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藤苑デイサービスセンター
（指定通所介護事業所）

重要事項説明書

当事業所は介護保険の指定を受けています。
（札幌市指定　第０１７０２０００８３号）

　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いたします。事業所
の概要や提供サービスの内容、契約上ご注意いただきたいことを、次の通り説明致
します。

☆　目　次　☆



第1条 事業者

（１） 法人名 社会福祉法人　　伏古福祉会

（２） 法人所在地 北海道札幌市東区伏古7条3丁目１－３３

（３） 電話番号 ０１１－７８３－０２７７

（４） 代表者氏名 後藤　　規好

（５） 設立年月 平成４年４月１日

第２条 事業所の概要

（１） 事業所の種類 指定通所介護事業所

（２） 事業所の目的

（３） 事業所の名称 藤苑デイサービスセンター

（４） 事業所の所在地 北海道札幌市東区伏古７条３丁目１－３３

（５） 電話番号 ０１１－７８３－０２７７

（６） 管理者氏名 岸田　　喜幸

（７） 事業方針 　集団生活の中での個別処遇を基本としながら、ご契
約者個々の意志の尊重を大切にし、利用者自ら選ん
でいただく、選択制プログラムを計画し、『楽しさ』の中
から社会的孤立感の解消、心身機能の維持、身体機
能低下予防、自立的生活の助長(在宅生活継続の為
の支援)を目的とし、サービスの提供に努めていく。ま
た、担当介護支援専門員等、利用者に関る関係機関
との連携を大切にし、利用者はじめご家族の身体的、
精神的な介護負担軽減も目的とし、在宅生活を送れ
る援助ができるように努めていく。フロアーを５つの
ゾーン(機能訓練ゾーン、食事ゾーン、リラックスゾー
ン、多目的ゾーン、喫茶コーナー)に分け、自由で楽し
め、個々の意欲向上ができる空間を設定する。

指定通所介護事業は介護保険に従い、ご契約者が
要介護・要支援状態となった場合においてもその有す
る能力、心身の特性を踏まえ心身機能の改善及び利
用者の｢自立支援｣を基本とし、自己決定に基づきなが
ら目標を設定、計画、各サービスを提供するとし、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
援する事を目的とします。



（８） 開設年月 平成１２年４月１日

（９） 利用対象者 要介護１～５の認定を受けている方。

（10） 登録定員 ２５名（介護予防を含みます）

（11） 事業の実施区域

伏古　・　本町　・　東苗穂　・　東雁来　～　全地域

北10～12条 東1～17丁目 ・ 北13～14条 東1～16丁目

北15条 東1～18丁目 ・ 北16条 東1～19丁目

北17条 東1～20丁目 ・ 北18条 東1～21丁目

北19～20条 東1～22丁目 ・ 北21～23条 東1～23丁目

北24～27条 東1～22丁目 ・ 北28条 東1～21丁目

北30条 東1～20丁目 ・ 北31条 東1～19丁目

北32～33条 東1～18丁目 ・ 北34～35条 東1～28丁目

北36条 東1～29丁目 ・ 北37条 東1～30丁目

北38～39条 東1～21丁目 ・ 北40～41条 東1～20丁目

第3条 営業、定休日及び、サービス提供時間

月曜日　～　金曜日

定休日 土曜日　・　日曜日　・　年末年始（１２月２９日～１月３日）

　集団生活の中での個別処遇を基本としながら、ご契
約者個々の意志の尊重を大切にし、利用者自ら選ん
でいただく、選択制プログラムを計画し、『楽しさ』の中
から社会的孤立感の解消、心身機能の維持、身体機
能低下予防、自立的生活の助長(在宅生活継続の為
の支援)を目的とし、サービスの提供に努めていく。ま
た、担当介護支援専門員等、利用者に関る関係機関
との連携を大切にし、利用者はじめご家族の身体的、
精神的な介護負担軽減も目的とし、在宅生活を送れ
る援助ができるように努めていく。フロアーを５つの
ゾーン(機能訓練ゾーン、食事ゾーン、リラックスゾー
ン、多目的ゾーン、喫茶コーナー)に分け、自由で楽し
め、個々の意欲向上ができる空間を設定する。

サービス
提供時間

９時１５分　～　１６時２０分（他時間の希望はご相談下さい）

～　ご利用日欠席の場合には、下記の時間帯にてご連絡下さい　～

◇月曜日　～　金曜日　⇒　８時１０分　～　１７時１０分

（当日は　８時００分　～　８時２０分）

※その他の地域に関しましてはご相談ください。

営業日

営業時間 ８時１０分　～　１７時１０分



第４条 職員の配置状況　及び　職務内容

第５条 サービスご利用料金

（１） 介護保険給付の対象となるサービス

※別紙にてご説明いたします。

（２） 介護保険給付の対象とならないサービスの概要と利用料金

① 食事の提供

② アクティビティ費

　ご契約者に提供する食費（食材料費）です。
１食あたり　６００円　いただきます。

ご契約者の希望により余暇活動（外出行事、手芸
等）に参加した際、入場料、材料費等の実費をいただ
きます。

看護職員
１名以上

（機能訓練指導員兼務）

　居宅サービス計画及び通所介護計画
に基づき健康チェック～検温・血圧・脈
拍を行い、必要に応じて病院との連携支
援を行う。

機能訓練
指導員

１名以上
（機能訓練指導員兼務）

　居宅サービス計画及び個別機能訓練
計画に基づき、日常生活動作訓練を行
う。

生活相談員 1名以上

　利用者の生活、通所に関わる相談、援
助を他関係機関と連携を図り行う。

介護職員
３名以上

（認知症対応型兼務）
　居宅サービス計画及び通所介護計画
に基づき介護を行う。

職　種 員　数 職　務　内　容

管理者
1名

（認知症対応型通所介護
・特養施設長等兼務）

　事業所の従事者管理　及び
業務の管理を行う。

当事業所では、ご契約者に対して通所介護サービスを提供する職員として、指定
基準を遵守し、以下の職種の職員を配置しています。



③ 紙おむつ（パット）

（３） お支払い方法

第６条 サービスの終了について

① 自動終了

　ご契約者が介護保険施設等へ入所した場合。

　ご契約者が死去された場合。

② ご契約者の申し出によりサービスを終了する場合

　ご契約者等の申し出により、サービスの利用終了を希望する場合。

　事業所が正当な理由なくサービスを提供しない場合。

　事業所が個人情報、守秘義務等に反した場合。

③ 事業所の申し出によりサービスを終了する場合

　ご契約者が正当な理由なく欠席を繰り返した場合。

１． 　ご契約者が入院、もしくは体調不良等により、３カ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。

２．

３． ご契約者がサービス利用料金の支払いを３カ月以上遅延し、料金を支払う
よう催告したにもかかわらず、その後１０日以内に支払われない場合。

３．

１．

２．

３．

４． 　事業所がご契約者、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。

　事業所の物を使用した際に、実費（紙パンツ1枚１０
０円、パット１枚２０円）いただきます。

ご利用サービス月の翌月２７日、口座振替にてお支払いとなります。振替確
認後、領収書を発行させていただきます。但し、金融機関休業日の場合は翌営
業日の振替となります。

１．

２． 　介護保険給付でサービスを受けていたご契約者の要介護認定区分が、非
該当（自立）、要支援と認定された場合。



　ご契約者が送迎区域外に転居された場合。

　事業所が破産した場合。

第７条 サービス内容及び留意事項

① 送　迎

② 健康チェック

③ 入　浴

④ 食　事
管理栄養士の立てる献立により、栄養並びにご契約者の身体の状況及び
嗜好を考慮した食事を提供できるように努めます。食事に関するご相談にも
応じます。また、飲食物等の持込みに関しましては、原則禁止とさせていた
だきます。

５． 　ご契約者やご家族などが、当事業所や当事業所従事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。

６．

ご契約者宅玄関前まで（必要に応じて自宅内まで）送迎致します。送迎時
間等に関しましては、別紙にて事前にお知らせいたします。なお、途中下車
に関しましては原則禁止といたします。但し、ご契約者、ご家族の希望にて
やむを得ず途中下車する際は認めるとし、その際の事故等に関しましては、
事業所は一切責任を負いかねます。

事前にご契約者、ご家族、介護支援専門員、主治医意見書等からの情報
を参考に問診、体温、血圧、脈拍等の測定を実施します。体調不良等の時
はご家族、主治医等に連絡し、状況によってはサービスを中止し、通院して
いただく場合がございます。通院の際には、ご家族に来ていただきたいと思
います。

ゆったりとした時間の中、ご契約者が安全に安心して入浴できるように、事
前にご契約者、ご家族、介護支援専門員、主治医意見書等からの情報や、
個々のその時の精神、身体的状況に応じて適した支援方法に努め、また、
身体の清潔（全身状態の観察）、心身の気分転換、爽快感を感じられるよう
な入浴ができるよう努めます。

ご契約者がサービス利用料金の支払いを３カ月以上遅延し、料金を支払う
よう催告したにもかかわらず、その後１０日以内に支払われない場合。

４．



⑤ 排　泄

⑥ 個別機能訓練

⑦ アクティビティサービス

⑧ 生活相談

第８条 サービスご利用に関する留意事項

①

②

③

④ 　事業所内の物品等をご利用される際には、職員へ声をかけて下さい。

⑤

⑥ 　職員に対する贈物や飲食のもてなしは、お受けできません。

⑦

随時、各種大学、福祉専門学校の学生、ボランティア等の受入を行っておりま
す。送迎等にてご自宅に訪問する場合もありますが、ご要望等ございましたら
職員までお申し出下さい。

　行事等における写真撮影を拒否する場合は、職員までお申し出下さい。

事業所内での金銭及び飲食物等のやりとり、貴重品の持ち込みはご遠慮くだ
さい。

故意に設備等を破損させる場合は契約者の自己負担により弁償していただく
場合がございます。

ご契約者の身体、精神状態や個々の排泄リズムに合わせた対応に努めま
す。

居宅サービス計画に基づき、個別機能訓練計画書を作成し、日常生活を
送るのに必要な身体機能低下の予防をするために個別､集団または、余暇
活動を通じて訓練が実施できるように努めます。

四季折々を肌で感じとれる外出行事、社会見学会、脳活性化、筋力低下
予防を目的にした選択制の複数のサービスメニューを計画し、提供出来るよ
うに努めます。

デイサービスでのサービス内容、日常生活等にてご相談がありましたらご
遠慮なくお申し出下さい。必要に応じ、担当介護支援専門員、関連機関等と
も連絡調整を行いながら、在宅支援に努めます。

　緊急連絡先、主治医、薬、体調の変化等ございましたら事業所へお知らせく
ださい。



⑧

第９条 身体拘束の禁止

第１０条 サービスご利用時の情報提供について

① 適切なサービスの提供のため。

② 請求業務等の介護保険事務のため。

③ サービスの利用開始や終了手続等の管理運営業務のため。

④ サービスが適切に提供されるためのカンファレンス等のため。

⑤ 関係する他事業所との適切な業務の遂行のため。

⑥ 緊急を要する場合に、医師や救急隊への連絡や報告のため。

⑦ ご家族等へのご本人の心身の状況や利用の状況に関する報告のため。

⑧ サービスにおいて維持、改善等についてのアンケート等の作成のため。

⑨ 職員研修における事例検討などのため。

⑩ 実習生等の実習教育のため。

⑪

⑫ 外部指導監査機関やサービス評価機関への情報提供のため。

介護保険制度におけるサービス利用において、円滑にサービス提供をさせて頂く
ために、ご契約者が利用を希望されるサービス提供機関内にて、ご契約者の個人情
報を共有し、サービス利用上にて、ご契約者の日常的な生活における援助を不備な
く提供させて頂きたいと思います。

ご利用者等の個人情報を収集する際は、利用目的の範囲を説明することにより、
同意を得た上で収集致します。また、個人の情報を使用する際は、同意を得た利用
目的に必要な範囲内にて適正に使用致します。利用者等より、同意やご依頼がない
限り、個人の情報を第三者に提供する事はありません。

【個人情報を使用させて頂く範囲について】

審査支払い機関(国民健康保険団体連合会)や保険者からの照会等、法令上
にて応じることが義務付けられている事項のため。

事業所の職員や他の利用者に対し、営利、政治、宗教活動等を行う事はでき
ません。

原則として、ご契約者の自由を制限するような身体拘束を行いません。ただし、緊
急やむを得ない理由により拘束をせざるを得ない場合には、事前にご契約者及びそ
の家族へ十分な説明を行い、その対応内容及び時間、その際のご契約者の心身状
況並びに緊急やむを得ない理由について記録致します。



⑬ 損害賠償保険に係る保険会社への相談や届出のため。

⑭

⑮ 加算算定における確認及び介護報酬請求業務のため。

第１１条 緊急時の対応方法

第１２条 事故発生時の対応

（１） 事故発生時の処置

（２） 損害賠償

（３） 事故後の処置

第１３条 非常災害対策

第１４条 苦情の受付について

（１） 当事業所における苦情の受付

サービスの提供により事故が発生した場合には、速やかに必要な処置
を講ずるとともに、ご契約者の家族及び当該利用者に係わる居宅介護支
援事業者に連絡を行い、必要に応じて市町村に報告致します。

賠償すべき事故が発生した場合には、速やかに損害賠償を行うよう努
めます。

事故の状況及び事故に際してとった処置について記録するとともに、事
故の原因を解明し、再発生を防ぐための対策を講ずるよう努めます。

　特別養護老人ホーム藤苑防火管理規定に基づき、防火管理の徹底に努めます。

その他、目的を特定の上、同意を得て収集した個人情報については、その利用
目的に沿う範囲

サービス提供中に身体の変化等があった場合は、事前の打ち合わせにより確認し
ている主治医、ご家族、居宅介護支援事業所、１１９番等へ連絡し、対応させていた
だきます。緊急連絡先はご自宅以外の連絡先をお知らせ下さい。通院の際にはご家
族に病院に来ていただきたいと思います。



① 苦情受付窓口

責任者 ；

担当者 ；

② 苦情処理委員会 各セクションの主任

③ 受付時間 毎週月曜日～金曜日（祝祭日除く）

９時００分～１７時００分まで

④ 苦情受付ボックスを事務所前に設置致します。

（２） 苦情処理の流れ・体制

①

② 　苦情処理委員会にて問題点を把握し、解決策を検討する。

③

④ 　苦情の内容等に関する記録を行う。

⑤

→ 苦情相談
処理

→ 行政機関
その他← ← ← ←

生活相談員 後藤　康友

ご契約者、またはご家族から詳しい事情を聞くとともに、関係職員からも事
情を聞く。

検討後、速やかに問題の解決策について、利用者及び家族等に説明し、
了解を得るとともに、具体的な対応を行う。

問題の解決後も、その改善状況について随時点検等を行い、再発防止に
努める。

サービス
利用者

→ 苦情相談
窓口

→ 苦情相談
責任者

苦情等の相談は来苑、電話、書面などにより、苦情相談受付担当者が
受付いたします。なお、第三者委員に直接苦情・相談を申し出ることもで
きます。

管理者 岸田　喜幸



（３） 第三者委員会連絡先

◇ 猫塚　眞里子 （ ）

◇ 林　智子 （ ）

◇ 工藤　典幸 （ ）

（４） 行政機関その他、苦情受付機関

；

；

；

；

；

；

；

；

北海道福祉サービス
運営適正化委員会

所在地 ；
札幌市中央区北２条西７丁目
北海道社会福祉総合センター５階

電話番号 ０１１－２０４－６３１０

受付時間 ９時００分～１７時００分まで

国民健康保険団体
連合会

所在地 札幌市中央区南２条西１４丁目

電話番号 ０１１－２３１－５１６１

受付時間 ９時００分～１７時００分まで

０１１－７８０－２７３０

０１１－７８３－５０５９

０１１－５９２－５３０２

札幌市東区保健福祉課
福祉支援係

所在地 札幌市東区北11条東7丁目

電話番号 ０１１－７４１－２４００

受付時間 ９時００分～１７時１５分まで



〈事業所〉

令和　　　　　年　　　　月　　　　日

契約者 住　　所

氏　　名 印

代理人 住　　所

氏　　名 印

（続柄；　　　　　　）

内村　義徳　　　　　　　　　　　印

私は契約書及び本書面により、事業所から通所介護事業についての重要事項の
説明を受け、同意しました。

通所介護事業の提供開始にあたりご契約者、または代理人に対して、契約書及び
本書面に基づいて重要事項を説明致しました。

所在地 札幌市東区伏古７条３丁目１番３３号

事業所名 藤苑デイサービスセンター

説明者名 後藤　康友　　　　　　　　　　　印




