
重要事項説明書 

 

あなたに対する通所介護・介護予防通所介護相当サービスの提供開始にあたり、当事業者があなたに 

説明すべき重要事項は次のとおりです。 

1. 事業者概要 

事業者名称 医療法人 啓正会 

主たる事務所の所在地 長崎県西彼杵郡時津町浜田郷 572 

法人種別 医療法人 

代表者名 清水 啓宗 

設立年月日 昭和５２年９月１９日 

電話番号 ０９５－８８２－１２２５ 

ファクシミリ番号 ０９５－８８２－１７１６ 

 

2. ご利用事業所 

ご利用事業所の名称 デイサービスセンター モン・サン琴海村松 

事業所の種類・指定番号 
通所介護・長崎市指令福総第１３２号 

介護予防通所介護相当サービス 

４２７０１１０３２５ 

４２A０１０２１８４ 

所在地 長崎県長崎市琴海村松町 399番地 

電話番号 095-840-3010 

ファクシミリ番号 095-840-3033 

開設年月日 平成２６年１０月１日 

管理者の氏名 松尾 拓郎 

サービス提供地域 長崎市（ 長崎市琴海中学校・三重中学校・式見小学校・岩屋中学校・

滑石中学校・横尾中学校校区）、時津町、長与町 

 

3. ご利用事業所の設備概要 

建物の構造 鉄筋コンクリート 9階建て 

延べ床面積 123.802㎡ 

利用定員 20名 

設備 食堂兼機能訓練室、事務室、相談室、静養室、多目的便所、更衣室、浴室 

 

4. 事業の目的と運営方針 

事業の目的及び運営方針 

要支援又は要介護者である利用者に対して、可能な限り居宅において、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

活上の世話及び訓練を行うことにより、利用者の社会的孤立感の解消及

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

減を図る。 

また事業の実施にあたっては、関係市町村、地域の保健・医療・福祉サー

ビスとの綿密な連携を図り、総合的なサービスの提供に努めるものとする。 



 

5. ご利用事業所の職員体制 

ご利用事業所の 

従業者の職種 
員数 勤務の体制 

管理者 1名 

1 従業者の管理及び利用申込に係る調整、業務の実施状況の把

握その他の管理を一元的に行います。 

2 従業者に、法令等の規定を遵守させるため必要な指揮命令を

行います。 

3 利用者の心身の状況、希望及びその置かれている環境を踏まえ

て、通所介護計画を作成するとともに利用者等への説明を行い、

同意を得て交付します。 

4 指定通所介護の実施状況の把握及び通所介護計画の変更を

行います。 

生活相談員 1名以上 

1 利用者がその有する能力に応じた自立した日常生活を営むこと

ができるよう生活機能の維持又は向上を目指し、生活指導及び

入浴、排せつ、食事等の介護に関する相談及び援助などを行い

ます。 

看護職員 
（機能訓練指導員と兼務） 

1名以上 

1 サービス提供の前後及び提供中の利用者の心身の状況等の

把握を行います。 

2 利用者の静養のための必要な措置を行います。 

3 利用者の病状が急変した場合等に、利用者の主治医等の指示

を受けて、必要な看護を行います。 

介護職員 4名以上 
1 通所介護計画に基づいて、生活機能の維持又は向上を目指し

必要な日常生活上の世話及び介護を行います。 

機能訓練指導員 

（看護職員と兼務） 
1名以上 

1 通所介護計画に基づき、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

う生活機能の維持又は向上を目指し、機能訓練を行います。 

 

6. 管理者 

事業所の管理者は下記のとおりです。 

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

管理者の氏名 松尾 拓郎 

 

7. 営業時間 

営業日 月曜日～金曜日（土曜・日祝日 １２月３０日～１月３日休み） 

営業時間 午前８時３０分～午後５時００分 

サービス提供時間 午前９時１５分～午後４時００分 

 

 

 

 



 

8. 提供するサービス内容 

通所介護計画に基づいた介護、機能訓練、食事の提供、レクリエーション等のサービスを行います。 

 

9. 利用料 

（1） 介護保険の適用を受けるサービス（利用料に掛かる介護保険負担割合証記載による１割・２割・ 

３割が各々自己負担） 

（2） 介護保険の適用を受けないサービス（全額自己負担） 

（3） その他の費用（全額自己負担） 

 

 

（1） 介護保険の適用を受けるサービス 

① 通所介護サービス３時間以上４時間未満利用の負担額（１日につき） 

要介護度 単位数 ご利用料金 
ご利用者負担額 

1割負担 2割負担 3割負担 

要介護 1 370 ３，７51円 ３７6円 751円 1,126円 

要介護 2 423 ４，２89円 429円 858円 1,287円 

要介護 3 479 ４，８57円 ４86円 972円 1,458円 

要介護 4 533 ５，404円 541円 1,081円 1,622円 

要介護 5 588 ５，９62円 ５９7円 １,１93円 １,７８9円 

 

 

通所介護サービス６時間以上７時間未満利用の負担額（１日につき） 

要介護度 単位数 ご利用料金 
ご利用者負担額 

1割負担 2割負担 3割負担 

要介護 1 ５８4 ５,８９１円 ５９3円 １,１85円 １,７77円 

要介護 2 ６８9 ６,９５６円 ６９9円 １,３９8円 ２,０96円 

要介護 3 ７９6 ８,０３０円 ８０8円 １,６15円 ２,４22円 

要介護 4 901 ９,０９５円 ９１4円 １,８28円 ２,７41円 

要介護 5 １,００8 １０,１７０円 １,０23円 ２,０45円 ３,０67円 

 

② 通所介護サービスに加えて負担する額 

項目 単位数 ご利用料金 
ご利用者負担額 

算定回数 
1割負担 2割負担 3割負担 

入浴介助加算

（Ⅰ） 
４０ ４０５円 ４１円 ８１円 １２２円 1日につき 

科学的介護推進

体制加算（Ⅰ） 
40 405円 ４１円 ８１円 １２２円 １月につき 

介護職員等 

処遇改善加算Ⅱ 

※1 

利用された総単位数の 9.0％ 
※1の 1割 ※1の 2割 ※1の 3割 1月につき 

 



※ 送迎サービスを利用されない場合には片道につき、ご利用料金から４７６円減額されます。 

※ 事業所と同一の建物から通う利用者は１日につきご利用料金から９５３円減額されます。 

③ 介護予防通所介護相当サービスの負担額 

要介護度または 

各事業対象者 
単位数 ご利用料金 

ご利用者負担額 

1割負担 2割負担 3割負担 

事業対象者・要支援 1 

（週 1回程度） 
１,798 18,231円 １,824円 ３,647円 5,470円 

要支援 2 

（週 2回程度） 
３,621 36,716円 ３,672円 7,344円 １1,015円 

介護職員等 

処遇改善加算Ⅱ 

※1 

利用された総単位数の 9.0％ 
※1の 1割 ※1の 2割 ※1の 3割 

 

 

※ 事業所と同一の建物から通う事業対象者・要支援１の方は１月につきご利用料金から３,８１２円

減額されます。 

※ 事業所と同一の建物から通う要支援２の方は１月につきご利用料金から７,６２５円減額されます。 

 

（2） 介護保険の適用を受けないサービス 

① 介護保険の支給限度額を超えるサービスの利用料は、利用者の全額自己負担となります。 

 

（3） その他の費用 

① 交通費（通常の実施地域を越える場合） 

通常の実施地域を越えた地点から居宅までの交通費として１kmあたり１５０円をいただきます。 

② 食費：１食あたり食材料費として４００円をいただきます。 

（4） 支払方法 

前記、（１）、（２）及び（３）に係る料金・費用は、１ヶ月ごとに計算し、ご利用翌月の１５日までに

ご請求いたします。 

 

10. 苦情申立窓口 

ご利用相談窓口 

ご利用時間 
平日 8時 30分～17時 00分 

土日 8時 30分～12時 00分 

ご利用方法 電話 095-840-3010 

受付責任者 管理者 松尾 拓郎 

長崎県国民健康 

保険団体連合会 

ご利用時間 平日 9時 00分～17時 00分 

ご利用方法 電話 ０９５－８２９－１５９９ 

長崎市高齢者 

すこやか支援課 

ご利用時間 平日 9時 00分～17時 00分 

ご利用方法 電話 ０９５－８２９－１１４６ 

 

 

 

 



 

 

11. 緊急時の対応方法 

利用者の主治医又は事業者の協力医療機関への連絡を行い、医師の指示に従います。 

また、緊急連絡先に連絡いたします。 

協力医療機関 

医療機関の名称 医療法人 啓正会 清水病院 

院 長 名 山崎 直哉 

所 在 地 長崎県西彼杵郡時津町浜田郷 572 

電 話 番 号 095-882-1225 

診 療 科 内科、外科、循環器科、整形外科、呼吸器科、胃腸科、放射線科他 

入 院 設 備 あり 

救急指定の有無 なし 

契 約 の概 要 協力医療機関の協定を締結しています 

 

12. 損害賠償保険への加入 

当事業所は、以下の損害賠償保険に加入しています。 

 加入保険会社名：損保保険ジャパン日本興亜 

 保険の内容：基本補償 

 

 

 

 

 

 

  



令和    年    月    日 

 

 

 

当事業者は、甲１に対する居宅介護サービスの提供開始に当たり、通所介護サービス（介護予防通所介

護相当サービス）契約書及び重要事項説明書に基づいて、サービス内容及び重要事項を説明しました。 

 

サービス事業者  デイサービスセンター モン・サン琴海村松 

所  在  地  長崎市琴海村松町３９９番地 

説  明  者  管理者 松尾 拓郎 

 

私は、通所介護サービス（介護予防通所介護相当サービス）契約書及び重要事項説明書に基づいて、 

サービス事業者からサービス内容及び重要事項の説明を受けました。 

利用者ご住所                                                   

利用者ご氏名                       ㊞ 

 

代理人ご住所                                                   

代理人ご氏名                       ㊞ 


