
１．当センターが提供するサービスについての相談窓口

電話 0857-37-0881　　　　（午前9時00分～午後5時00分）

担当 野津　純子

＊ ご不明な点は、なんでもおたずねください。

２．当事業所の概要

（１） 提供できるサービスの種類と地域

（２） 同センターの職員体制

※管理者は介護職員を兼務しています

※省令の定める人員基準に従い、適切な人員の配置をいたします。

（３） 同センターの設備の概要

定員

食堂兼機能訓練室

浴室

（４） 営業時間

月～金 午前8時30分～午後5時30分

月～金 午前9時00分～午後5時00分

＊ 緊急連絡電話   0857-37-0881

１室   38.95㎡ 相談室  １室

個人浴槽があります

営業時間

サービス提供時間

機能訓練指導員 1名 利用者の機能訓練を担当します

10名 静養室  １室 

生活相談員 ３名
利用者の日常生活上の相談に応じ、適宜生活支援
を行います

介護職員 3名
日常生活上の介護全般について適切な技術をもっ
て介護を行います

第三者評価 無

員数 業務内容

管理者 1名 従業者の総括管理、指導を行います

介護保険指定番号

地域密着型通所介護　　（　第　3170103125　号）

第一号通所事業（鳥取市通所介護相当サービス）　　

（　第　3170103125　号） 　　　　　　

サービスを提供する地域

鳥取市立北中学校区、鳥取市立西中学校区、鳥取市
立東中学校区、鳥取市立南中学校区、鳥取市立国府
中学校区、鳥取市立中ノ郷中学校区、鳥取市立桜が
丘中学校区

はまゆう中町デイサービスセンター　重要事項説明書
＜  令和　8　年　6　月　1　日 適用　＞

名称 はまゆう中町デイサービスセンター

所在地 鳥取市中町49番地　



３．サービス内容

①　送迎 ご希望により送迎車でご自宅まで送り迎えいたします。

②　食事 ご利用者の身体状況、嗜好に合わせた食事提供を行います。

③　入浴 個人浴槽にて対応いたします。

④　レクリエーション 年間行事を通してご利用者の交流を図ります。

⑤　生活相談 生活相談員に、介護以外の日常生活に関することも相談できます。

⑥　機能訓練 理学療法士等の指導により、運動機能向上に係る個別の計画を

 (運動器機能向上) 作成し、サービスの実施、定期的な評価と見直しを行います。

※⑥については、選択サービスであり、利用開始時に計画を作成し、サービスの実施

　 定期的な評価と計画の見直しを行います。

４．料金

（１）利用料金（介護給付）

※介護保険からの給付額に変更があった場合、変更された額に合わせて、

ご利用者負担額を変更します。

① 地域密着型通所介護　利用料

（サービス提供時間　6時間～7時間） 令和8年6月1日改定

*利用者負担割合によって

金額が変わります。

（サービス提供時間　7時間～8時間）

*利用者負担割合によって

金額が変わります。

② 入浴加算

1回あたり　400円

ただし、介護保険適用時の自己負担額は40円です。

③　介護職員等処遇改善加算 

介護職員等処遇改善加算（Ⅱ）ロ・・・・・・・・・上記①②合計の12.5％

介護に必要な労働力と質の確保のため、算定させていただいております。

④　食費

昼食　1食あたり　　565円（全額自己負担）

おやつ　1食あたり　51円 （全額自己負担）

⑤　日用品費

１日あたり  102円（全額自己負担）

⑥　その他

上記の他、おむつ代、レクリエーションにかかる費用等は自己負担となります。

要介護４ 11,720円/日 1,172円/日

要介護５ 13,120円/日 1,312円/日

要介護２   8,900円/日   890円/日

要介護３ 10,320円/日 1,032円/日

要介護５ 11,720円/日 1,172円/日

利用料金
自己負担額

（1割負担の場合*）

要介護１   7,530円/日   753円/日

要介護３ 9,250円/日 925円/日

要介護４ 10,490円/日 1,049円/日

利用料金
自己負担額

（1割負担の場合*）

要介護１ 6,780円/日 678円/日

要介護２ 8,010円/日 801円/日



（2） 利用料金（鳥取市総合事業）

※介護保険からの給付額に変更があった場合、変更された額に合わせて、ご利用者負担額を変更します。

　①第一号通所事業（鳥取市通所介護相当サービス）利用料 令和8年6月1日改定

*利用者負担割合によって

金額が変わります。

②　食費

昼食   　1食あたり　565円（全額自己負担）

　 おやつ　1食あたり　 51円 （全額自己負担）

③　日用品費

１日あたり  102円（全額自己負担）

④　介護職員等処遇改善加算

介護職員等処遇改善加算（Ⅱ）ロ・・・・・・・・・上記①～③合計の12.5％

介護に必要な労働力と質の確保のため、算定させていただいております。

⑤　その他

上記の他、おむつ代、レクリエーションにかかる費用等は自己負担となります。

（3） 支払方法

毎月、10日に前月分の請求をいたしますので、その月の月末までにお支払いください。

お支払いいただきますと、領収証を発行します。

お支払い方法は、原則口座自動引落としとさせて頂きます。尚、事情により自動引落としが

出来ない場合には、銀行振込、もしくは医療法人本部事務室でのお支払いとなります。

（4） キャンセル料金

ご利用者のご都合によりサ－ビスの利用中止を前日までに連絡いただいた場合には、介護

報酬からの費用徴収は一切行いません。ただし、利用中止を当日になって連絡された場

合には、発生費用（食費616円）をご負担いただく場合があります。

５．サービスの利用方法

（１）サービスの利用開始

まずは、お電話等でお申し込みください。当施設職員がお伺いいたします。

地域密着型通所介護計画作成と同時に契約を結び、サービスの提供を開始します。

※居宅サービス計画等の作成を依頼している場合は、事前に介護支援専門員とご相談ください。

要支援2 週2回程度

1ヶ月の利用回数が
447円/回

5回以上8回以内の場合

2ヶ月の利用回数が
3,621円/月

9回以上の場合

1,798円/月
5回以上の場合

要支援2 週1回程度

1ヶ月の利用回数が
436円/回

4回以上の場合

1ヶ月の利用回数が
1,798円/月

5回以上の場合

回数 要件
自己負担額

（1割負担の場合*）

要支援1

事業対象者

週1回程度

1ヶ月の利用回数が
436円/回

4回以内の場合

1ヶ月の利用回数が



（２）サービスの終了

① ご利用者のご都合でサービスを終了する場合

サービスの終了を希望する日の１週間前までにお申し出下さい。

② 当社の都合でサービスを終了する場合

人員不足等やむを得ない事情により、サービスの提供を終了させていただく場合がござい

ます。その場合は、終了１ヶ月前までに文書で通知いたします。

③ 自動終了

以下の場合は、双方の通知がなくても、自動的にサービスを終了いたします。

・ご利用者が介護保険施設に入所した場合

・介護保険給付でサービスを受けていたご利用者の要介護認定区分が、非該当（自立）と認定

され、事業対象者確認においても非該当とされた場合

・ご利用者がお亡くなりになった場合

④ 健康上の理由による中止

かぜ、病気の際はサービスの提供をお断りすることがございます。

また、当日の健康確認の結果、体調が悪い場合、サービス内容の変更または中止する

ことがあります。その場合、ご家族に連絡の上、適切に対応いたします。

⑤ その他

・当センターが正当な理由なくサービスを提供しない場合、守秘義務に反した場合、ご利

  用者やご家族などに対して社会通念を逸脱する行為を行った場合、または当社が破産し

  た場合、ご利用者は文書で解約を通知することによって即座にサービスを終了することが

  できます。

・ご利用者が、サービス利用料金の支払を２ヶ月以上遅延し、料金を支払うよう催告したに

  もかかわらず30日以内に支払わない場合、ご利用者が正当な理由なくサービスの中止を

  しばしば繰り返した場合、ご利用者が入院もしくは病気等により、3ヶ月以上にわたって

  サービスが利用できない状態であることが明らかになった場合、またはご利用者やご家族

  などが当センターや当センターのサービス従業者に対して本契約を継続し難い行為が

  認められた場合は、文書で通知することにより、即座に契約を終了させていただく場合が

  ございます。

６．当センターの特徴

（１） 当法人の運営方針

　多様なサービスが、利用者の意向を尊重して総合的に提供されること、また個人の尊厳を

保持しつつ、自立した生活を地域社会において営むことができるよう支援します。医療法人

賛幸会の各種サ－ビスは単独のサ－ビスではなく、医療法人賛幸会が運営する診療所、

老人保健施設、訪問看護ステ－ション、居宅介護支援事業所と連携をはかり、

『医療と福祉のコミュニティ（街）』として機能させることを目指します。

（2）事業の目的

　当事業所が行う通所介護は、要支援・要介護状態等となった場合においても、その利用者

が可能なかぎ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めるよう、

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感の解消

及び心身の機能の維持ならびに利用者家族の身体的及び精神的負担の軽減を図ります。



（３） サービス利用に当たっての留意事項

・送迎時間の連絡

予め計画した時間に変更がある場合は連絡いたします。

・体調確認

介護職員による健康チェックをします。

・体調不良等による サービスの中止・変更

体調不良等の正当な理由がある場合のサービスの

中止・変更は当日8時30分までにご連絡下さい。

・時間変更

利用曜日・時間等変更希望がある場合はご相談下さい。

７．緊急時の対応方法

　サービスの提供中に容態の変化等があった場合は、事前の打合せにより、主治医、救急隊、

親族、居宅介護支援事業者等へ連絡をいたします。

　利用者に対するサービスの提供により事故が発生した場合は、管理者は市町村、

当該利用者の家族等に連絡するとともに、必要な措置を講じます。

また、事故の状況及び事故に際して採った処置について記録をするとともに、

その原因を解明し、再発を防止するため必要な措置を講じます。

８．非常災害対策

非常災害に備えて、非常災害に関する具体的計画を作成し、関係機関への通報及び

連携体制の整備、避難、救出訓練の実施等の対策に万全を期すとともに、防火管理者又は

火気・消防等についての責任者を定め、年1回 定期的に避難、救出その他必要な訓練を行う。

９．サービス内容に関する苦情

① 当センターご利用者またはご家族の方の苦情受付担当者・解決責任者

受付担当者 野津　純子 管理者・介護福祉士 電話　0857-37-0881

解決責任者 田中　淳 医療法人賛幸会・副理事長 電話　0857-51-7801

② 第三者委員 前田　隆 電話　0857-53-0312

③ 鳥取県国民健康保険団体連合会　　介護サービス相談　　　 電話　0857-20-2100

④ 鳥取県社会福祉協議会　　福祉サービス運営適正化委員会　 電話　0857-59-6335

⑤　鳥取市福祉部　長寿社会課　　　　　　　　　　　　　　　　 電話　0857-30-8212

⑥ その他　　各市町村窓口でも受けつけております。

10．当法人の概要

名称・法人種別 医療法人  賛幸会

代表者役職・氏名 理事長  　田中　　彰

本部所在地・電話番号 鳥取市野寺62番地1 電話 0857-51-7801

定款の目的に定めた事業 １、 介護老人保健施設

２、 診療所

３、 附帯業務

（訪問看護事業、居宅介護支援事業、

地域密着型通所介護事業、第一号通所事業）

施設・拠点等 診療所 1ヵ所 介護老人保健施設 1ヵ所

訪問看護ステーション 1ヵ所 居宅介護支援事業所 1ヵ所

通所介護事業所 1ヵ所



令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

　はまゆう中町デイサービスセンター（地域密着型通所介護、第一号通所事業） のサ－ビス提供にあたり、

利用者に対して契約書および本書面に基づいて重要事項を説明しました。

事業者

所在地 鳥取市野寺６２番地１

名称 医療法人法人賛幸会　

代表者 理事長　田中彰

説明者 はまゆう中町デイサービスセンター

野津　純子 印

　私は、契約書および本書面により、事業者からはまゆう中町デイサービスセンターについての重要事項の

説明を受け、同意して交付されました。

利用者

本人

住所

氏名 印

署名代行者又は代理人

住所

氏名 印

※ 利用者との関係

※ 署名を代行する理由又は利用者を代理する理由

身元引受人

住所

氏名 印

【契約書第7条　の請求書・明細書及び領収書の送付先】

【契約書第１３条　緊急時及び第１４条　事故発生時の連絡先】

住　　　所

電話番号

氏　　　名
（続柄　　　　　　　　　　　　　　　　）

住　　　所

電話番号

氏　　　名
（続柄　　　　　　　　　　　　　　　　）


