型通所介護の内容及び料金その他の費用の額は事業所の

見やすい場所に掲示します。 

 

１３.緊急時における対応策 

本事業所の従業者は、現に指定認知症対応型通所介護の提供を行っているときに、

利用者に病状の急変が生じた場合その他必要な場合には、速やかに主治の医師や

あらかじめ事業者が定めた協力医療機関への連絡を行う等の必要な措置を講じま

す。 

 

1４.秘密保持 

（１）本事業所の従業者は、正当な理由がなく、その業務上知り得た利用者またはそ

の家族の秘密を漏らさない。 

（２）本事業所は、従業者であった者が、正当な理由がなく、その業務上知り得た利

用者またはその家族の秘密を漏らすことがないよう必要な措置を講じる。 

（３）本事業所は、サービス担当者会議等において、利用者の個人情報を用いる場

合には利用者の同意を、利用者の家族の個人情報を用いる場合には当該家族の

同意をあらかじめ文書により得ておく。 

 

1５.運営推進会議 

・事業所が地域に密着し、地域に開かれたものにするために、運営推進会議を設置

します。 

・事業所は、運営推進会議の設置、運営等に関する事項について、運営推進会議規

則を定めます。 

 

 

 

 

 



1６.相談、要望、苦情の窓口 

認知症対応型通所介護に関する相談、要望、苦情等は生活相談員か事項の窓口ま

でお申し付け下さい。（「利用者から苦情を処理するために講ずる措置の概要」を

参照してください。） 

 

 

緊急連絡先 

   

 氏名  

住所 〒 

電話番号  

続柄  

主 治 医 

 病院又は診療所名 しかまち心療内科 

医師名 浜田 旭 医師 

住所 長崎県佐世保市鹿町町上歌ケ浦４４６番地１ 

電話番号 0956-77-5656 

 

サービス相談・苦情等窓口：認知症対応型通所介護 うえんの 

電話番号 ０９５６－７７－５５６６ 

担当  松原 由美子 

              （受付時間 月曜日～金曜日 9時～17時） 

相談・苦情等その他の窓口： 佐世保市役所 長寿社会課 

               （佐世保市八幡町 1-10 電話：0956-24-1111） 

                 長崎県国民健康保険連合会 

               （長崎市今博多町 8-2 電話：095-826-7293） 



1７,重要事項説明の年月日 

この重要事項説明書の説明年月日 令和  年  月  日 

 

上記内容について、利用者に説明を行いました。 

 

 

 

 

 

 

 

 

           

私は重要事項について説明を受け、同意し、重要事項説明書の交付を受けました。 

 

 

 事業者 

（事業者名）         認知症対応型通所介護 うえんの  

（介護保険事業所番号）  ４２９０２００８１７ 

（所在地）           長崎県佐世保市鹿町町上歌ヶ浦 441番地 

（法人名）           一般社団法人花央 

（責任者）           代表理事 濵田 旭                     

（説明者）           松原 由美子        

 

（利用者）                       

 

上記署名は                    （続柄      ）が代行しました。 

 


