
 

 

「指定通所介護」重要事項説明書             2025.4 

 

 

 

当事業所はご契約者に対して指定通所介護サービスを提供します。事業所の概要や提供されるサービスの内容、契約

上ご注意いただきたいことを次の通り説明します。 

※当サービスの利用は、原則として要介護認定の結果「要介護」と認定された方が対象となります。要介護認

定をまだ受けていない方でもサービスの利用は可能です。 

 

 

◇◆目次◆◇ 

１．事業者                   ７．緊急時の対応 

２．事業所の概要                ８．事故発生時の対応 

３．事業実施地域及び営業時間          ９．非常災害対策 

４．職員の配置状況 

５．事業所が提供するサービスと利用料金 

６．苦情の受付について 

 

１．事業者 

（１）法人名          社会福祉法人 春生会 

（２）法人所在地       宮崎県宮崎市本郷南方５ 

（３）電話番号         ０９８５－５５－２０００ 

（４）代表者氏名       理事長 兒玉 邦彦 

（５）設立年月         昭和６２年３月１６日 

２．事業所の概要 

（１）事業所の種類      指定通所介護事業所 平成２４年４月１日 指定宮崎県４５７０１０６３２０号 

             ※当事業所は以下の加算（減算）対象サービスを実施いたしております。 

①サービス提供体制強化加算（Ⅰ） 

②入浴介助加算（Ⅰ） 

③通所介護同一建物減算 

④介護職員等処遇改善加算（Ⅰ） 

⑤科学的介護推進体制加算 

 

（２）事業所の目的      通所介護 

（３）事業所の名称     国富倶楽部 

（４）事業所の所在地    宮崎県宮崎市本郷南方５ 

（５）電話番号         ０９８５－５５－２２００   ＦＡＸ０９８５－５６－１１５５ 

（６）事業所長（管理者） 日髙 直子 

（７）当事業所の運営方針 家庭的な雰囲気の中で、機能訓練・生活指導・レクレーション等を行い心身の健康を保つ。 

（８）開設年月         平成２４年４月１日 

（９）利用定員          （通常規模型通所介護） ３０名 

３．事業実施地域及び営業時間 

（１）通常の事業の実施地域 宮崎市 

（２）営業日及び営業時間 

営業日           月～日 但し12/31～1/2以外 

受付時間       月～日 午前８時半～午後５時３０分 

サービス提供時間  月～日 午前９時～午後４時１５分          

 

当事業所は介護保険の指定を受けています。 

国富倶楽部（宮崎県指定 第4570106320号） 



 

 

４．職員の配置状況 

 当事業所では、ご契約者に対して指定通所介護サービス及び指定第一号通所事業サービスを提供する職員として、以

下の職種の職員を配置しています。 

<主な職員の配置状況>※職員の配置については、指定基準を遵守しています。 

                   国富倶楽部 

職種           常勤換算                   指定基準        

②  業所長（管理者）      １名(兼務)                  １名(兼務)      

②介護職員                    4名以上（専従１名以上、兼務3名以上）     １名         

③生活相談員          ２名以上 (兼務)               １名(兼務)      

④看護職員           ２名以上（専従１名以上、兼務１名以上）    １名         

⑤機能訓練指導員        １名以上 (兼務)                           １名(兼務)         

⑥栄養士            １名(兼務)                                 １名(兼務)         

※常勤換算：職員それぞれの週あたりの勤務延時間数の総数を当事業所における常勤職員の所定勤務時間数

（例：週40時間）で除した数です。 

<主な職種の勤務体制> 

職種       勤務体制 

１．生活相談員      勤務時間  ８：３０～１７：３０ 

原則として１名の生活相談員が勤務します。 

２．介護職員       勤務時間  ８：３０～１７：３０ 

原則として職員１名あたり利用者５名のお世話をします。 

３．看護職員(機能訓練指導員）勤務時間 ８：４５～１６：３０ 

原則として１名の看護職員が勤務します。 

４．機能訓練指導員    勤務時間  １３：００～１５：００ 

 

５．事業所が提供するサービスと利用料金 

 当事業所では、ご契約者に対して以下のサービスを提供します。 

当事業所が提供するサービスについて、 

（１）利用料金が介護保険から給付される場合 

（２）利用料金の全額をご契約者に負担いただく場合 

があります。 

（１）介護保険の給付の対象となるサービス（契約書第4条参照） 

 以下のサービスについては、介護保険負担割合証に応じて、介護保険から給付されます。  

加算対象サービスについては利用者ごとの選択制となります。利用するサービスの種類や 実施日、実施内容等に  

ついては、居宅サービス計画に沿い、事業所と利用者で協議したうえで通所介護計画に定めます。 

<サービスの概要>   

☆共通的サービス 

 ①食事の介助（ただし、食事の提供にかかる費用は別途お支払いいただきます。） 

・ 食事の準備、介助を行います。 

・ 当事業所では、栄養士（管理栄養士）の立てる献立表により、栄養並びにご契約者の身体の状況および嗜好を考

慮した食事を提供します。 

・ ご契約者の自立支援のため離床して食堂にて食事をとっていただくことを原則としています。 

・ （食事時間） 昼食  １２：００～１３：００  

 ②排泄 

・ ご契約者の排せつの介助を行います。  

 ③送迎サービス 

   ・ご契約者の希望により、ご自宅と事業所間の送迎サービスを行います。また、ご契約者の心身等の状況に応じて、

車椅子対応車等での送迎も行っております。但し、通常の事業実施地域外からのご利用の場合は、交通費実費を

ご負担いただきます。 

 

☆加算（減算）対象サービス 

 以下のサービスは、介護報酬の加算および減算対象となっています。 



 

 

⓵サービス提供体制強化加算（Ⅰ）… １回22円 

②入浴介助加算 … 1回40円     

  ③口腔・栄養スクリーニング加算Ⅰ…２０円（6月につき１回を限度） 

④介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）… サービス単位合計の9.2％ 

⑤通所介護同一建物減算 … 1回－94円 

  同一建物に居住する者が通所サービスを利用する場合 

⑥科学的介護推進体制加算（1月40円） 

   

 

<サービス利用料金（１回あたり）>（契約書第6条参照） 

 下記の料金表によって、ご契約者の要介護度に応じたサービス利用料金から介護保険給付費額を除いた金額（自己負

担額）をお支払い下さい。（上記サービスの利用料金は、ご契約者の要介護度に応じて異なります。） 

 

☆共通的サービス ※負担割合が１割の場合。 

１．ご契約者の要介護度と

サービス利用料金   
要介護１ 

６，５８０円 

要介護２ 

７,７７０円 

要介護３ 

９，０００円 

要介護４ 

１０，２３０円 

要介護５ 

１１，４８０円 

２．うち、介護保険から給

付される金額 ５，９２２円 ６，９９３円 ８，１００円 ９，２０７円 １０，３３２円 

３．サービス利用に係る自

己負担額（１－２） ６５８円 ７７７円 ９００円 １，０２３円 １，１４８円 

※市の判定により、利用者様の介護保険負担割合に応じた額となります。 

 

・ご契約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。償還払いとなる場合、ご契約者が保険給付の申請を行うため

に必要となる事項を記載した「サービス提供証明書」を交付します。 

・ご契約者に提供する食事に係る費用は別途いただきます。（下記（２）①参照） 

・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、ご契約者の負担額を変更します。 

 

（２）介護保険の給付対象とならないサービス（契約書第5条、第6条参照）＊ 

 以下のサービスは、利用料金の全額がご契約者の負担となります。 

<サービスの概要と利用料金>  

   ①食事の提供にかかる費用 

   ご契約者に提供する食事の材料費や調理等にかかる費用です。 

  料金： 昼食 １食５９０円   おやつ １食５０円 

  ②ﾚｸﾘｪｰｼｮﾝ、ｸﾗﾌﾞ活動  

ご契約者の希望によりﾚｸﾘｴｰｼｮﾝやｸﾗﾌﾞ活動に参加していただくことができます。 

    利用料金：材料代等の実費をいただきます。 

  ③複写物の交付 

ご契約者は、サービス提供についての記録をいつでも閲覧できますが、複写物を必要とする場合には実費をご負

担いただきます。 

1枚につき   ５０円 

  ④日常生活上必要となる諸費用実費 

日常生活品の購入代金等ご契約者の日常生活に要する費用でご契約者に負担いただくことが適当であるものにか

かる費用を負担いただきます。 

  おむつ代：１５０円 

  その他：実費 

  

経済状況の著しい変化その他やむを得ない事由がある場合、相当な額に変更することがあります。 

その場合事前に変更の内容と変更する事由について、変更を行う1か月前までにご説明します。 

 



 

 

（３）利用料金のお支払い方法（契約書第6条参照） 

前記（１）、（２）の料金・費用は、１か月ごとに計算し、ご請求しますので、翌月請求日までに以下のいずれか

の方法でお支払い下さい。 

ア．下記指定口座への振り込み 

  宮崎銀行 希望ヶ丘出張所 普通預金１０５５９６６ 

      社会福祉法人 春生会 理事長 兒玉 邦彦 

イ．金融機関口座からの自動引き落とし 

  ご利用できる金融機関：宮崎県内に本支店のある金融機関 

ウ. 現金払い 

 

（４）利用の中止、変更、追加（契約書第7条参照） 

○ 利用予定日の前に、ご契約者の都合により、通所介護サービスの利用を中止、変更、又は新たなサービスの利用を

追加することができます。この場合にはサービスの実施日の前日までに事業者に申し出てください。 

○ 利用予定日の前日までに申し出がなく、当日になって利用の中止の申し出をされた場合、取消料として下記の料金

をお支払いいただく場合があります。但しご契約者の体調不良等正当な事由がある場合はこの限りではありません。 

利用予定日の前日までに申し出があった場合 無料 

利用予定日の前日までに申し出がなかった場合 当日の利用料金の50％（自己負担相当額） 

 

○ サービス利用の変更・追加の申し出に対して、事業所の稼働状況により契約者の希望する期間にサービスの提供が

できない場合、他の利用可能日時を契約者に提示して協議します。 

 

６．苦情の受付について（契約書第 20条参照） 

（１）当事業所における苦情の受付 

当事業所における苦情やご相談は以下の専用窓口で受け付けます。 

○苦情受付窓口（担当者）  長友 久美子 

    ○受付時間   月曜～金曜 ８：３０～１７：３０ 

    ○電話番号   ０９８５－５５－２２００        

また、苦情受付ボックスをカウンターに設置しています。 

（２）行政機関その他苦情受付機関 

宮崎市役所        所在地  〒880-8505宮崎市橘通西１－１－１ 

介護保険担当課     電話番号 0985-21-1777・ＦＡＸ31-6337 

受付時間 ８：３０～１７：１５ 

国民健康保険団体連合会  所在地  〒880-8581宮崎市下原町２３１－１ 

介護保険事務局     電話番号 0985-35-5111・ＦＡＸ25-0260 

受付時間 ８：３０～１７：１５ 

 

７．緊急時の対応 

事業者は、現に通所介護の提供を行っている時に利用者の病状の急変が生じた場合、その他必要な場合は，速や

かに主治医等及び緊急連絡先に連絡を取り、救急治療あるいは救急入院などに必要な措置を講じます。 

 

８．事故発生時の対応 

利用者に対する通所介護の提供により事故が発生した場合は、保険者、当該利用者の家族、当該利用者に係る居

宅介護支援事業者等に連絡を行うとともに、必要な措置を行います。 

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うものとします。 

 

９．非常災害対策 

非常災害に備えて、年１回定期的に避難、救出その他必要な訓練を行う。 

 

 



 

 

 

令和   年   月   日 

 

指定通所介護サービスの提供の開始に際し、本書面に基づき重要事項の説明を行いました。 

国富倶楽部 

説明者職名        氏名             

 

 

 

私は、本書面に基づいて事業者から重要事項の説明を受け、指定通所介護サービスの提供開始に同意しました。 

 

利用者住所                   氏名              

 

家族／身元引受人／代理人住所                 氏名             

                                           （続柄      ） 



「介護予防・日常生活支援総合事業通所型サービス」重要事項説明書 

2025.4 

 

 

 

当事業所はご契約者に対して介護予防・日常生活支援総合事業通所型サービスを提供します。事業所の概要や提供される

サービスの内容、契約上ご注意いただきたいことを次の通り説明します。 

※当サービスの利用は、原則として「要支援」または「事業対象者」と認定された方が対象となります。 

 

 

◇◆目次◆◇ 

１．事業者                     ６．苦情の受付について 

２．事業所の概要                  ７．緊急時の対応 

３．事業実施地域及び営業時間            ８．事故発生時の対応 

４．職員の配置状況                 ９．非常災害対策 

５．当事業所が提供するサービスと利用料金 

 

１．事業者 

（１）法人名           社会福祉法人 春生会 

（２）法人所在地        宮崎県宮崎市本郷南方５ 

（３）電話番号          ０９８５－５５－２０００ 

（４）代表者氏名        理事長 兒玉 邦彦 

（５）設立年月          昭和６２年３月１６日 

２．事業所の概要 

（１）事業所の種類      指定第一号通所事業 

平成３０年４月１日 指定宮崎市４５７０１０６３２０号 

（２）事業所の目的       通所介護 

（３）事業所の名称     国富倶楽部 

（４）事業所の所在地    宮崎県宮崎市本郷南方５ 

（５）電話番号         ０９８５－５５－２２００  （ＦＡＸ：０９８５－５６－１１５５） 

（６）事業所長（管理者） 日髙 直子 

（７）当事業所の運営方針 家庭的な雰囲気の中で、機能訓練・生活指導・レクレーション等を行い心身の健康を保つ。 

（８）開設年月         平成２４年４月１日 

（９）利用定員      月曜  ～  日曜  いずれも３０名 

 

３．事業実施地域及び営業時間 

（１）通常の事業の実施地域 宮崎市 

（２）営業日及び営業時間 

営業日           月～日 但し12/31～1/2以外 

受付時間      月～日 午前８時半～午後５時３０分 

サービス提供時間 月～日 午前９時～午後４時１５分          

 

４．職員の配置状況 

 当事業所では、ご契約者に対して指定第一号通所事業サービス及び指定通所介護サービスを提供する職員として、以下の

職種の職員を配置しています。 

<主な職員の配置状況>※職員の配置については、指定基準を遵守しています。 

 

                   

当事業所は介護保険の指定を受けています。 

国富倶楽部（宮崎市指定 第4570106320号） 



国富倶楽部         

職種          常勤換算                   指定基準     

②  業所長（管理者）      １名   (兼務)              １名(兼務)   

②介護職員           ４名以上 (専従１名以上、兼務3名以上)   １名   

③生活相談員          ２名以上 (兼務)              １名(兼務)   

④看護職員           ２名以上（専従１名以上、兼務１名以上）   １名      

⑤機能訓練指導員        １名以上 (兼務)              １名(兼務)   

⑥栄養士            １名   (兼務)              １名(兼務)   

※ 常勤換算：職員それぞれの週あたりの勤務延時間数の総数を当事業所における常勤職員の所定勤務時間数（例：

週40時間）で除した数です。 

<主な職種の勤務体制> 

職種       勤務体制 

１．生活相談員      勤務時間  ８：３０～１７：３０ 

☆原則として１名の生活相談員が勤務します。 

２．介護職員       勤務時間  ８：３０～１７：３０ 

☆原則として職員１名あたり利用者５名のお世話をします。 

３．看護職員(機能訓練指導員）勤務時間 ８：４５～１６：３０ 

☆原則として１名の看護職員が勤務します。 

 

 

５．当事業所が提供するサービスと利用料金 

 当事業所では、ご契約者に対して以下のサービスを提供します。 

当事業所が提供するサービスについて、 

（１）利用料金が介護保険から給付される場合 

（２）利用料金の全額をご契約者に負担いただく場合 

があります。 

（１）介護保険の給付の対象となるサービス（契約書第4条参照） 

 以下のサービスについては、介護保険負担割合証に応じて、介護保険から給付されます。  

加算対象サービスについては利用者ごとの選択制となります。利用するサービスの種類や 実施日、実施内容等について

は、指定第一号通所事業サービス計画に沿い、事業所と利用者で協議したうえで介護予防通所介護計画に定めます。 

<サービスの概要>   

●共通的サービス 

契約者が自立した生活を送るために、能力に応じて食事・入浴・排泄などの必要な介助を行います。 

①食事 

・ 食事の準備・介助を行います。 

・ 当事業所では、栄養士（管理栄養士）の立てる献立表により、栄養並びにご契約者の身体の状況および嗜好を考慮し

た食事を提供します。 

（食事時間）    昼食  １２：００～１３：００ 

②排泄 

 ・ご契約者の排せつの介助を行います。 

③ 送迎サービス 

   ・ご契約者の希望により、ご自宅と事業所間の送迎サービスを行います。また、ご契約者の心身等の状況に応じて、車椅

子対応車等での送迎も行っております。但し、通常の事業実施地域外からのご利用の場合は、交通費実費をご負担い

ただきます。 

 

●加算対象サービス ※負担割合が１割の場合。 

①通所型サービス処遇改善加算（Ⅰ）…サービス単位数の5.9％ 

②通所型サービス特定処遇改善加算（Ⅰ）…サービス単位数の1.2％ 

③通所型サービス提供体制加算（Ⅰ）（要支援1…88円／月， 要支援2…176円／月） 

④通所型サービス同一建物減算（要支援1…－376円／月，要支援2…－752円／月） 

  同一建物に居住する者が通所サービスを利用する場合 

 ⑤口腔・栄養スクリーニング加算Ⅰ…２０円（6月につき１回を限度） 



   

 ⑥通所型ベースアップ等支援加算…サービス手単位数の1.1％ 

⑦科学的介護推進体制加算（1月40円） 

  ①②⑥上記３つの介護職員加算については、R６年６月より下記のとおり一本化されます。 

  介護職員処遇改善加算（Ⅰ）… サービス単位合計の9.2％ 

＜サービスの利用頻度＞ 

利用する曜日や内容等については、指定第一号通所事業サービス計画に沿いながら、ご契約者と協議の上決定し、指定第

一号通所事業サービス計画に定めます。 

ただし、契約者の状態の変化、介護予防サービス計画に位置付けられた目標の達成度等を踏まえ、必要に応じて変更する

ことがあります。 

 

<サービス利用料金（一ヶ月あたり）>（契約書第6条参照） 

 下記の料金表によって、ご契約者の要支援度に応じたサービス利用料金から介護保険給付費額を除いた金額（自己負担額）

をお支払い下さい。（上記サービスの利用料金は、ご契約者の要支援度に応じて異なります。） 

☆共通的サービス ※負担割合が１割の場合。 

１．ご契約者の要支援度とサービス利用料金 
要支援１ 

１７，９８０円 

要支援２ 

３６，２１０円 

２．うち、介護保険から給付される金額 １６，１８２円 ３２，５８９円 

３．サービス利用に係る自己負担額（１－２） １，７９８円 ３，６２１円 

※市の判定により、利用者様の介護保険負担割合に応じた額となります。 

 

・ご契約者がまだ要支援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、指定第一号通所事業サ

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。償還払いとなる場合、ご契約者が保険給付の申請を行うた

めに必要となる事項を記載した「サービス提供証明書」を交付します。 

・ご契約者に提供する食事に係る費用は別途いただきます。（下記（２）②参照） 

・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、ご契約者の負担額を変更します。 

 

（２）介護保険の給付対象とならないサービス（契約書第5条、第6条参照） 

 以下のサービスは、利用料金の全額がご契約者の負担となります。 

<サービスの概要と利用料金>  

①介護保険給付の支給限度額を超える介護予防通所介護サービスの利用 

介護保険給付の支給限度額を超えてサービスを利用される場合は、サービス利用料金の全額がご契約者の負担となり

ます。 

②食事の提供にかかる費用 

   ご契約者に提供する食事の材料費や調理等にかかる費用です。 

   料金：1回あたり ６４０円  

  ③レクリエーション、クラブ活動  

ご契約者の希望によりレクリエーションやクラブ活動に参加していただくことができます。 

   利用料金：材料代等の実費をいただきます。 

  ④複写物の交付 

ご契約者は、サービス提供についての記録をいつでも閲覧できますが、複写物を必要とする場合には実費をご負担い

ただきます。 

1枚につき   ５０円 

  ⑤日常生活上必要となる諸費用実費 

日常生活品の購入代金等ご契約者の日常生活に要する費用でご契約者に負担いただくことが適当であるものにかかる

費用を負担いただきます。 

    おむつ代：１５０円 

    その他：実費 

  

経済状況の著しい変化その他やむを得ない事由がある場合、相当な額に変更することがあります。その場合事前に変更の

内容と変更する事由について、変更を行う1か月前までにご説明します。 



 

（３）利用料金のお支払い方法（契約書第6条参照） 

前記（１）、（２）の料金・費用は、１か月ごとに計算し、ご請求しますので、翌月請求日までに以下のいずれかの方

法でお支払い下さい。 

ア．下記指定口座への振り込み 

  宮崎銀行 希望ヶ丘出張所 普通預金１０５５９６６ 

      社会福祉法人 春生会 理事長 兒玉 邦彦 

イ．金融機関口座からの自動引き落とし 

  ご利用できる金融機関：宮崎県内に本支店のある金融機関 

ウ. 現金払い 

 

（４）利用の中止、変更、追加（契約書第7条参照） 

利用予定日の前に、ご契約者の都合により、指定第一号通所事業サービスの利用を中止、変更することができます。こ

の場合にはサービスの実施日の前日までに事業者に申し出てください。 

月のサービス利用日や回数については、契約者の状態の変化、指定第一号通所事業サービス計画に位置付けられた目標

の達成度等を踏まえ、必要に応じて変更することがあります。 

契約者の体調不良や状態の改善等により介護通所訪問介護計画に定めた期日よりも利用が少なかった場合、又は指定第

一号通所事業サービス計画に定めた期日よりも多かった場合であっても、日割りでの割引又は増額はしません。 

ご契約者の状態の変化等により、サービス提供量が、指定第一号通所事業サービス計画に定めた実施回数、時間数等を

大幅に上回る場合には、介護予防支援事業者と調整の上、指定第一号通所事業サービス計画の変更又は要支援認定の変

更申請、要介護認定申請の援助等必要な支援を行います。 

月ごとの定額制となっているため、月の途中から利用を開始したり月の途中で終了した場合であっても、以下に該当す

る場合を除いては、原則として、日割り計算は行いません。 

  一 月途中に要介護から要支援に変更となった場合 

  二 月途中に要支援から要介護に変更となった場合 

  三 同一保険者管内での転居等により事業所を変更した場合 

月途中で要支援度が変更となった場合には、日割り計算により、それぞれの単価に基づいて利用料を計算します。 

サービス利用の変更の申し出に対して、事業所の稼働状況により契約者の希望する期間にサービスの提供ができない場

合、他の利用可能日時を契約者に提示して協議します。 

 

６．苦情の受付について（契約書第 20条参照） 

（１）当事業所における苦情の受付 

当事業所における苦情やご相談は以下の専用窓口で受け付けます。 

○苦情受付窓口（担当者）   長友 久美子 

    ○受付時間   ８：３０～１７：３０ 

    ○電話番号   ０９８５－５５－２２００ 

また、苦情受付ボックスをカウンターに設置しています。 

（２）行政機関その他苦情受付機関 

宮崎市役所        所在地  〒880-8505宮崎市橘通西１－１－１ 

介護保険担当課     電話番号 0985-21-1777・ＦＡＸ31-6337 

受付時間 ８：３０～１７：１５ 

国民健康保険団体連合会  所在地  〒880-8581宮崎市下原町２３１－１ 

介護保険事務局     電話番号 0985-35-5111・ＦＡＸ25-0260 

受付時間 ８：３０～１７：１５ 

７．緊急時の対応 

事業者は、現に通所介護の提供を行っている時に利用者の病状の急変が生じた場合、その他必要な場合は，速やかに

主治医等及び緊急連絡先に連絡を取り、救急治療あるいは救急入院などに必要な措置を講じます。 

 

 



８．事故発生時の対応 

利用者に対する通所介護の提供により事故が発生した場合は、保険者、当該利用者の家族、当該利用者に係る居宅介

護支援事業者等に連絡を行うとともに、必要な措置を行います。 

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うものとします。 

 

９．非常災害対策 

非常災害に備えて、年１回定期的に避難、救出その他必要な訓練を行う。 

 

 

指定通所介護サービスの提供の開始に際し、本書面に基づき重要事項の説明を行いました。 

 

令和  年  月  日 

国富倶楽部 

説 明 者    職名           氏名             

 

 

私は本書面に基づいて事業者から重要事項の説明を受け、指定第一号通所事業サービスの提供開始に同意しました。 

 

令和  年  月  日 

 

利用者住所                    氏名             

 

家族／身元引受人／代理人住所                    氏名             

                                        （続柄       ） 


