
(令和７年７月1日）

１.当法人の概要

 社会福祉法人 朝日ぶなの木会

  山形県鶴岡市熊出字東村157番地2

 TEL 0235-53-2300  FAX 0235-53-2828

２.事業所概要

 指定通所介護事業所 「デイサービスセンターであい」

 〒997-0411  山形県鶴岡市熊出字東村157-2

 TEL 0235-53-2850  FAX 0235-53-2828

  山形県 0673000253号

 通常の事業の実施地域  鶴岡市

 事業所管理者  所⾧ 難波 優子

（電話により24時間常時連絡が可能です。夜間はかたくり荘 53-2300 へ転送なります）

３. 運営の方針
・事業所の従業者は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

事が出来るよう、必要な日常生活上の世話及び機能訓練を行う。

・事業の実施に当っては、要介護者等となることの予防又はその状態の軽減若しくは悪化の防止を重視し、

市町村、地域包括支援センター、地域の保健・医療・福祉サービス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ものとする。
・事業の実施に当っては、自らその提供するサービスの質の評価を行い、常にその改善を図る。

４. 職員体制と職種 （ ）内は兼務職員

従業者、施設の管理

利用者、家族の相談

機能訓練

利用料請求事務

介護の提供

5. 設備の概要

一般型 （予防含）３５ 名   

 食堂兼機能訓練室 １ 室   １７０㎡

6. 営業日時

　土、日曜日　・　１/１～1/３日

サービス提供時間  午前９時１０分～午後４時１５分

重 要 事 項 説 明 書

 事業者（法人）の名称

 法人所在地

 電話・FAX番号

 代表者役職・氏名  理事⾧ 伊藤 貫正

 提供できるサービス種類   通所介護・総合事業・認知対応型通所介護

資格 通所介護 認知症対応型 業務内容 計

 設立年月日 平成4年5月25日

 名称

 所在地

 電話・FAX番号

 介護保険指定番号

管理者 社会福祉主事他 １名(１) １名(１) ２名(２)

生活相談係 介護福祉士他  3名（２） 2名(1)  7名（２）

看護師（准看含）看護師（准看含）  ２名（１） 保健衛生及び看護提供  ２名（１）

機能訓練指導員 看護師（准看含） ２名(１) ２名（１） ２名(１)

事務職員  １名（１） １名（１）  １名（１）

相談室 １ 室

  浴  室   一般浴槽（２か所）と特殊浴槽が有ります。 送迎車 6 台

介護員 介護福祉士他  ９名（2） ３名  １1名（2）

 定 員  認知症対応型 12 名 休養室 １ 室

営業日 　月曜日から金曜日まで　 定休日

営業時間 午前８時30分～午後５時30分(希望により午前7時45分～午後6時15分まで時間延⾧）



７.サービス内容
□ 通常規模型通所介護 □ 認知症対応型通所介護
□ 総合事業（介護予防・日常生活支援総合事業）

①日常生活上の基本介護 利用者に必要な日常生活上の世話及び援助を行います。
② 送迎 居宅から事業所までの送迎及び乗降の介助を行います。
③健康チェック 体調や血圧等の確認を行います
④食事の提供 食事の提供及び必要な介助を行います。
⑤入浴（一般浴、機械浴） 入浴介助について研修会を実施します。
⑥ 日常生活動作の機能訓練 利用者が日常生活を営む上で必要な機能の減退を防止するための訓練、

利用者の心身の活性化を図るためのレクリエーション等を行います。
⑦ 生活相談 常勤の生活相談係に相談できます。

８.料金 （自己負担額） ※(     )内は自己負担が2割の方

【通所介護】 （ 7時間以上8時間未満サービス提供 ）

( 1,316 ) ( )
( 1,554 ) ( )
( 1,800 ) 40 ( 80 ) 22 ( 44 ) ( )
( 2,046 ) ( )
( 2,296 ) ( )

（ 6時間以上7時間未満サービス提供 ）

( 1,168 ) ( )
( 1,378 ) ( )
( 1,592 ) 40 ( 80 ) 22 ( 44 ) ( )
( 1,802 ) ( )

( 2,016 ) ( )

【認知対応型通所介護】 （ 7時間以上8時間未満サービス提供 ）

( 1,788 ) ( )
( 1,978 ) ( )
( 2,172 ) 40 ( 80 ) 6 ( 12 ) ( )
( 2,366 ) ( )
( 2,556 ) ( )

（ 6時間以上7時間未満サービス提供 ）

( 1,580 ) ( )

( 1,752 ) ( )

( 1,920 ) 40 ( 80 ) 6 ( 12 ) ( )

( 2,084 ) ( )

( 2,254 ) ( )

昼食費

（実費）

要介護１ 658 786 1,572

630

（※ 認知症対応チェック表で該当の場合変更となります）

要介護２ 777 916 1,832
要介護３ 900 1,051 2,102

介護保険負担 入浴費
サービス提供体制

強化加算
処遇改善加算(Ⅰ）9.2％

昼食費

（実費）

要介護１ 584 705 1,410

要介護４ 1,023 1,185 2,370
要介護５ 1,148 1,321 2,642

要介護２ 689 820 1,640
要介護３ 796 937 1,874

介護保険負担 入浴費
サービス提供体制

強化加算
処遇改善加算（Ⅰ）9.2％

昼食費

（実費）

要介護１ 894 1,104 2,208

630
要介護４ 901 1,052 2,104

要介護５ 1,008 1,168 2,336

要介護２ 989 1,215 2,430
要介護３ 1,086 1,329 2,658

介護保険負担 入浴費
サービス提供体制

強化加算
処遇改善加算（Ⅱ）17.4％

昼食費

（実費）

要介護１ 790 923 1,846

630
要介護４ 1,183 1,443 2,886
要介護５ 1,278 1,554 3,108

要介護２ 876 1,018 2,036

要介護３ 960 1,111 2,222

介護保険負担 入浴費
サービス提供体制

強化加算
処遇改善加算（Ⅱ）17.4％

630

要介護４ 1,042 1,201 2,402

要介護５ 1,127 1,295 2,590



【要介護・認知症対応者のみ対象】

９時間以上１０時間未満   １回あたり   ５０（１００）
１０時間以上１１時間未満  １回あたり  １００（２００）

※ 回数に応じて昼食代630円が加わります。

（注１）負担割合証にある３割負担の方は更に料金が変更になります。
（注２）社会福祉法朝日ぶなの木会は、利用者負担額軽減制度を実施しています。市町村が特に生計が困難

であるとして認めた場合この制度が適用されます。利用前に確認証の提示が無い場合は適用できません。

９.その他の料金 ※ご希望により食事提供（実費）します 朝 255円 昼 630円 夕 ４１０円

（１） 自己負担金 （おやつ含）
・コピーの交付代 1枚  10円

 ・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。
 ・事業対象者の方でご希望により回数が増えた際は、全額自己負担になる場合があります。

（２）お 支払方法
① お支払方法は、原則、金融機関での支払い（口座振込・口座振替）となります。
②毎月、１５日以降に前月分の請求額を通知しますので、末日までにお支払いください。尚、口座振替
 の方は毎月２５日（その日が金融機関の休業日の場合翌営業日）に振替を実施しますのでの前日まで
 口座に準備お願いします。

10.サービスの利用に当たっての留意事項

・送迎時間の連絡 送迎時間に遅れる場合は、事前に連絡してください。
・体調確認 当日の健康チェックで体調が悪い場合は、サービスを中止することがあります。
・体調不良等による 風邪、病気の際はサービスの提供をお断りすることがあります。
・利用のキャンセル 利用当日の 午前８時まで 連絡がない場合 昼食代相当額を頂きます。
・利用時間変更 基本的に利用日の前日午後５時までご連絡ください。
・設備、器具の利用 使用に当っては、適切な使用方法に基づいて使用願います。

11.非常災害対策

・防災時の対応 消防計画にのっとり実施
・防災設備 自動火災報知設備・消防署非常通報装置・屋内消火栓
・防災訓練 定期的に避難訓練を行います。（火災・地震・水害等）
・防火責任者 伊藤 貫正

12.緊急時における対応方法
サービスの提供中に容体の急変、その他事故等が生じたときは速やかに下記の家族、主治医等に連絡し、
連絡が困難な場合は必要な措置を講じる。また、状況に応じ県、市にも速やかに連絡します。

医療機関名称 氏名

電話番号

緊急搬送病院

① ②

(176)
2,001 (4,002)

1月あたり   1,798 1,798 (3,596) 2,060 (4,120)

時間延⾧サービス

【総合事業対象者の方】 介護保険負担
サービス提供

体制強化加算
処遇改善加算（Ⅰ）9.2％

 事業対象者

・要支援１

1月4回まで １回あたり 436 1,744 (3,488)
88

主治医

ご家族
氏名（続柄）

 連絡先（電話）

4,097 (8,194)

1月あたり   3,621 3,621 (7,242) 4,146 (8,292)
要支援２

1月8回まで １回あたり 447 3,576 (7,152)
176 (352)



13．事故発生時の対応

  ・通所介護の提供により事故が発生した場合は、速やかに利用者家族、担当介護支援専門員及び市町村へ
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。

 これを行うことがあります。その場合、利用者やご家族又は各専門職で十分検討した後、「身体拘束に

 改善に努めます。

15.高齢者虐待防止について
・当施設では、別途定める「高齢者虐待防止に関する指針」に基づき、全職員を挙げて虐待の防止に
 取り組みます。

16.感染症・食中毒の予防について
・当施設は、別途定める「感染症・食中毒の予防及び蔓延の防止の為の指針」に基づき、感染症や食中毒の
 予防及び蔓延防止に努めます。万が一、クラスターが発生した場合でも、別途定めるＢＣＰ（事業継続
 計画）により本事業が継続できるように尽力していきます。

 決して第三者に漏らすことはありません。

18.秘密保持及び個人情報の保護

・事業者及びその従業者は業務上知り得た利用者又は家族の秘密を正当な理由なく在職中及び退職後に
おいて、第三者に漏らしません。これは、契約終了後も同様とします。

・個人情報保護法及び介護保険法に関する法令を遵守し、適切な取り扱いに努めるものとします。
・事業所は、利用者の個人情報については利用者から、その家族の個人情報についてはその家族から予め

文書で同意を得ない限り、利用者の居宅サービス計画等の立案のためのサービス担当者会議、居宅
サービス事業者等との連絡調整等において、利用者又はその家族の個人情報を用いません。

19.相談・苦情対応

①当事業所ご利用者 相談・苦情担当

デイサービスセンターであい 窓口担当者  難波 優子 電話  （５３）２８５０
法人苦情受付担当者 土田 尚也 電話  （５３）２３００
 〃 苦情解決責任者 小野寺 幸則 〃

② その他
当事業所以外に、鶴岡市朝日庁舎の相談・苦情窓口等に苦情を伝えることができます。

山形県福祉サービス適正化委員会

山形県国民健康保険団体連合会

（介護サービス苦情処理室）

20.第三者評価の実施状況

第三者評価の実施状況については直近なし。

14.身体拘束について

・当施設では身体拘束は行いません。ただし、利用者やご家族の希望又は緊急やむを得ない場合には

電話 ０２３７（８７）８００６

 関する説明書」に内容を記載して同意をいただきます。その後、経過観察記録に記録し随時検討して

17.プライバシーの保護
・利用者に対してサービスを提供する上で知り得た情報は、契約期間中はもとより契約終了後においても、

朝日庁舎市民福祉課 電話 ０２３５ (５３）２１１１

電話 ０２３（６２６）１７５５



21.その他

①次の場合は、利用者は文書で解約通知する事により、直ちにサービス 終了することができます。
・事業所が、正当な理由なくサービスを提供しない場合
・事業所が、守秘義務に反した場合
・事業所が、利用者やその家族に対して社会通念を逸脱する行為を行った場合
・事業所が、倒産した場合

② 自動終了
・ 利用者が介護保険施設等に入所した場合
・ サービスを受けていた利用者の要介護認定区分が、非該当（自立）になった場合
・ お客様がお亡くなりになった場合
③次の場合は、事業所は文章で解約を通知することによって直ちにサービスを終了させていただく

場合があります。

・ 利用者の利用料金等の支払が６か月以上遅延し、利用料等を支払うよう催告したにもかかわらず支払わ
 ない場合。
・入院又は病気等により３か月以上にわたりサービス利用ができない状態である事が明らかになった場合
・利用者やご家族様などが事業所のサービス従業者に対して本契約を継続し難いほど の背信行為を
  行った場合は、文章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。

22．当法人の概要

名称・法人種別 社会福祉法人 朝日ぶなの木会

代表者役職・氏名 理事⾧  伊藤恒彦

本部所在地・電話番号 山形県鶴岡市熊出字東村157-2  電話（５３）２３００

定款の目的に定めた事業 １、 第1種社会福祉事業

２、 第2種社会福祉事業

３、 公益事業

４、 収益事業

５、 その他これに付随する業務

施設・拠点等 通所介護

特別養護老人ホーム

（ かたくり荘・ぶなの杜）

短期入所生活介護

グループホームかたくり荘

グループホーム通所介護

居宅介護支援センター  

地域包括支援センター

1ヵ所

2ヵ所

1ヵ所

１ヵ所

１ヵ所

１ヵ所

１ヶ所



以下に定める条件のとおり、私（        ）及び代理人（        ）は、

   社会福祉法人朝日ぶなの木会が、私、および家族の個人情報を下記の利用目的の必要最低限の

   範囲内で使用、提供、又は収集することに同意します。

【利用期間】

介護サービス提供に必要な期間及び契約期間に準じます。

【利用目的】

（１）  介護保険における介護認定の申請及び更新、変更のため

（２）  利用者に関わる介護計画（ケアプラン）を立案し、円滑にサービスが提供されるために

実施するサービス担当者会議での情報提供のため

（３）  医療機関、福祉事業者、介護支援専門員、介護保険サービス事業者、自治体（保険者）

その他社会福祉団体等との連絡調整のため

（４）  利用者が医療サービスの利用を希望している場合及び主治医等の意見を求める必要の

ある場合

（５）  利用者の利用する介護事業所内のカンファレンスのため

（６）  行政の開催する評価会議、サービス担当者会議

（７）  その他サービス提供で必要な場合

（８）  損害賠償保険などに係る保険会社等への相談又は届出等

（９）  上記、各号に関わらず緊急を要する時の連絡等の場合

【おたより・広報、ホームページ掲載について】

デイサービスのおたよりや法人広報誌、ホームページ等へ本人と特定できる写真掲載を

□同意する   □同意しない 

【利用条件】

（１）  個人情報の提供は必要最低限とし、サービス提供に関わる目的以外決して利用しない。

また、入所者とのサービス利用に関わる契約の締結前からサービス終了後においても、

第三者に漏らさない。

（２）個人情報を利用した会議の内容や相手方などについて経過を記録し、請求があれば開示

する。

個人情報の利用に係る同意書



重要事項説明書の説明年月日

  令和    年    月     日

上記の内容について、利用者に説明を行いました。

指定通所介護事業所「デイサービスセンターであい」

生活相談員

印

事業者から上記の内容の説明を受け、内容について同意し、重要事項説明書の交付をうけました。

印

印

説明者氏名

利 用 者
 住 所 

氏 名

代 理 人
 住 所 

氏 名

  この重要事項説明書の説明年月日

事業所名

職 種


