
 

重要事項説明書 
１ 事業所の概要 
事業者名 株式会社 ミストラルサービス 
事業所名 デイリハ煌 ミナミ 
所在地 神奈川県相模原市南区相武台１－１０－１１板垣ビル１Ｆ 
サービスの種類 通所介護・介護予防通所介護および第 1 号通所事業（デイサービス） 

介護保険事業所番号 １４７２６１１９６９ 
管理者氏名 青木 伯美 
連絡先 ０４６－２４４－５９９６ 
サービス提供地域 相模原市、座間市、大和市一部地域、海老名市一部地域 

＊運営規定に準ずる 
定員（各単位） １９名 
 
２ 事業の目的 

要介護状態又は要支援状態にある高齢者に対し、適切な通所介護・介護予防通所介護

および第 1 号通所事業を提供することを目的とします。 
 
３ 運営方針 
（１）事業所の通所介護・介護予防通所介護および第 1 号通所事業の従事者は、要介護ま

たは要支援状態等の心身の特徴を踏まえて、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、さらに利用者の社

会的孤立感の解消及び心身機能の維持並びに家族の身体的・精神的負担の軽減を図る

ために、必要な日常生活上の世話および機能訓練等の介護、その他必要な援助を行い

ます。 
（２）事業の実施にあたっては、区市町村、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ます。 
 
４ 事業所の職員体制 
職種 従事するサービスの種類・業務 人員 

  
管理者 管理業務 

１名[介護予防（第 1 号通所事業も含

む）と通所介護兼務、生活相談員と

兼務] 

生活相談員 サービス提供責任者 
２名[常勤兼務２名] 
うち管理者と兼務１名 介護職員

と兼務１名  
介護職員 

サービス提供者 
３名[常勤兼務１名、常勤専務２名〕

（生活相談員と兼務１名）] 
看護職員 看護業務 ２名[非常勤兼務] 

機能訓練指導員 理学療法士  1 名[非常勤兼務 1 名] 



※理学療法士が定期的に、ご利用者の身体状況の評価を行う。 
５ サービス提供時間（一単位目） 
平日 

９：３０～１２：４０ 土曜 
祝祭日 
日曜 休み 
その他 年末年始は休業させていただきます（詳細は、その都度ご案内致します） 

サービス提供時間（二単位目） 
平日 

１３：３０～１６：４０ 土曜 
祝祭日 
日曜 休み 
その他 年末年始は休業させていただきます（詳細は、その都度ご案内致します） 
 
６ サービス内容 
（１）送迎   ご利用者様のご自宅まで職員がお迎え、お送りします。 
        送迎時間：（1 単位目）８：３０～９：３０ 
             （２単位目）１２：４０～１３：３０ 
（２）健康管理 バイタル測定等、ご利用者様の健康状態の観察を行います。 
（３）機能訓練 ご利用者様の状態に合わせた機能訓練を実施します。 
（４）身体介護 ご利用者様の日常生活動作能力の程度により、排泄・移動・移乗・養護・ 
        その他必要な身体の介護を行います。 
（５）アクティビティ・サービス 
        ご利用者様が生きがいのある、快適で豊かな生活が送ることが出来るよ

う、体操等のアクティビティ・サービスを実施します。 
（６）生活相談 ご利用者様およびそのご家族の日常生活における介護等に関する相談及

び助言を行います。 
 
７ 通所介護・介護予防通所介護計画および総合事業による計画 
（１）事業者は、ご利用者の心身の状態やご希望・環境を踏まえて、機能訓練など利用者

の介護目標を達成するための具体的なサービス内容を記載した「通所介護計画」「介

護予防通所介護計画書」および「総合事業による計画」を作成します。 
（２）この通所介護・介護予防通所介護計画及び総合事業による計画は、居宅介護計画が

作成されている場合は、それに沿って作成するものとします。 
８ 利用者負担金 
利用料 〈介護保険の適用を受ける場合〉 

原則として利用料の１割が自己負担となります。 
※所得に応じ、利用料の 2 割または 3 割が自己負担になる方もおります。 

〈介護保険の適用を受けない場合〉 
  償還払い（利用料金の全額を払い、その後、市町村から９～７割の払い戻

しを受ける方法）もあります。その場合は、事業所にお申し出ください。 
実費負担 利用者の個人的な希望・選択による諸経費 



 
９ 支払い方法 
（１）事業所は、利用者に対し、当月のサービスの提供回数、利用料等の内訳を記載した

利用料明細書を作成し、請求書に添付して翌月にお渡しします。 
（２）お支払い方法は、口座引き落としとさせていただきます。こちらの手続きは、ご契

約の際に行います。 
 
１０ サービスの利用方法 
（１）サービスの利用開始 

①まずは、お電話でお申し込みください。当事業所職員がお伺い致します。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。 
  ②居宅介護計画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。 
（２）サービス利用の中止 
  ①利用者がサービスの利用を中止する際には、速やかに所定の連絡先までご連絡くだ

さい。連絡先（電話）：046-244-5996 
  ②利用者の都合でサービスを中止する場合には、できるだけご利用日の前日午後５時

までにご連絡ください。この時間以降はキャンセル料が発生する場合もあります。 
（３）健康上の理由によるサービス利用の中止 

①風邪・病気等の際は、サービスの提供をお断りすることがあります。 
②当日の健康チェックの結果体調が悪い場合、サービス内容の変更、又は中止をする

ことがあります。その場合、ご家族に連絡の上、適切に対応します。 
③ご利用中に体調が悪くなった場合、サービスを中止することがあります。その場合、

ご家族に連絡の上、適切に対応します。又、必要に応じて速やかに主治の医師等に

連絡を取る等、必要な処置を講じます。 
（４）サービス利用契約の終了 
  ①利用者のご都合でサービス利用契約を終了する場合 
   サービスの終了を希望する日の 3 日前までにお申し出ください。 
   

②当事業所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致します。 
  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契約を終了致します。 

・ 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利用者の要介護・要支援認定区分が、非該

当 
（自立）と認定された場合 

・ 利用者がお亡くなりになった場合 
  ④その他 

・ 当事業所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、

利用者やご家族等に対して社会通念を逸脱する行為を行った場合、または事業所

が破産した場合には、直ちにサービスを終了することができます。 



 
・ 利用者が、サービス利用料金の支払いを 3 ヶ月以上遅延し、料金を支払うよう催

促したにもかかわらず支払わない場合、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、入院または病気等により 3 ヶ月以上にわたりサービスが利用

できない状態であることが明らかになった場合、または、利用者やご家族等が当

事業所や当事業所の職員に対して本契約を継続しがたいほどの背信行為を行った

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ことがあ

ります。 
 

１１ 緊急時の対応 
サービス提供中に車両事故及び転倒等の事故が発生した際は、ご家族に連絡し、必要

であれば救急搬送等の措置を行います。また天災その他の災害が発生した場合、利用

者の避難等の措置を講じます。 
 
 
１２ 相談窓口・苦情対応 
（１） サービスに関する相談や苦情については、次の窓口で対応致します。 

当事業所相談窓口 

電話番号 
ＦＡＸ． 
相談窓口 
対応時間 

０４６－２４４－５９９６ 
０４６－２４４－５９９７ 
青木 伯美 
９：００～１７：００ 

 
苦情処理体制（苦情処理フロー） 
  
   
 
                               事業所職員、管理者

等で検討を行う。 
                      
 
  
 
 
（２） 公的機関においても、苦情申出等ができます。 

市町村介護保険 
相談窓口 

所在地 
電話番号 
対応時間 

相模原市役所 高齢政策課（あじさい会館４階） 
電 話０４２－７０７－７０４６（直通） 
ＦＡＸ０４２－７５９－４８１６ 

所在地 
電話番号 
対応時間 

座間市緑ヶ丘１－１－１座間市市役所 介護保険課 
０４６－２５２－７３５８ 
８：３０～１７：００ 

利用者 

苦情担当 

事業所職員 

事業所の苦情処理検討委員会 

利用者 改善を速やかに実施し、改善状況を確認する 



所在地 
電話番号 
対応時間 

大和市下鶴間１－１－１大和市役所 高齢福祉課 
０４６－２６０－５６１１ 
８：３０～１７：１５ 

 所在地 
電話番号 
対応時間 

海老名市勝瀬 175－1 海老名市役所 高齢介護課 
０４６－２３５－４９５０ 
８：３０～１７：１５ 

神奈川県国民健康保険 
団体連合会（国保連） 

所在地 
電話番号 
利用時間 

神奈川県横浜市西区楠木町 27－1 
045－329－3447 
８：３０～１７：００ 

 
１３ 緊急時等における対応 
    通所介護・介護予防通所介護相当サービス従事者等は、指定通所介護・介護予防

通所介護相当サービスを実施中に利用者の病状等に急変、その他緊急事態が生じたと

きは、速やかに主治医に連絡する等の措置を講ずるとともに、管理者に報告しなけれ

ばならない。 
   ２ 指定通所介護・介護予防通所介護相当サービスを実施中に天災その他の災害が

発生した場合、利用者の避難等の措置を講ずるほか、管理者に連絡の上その指示に従

うものとする。 
 
１４ 事故発生時の対応 

サービスの提供中に事故が発生した場合は、利用者に対し応急処置、医療機関への

搬送等の措置を講じ、速やかにご家族、居宅介護支援事業者、市町村（重大な事故に

ついては神奈川県）等に連絡を行います。また、事故の状況及び事故に際して採った

処置について記録するとともに、その原因を解明し、再発生を防ぐための対策を講じ

ます。なお、当事業所の介護サービスにより、利用者に対して賠償すべき事故が発生

した場合は、速やかに損害賠償いたします。（但し、当社加入損害保険補償額内とす

る） 

 

保険会社 

 

日新火災海上保険株式会社 

居宅サービス・居宅介護支援事業者総合補償制

度加入 

 
 
１５ 虐待防止について 
（１）虐待防止に関する責任者を選定しています。 

 

虐待防止・身体拘束に関する責任者 管理者 青木 伯美 

  
（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）従業者に対し身体拘束等の適正化、虐待の防止を啓発・普及するための研修を実施

します。 
（５）虐待防止、身体拘束等の適正化のための対策を検討する委員会として虐待防止委員



会を設置するとともに、委員会での検討結果を従業者に周知徹底しています。 
 
 
１６ 衛生管理に関する措置について 
（１） 利用者の使用する設備及び飲用に供する水について、衛生的な管理に努め、及び

衛生上必要な措置を講ずるとともに、健康管理等に必要となる機械器具等の管理

を適正に行います。 
１７ 業務継続計画の策定等について 
（１）従業者に対し、業務継続計画について周知するとともに、必要な研修及び訓練を定

期的に実施します。 
（２）定期的に業務継続計画の見直しを行い、必要に応じて業務継続計画の変更を行いま

す。 
 
１８ ハラスメントに関する事項（サービス利用にあたっての禁止事項） 
（１）事業者の職員に対して行う暴言・暴力、嫌がらせ、誹謗中傷などの迷惑行為。 

 （２）パワーハラスメント、セクシャルハラスメントなどの行為。 
 （３）サービス中に職員の写真や動画撮影録音等を無断で SNS 等に掲載すること 
 
１９ 秘密の保持について 
 (1)当該事業所の従事者は、正当な理由なくその業務上知り得た利用者及びその家族の秘

密を漏らしません。 

(2)当該事業所の従業者であった者は、正当な理由がなくその業務上知り得た利用者及び

その家族の秘密を漏らしません。 

(3)事業者では、利用者の医療上緊急の必要がある場合又はサービス担当者会議等で必要

がある場合に限り、あらかじめ文書による同意を得た上で、必要な範囲内で利用者又

はその家族の個人情報を用います。 

 
２０ 特記事項 
（１）事業所職員等は、金銭の貸借等の取り扱いは致しかねますので、ご了承ください。 
（２）事業所職員等は、介護保険上、利用者の心身の機能回復のため、自立支援を行うこ

とと 
されています。それ以外の業務は認められていませんので、ご了承ください。 

（３）事業所職員等に対する贈り物や飲食等のもてなしは、ご遠慮させていただきます。 
（４）交通事情及び前後の利用者の状況により、送迎予定時間が前後することがあります。 
（５）悪天候等のやむを得ない事情により、サービスを中止することがあります。 
（６）当デイサービスでの勧誘活動、宗教活動、政治活動は他のご利用者様にご迷惑とな

りますので禁止とさせていただきます。 
（７）貴重品の持ち込みは禁止とさせていただきます。万が一御持ち込みになった場合、

紛失等がございましても、一切の責任は負いかねます。 
 
 
 
 



 
 
 
２１ 
 
第三者評価の実施について 
・ 実施の有無  なし 
・ 実施日    令和  年  月  日 
・ 評価機関名   
・ 評価結果    

 
 
 
 
 
 
 
説明確認欄 

令和  年  月  日 
サービス契約の締結にあたり、上記により重要事項を説明しました。 

事業者名：株式会社 ミストラルサービス 
（事業所名：デイリハ煌 ミナミ） 

 
説明者               印 

 
 
サービス契約の締結にあたり、上記のとおり説明を受けました。 

 
（利用者）氏名               印 

 
（代理人又は立会人）氏名               印 


