
通所介護事業所  

ハートデイサービス老松 

重要事項説明書 

＜平成１８年２月１日現在＞ 

  

１ 通所介護事業者（法人）の概要 

 

名     称 有限会社アルファメディカル 

代 表 者 名 代表取締役 松岡 有紀 

所  在  地 岐阜市元町３丁目１６番地 

  

２ 事業所の概要 

 

 (1) 事業所名称及び事業所番号 

事 業 所 名 ハートデイサービス老松 

所在地・連絡先 

（住所）岐阜市老松町１０番地 

（電話）０５８－２６７－５３３３ 

（FAX）０５８－２６７－５３３４    

管理者の氏名 平井 美和子 

利 用 定 員 ３０名 

 

(2) 事業所の職員体制 

従業者の職種 
人数 

（人） 

区分 常 勤 換 算

後 の 人 数

（人） 

職 務 の 内 容  
常勤(人) 非常勤(人) 

管理者 １ １  １．０ 

従業員の管理、サー

ビスの実施状況の把

握と管理  

看護職員 

（機能訓練指導員） 
２ １ １ １．３ 

看護及び、機能訓練

指導 

生活相談員 ２ １ １ １．２ 

利用者申し込み等の

相談・各関係機関と

の関係調整 

介護職員 ５ ３ ２ ４．４ 
日常生活の介護、及

び指導 

 



(3) 職員の勤務体制 

 従業者の職種 勤 務 体 制 休 暇 

管  理  者 ８：３０～１７：３０ 4週 8休 

看 護 職 員 

（機能訓練指導員） 

８：３０～１７：３０ 

（内１０：００～１２：００は 

機能訓練指導員として） 

4週 8休 

介 護 職 員 ８：３０～１７：３０ 4週 8休 

 

(4) 事業の実施地域 

事業の実施地域 岐阜市 

※ 上記地域以外でもご希望の方はご相談ください。 

 

 (5) 営業日・サービス提供時間 

営 業 日  営 業 時 間 

月～土曜日・祝日（含） ８：３０～１７：３０ 

サービス提供時間 ９：３０～１６：００ 

 営業しない日 １月１日～１月３日・日曜日 

  

３ サービスの内容 

種   類 内     容 

食     事 
（食事時間）１２：００～１３：００ 

栄養と利用者の身体状況に配慮した食事を提供します。 

入     浴 
入浴又は清拭を行います。 

利用者の状況に応じて機械浴を使い援助を行います。 

排     泄 
 利用者の状況に応じて適切な排泄介助を行うと共に、排泄の自

立についても適切な援助を行います。 

機 能 訓 練 

機能訓練指導員による利用者の状況に適合した機能訓練を行

い、身体機能の低下を防止するよう努めます。 

レクリエーション 
利用者の生活面での指導・援助を行います。 

各種認知症状などに対応したレクリエーションを実施します。 

健 康 チ ェ ッ ク 血圧測定等利用者の全身状態の把握を行います。 

相談及び援助  利用者とその家族からのご相談に応じます。 

送    迎 

原則ご自宅の玄関先から施設までの送迎を行います。 

※ 家族のご希望により、家の中までのお迎えにおける事故に

つきましては責任を負いかねます。 

  



４ 利用料 

 

(1) 介護保険給付対象サービス 

介護保険の適用がある場合は、原則として料金表の利用料金の１割が利用者の負担額とな

ります。 

 

 【料金表】 

○所要時間３時間以上４時間未満の場合 

要支援 ２８６円 
要介護１又は２ 

３５４円 

要介護３、４又は５ 

５０３円 

 ○所要時間４時間以上６時間未満の場合 

要支援  ４０８円 
要介護１又は２  

５０６円 

要介護３、４又は５ 

   ７１８円 

○所要時間６時間以上８時間未満の場合 

要支援 ５７２円 
要介護１又は２  

７０９円 

要介護３、４又は５ 

  １００６円 

 ○心身の状況その他利用者のやむを得ない事情により、長時間のサービス利用が困難で

ある場合（所要時間２時間以上３時間未満） 

要支援  ２００円 
要介護１又は２  

２４８円 

要介護３、４又は５ 

   ３５２円 

○加算（１日につき） 

種   類 内   容 利 用 料 

送 迎 加 算 ご自宅と事業所との間を車両で送迎した場合 （片道）４７円 

入浴介助加算 入浴中に必要に応じた介助を行った場合 ４４円 

特別入浴介助加算 
特別浴槽を使用し必要に応じた介助を行った場

合 
６５円 

機能訓練体制加算 
機能訓練を行う為の機能訓練指導員が配置され

ている場合 
２７円 

・介護保険適用の場合でも、保険料の滞納等により、事業者に直接介護保険給付が行われ

ない場合があります。その場合、お客様は料金表の利用料金全額をお支払いください。利

用料のお支払いと引き換えにサービス提供証明書と領収証を発行します。 

 

(2)  介護保険給付対象外サービス 

○ 食費 

   食事サービスを受ける方は、１日６００円が必要となります。 

○ おむつ代 

   おむつを使用される方は、おむつ代の実費が必要となります。 

○ その他の費用 

   通所介護のサービスの中で提供される便宜のうち、作業療法、レクリエーションに

かかる費用であって、お客様に負担させることが適当と認められる費用は、お客様

の負担となります。 



 ○ 交通費 

   ２の（4）の通常の事業の実施地域を越えて行う場合の交通費はその実費いただきま

す。なお、自動車を使用した場合の交通費は事業所から片道３０㎞以上５０円／㎞ 

※ その他お客様のご希望による特別なサービスの提供については上記にかかる実費相

当分の費用のご負担をいただきます。 

 

(3) 利用料等のお支払方法 

   毎月、１５日までに前月分の請求をいたしますので、窓口集金、又は２７日にお客

様の口座より請求額の引き落としをさせていただきます。 

   正当な理由なく利用料その他自己の支払うべき費用を 3 ヶ月分滞納したとき契約解

除とする。  

  

５ その他  

事 項 内 容 

通所介護計画の作成及び事

後評価 

医師等の従業者が、お客様の直面している課題等を評

価し、お客様の希望を踏まえて、通所介護計画を作成し

ます。また、サービス提供の目標の達成状況等を評価し、

その結果を利用記録に記載してお客様に説明のうえ交付

します。 

従業員研修 定期的に研修を行っています。 

 

６ サービス内容に関する苦情等相談窓口 

当事業所お客様相談窓口 

窓口責任者 天野 朋香 

ご利用時間 ９：００～１７：００ 

ご利用方法 電話（２６７－５３３３） 

 

７ 緊急時等における対応方法 

 サービス提供中に病状の急変などがあった場合は、速やかにお客様の主治医、救急隊、

緊急時連絡先（ご家族等）等へ連絡をします。 

 

８ 非常災害時の対策 

非常時の対応  別途定める「ハートデイサービス老松 消防計画」にのっとり

対応を行います。 

平常時の訓練等防災設備 別途定める「ハートデイサービス老松 消防計画」にのっとり年

２回避難訓練を利用者の方も参加して実施します。 

９ サービス利用に当たっての留意事項 

 ○ サービス利用の際には、介護保険被保険者証を提示してください。 

○ 施設内の設備や器具は本来の用法に従ってご利用ください。これに反したご利用に

より破損等が生じた場合、弁償していただく場合があります。 

○ 決められた場所以外での喫煙はご遠慮ください。 

○ 他の利用者の迷惑になる行為はご遠慮ください。 

○ 所持金品は、自己の責任で管理してください。 


