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指定地域密着型通所介護事業利用重要事項説明書  
 

 利用者に対する指定地域密着型通所介護サービス提供開始にあたり、指定地域密着型通所介護事業運営規

程について当事業者が利用者に説明すべき事項は次のとおりです。 

 

1 事業者 

事業者の名称 特定非営利活動法人たすけあい佐賀 

法人所在地 佐賀県佐賀市嘉瀬町大字中原 2516 番地 1 

法人種別 特定非営利活動法人 

代表者氏名 吉村 香代子 

電話番号 0952－23－6950 

 

2 事業所 

名称 たすけあい佐賀かせデイサービス 

所在地 佐賀県佐賀市嘉瀬町大字中原 2516 番地 1 

介護保険指定 

事業所番号 
4190100539 

指定年月日 平成 31年 3 月 1日 

管理者氏名 豆田 明日美 

電話番号 0952－23－6950 

FAX番号 0952－25－9773 

 

3 事業所で併せて実施する事業 

事業の種類 
佐賀県知事の事業者指定 利用定員 

指定年月日 指定番号 

18人 
第一号通所事業 平成 31年 3 月 1日 4190100539 

 

4 事業の目的及び運営方針 

1要介護状態等となった場合において、その利用者が可能な限りその居宅において、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独感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

担の軽減を図ります。 

2利用者の意思及び人格を尊重して、常に利用者の立場に立ったサービスの提供に努めます。 

3事業を運営するにあたって、地域との結びつきを重視し、市町村等保険者、居宅サービス事業者、そ

の他の保健医療サービス及び福祉サービスを提供する者との連携に努めます。 

 

5 職員体制 (令和 5年 9月 1 日現在) 

職員の職種 管理者 生活相談員 看護職員 介護職員 
機能訓練 

指導員 

員 数 1名(兼務) 8名(兼務) 2名(兼務) 9名(兼務) 2名(兼務) 

6 営業日及び営業時間・利用申込窓口 



営業日 毎週月曜日から日曜日 

営業時間 午前 9時から午後 5 時 

利用申込窓口 
当事業所 

利用申込窓口担当 生活相談員 電話番号 0952－23－6950 

 

7 事業の実施地域 

事業の実施地域 佐賀市(三瀬村、富士町を除く) 

 

8 定員 

定員 18人 

 

9 施設サービスの概要 

 (1) 介護保険給付サービス 

 ① 相談及び援助 

 ② 入浴サービス 

 ③ 送迎サービス 

 ④ 健康管理 

 (2) 介護保険給付外サービス 

 ① 通常の事業の実施地域を越えて送迎に要する費用（1 ㎞毎 50円） 

 ② 通常要する時間を超えての介護であって、利用者の選定に係るものの実施に伴い 

 必要とする費用（1時間毎 300円） 

 ③ 食事代（昼食 500円） 

 ④ おむつ代（実費） 

 ⑤ その他介護の提供に当たって通常必要になる、日常生活上の便宜の提供に係る費用 

 

10 提供するサービスの第三者評価の実施状況 

実施の有無  有 ・ 無 

実施年月日(直近実施日)        令和  年  月  日 

実施評価機関の名称                     

評価結果の開示状況    

 

 
11 提供するサービスの利用単位、利用者負担額 

 
(利用者負担割合 1割) 

サービス内容 算定項目 単位数 利用者負担額 

地域通所介護 11 

イ 

地

域

密

着

型

通

所

介

護

費 

3 時間以上 

4 時間未満 

要介護 1 415 単位/回 415 円/回 

地域通所介護 12 要介護 2 476 単位/回 476 円/回 

地域通所介護 13 要介護 3 538 単位/回 538 円/回 

地域通所介護 14 要介護 4 598 単位/回 598 円/回 

地域通所介護 15 要介護 5 661 単位/回 661 円/回 

地域通所介護 21 

4 時間以上 

5 時間未満 

要介護 1 435 単位/回 435 円/回 

地域通所介護 22 要介護 2 499 単位/回 499 円/回 

地域通所介護 23 要介護 3 564 単位/回 564 円/回 

地域通所介護 24 要介護 4 627 単位/回 627 円/回 

地域通所介護 25 要介護 5 693 単位/回 693 円/回 

地域通所介護 31 

5 時間以上 

6 時間未満 

要介護 1 655 単位/回 655 円/回 

地域通所介護 32 要介護 2 773 単位/回 773 円/回 

地域通所介護 33 要介護 3 893 単位/回 893 円/回 

地域通所介護 34 要介護 4 1,010 単位/回 1,010 円/回 

地域通所介護 35 要介護 5 1,130 単位/回 1,130 円/回 

地域通所介護 41 

6 時間以上 

7 時間未満 

要介護 1 676 単位/回 676 円/回 

地域通所介護 42 要介護 2 798 単位/回 798 円/回 

地域通所介護 43 要介護 3 922 単位/回 922 円/回 

地域通所介護 44 要介護 4 1,045 単位/回 1,045 円/回 

地域通所介護 45 要介護 5 1,168 単位/回 1,168 円/回 



地域通所介護 51 

7 時間以上 

8 時間未満 

要介護 1 750 単位/回 750 円/回 

地域通所介護 52 要介護 2 887 単位/回 887 円/回 

地域通所介護 53 要介護 3 1,028 単位/回 1,028 円/回 

地域通所介護 54 要介護 4 1,168 単位/回 1,168 円/回 

地域通所介護 55 要介護 5 1,308 単位/回 1,308 円/回 

地域通所介護 61 

8 時間以上 

9 時間未満 

要介護 1 780 単位/回 780 円/回 

地域通所介護 62 要介護 2 922 単位/回 922 円/回 

地域通所介護 63 要介護 3 1,068 単位/回 1,068 円/回 

地域通所介護 64 要介護 4 1,216 単位/回 1,216 円/回 

地域通所介護 65 要介護 5 1,360 単位/回 1,360 円/回 

 

ロ 入浴介助加算 入浴介助加算(Ⅰ) 40 単位/日 40 円/日 

ハ 科学的介護推進体制加算 科学的介護推進体制加算 40 単位/月 40 円/月 

二 サービス提供体制強化加算 サービス提供体制強化加算(Ⅰ)  (注 1) 22 単位/回 22 円/回 

介護職員処遇改善加算 介護職員処遇改善加算Ⅰ           (注 2) (1 月につき ＋所定単位×59／1000) 

介護職員等ベースアップ等支援加算 介護職員等ベースアップ等支援加算 (注 3) (1 月につき ＋所定単位×11／1000) 

(注１)、(注 2)、(注 3)当該加算は区分支給限度額の算定対象からは除かれます。 

所定単位はイから二までにより算定した単位数の合計です。 

 
(利用者負担割合 2割) 

サービス内容 算定項目 単位数 利用者負担額 

地域通所介護 11 

イ 

地

域

密

着

型

通

所

介

護

費 

3 時間以上 

4 時間未満 

要介護 1 415 単位/回 830 円/回 

地域通所介護 12 要介護 2 476 単位/回 952 円/回 

地域通所介護 13 要介護 3 538 単位/回 1,076 円/回 

地域通所介護 14 要介護 4 598 単位/回 1,196 円/回 

地域通所介護 15 要介護 5 661 単位/回 1,322 円/回 

地域通所介護 21 

4 時間以上 

5 時間未満 

要介護 1 435 単位/回 870 円/回 

地域通所介護 22 要介護 2 499 単位/回 998 円/回 

地域通所介護 23 要介護 3 564 単位/回 1,128 円/回 

地域通所介護 24 要介護 4 627 単位/回 1,254 円/回 

地域通所介護 25 要介護 5 693 単位/回 1,386 円/回 

地域通所介護 31 

5 時間以上 

6 時間未満 

要介護 1 655 単位/回 1,310 円/回 

地域通所介護 32 要介護 2 773 単位/回 1,546 円/回 

地域通所介護 33 要介護 3 893 単位/回 1,786 円/回 

地域通所介護 34 要介護 4 1,010 単位/回 2,020 円/回 

地域通所介護 35 要介護 5 1,130 単位/回 2,260 円/回 

地域通所介護 41 

6 時間以上 

7 時間未満 

要介護 1 676 単位/回 1,352 円/回 

地域通所介護 42 要介護 2 798 単位/回 1,596 円/回 

地域通所介護 43 要介護 3 922 単位/回 1,844 円/回 

地域通所介護 44 要介護 4 1,045 単位/回 2,090 円/回 

地域通所介護 45 要介護 5 1,168 単位/回 2,336 円/回 

地域通所介護 51 

7 時間以上 

8 時間未満 

要介護 1 750 単位/回 1,500 円/回 

地域通所介護 52 要介護 2 887 単位/回 1,774 円/回 

地域通所介護 53 要介護 3 1,028 単位/回 2,056 円/回 

地域通所介護 54 要介護 4 1,168 単位/回 2,336 円/回 

地域通所介護 55 要介護 5 1,308 単位/回 2,616 円/回 

地域通所介護 61 

8 時間以上 

9 時間未満 

要介護 1 780 単位/回 1,560 円/回 

地域通所介護 62 要介護 2 922 単位/回 1,844 円/回 

地域通所介護 63 要介護 3 1,068 単位/回 2,136 円/回 

地域通所介護 64 要介護 4 1,216 単位/回 2,432 円/回 

地域通所介護 65 要介護 5 1,360 単位/回 2,720 円/回 

 

ロ 入浴介助加算 入浴介助加算(Ⅰ) 40 単位/日 80 円/日 

ハ 科学的介護推進体制加算 科学的介護推進体制加算 40 単位/月 80 円/月 

二 サービス提供体制強化加算 サービス提供体制強化加算(Ⅰ) (注 1) 22 単位/回 44 円/回 

介護職員処遇改善加算 介護職員処遇改善加算Ⅰ (注 2) (1 月につき ＋所定単位×59／1000) 

介護職員等ベースアップ等支援加算 介護職員等ベースアップ等支援加算 (注 3) (1 月につき ＋所定単位×11／1000) 

(注１)、(注 2)、(注 3)当該加算は区分支給限度額の算定対象からは除かれます。 

所定単位はイから二までにより算定した単位数の合計です。 

 

 

(利用者負担割合 3割) 

サービス内容 算定項目 単位数 利用者負担額 

地域通所介護 11 
イ 地

域

密

着

型

通

所

介

護

費 

3 時間以上 要介護 1 415 単位/回 1,245 円/回 



地域通所介護 12 4 時間未満 要介護 2 476 単位/回 1,428 円/回 

地域通所介護 13 要介護 3 538 単位/回 1,614 円/回 

地域通所介護 14 要介護 4 598 単位/回 1,794 円/回 

地域通所介護 15 要介護 5 661 単位/回 1,983 円/回 

地域通所介護 21 

4 時間以上 

5 時間未満 

要介護 1 435 単位/回 1,305 円/回 

地域通所介護 22 要介護 2 499 単位/回 1,497 円/回 

地域通所介護 23 要介護 3 564 単位/回 1,692 円/回 

地域通所介護 24 要介護 4 627 単位/回 1,881 円/回 

地域通所介護 25 要介護 5 693 単位/回 2,079 円/回 

地域通所介護 31 

5 時間以上 

6 時間未満 

要介護 1 655 単位/回 1,965 円/回 

地域通所介護 32 要介護 2 773 単位/回 2,319 円/回 

地域通所介護 33 要介護 3 893 単位/回 2,679 円/回 

地域通所介護 34 要介護 4 1,010 単位/回 3,030 円/回 

地域通所介護 35 要介護 5 1,130 単位/回 3,390 円/回 

地域通所介護 41 

6 時間以上 

7 時間未満 

要介護 1 676 単位/回 2,028 円/回 

地域通所介護 42 要介護 2 798 単位/回 2,394 円/回 

地域通所介護 43 要介護 3 922 単位/回 2,766 円/回 

地域通所介護 44 要介護 4 1,045 単位/回 3,135 円/回 

地域通所介護 45 要介護 5 1,168 単位/回 3,504 円/回 

地域通所介護 51 

7 時間以上 

8 時間未満 

要介護 1 750 単位/回 2,250 円/回 

地域通所介護 52 要介護 2 887 単位/回 2,661 円/回 

地域通所介護 53 要介護 3 1,028 単位/回 3,084 円/回 

地域通所介護 54 要介護 4 1,168 単位/回 3,504 円/回 

地域通所介護 55 要介護 5 1,308 単位/回 3,924 円/回 

地域通所介護 61 

8 時間以上 

9 時間未満 

要介護 1 780 単位/回 2,340 円/回 

地域通所介護 62 要介護 2 922 単位/回 2,766 円/回 

地域通所介護 63 要介護 3 1,068 単位/回 3,204 円/回 

地域通所介護 64 要介護 4 1,216 単位/回 3,648 円/回 

地域通所介護 65 要介護 5 1,360 単位/回 4,080 円/回 

 

ロ 入浴介助加算 入浴介助加算(Ⅰ) 40 単位/日 120 円/日 

ハ 科学的介護推進体制加算 科学的介護推進体制加算 40 単位/月 120 円/月 

二 サービス提供体制強化加算 サービス提供体制強化加算(Ⅰ) (注 1) 22 単位/回 66 円/回 

介護職員処遇改善加算 介護職員処遇改善加算Ⅰ (注 2) (1 月につき ＋所定単位×59／1000) 

介護職員等ベースアップ等支援加算 介護職員等ベースアップ等支援加算 (注 3) (1 月につき ＋所定単位×11／1000) 

(注１)、(注 2)、(注 3)当該加算は区分支給限度額の算定対象からは除かれます。 

所定単位はイから二までにより算定した単位数の合計です。 

 
12 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) 成年後見制度の利用を支援します。 

 (3) 苦情解決体制を整備しています。 

 (4) 従業者に対する虐待防止を啓発・普及するための研修を実施しています。 
 
13 身体拘束について 

 事業者は、原則として利用者に対して身体拘束を行いません。ただし、自傷他害等のおそれがある場合な 

 ど、利用者本人または他人の生命・身体に対して危険が及ぶことが考えられる時は、利用者に対し説明し 

 同意を得た上で、次に掲げることに留意して、必要最小限の範囲内で行うことがあります。その場合は、 

 身体拘束を行った日時、理由及び様態等についての記録を行います。 

 また、事業者として身体拘束をなくしていくための取り組みを積極的に行います。 

 
  (1) 緊急性…直ちに身体拘束を行わなければ、利用者本人または他人の生命・身体に対して危険が及ぶこ 

  とが考えられる場合に限ります。 

  (2) 非代替性…身体拘束以外に、利用者本人または他人の生命・身体に対して危険が及ぶことを防止する 

  ことができない場合に限ります。 

  (3) 一時性…利用者本人または他人の生命・身体に対して危険が及ぶことがなくなった場合は、直ちに身 

  体拘束を解きます。 

 

14 緊急時の対応方法について 

 サービス提供中に、利用者に病状の急変が生じた場合その他必要な場合は、すみやかに主治の医師への連 

 絡を行う等の必要な措置を講じるとともに、利用者が予め指定する連絡先にも連絡します。 

虐待防止に関する責任者 管理者 豆田 明日美 



 

15 事故発生時の対応方法について 

  利用者に対する指定地域密着型通所介護の提供により事故が発生した場合は、市町村、利用者の家族、利 

  用者に係る居宅介護支援事業者等に連絡を行うとともに、必要な措置を講じます。 

 また、利用者に対する指定地域密着型通所介護の提供により賠償すべき事故が発生した場合は、損害賠償 

 を速やかに行います。ただし、利用者の過失による事故の場合は損害賠償は行いません。 

 なお、事業者は、下記の損害賠償保険に加入しています。 

 

保険会社名 

保険名 

保険の概要 

東京海上日動火災保険株式会社 

賠償責任保険 

対人・対物賠償 

 
16 秘密保持 

業務上知り得た利用者又はその家族等の秘密は守ります。 

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は、当該家族等の同意をあらかじめ文書により得た上で行います。 

 

17 協力医療機関 

医療機関の名称 神野診療所 

院長名 香月 彰夫 

所在地 佐賀市神野東 4丁目 10番 5号 

電話番号 0952－31－1060 

契約の概要 利用者に病状の急変が合った場合、診療を依頼 

 

18 当事業所ご利用の際に留意いただく事項 

居室・設備・器具の 

利用 

事業所内の居室や設備、器具は本来の用法に従ってご利用ください。これ
に反したご利用により破損等が生じた場合、賠償していただくことがあり
ます。 

喫煙 喫煙は決められた場所以外ではお断りします。 

迷惑行為等 騒音等他の入所者の迷惑になる行為はご遠慮願います。 

宗教活動・政治活動 事業所内で他の利用者に対する宗教活動及び政治活動はご遠慮ください。 

 
19 苦情等申立先 

当事業所御利用相談室 窓口担当者 豆田 明日美 

 (窓口担当者不在時は、代理職員にて受け付けます。) 

受付時間 毎日 9:00～17:00 

ご利用方法 電話 0952－23－6950 

面接 相談室 

苦情箱 事業所内に設置 

 

  

 

その他の苦情受付機関 

佐賀中部広域連合 所在地 佐賀市白山 2丁目 1 番 12 号 

電話 0952－40－1111 

Fax 0952－40－1165 

受付時間 8:30～17:00 

国民健康保険団体連合会 所在地 佐賀市呉服元町 7 番 28号 

電話 0952－26－1477 

受付時間 8:30～17:00 

 

 

  



事業所 

事業所における苦情対応体制 
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