
デイケアセンター緑ヶ丘  
重要事項説明書（通所リハビリ・介護予防通所リハビリ） 
 
あなたに対する通所リハビリ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 特定医療法⼈ 杏林会 
主たる事務所の所在地 熊本県荒尾市増永⼆六⼆〇 
代表者名 理事⻑ 鴻江勇和 
電話番号 ０９６８−６２−０５２５ 
ホームページアドレス http://www.konoe-net.jp/ 
 
２．ご利⽤事業所 
ご利⽤事業所の名称 デイケアセンター緑ヶ丘 
指定番号  4370401178 号 
所在地 熊本県荒尾市荒尾４１８６番地１５ 
電話番号 0968−65−5085 
管理者の⽒名 鴻江勇和 
サービス提供地域 荒尾市 ⻑洲 ⼤牟⽥市  
 
３．ご利⽤事業所の設備概要 
建物の構造 ⽊造平屋建て 
延べ床⾯積 デイルーム：185.94 ㎡  静養室：10.08 ㎡ 

スタッフコーナー：14.32 ㎡  機械浴室：25.86 ㎡ 
浴室：16.20 ㎡  脱⾐室：30.00 ㎡ 

利⽤定員 ４０名 
設備 機械浴など 
 
４．事業の⽬的と運営⽅針 
 事業の⽬的 介護保険法令に従い、ご契約者がその有する能⼒に応じ、可能な限り⾃⽴した⽇常

⽣活を営むことができるように⽀援することを⽬的とします  
 運営の⽅針 １ リハビリテーションの実施のあたっては、利⽤者の要介護状態の軽減、悪化の

防⽌、及び要介護状態となることの予防などに資するよう、その⽬的を設定し計画
的に⾏う 
２ 前項に規程する⽬標の設定及びリハビリテーション計画の策定にあたっては、
本⼈の意思、⾃主性を尊重する 
３ 事業の実施にあたっては懇切丁寧に⾏うことを旨とし、利⽤者⼜はその家族に
対しては、療養上必要とされる事項についてわかりやすく指導及び説明を⾏う 
４ 関係市町村、居宅介護⽀援事業者その他地域の保健医療・福祉サービス期間等
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 

 



５．ご利⽤事業所の職員体制 
従業者の職種  員数 勤務の体制 
理学療法⼠・作業療法⼠・⾔語聴覚⼠ ２名以上 常勤・専従 
看護師⼜は介護職 ４名以上 常勤・専従 
 
６．営業⽇・時間 
 営業⽇ ⽉曜⽇〜⼟曜⽇（※⽇曜⽇と１２⽉３１⽇〜１⽉３⽇まではお休み） 
 営業時間 ８：３０〜１７：３０ 
 
７．提供するサービス内容 
種 類 内   容 利⽤料 
⾷事の介助 栄養と利⽤者の⾝体状況に配慮したバラエテ

ィに富んだ⾷事を提供します。 
（⾷事時間）昼⾷１２：００頃〜 

介護報酬の告⽰上の額 
（ただし、法定代理受領の場合
は、その利⽤者の介護保険負担
割合証の割合を乗じた額、法定
代理受領でない場合は、居宅介
護(⽀援)サービス基準額相当額
です。） 

排泄の介助 ・利⽤者の状況に応じて適切な排泄介助を⾏う
とともに、排泄の⾃⽴についても適切な援助を
⾏います。 

⼊浴の介助 ・寝たきり等で座位のとれない⽅は機械を⽤い
ての⼊浴も可能です。  

リハビリ ・理学療法⼠等による利⽤者の状況に適合した
リハビリを⾏い、⽣活機能の維持・改善に努め
ます。 

 

健康管理 ・看護職員により、健康管理に努めます。また、
緊急等必要な場合にご家族様や医療機関等に
責任をもって引き継ぎます。 

相談・苦情援助 ・当施設は、利⽤者及び、そのご家族からの相
談について誠意をもって応じ、可能な限り必要
な援助を⾏うよう努⼒いたします。 

送迎 ・リフト付きの送迎⾞等で送迎を⾏います。 
 
８．利⽤料 
 （１）介護保険の適⽤を受けるサービス（別紙のとおり） 
 （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⾷費 590円   
②オムツ 紙パンツＭ〜ＬＬ 110〜140円  
パットレギュラー20円 ワイド 40円        
③⾏事⾷代 1000円程度 
（４）⾷事のキャンセル料 
  利⽤予定⽇の営業⽇７⽇前の１０時までに連絡が無い場合、全額 
（５）⽀払⽅法 



利⽤料⾦・費⽤は、⽉末に計算し、翌⽉の１２⽇以降にご請求しますので、２８⽇までにお⽀払下さい（銀
⾏よりの⾃動引き落とし。⼿数料は個⼈負担でお願い致します。）。 
 
＊ ご利⽤者がまだ要介護認定を受けていない場合には、サービス利⽤料⾦の全額をいったんお⽀払いいた
だきます。要⽀援⼜は要介護の認定を受けた後、⾃⼰負担額を除く⾦額が介護保険から払い戻されます（償
還払い）。また、居宅サービス計画が作成されていない場合も償還払いとなります。 
＊ 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、利⽤者の負担額を変更します。 
９．苦情申⽴窓⼝ 
 ご利⽤者ご相談窓⼝   ご利⽤時間  ⽉〜⼟  午前８時３０分〜午後５時３０分 
                      ご利⽤⽅法  電話  ０９６８−６５-５１１１ 
                 担当者 ⽯井 亮児 
 荒尾市介護保険係          電話  ０９６８−６３−１４１８ 
 熊本県国⺠健康保険団体連合会    電話 ０９６−３６５−０３２９ 
 
 
１０．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。 
 協⼒医療機関名 新⽣翠病院 
 所在地 熊本県荒尾市増永２６２０番地 
 電話番号 ０９６８−６２−０５２５ 
 診療科 (内科、リハビリテーション科、消化器科、循環器科、放射線科、神経内科) 
 ⼊院設備 有り 
 
１１．事故発⽣時の対応 
 利⽤者に対する指定通所リハビリサービスの提供により事故が発⽣した場合は、速やかに利⽤者の家族等
に連絡するとともに、市町村（保険者）にも連絡をし措置を講じるものとする。また、利⽤者に対する通所
リハビリ（介護予防リハビリ）サービス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
に⾏うものとする。 
 
１２．サービス利⽤時の注意事項 
 サービス利⽤中は、職員の指⽰に従い、節度のある⾏動を⼼掛けてください。また、サービス利⽤中は、
デイケアの区域内にとどまるようお願いします。緊急やむをえない理由により、デイケアの区域外に出る場
合は、必ず職員の許可を得るようお願いします。その場合はデイケアのサービスが利⽤中⽌となり、キャン
セル料が発⽣する場合があります。 
 
 
 
 
 
 
                                          令和    年    ⽉    ⽇ 



 
（⼄）当事業者は、甲１に対するサービスの提供開始に当たり、□甲１、□甲２に対してサービス内容説明
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。 
 
（⼄）サービス事業者 
所在地    荒尾市荒尾４１８６番地１５ 
名 称    デイケアセンター緑ヶ丘 
 
（甲）私は、サービス内容説明書及び重要事項説明書に基づいて、⼄からサービス内容及び重要事項の説明
を受けました。 
 
（甲１）利⽤者       住 所  
⽒ 名              印 
（甲２）利⽤者の家族  住 所   
⽒ 名              印 
 


