
1 指定通所介護サービスを提供する事業者

2 利用者に対してサービスの提供を実施する事業所

（1）事業所の所在地等

（2）事業の目的及び運営の方針

事 業 所 名 称

介 護 保 険 指 定

事 業 者 番 号

事 業 所 所 在 地

連 絡 先 等

0586-47-4443

施設⾧ 土屋 美穂 生活相談員 鈴木 環

相 談 窓 口

相 談 担 当 者 名

TEL 0586-47-4441 FAX

たんぽぽデイサービス今伊勢

２３７２２００８６１

愛知県一宮市今伊勢町宮後字壱丁野38-1

一宮市・江南市・稲沢市・羽島市・羽島郡笠松町

月曜日から土曜日 65名  日曜日 25名

TEL 0586-47-4441

たんぽぽデイサービス今伊勢  重要事項説明書
【通所介護・通所型サービス（第１号通所事業）】

営利法人     ステラリンク株式会社

代表取締役    筒井 健一郎

愛知県一宮市西出町51番地

事 業 者 名 称

代 表 者 氏 名

本 社 所 在 地

平成4年2月10日法 人 設 立 年 月 日

TEL 0586-52-6271 FAX 0586-52-6272連 絡 先 等

0586-47-4443

事 業 所 の 通 常 の

FAX

事 業 の 実 施 地 域

利 用 定 員

2.事業に当たっては、他の保健医療サービス及び福祉サービスを提供する者

と連携に努めるものとする。

3.事業に当たっては、厚生省令に定める内容を遵守する。

運 営 の 方 針

ステラリンク株式会社において実施する通所介護事業・第１号通所事業の適

正な運営を確保するために必要な人員及び運営管理に関する事項を定め、事

業所の生活相談員及び介護職員、機能訓練指導員が、要介護及び要支援状態

及び事業対象者の利用者に対し、適正な通所介護及び通所型サービスを提供

することを目的とする。

事 業 の 目 的

1.この事業所が実施する事業は、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その家族の身体的、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及び機能訓練指導等の

介護、その他の生活全般にわたる援助を行う。



（3）事業所の営業日及び営業時間及びサービス提供時間

（5）事業所の職員体制

1

2

3

4

5

1

2

1

1

1

職種

生 活 相 談 員

通所介護計画に基づき、必要な日常生活上の世話及び介

護を行います。

常勤 7名

非常勤 17名
介 護 職 員

管 理 者

利用者がその有する能力に応じた自立した日常生活を営

むことができるよう、生活指導及び入浴、排泄、食事等

の介護に関する相談及び援助などを行います。

それぞれの利用者について、通所介護計画に従ったサー

ビスの実施状況及び目標の達成状況の記録を行います。

利用者の心身の状況、希望及びその置かれている環境を

踏まえて、機能訓練等の目標、当該目標を達成するため

の具体的なサービスの内容等を記載した通所介護計画を

作成するとともに利用者等への説明を行い、同意を得ま

す。

利用者への通所介護計画を交付します。

通所介護の実施状況の把握及び通所介護計画の変更を行

います。

常勤 3名

サ ー ビ ス 提 供 時 間 9:50 ～ 15：00

定 員 65名（月曜日から土曜日）   25名（日曜日）

営 業 日

営 業 時 間

月曜日～日曜日  （休業日：12月29日～1月3日）

8：30 ～ 17：30

管 理 者 氏 名 土屋 美穂

（4）設備の概要

1台食堂及び機能訓練室 263.25㎡

静養室・相談室 1室

1室 機械浴

13台

非常勤 6名

人員数職務内容

従業者の管理及び利用申し込みに係る調整、業務の実施

状況の把握その他の管理を一元的に行います。

従業者に、法令等の規定を遵守させるため必要な指揮命

令を行います。

認知症対応型通所介護計画に基づき、その利用者が可能

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、機能訓練を行いま

す。

常勤 1名

非常勤 6名
機 能 訓 練 指 導 員

利用者の健康状態を把握し、利用者に会った健康サポー

トを行います。
看 護 職 員

常勤 1名

浴室

送迎車



3 提供するサービスの内容及び費用について

（1）提供するサービスの内容について

1

2

3

4

創作活動

など

機能訓練

その他

利用者の能力に応じて、食事、排泄、入浴、更衣などの日常生活動作

を通じた訓練を行います。

日常生活

動作を通
レクリエー

ションを通じ

た訓練

利用者の能力に応じて、集団的に行うレクリエーションや歌唱、体操

などを通じた訓練を行います。

通所介護計画の内容について、利用者の同意を得た時は、通所介

護計画書を利用者に交付します。

それぞれの利用者について、通所介護計画に従ったサービスの実

施状況及び目標の達成状況の記録を行います。

通所介護計画の作成

服薬介助

食事の提供及び介助が必要な利用者に対して、介助を行います。また

嚥下困難者のための刻み食、流動食等の提供を行います。

食事の提

供及び介

助

入浴の提供及

び介助

入浴の提供及び介助が必要な利用者に対して、入浴の介助や清拭、洗

髪などを行います。

排泄介助 介助が必要な利用者に対して、排泄の介助、おむつ交換を行います。

介助が必要な利用者に対して、上着、下着の更衣の介助を行います。更衣介助

介助が必要な利用者に対して、室内の移動、車いすへ移乗の介助を行

います。

介助が必要な利用者に対して、配剤された薬の確認、服薬のお手伝

い、服薬の確認を行います。

移動・移

乗

日常生活

上の世話

事業者が保有する自動車により、利用者の居宅と事業所までの間の送

迎を行います。

サービス区分と種類 サ ー ビ ス の 内 容

利用者に係る居宅介護支援事業所が作成したケアプランに基づ

き、利用者の意向や心身の状況等のアセスメントを行い、援助の

目標に応じて具体的なサービス内容を定めた通所介護計画を作成

します。

通所介護計画の作成に当たっては、その内容について利用者又は

その家族に対して説明し、利用者の意向を得ます。

利用者の選択に基づき、趣味・趣向に応じた創作活動等の場を提供し

ます。

利用者居宅への送迎



（2）通所介護従業者の禁止行為

通所介護従業者はサービスの提供に当たって、次の行為は行いません。

①

②

③

（3）提供するサービスの利用料、利用者負担額

通所介護（大規模型通所介護 Ⅱ）

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

※

2,599円1,300円

介護4

介護5

介護保険単位数（基本+個別機能+入浴）+提供体制加算+処遇改善 新加算Ⅱ（9.0％）＝合計単位数

40

7時間

以上

8時間

未満

10,434

11,728

12,991

7,938

9,160716

介護1

介護2

介護3

943円

1,054円

1,559円

1,732円

1,914円

2,092円

2,274円

2,105円

2,425円

2,745円

3,069円

3,390円

2,166円

2,496円

2,829円

3,162円

520円

578円

1,830円

2,046円

2,260円

1,444円

1,664円

758円

702円

809円

915円

1,023円

1,130円

722円

832円

1,114円

1,227円

1,337円

1,459円

1,040円

1,155円

1,276円

1,395円

1,516円

4時間

以上

5時間

未満

5時間

以上

6時間

未満

6時間

以上

7時間

未満

10,228

11,297

7,219

8,318

9,427

10,537

11,656

40

40

40

40

5,196

5,771

6,377

6,973

7,579

7,014

8,082

9,150

40

40

1,886円

2,108円

638円

698円

1,403円

1,617円

830

946

1,059 56

1,044円

56

56

56

56

1,173円

2,332円

1,588円

1,832円

1,166円

794円

916円

40

40

40

56

56

56

56

56

56

56

56

56

56

56

40

40

56

56

56

56

56

40

40

40

介護1

介護2

介護3

介護4

介護5

介護1

介護2

介護3

641

740

525

620

715

812

907

543

介護5

入浴

加算

Ⅰ

介護2

介護3

介護4

介護5

介護1

介護2

介護3

介護4

468

521

575

40395

446

495

549

362

414

40

40

40

40

839

939

607

40

3,131円

3,519円

2,382円

2,748円

3,497円

40

40

40 2,087円

2,346円

1,501円5,001

区分 介護度
基本

単位

個別機能

訓練加算

Ⅰロ

介護1 40
3時間

以上

4時間

未満
7,291 730円

1,670円

1,840円

2,006円

2,188円

【１割】

5,566

6,131

6,685

557円

614円

669円

自己負担割合
利用合計金額

１日当たり※1 【２割】

④

6

6

6

6

6

6

【３割】

345

56

56

3,898円

56

56

501円 1,001円

6

6

6

6

6

6

6

6

介護4

介護5

6

6

6

6

6

6

6

提供体制

加算

6

6

6

6

医療行為

利用者又は家族の金銭、預貯金通帳、証書、書類などの預かり

利用者又は家族からの金銭、物品、飲食の授受

身体拘束その他利用者の行動を制限する行為（利用者又は第三者等の生命や身体を保護

するため緊急やむを得ない場合を除く）

介護保険/日 利用料/日



① 介護保険負担分は「介護保険負担割合証」に準じてご請求させていただきます。

② サービス提供体制強化加算（Ⅲ） 6単位/回の加算

③ 施設の送迎でない場合、片道47単位の減算算定になります。

④

⑤ 介護職員等処遇改善 新加算 Ⅱ・・・・・所定単位数の9.0％を加算

⑥

⑦

通所型サービス（第１号通所事業）

愛知県（あま市・海部郡大治町・名古屋市） 月単位請求

※

① 月4回（週1回）以上、月8回（週2回）以上の場合は、月単位請求になります。

② 施設の送迎でない場合、片道47単位の減算算定になります。

③ 介護職員処遇改善 新加算 Ⅱ・・・・・所定単位数の9.0％を加算

④ サービス提供体制強化加算（Ⅲ）

週1回程度（事業対象者・支援1 2）・・・・・月24単位の加算

週2回程度（事業対象者・支援2）・・・・・・月48単位の加算

⑤ 施設の送迎でない場合、片道47単位の減算算定になります。

注：一宮市の地域区分（10.27円）による料金。地域区分は市町村により異なります。

利用合計金額

1ヶ月当たり※1

提供体

制加算

介護保険/月

24

48

20，016円

40，309円

基本単位数+提供体制加算+処遇改善新加算Ⅱ（9.0％）＝合計単位数

合計単位数×地域区分6級地（10.27円）＝利用合計金額

2,002円 4,004円 6,005円

週2回程度 3,621 4,031円 8,062円 12,093円

支援1

支援2

事業対象者

支援2

１回程度

事業対象者

1,798

利用料/月

区分 介護度
基本

単位 【１割】 【2割】 【３割】

自己負担割合

合計単位数×地域区分6級地（10.27円）＝利用合計金額

その他、衛生用品（おむつ等）、くもん学習療法にかかる教材費、個人的にかかるイベン

ト・外出などの費用等は自己負担になります。

介護保険適用の場合でも、保険料の滞納により、保険給付金が直接事業者に支払われない場

合があります。その場合は一旦１日当たりの利用料金をいただき、サービス提供証明書を発

行いたします。サービス提供証明書を後日、市町村の窓口に提出しますと、差額の払い戻し

を受けることができます。

個別機能訓練加算Ⅰイとは、身体機能及び生活機能の向上を目的とする機能訓練項目を５人

程度以下の小集団で行います。

注：一宮市の地域区分（10.27円）による料金。地域区分は市町村により異なります。



⑥

⑦

実費負担金額

（4）料金支払い方法

①

②

③

④ 領収書は、お支払いの確認ができ次第発行します。

⑤

（5）キャンセル規程

①

②

防水テープ 35円/10ｃｍ

優肌パット 35円/枚

介護保険適用の場合でも、保険料の滞納により、保険給付金が直接事業者に支払われない場

合があります。その場合は一旦１日当たりの利用料金をいただき、サービス提供証明書を発

行いたします。サービス提供証明書を後日、市町村の窓口に提出しますと、差額の払い戻し

を受けることができます。

内容 価格 備考

昼食代

紙おむつ

契約者名義以外の口座から払い込みする場合は、【支払い名義人同意書】を確認の上、サイ

ンしていただきます。

契約者の都合によりサービスを中止する場合、下記のキャンセル料がかかることがあります。

35円/枚

2，200円/月

実費

教材費

外出・クラフトなどの費用

毎月、月末締め、翌月20日までに前月分の請求をいたします。23日までにお支払いくださ

い。

紙パンツ

735円/食

110円/枚

97円/枚

くもん学習

その他

お支払方法は、原則として契約者名義の銀行口座払い込み（毎月23日）のみとなります。現

金による集金は、状況を鑑みて判断いたします。

サービス提供予定日の前日午後5時30分までに、サービス提供中止のご連絡を頂いた場合は無

料。

利用料及びその他の費用の支払いについて、正当な理由がないにもかかわらず、支払期日か

ら３か月以上遅延し、さらに支払の督促から１０日以内に支払いがない場合には、サービス

提供の契約を解除したうえで、未払い分をお支払いいただくことがあります。

尿取りパット

サービス提供予定日の前日午後5時30分以降及びサービス提供予定日に契約者都合によりサー

ビス提供の中止が決まった場合、キャンセル料として昼食代（735円）を全額自己負担してい

ただきます。但し、契約者の体調の急変による救急搬送や入院等の場合は、キャンセル料は

請求いたしません。

その他、衛生用品（おむつ等）、くもん学習療法にかかる教材費、個人的にかかるイベン

ト・外出などの費用等は自己負担になります。



③ また、同月内でご希望の日に振り替える場合は、キャンセル料は発生しません。

（6）健康上の理由による中止

①

②

③

④

4 サービスの提供にあたって

（1）

（2）

（3）

5 人権擁護と高齢者虐待防止法

事業者は、利用者等の人権擁護、虐待防止等の為に、次に掲げるとおり必要な措置を講じます。

① 事業所は、虐待防止に関する責任者を選定します。

② 事業所は、虐待防止のための指針を整備します。

③ 事業所は、苦情・相談窓口を整備しています。

④

⑤

⑥

サービス提供は、「通所介護計画」に基づいて行いますが、「通所介護計画」は、利用者等

の心身の状況や意向などの変化により、必要に応じて変更することができます。

発熱等の発病の際は、サービスの提供をお断りすることがあります。

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または中止することが

あります。その場合、ご家族に連絡の上、適切に対応します。

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、必要な措置を講じ、適切に対応します。

虐 待 防 止 に 関 す る 責 任 者 （氏名）

事業所は、従業者に対する人権擁護・虐待防止の委員会及び啓発するための研修を定期

的に行います。

事業所は、従業者が支援に当たっての悩みや苦悩を相談できるメンタルヘルス及びハラ

スメント（利用者、ご家族を含む）防止体制を整えるほか、従業者が利用者等の権利擁

護に取り組める環境の整備に努めます。

サービス提供中に、当事業所の従業者又は養護者（利用者の家族や親族等）による虐待

を受けたと思われる利用者を発見した場合は、速やかにこれを市町村等に通報します。

サービスを中止した場合、同月内であれば、ご希望の日に振り替えることができます。

但し、定員数分の予約が入っている日には振替できませんのでご了承ください。

サービスの提供に先立って、介護保険被保険者証に記載された内容（被保険者資格、要介護

認定の有無及び要介護認定の有効期間）を確認させていただきます。また被保険者の住所な

どに変更があった場合は、速やかに当事業所にお知らせください。

利用者に係る居宅介護支援事業所が作成する「居宅サービス計画（ケアプラン）」に基づ

き、利用者及び家族の意向を踏まえて、「通所介護計画」を作成します。なお、作成した通

所計画は、利用者又は家族にその内容を説明し、同意をしていただきます。



6 緊急やむを得ない場合の身体拘束の手続き

身体拘束廃止に向けての取り組み

① 事業所は、身体拘束等の適正化の指針を整備します。

②

③

④

⑤

7 秘密の保持と個人情報の保護

①

②

③

④

直ちに身体拘束を行わなければ、利用者本人又は他人の生命・身体に危険が

及ぶことが考えられる場合に限ります。
緊 急 性

事業所は、やむを得ず行う身体拘束について、実施状況の記録を整備し、その廃止に向

けて対策を検討する委員会を開催するなど身体拘束等の適正化の取り組みを行います。

身体拘束等の適正化のための従業者に対する研修を定期的に行います。

この秘密を保持する義務は、サービス提供契約が終了した後においても継

続します。

事業者は、従業者に、業務上知り得た利用者又はその家族の秘密を保持さ

せるため、従業者である期間及び従業者でなくなった後においても、その

秘密を保持すべき旨を、従業者との雇用契約の内容とします。

利用者及びその家族

に関する秘密の保持

について

サービス提供に当たり、利用者又は他の利用者の生命又は身体を保護するためやむを得

ない場合を除き、身体拘束を行いません。

緊急やむを得ず身体拘束を実施する場合は、その事由を利用者及び保証人等に説明し、

同意を得ます。

非 代 替 性
身体拘束以外に、利用者本人又は他人の生命・身体に対して危険が及ぶこと

を防止することができない場合に限ります。

一 時 性
利用者本人又は他人の生命・身体に対して危険が及ぶことがなくなった場合

は、直ちに身体拘束を解きます。

事業者は、利用者の個人情報について「個人情報の保護に関する法律」及

び厚生労働省が策定した「医療・介護関係事業者における個人情報の適切

な取り扱いのためのガイドライン」を遵守し、適切な取り扱いに努めるも

のとします。

事業者及び従業者は、サービス提供をする上で知り得た利用者及びその家

族の秘密を正当な理由なく、第三者に漏らしません。



①

②

③

8 事業継続計画の策定

（1）感染症予防及び感染症発生時の対応

①

② 事業所は、感染対策の指針を整備します。

③

（2）非常災害対策

（3）非常災害対応

①

②

事業所は、施設における感染症の発生又は食中毒の予防及びまん延の防止のため必要な

措置を講じるとともに、必要に応じて保健所の助言・指導を求めるとともに、常に密接

な連携に努めます。

事業所は、大地震等の自然災害、感染症の蔓延等、あらゆる不測の事態が発生しても事業を

継続できるよう計画（BCP)を策定し、研修の実施、訓練を定期的に行います。

サービス提供中に発生した場合には、原則として、ご家族と連絡が取れるまでは利用者

は事業所にて収容し、サービスを継続します。

送迎中に発生した場合は、送り・迎えに関わらずその時点で送迎を中止し、送迎車に乗

車されている利用者は原則として事業所にお連れし、ご家族と連絡が取れるまで事業所

内で保護します。

事業所は、感染症発生の防止のための委員会及び従業者に対する研修、発生時の訓練を

定期的に行います。

事業所に災害に関する担当者（防火管理者）を置き、非常災害に関する取り組みを行いま

す。

消防計画に基づき、速やかに消火活動に努めるとともに、避難・誘導に当た

ります。
防 災 の 対 応

防火管理者を選任し、消火設備、非常放送設備等、必要設備を設けます。防 災 設 備

消防法に基づき、消防計画等の防災計画を立て、従業者及び利用者、地域住

民の参加が得られるように連携に努め、消化通報、避難訓練を年間計画で実

施します。

防 災 訓 練

事業者は、利用者から予め文書で同意を得ない限り、サービス担当者会議

等において、利用者の個人情報を用いません。また、利用者の家族の個人

情報についても、あらかじめ文書で同意を得ない限り、サービス担当者会

議等で利用者の家族の個人情報を用いません。

事業者は、利用者及びその家族に関する個人情報が含まれる記録物につい

ては、管理者の責任において管理し、また処分の際にも第三者への漏洩を

防止するものとします。

事業者が管理する情報については、利用者の求めに応じてその内容を開示

することとし、開示の結果、情報の訂正、追加または削除を求められた場

合は、遅滞なく調査を行い、利用目的の達成に必要な範囲内で訂正等を行

うものとします。

個人情報の保護につ

いて



9 事故発生時の対応方法について

なお、事業者は、下記の損害賠償保険に加入しています。

東京海上日動火災保険株式会社

利用者に対する指定通所介護の提供により事故が発生した場合は、市町村、利用者の家族、

利用者に係る居宅介護支援事業所等に連絡を行うとともに、必要な措置を講じます。また、

利用者に対する指定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。

保 険 会 社 名

損害賠償責任保険保 険 名



10 心身の状況の把握

11 居宅介護支援事業者等との連携

（1）

（2）

（3）

12 サービス提供の記録

（1）

（2）

13 サービス提供に関する相談・苦情につて

（1）苦情処理の体制及び手順

①

②

・

・ 管理者は、職員に事実関係の確認を行う。

・ 相談担当者は、把握した状況の検討を行い、時下の対応を決定する。

・

（2）苦情申立の窓口

※ 事業所及び本社 休業日：12月29日～1月3日

サービス提供の開始に際し、利用者の同意を得た「通所介護計画」の写しは、居宅介護支援

事業者に速やかに送付します。

８：３０～１７：３０（月曜日～金曜日）

苦情又は相談があった場合は、利用者の状況を詳細に把握するよう、必要に応じ状

況の聞き取りのための訪問を実施し、事情の確認を行う。

対応内容に基づき、必要に応じて関係者への連絡調整を行うとともに、利用者へは

必ず対応方法を含めた結果報告を行う。

たんぽぽ温泉デイ

サービス一宮

担 当 者 施設⾧   土屋 美穂

電 話 番 号 ０５８６－４７－４４４１

受 付 時 間 ８：３０～１７：３０（月曜日～日曜日）

指定通所介護の提供に当たり、居宅介護支援事業者及び保健医療サービス又は福祉サービス

の提供者と密接な連携に努めます。

指定通所介護の提供に当たっては、居宅介護支援事業所が開催するサービス担当者会議を通

じて、利用者の心身の状況、その置かれている環境、他の保健医療サービス又は福祉サービ

スの利用状況等の把握に努めるものとします。

本社相談窓口

担 当 者 課⾧   室町 利彦

電 話 番 号 ０５８６－５２－６２７３

受 付 時 間

提供した指定通所介護に係る利用者及びその家族からの相談及び苦情を受け付けるため

の窓口を設置します。

相談及び苦情に円滑かつ適切に対応するための体制及び手順は以下の通りとする。

サービスの内容が変更された場合又はサービス提供契約が終了した場合は、その内容を記し

た書面又はその写しを速やかに居宅介護支援事業所に送付します。

指定通所介護の実施ごとに、サービス提供の記録を行うこととし、その記録はサービス提供

の日から5年間保存されます。

利用者は、事業者に対して保存されるサービス提供記録の閲覧及び複写物の交付を請求する

ことができます。



【その他相談窓口】

※ 虐待通報等の緊急時は、24時間電話受付

【地域包括支援センター】

月～金曜日 8：30～17：30

土曜日   8：30～12：00

14 利用者等の意見を把握する体制、第三者による評価の実施状況等

15 事業所の概要

8：30～17：00

富士・向山丹陽町・千秋

神山・今伊勢・奥町

大和町・萩原町

ちあき

0586-81-1711

やすらぎ

0586-61-3350

萩の里

0586-67-3633

平日

8：30～17：00

平日

0586-86-5333 8：30～17：00

まちなか 平日

0586-85-8672 9：00～17：00

葉栗・北方町・木曽川町

宮西・貴船・大志

泰玄会 平日

0586-61-8273 8：30～17：00

コムネックスみづほ 平日

起・小信中島・三条・大徳・朝

日・開明

0586-85-7017一宮市役所福祉部介護保険課

担 当 地 区 担 当 施 設 受 付 時 間

アウン 平日
西成・浅井町

0586-51-1384 9：00～17：00

平日  8：30～17：15

平日  8：30～17：15笠松町役場住民福祉部健康介護課

羽島市役所高齢福祉課健幸福祉部

稲沢市役所高齢介護課市民福祉部

江南市役所健康福祉部高齢者生きがい課

058-388-7171

058-392-9932

0587-32-1111

0587-54-1111

平日  8：30～17：15

平日  8：30～17：15

平日  8：30～17：15

電話番号

ステラリンク株式会社

代表取締役    筒井 健一郎

愛知県一宮市西出町51番地

0586-52-6271

あり なし利用者アンケート調査、意見箱

等利用者の意見等を把握する取

組み

アンケート調査

実施日

結果の開示 あり なし

令和５年8月

第三者による評価の実施 あり なし

法人名称

代表者役職・氏名

本部所在地

市 区 町 村

愛知県国民健康保険団体連合会 052-971-4165

電 話 番 号 受 付 時 間

平日  9：00～17：00



通所介護・第１号通所サービス

訪問介護

居宅介護支援

介護付き有料老人ホーム

住宅型有料老人ホーム

グループホーム

2

定款の目的に定めた事業
1.介護保険法に基づく介護サービス事業

2.その他これに付随する業務

ヶ所

ヶ所

ヶ所

ヶ所

ヶ所

6

1 ヶ所

1

1

1



重要事項説明の年月日

年 月 日

【事業者】

年 月 日

【契約者】

住所

氏名

住所

氏名 （続柄）

住所

氏名

※ 家族代表者と保証人が同一の場合は、「保証人」の署名は不要です

※

はい いいえ

こ の 重 要 事 項 説 明 書 の 同 意 年 月 日

保 証 人

こ の 重 要 事 項 説 明 書 の 説 明 年 月 日

上記の重要事項を証するため、本書２通を作成し、各々が署名の上、1通ずつ保有するものと

します。

契 約 者

家 族 代 表 者

回 答 欄確 認 事 項

私は、契約書及び本書面により、事業者から通所介護・通所型サービス

（第１号通所事業）についての重要事項の説明を受け、同意します。

事

業

者

所 在 地 愛知県一宮市西出町51番地

法 人 名 ステラリンク株式会社

代 表 者 名 代表取締役   筒井 健一郎

事 業 所 名 たんぽぽデイサービス今伊勢（事業所番号：2372200861）

説 明 者 氏 名

通所介護・通所型サービス（第１号通所事業）の提供開始に当たり、契約者に対し、契約内容及び

本書面に基づいて重要事項を説明いたしました。



1 指定通所介護サービスを提供する事業者

 1992/2/10

2 利用者に対してサービスの提供を実施する事業所
（1）事業所の所在地等

（2）事業の目的及び運営の方針

1

2

3

土屋 美穂

0586-47-4441TEL

たんぽぽデイサービス今伊勢  重要事項説明書
【通所介護・通所型サービス（第１号通所事業）】

事 業 者 名 称   営利法人     ステラリンク株式会社
代 表 者 氏 名     取締役  社⾧    小松 眞哉
本 社 所 在 地   愛知県一宮市西出町51番地
連 絡 先 等 FAX 0586-52-6272
法 人 設 立 年 月 日

事 業 所 名 称  たんぽぽデイサービス今伊勢
介 護 保 険 指 定

 ２３７２２００８６１
事 業 者 番 号

平成4年2月10日

 一宮市・江南市・稲沢市・羽島市・羽島郡笠松町
事 業 の 実 施 地 域

利 用 定 員  月曜日から土曜日 65名  日曜日 25名

事 業 所 所 在 地  愛知県一宮市今伊勢町宮後字壱丁野38-1

連 絡 先 等 FAX 0586-47-4443TEL 0586-47-4441

0586-52-6271TEL

鈴木 環

運 営 の 方 針

事 業 の 目 的

相 談 担 当 者 名 生活相談員

ステラリンク株式会社において実施する通所介護事業・第１号通所事

業の適正な運営を確保するために必要な人員及び運営管理に関する事

項を定め、事業所の生活相談員及び介護職員、機能訓練指導員が、要

介護及び要支援状態及び事業対象者の利用者に対し、適正な通所介護

及び通所型サービスを提供することを目的とする。

この事業所が実施する事業は、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

その家族の身体的、精神的負担の軽減を図るために、必要な日常生

活上の世話及び機能訓練指導等の介護、その他の生活全般にわたる

援助を行う。

事業に当たっては、他の保健医療サービス及び福祉サービスを提供

する者と連携に努めるものとする。

事業に当たっては、厚生省令に定める内容を遵守する。

施設⾧

相 談 窓 口 FAX 0586-47-4443

事 業 所 の 通 常 の



（3）事業所の営業日及び営業時間及びサービス提供時間

（5）事業所の職員体制

1

2

3

4
5

1

2

1

1

1

（4）設備の概要

食堂及び機能訓練室 263.25㎡ 浴室 1室 1台

静養室・相談室 1室 送迎車 13台

機械浴

管 理 者 氏 名 土屋 美穂

職 種 職 務 内 容 人員数

利用者への通所介護計画を交付します。

通所介護の実施状況の把握及び通所介護計画の変更を

行います。

生 活 相 談 員

利用者がその有する能力に応じた自立した日常生活を

営むことができるよう、生活指導及び入浴、排泄、食

事等の介護に関する相談及び援助などを行います。
常勤 3名

それぞれの利用者について、通所介護計画に従った

サービスの実施状況及び目標の達成状況の記録を行い

ます。

管 理 者

従業者の管理及び利用申し込みに係る調整、業務の実

施状況の把握その他の管理を一元的に行います。

常勤 1名

従業者に、法令等の規定を遵守させるため必要な指揮

命令を行います。
利用者の心身の状況、希望及びその置かれている環境

を踏まえて、機能訓練等の目標、当該目標を達成する

ための具体的なサービスの内容等を記載した通所介護

計画を作成するとともに利用者等への説明を行い、同

意を得ます。

看 護 職 員
利用者の健康状態を把握し、利用者に会った健康サ

ポートを行います。 非常勤 6名

介 護 職 員
通所介護計画に基づき、必要な日常生活上の世話及び

介護を行います。
常勤 7名

非常勤 17名

機 能 訓 練 指 導 員

認知症対応型通所介護計画に基づき、その利用者が可

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、機能訓練を

行います。

常勤 1名

非常勤 6名

サービス提供時間  9:50 ～ 15：00

営 業 時 間  8：30 ～ 17：30
営 業 日  月曜日～日曜日  （休業日：12月29日～1月3日）

定 員  65名（月曜日から土曜日）   25名（日曜日）



3 提供するサービスの内容及び費用について

（1）提供するサービスの内容について

1

2

3

4

サービス区分と種類

 通所介護計画の作成

サ ー ビ ス の 内 容

利用者に係る居宅介護支援事業所が作成したケアプランに基

づき、利用者の意向や心身の状況等のアセスメントを行い、

援助の目標に応じて具体的なサービス内容を定めた通所介護

計画を作成します。

通所介護計画の作成に当たっては、その内容について利用者

又はその家族に対して説明し、利用者の意向を得ます。

通所介護計画の内容について、利用者の同意を得た時は、通

所介護計画書を利用者に交付します。

それぞれの利用者について、通所介護計画に従ったサービス

の実施状況及び目標の達成状況の記録を行います。

事業者が保有する自動車により、利用者の居宅と事業所までの

間の送迎を行います。

 日常生活

 上の世話

食事の提供及び介助が必要な利用者に対して、介助を行いま

す。また嚥下困難者のための刻み食、流動食等の提供を行いま

す。
入浴の提供及び介助が必要な利用者に対して、入浴の介助や清

拭、洗髪などを行います。

介助が必要な利用者に対して、排泄の介助、おむつ交換を行い

ます。

介助が必要な利用者に対して、上着、下着の更衣の介助を行い

ます。

介助が必要な利用者に対して、室内の移動、車いすへ移乗の介

助を行います。

介助が必要な利用者に対して、配剤された薬の確認、服薬のお

手伝い、服薬の確認を行います。

 利用者居宅への送迎

服薬介助

食事の提供

及び介助

入浴の提供

及び介助

排泄介助

更衣介助

移動・移乗

介助

 その他
利用者の選択に基づき、趣味・趣向に応じた創作活動等の場を

提供します。

 機能訓練

利用者の能力に応じて、食事、排泄、入浴、更衣などの日常生

活動作を通じた訓練を行います。

利用者の能力に応じて、集団的に行うレクリエーションや歌

唱、体操などを通じた訓練を行います。

日常生活動作

を通じた訓練

レクリエー

ションを通じ

た訓練

創作活動など



（2）通所介護従業者の禁止行為
通所介護従業者はサービスの提供に当たって、次の行為は行いません。
①
②
③

（3）提供するサービスの利用料、利用者負担額
通所介護（大規模型通所介護 Ⅱ）

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

介護保険/日 利用料/日

区分 介護度 基本単位

個別機能

訓練加算

Ⅰイ

入浴

加算

Ⅰ

3時間

以上

4時間

未満

介護1 345 56 40 6

提供体制

加算

利用合計金額

１日当たり※1

自己負担割合

【１割】 【２割】 【３割】

5,001 501円 1,001円 1,501円

介護2 395 56 40 6 5,566 557円 1,114円 1,670円

介護3 446 56 40 6 6,131 614円 1,227円 1,840円

介護4 495 56 40 6 6,685 669円 1,337円 2,006円

介護5 549 56 40 6 7,291 730円 1,459円 2,188円

1,276円 1,914円

5,196 520円 1,040円 1,559円

介護2 414 56 40 6 5,771

介護1 362 56 40 6

578円 1,155円 1,732円

5時間

以上

6時間

未満

介護1 525 56 40 6

4時間

以上

5時間

未満

7,014 702円

介護3 715 56 40 6 9,150

介護3 468 56 40 6 6,377 638円

915円

介護5

2,092円

介護5 575 56 40 6 7,579 758円 1,516円 2,274円

介護4 521 56 40 6 6,973 698円 1,395円

2,105円

介護2 620 56 40 6 8,082 809円 1,617円 2,425円

1,403円

1,830円 2,745円

介護4 812 56 40 6 10,228 1,023円 2,046円 3,069円

907 56 40 6 11,297 1,130円 2,260円 3,390円

1,886円 2,829円

7,219 722円 1,444円 2,166円

832円 1,664円 2,496円56 40 6 8,318

9,427 943円

7時間

以上

8時間

未満

介護1 607 56 40 6

6時間

以上

7時間

未満

介護2 641

介護3 740 56 40 6

介護1 543 56 40 6

3,162円

介護5 939 56 40 6 11,656 1,166円 2,332円 3,497円

介護4 839 56 40 6 10,537 1,054円 2,108円

2,346円 3,519円

2,382円

介護2 716 56 40 6 9,160 916円 1,832円 2,748円

1,588円7,938 794円

介護3 830 56 40 6 10,434

④ 身体拘束その他利用者の行動を制限する行為（利用者又は第三者等の生命や身体を保護す

るため緊急やむを得ない場合を除く）

医療行為
利用者又は家族の金銭、預貯金通帳、証書、書類などの預かり
利用者又は家族からの金銭、物品、飲食の授受

1,044円 2,087円 3,131円

介護4 946 56 40 6 11,728 1,173円



円介護5 1,059 56 40 6 12,991 1,300円 2,599円 3,898円



※

① 介護保険負担分は「介護保険負担割合証」に準じてご請求させていただきます。
② サービス提供体制強化加算（Ⅲ） 6単位/回の加算
③ 施設の送迎でない場合、片道47単位の減算算定になります。
④

⑤ 介護職員等処遇改善加算 Ⅱ・・・・・所定単位数の9.0％を加算
⑥

⑦

通所型サービス（第１号通所事業）

愛知県（一宮市） 月単位請求

※

① 月4回（週1回）以上、月8回（週2回）以上の場合は、月単位請求になります。
② 施設の送迎でない場合、片道47単位の減算算定になります。
③ 介護職員処遇改善加算Ⅱ・・・・・所定単位数の9.0％を加算
④ サービス提供体制強化加算（Ⅲ）

週1回程度（事業対象者・支援1・2）・・・・・月24単位の加算
週2回程度（事業対象者・支援2）・・・・・・月48単位の加算

⑤ 施設の送迎でない場合、片道47単位の減算算定になります。
⑥

注：一宮市の地域区分（10.27円）による料金。地域区分は市町村により異なります。

週2回程度

１回程度

合計単位数×地域区分6級地（10.27円）＝利用合計金額

その他、衛生用品（おむつ等）、くもん学習療法にかかる教材費、個人的にかかる

イベント・外出などの費用等は自己負担になります。

4,079円 6,118円支援1

支援2

事業対象者
3,621 48 40，309円 4,106円

事業対象者

1,798

8,213円 12,320円
支援2

基本単位数+提供体制加算+処遇改善加算Ⅱ（9.0％）＝合計単位数

介護保険適用の場合でも、保険料の滞納により、保険給付金が直接事業者に支払わ

れない場合があります。その場合は一旦１日当たりの利用料金をいただき、サービ

ス提供証明書を発行いたします。サービス提供証明書を後日、市町村の窓口に提出

しますと、差額の払い戻しを受けることができます。

24 20，016円 2,039円

自己負担割合

【１割】 【2割】 【３割】

介護保険/月 利用料/月

区分 介護度
基本

単位

提供体

制加算

利用合計金額

1ヶ月当たり

※1

個別機能訓練加算Ⅰイとは、身体機能及び生活機能の向上を目的とする機能訓練項

目を５人程度以下の小集団で行います。

その他、衛生用品（おむつ等）、くもん学習療法にかかる教材費、個人的にかかる

イベント・外出などの費用等は自己負担になります。

介護保険単位数（基本+個別機能+入浴）+提供体制加算+処遇改善加算Ⅱ（9.0％）＝合計単位数

合計単位数×地域区分6級地（10.27円）＝利用合計金額
注：一宮市の地域区分（10.27円）による料金。地域区分は市町村により異なります。



⑦

実費負担金額

（4）料金支払い方法

①

②

③

④ 領収書は、お支払いの確認ができ次第発行します。
⑤

（5）キャンセル規程

①

②

③

サービス提供予定日の前日午後5時30分までに、サービス提供中止のご連絡

を頂いた場合は無料。

また、同月内でご希望の日に振り替える場合は、キャンセル料は発生しま

せん。

サービス提供予定日の前日午後5時30分以降及びサービス提供予定日に契約

者都合によりサービス提供の中止が決まった場合、キャンセル料として昼

食代（735円）を全額自己負担していただきます。但し、契約者の体調の急

変による救急搬送や入院等の場合は、キャンセル料は請求いたしません。

介護保険適用の場合でも、保険料の滞納により、保険給付金が直接事業者に支

払われない場合があります。その場合は一旦１日当たりの利用料金をいただ

き、サービス提供証明書を発行いたします。サービス提供証明書を後日、市町

村の窓口に提出しますと、差額の払い戻しを受けることができます。

利用料及びその他の費用の支払いについて、正当な理由がないにもかかわ

らず、支払期日から３か月以上遅延し、さらに支払の督促から１０日以内

に支払いがない場合には、サービス提供の契約を解除したうえで、未払い

分をお支払いいただくことがあります。

毎月、月末締め、翌月20日までに前月分の請求をいたします。23日までに

お支払いください。
お支払方法は、原則として契約者名義の銀行口座払い込み（毎月23日）の

みとなります。現金による集金は、状況を鑑みて判断いたします。
契約者名義以外の口座から払い込みする場合は、【支払い名義人同意書】

を確認の上、サインしていただきます。

契約者の都合によりサービスを中止する場合、下記のキャンセル料がかかるこ

とがあります。

 優肌パット 35円/枚

 尿取りパット 35円/枚

 防水テープ 35円/10ｃｍ

 紙おむつ 110円/枚

 紙パンツ 97円/枚

 くもん学習 2200円/月 教材費

 その他 実  費 外出・クラフトなどの費用

 昼食代 735円/食

内  容 価  格 備  考



（6）健康上の理由による中止

①
②

③

④

4 サービスの提供にあたって

（1）

（2）

（3）

5 人権擁護と高齢者虐待防止法

① 事業所は、虐待防止に関する責任者を選定します。

② 事業所は、虐待防止のための指針を整備します。
③ 事業所は、苦情・相談窓口を整備しています。
④

⑤

⑥

虐 待 防 止 に 関 す る 責 任 者 土屋 美穂

事業所は、従業者に対する人権擁護・虐待防止の委員会及び啓発するための

研修を定期的に行います。

事業所は、従業者が支援に当たっての悩みや苦悩を相談できるメンタルヘル

ス及びハラスメント（利用者、ご家族を含む）防止体制を整えるほか、従業

者が利用者等の権利擁護に取り組める環境の整備に努めます。

サービス提供中に、当事業所の従業者又は養護者（利用者の家族や親族等）

による虐待を受けたと思われる利用者を発見した場合は、速やかにこれを市

町村等に通報します。

事業者は、利用者等の人権擁護、虐待防止等の為に、次に掲げるとおり必要な措置を

講じます。

サービス提供は、「通所介護計画」に基づいて行いますが、「通所介護計画」

は、利用者等の心身の状況や意向などの変化により、必要に応じて変更すること

ができます。

利用者に係る居宅介護支援事業所が作成する「居宅サービス計画（ケアプラ

ン）」に基づき、利用者及び家族の意向を踏まえて、「通所介護計画」を作成し

ます。なお、作成した通所計画は、利用者又は家族にその内容を説明し、同意を

していただきます。

発熱等の発病の際は、サービスの提供をお断りすることがあります。
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または中止

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。
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、必要な措置を講じ、適切に対応します。
サービスを中止した場合、同月内であれば、ご希望の日に振り替えることが

できます。但し、定員数分の予約が入っている日には振替できませんのでご

了承ください。

サービスの提供に先立って、介護保険被保険者証に記載された内容（被保険者資

格、要介護認定の有無及び要介護認定の有効期間）を確認させていただきます。

また被保険者の住所などに変更があった場合は、速やかに当事業所にお知らせく

ださい。



6 緊急やむを得ない場合の身体拘束の手続き

身体拘束廃止に向けての取り組み

① 事業所は、身体拘束等の適正化の指針を整備します。
②

③

④

⑤

7 秘密の保持と個人情報の保護

②

③

④

事業者は、利用者の個人情報について「個人情報の保護に関する

法律」及び厚生労働省が策定した「医療・介護関係事業者におけ

る個人情報の適切な取り扱いのためのガイドライン」を遵守し、

適切な取り扱いに努めるものとします。

事業者及び従業者は、サービス提供をする上で知り得た利用者及

びその家族の秘密を正当な理由なく、第三者に漏らしません。

この秘密を保持する義務は、サービス提供契約が終了した後にお

いても継続します。

事業者は、従業者に、業務上知り得た利用者又はその家族の秘密

を保持させるため、従業者である期間及び従業者でなくなった後

においても、その秘密を保持すべき旨を、従業者との雇用契約の

内容とします。

利用者及びその家

族に関する秘密の

保持について

①

一 時 性
利用者本人又は他人の生命・身体に対して危険が及ぶことがなくなっ

た場合は、直ちに身体拘束を解きます。

サービス提供に当たり、利用者又は他の利用者の生命又は身体を保護するた

めやむを得ない場合を除き、身体拘束を行いません。
緊急やむを得ず身体拘束を実施する場合は、その事由を利用者及び保証人等

に説明し、同意を得ます。
事業所は、やむを得ず行う身体拘束について、実施状況の記録を整備し、そ

の廃止に向けて対策を検討する委員会を開催するなど身体拘束等の適正化の

取り組みを行います。
身体拘束等の適正化のための従業者に対する研修を定期的に行います。

緊 急 性
直ちに身体拘束を行わなければ、利用者本人又は他人の生命・身体に

危険が及ぶことが考えられる場合に限ります。

非 代 替 性
身体拘束以外に、利用者本人又は他人の生命・身体に対して危険が及

ぶことを防止することができない場合に限ります。



①

②

③

8 事業継続計画の策定

（1）感染症予防及び感染症発生時の対応

①

② 事業所は、感染対策の指針を整備します。
③

（2）非常災害対策

事業所は、大地震等の自然災害、感染症の蔓延等、あらゆる不測の事態が発生しても事

業を継続できるよう計画（BCP)を策定し、研修の実施、訓練を定期的に行います。

個人情報の保護に

ついて

事業者は、利用者から予め文書で同意を得ない限り、サービス

担当者会議等において、利用者の個人情報を用いません。ま

た、利用者の家族の個人情報についても、あらかじめ文書で同

意を得ない限り、サービス担当者会議等で利用者の家族の個人

情報を用いません。

事業所は、施設における感染症の発生又は食中毒の予防及びまん延の防止のた

め必要な措置を講じるとともに、必要に応じて保健所の助言・指導を求めると

ともに、常に密接な連携に努めます。

事業所は、感染症発生の防止のための委員会及び従業者に対する研修、発生時

の訓練を定期的に行います。

事業者は、利用者及びその家族に関する個人情報が含まれる記

録物については、管理者の責任において管理し、また処分の際

にも第三者への漏洩を防止するものとします。

事業者が管理する情報については、利用者の求めに応じてその

内容を開示することとし、開示の結果、情報の訂正、追加また

は削除を求められた場合は、遅滞なく調査を行い、利用目的の

達成に必要な範囲内で訂正等を行うものとします。

事業所に災害に関する担当者（防火管理者）を置き、非常災害に関する取り組みを

行います。

消防計画に基づき、速やかに消火活動に努めるとともに、避難・誘

導に当たります。

防火管理者を選任し、消火設備、非常放送設備等、必要設備を設け

ます。

消防法に基づき、消防計画等の防災計画を立て、従業者及び利用

者、地域住民の参加が得られるように連携に努め、消化通報、避難

訓練を年間計画で実施します。

防災の対応

防災設備

防災訓練



（3）非常災害対応

①

②

9 事故発生時の対応方法について

なお、事業者は、下記の損害賠償保険に加入しています。

10 心身の状況の把握

11 居宅介護支援事業者等との連携

（1）

（2）

（3）

12 サービス提供の記録

（1）

（2）

指定通所介護の実施ごとに、サービス提供の記録を行うこととし、その記録は

サービス提供の日から5年間保存されます。
利用者は、事業者に対して保存されるサービス提供記録の閲覧及び複写物の交付

を請求することができます。

指定通所介護の提供に当たり、居宅介護支援事業者及び保健医療サービス又は福

祉サービスの提供者と密接な連携に努めます。
サービス提供の開始に際し、利用者の同意を得た「通所介護計画」の写しは、居

宅介護支援事業者に速やかに送付します。

サービスの内容が変更された場合又はサービス提供契約が終了した場合は、その

内容を記した書面又はその写しを速やかに居宅介護支援事業所に送付します。

指定通所介護の提供に当たっては、居宅介護支援事業所が開催するサービス担当

者会議を通じて、利用者の心身の状況、その置かれている環境、他の保健医療

サービス又は福祉サービスの利用状況等の把握に努めるものとします。

サービス提供中に発生した場合には、原則として、ご家族と連絡が取れるま

では利用者は事業所にて収容し、サービスを継続します。

送迎中に発生した場合は、送り・迎えに関わらずその時点で送迎を中止し、

送迎車に乗車されている利用者は原則として事業所にお連れし、ご家族と連

絡が取れるまで事業所内で保護します。

利用者に対する指定通所介護の提供により事故が発生した場合は、市町村、利用

者の家族、利用者に係る居宅介護支援事業所等に連絡を行うとともに、必要な措

置を講じます。また、利用者に対する指定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。

保険会社名

保 険 名

東京海上日動火災保険株式会社

損害賠償責任保険



13 サービス提供に関する相談・苦情について

（1）苦情処理の体制及び手順

①

②

・

・ 管理者は、職員に事実関係の確認を行う。
・ 相談担当者は、把握した状況の検討を行い、時下の対応を決定する。
・

（2）苦情申立の窓口

※ 事業所及び本社 休業日：12月29日～1月3日

【その他相談窓口】

※ 虐待通報等の緊急時は、24時間電話受付

平日 8：30～17：15稲沢市役所高齢介護課市民福祉部

平日 8：30～17：15

平日 8：30～17：15

0587-32-1111

058-392-9932

058-388-7171

羽島市役所高齢福祉課健幸福祉部

笠松町役場住民福祉部健康介護課

受付時間

平日 9：00～17：00

平日 8：30～17：15

平日 8：30～17：15

受 付 時 間  ８：３０～１７：３０（月曜日～日曜日）

0586-85-7017

0587-54-1111江南市役所健康福祉部高齢者生きがい課

市区町村

愛知県国民健康保険団体連合会

一宮市役所福祉部介護保険課

電話番号

052-971-4165

提供した指定通所介護に係る利用者及びその家族からの相談及び苦情を受け

付けるための窓口を設置します。

本社相談窓口

担 当 者  課⾧   室町 利彦

電 話 番 号  ０５８６－５２－６２７３

受 付 時 間  ８：３０～１７：３０（月曜日～金曜日）

相談及び苦情に円滑かつ適切に対応するための体制及び手順は以下の通りと

する。
苦情又は相談があった場合は、利用者の状況を詳細に把握するよう、必

要に応じ状況の聞き取りのための訪問を実施し、事情の確認を行う。

対応内容に基づき、必要に応じて関係者への連絡調整を行うとともに、

利用者へは必ず対応方法を含めた結果報告を行う。

たんぽぽデイサー

ビス今伊勢

担 当 者  施設⾧   土屋 美穂

電 話 番 号  ０５８６－４７－４４４１



【地域包括支援センター】

14 利用者等の意見を把握する体制、第三者による評価の実施状況等

15 事業所の概要

 通所介護・第１号通所サービス

 訪問介護

 居宅介護支援

 介護付き有料老人ホーム

 住宅型有料老人ホーム

 グループホーム

 0586-81-1711  8：30～17：00

 平日

 西成・浅井町
 アウン  平日

 平日

 0586-85-8672  9：00～17：00

 コムネックスみづほ  平日

 0586-86-5333  8：30～17：00

 法 人 名 称  ステラリンク株式会社

 代表者役職・氏名  代表取締役  小松 眞哉

 本 部 所 在 地  愛知県一宮市西出町51番地

1 ヶ所

 電 話 番 号  0586-52-6271

定款の目的に定めた事業
 1.介護保険法に基づく介護サービス事業

 2.その他これに付随する業務

施設・拠点等

6 ヶ所

1 ヶ所

2 ヶ所

1 ヶ所

1 ヶ所

担当地区 担当施設 受付時間

 神山・今伊勢・奥町
 やすらぎ

 0586-61-3350

 富士・向山丹陽町・千秋
 ちあき

 0586-51-1384  9：00～17：00

 大和町・萩原町
 萩の里

 葉栗・北方町・木曽川町

 起・小信中島・三条・

 大徳・朝日・開明

 泰玄会  平日

 0586-61-8273  8：30～17：00

 月～金曜日 8：30～17：30

 土曜日   8：30～12：00

 平日

 0586-67-3633  8：30～17：00

第三者による評価の実施

 宮西・貴船・大志

利用者アンケート調査、意見箱等利用

者の意見等を把握する取組み

アンケート調査

結果の開示

 まちなか

実施日

なし

あり なし

あり なし

あり

年 1回



重要事項説明の年月日

年 月 日

【 事業者 】

年 月 日

【 契約者 】

住所

氏名

住所

氏名 （続柄）

住所

氏名 （続柄）

※ 家族代表者と保証人が同一の場合は、「保証人」の署名は不要です
※

こ の 重 要 事 項 説 明 書 の 説 明 年 月 日

通所介護・通所型サービス（第１号通所事業）の提供開始に当たり、契約者に対し、契約

内容及び本書面に基づいて重要事項を説明いたしました。

事

業

者

所 在 地  愛知県一宮市西出町51番地

法 人 名  ステラリンク株式会社

代 表 者 名  取締役  社⾧   小松 眞哉

事 業 所 名  たんぽぽデイサービス今伊勢（事業所番号：2372200861）

説 明 者 氏 名

こ の 重 要 事 項 説 明 書 の 同 意 年 月 日

家 族 代 表 者

保 証 人

上記の重要事項を証するため、本書２通を作成し、各々が署名の上、1通ずつ保有す

るものとします。

確 認 事 項 回 答 欄

私は、契約書及び本書面により、事業者から通所介護・通所型

サービス（第１号通所事業）についての重要事項の説明を受け、

同意します。

はい いいえ

契 約 者



1 使用目的

（1）

（2）

（3）介護保険事務に関する情報提供の場合

2 個人情報を提供する事業所

（1）介護サービス計画に掲載されているサービス事業所

（2）病院又は診療所（体調を崩し又は怪我等で通院になった場合）

3 使用する期間

サービス提供を受けている期間

4 使用する条件

（1）

（2）個人情報を使用した会議、相手方、個人情報利用の経過を記録する

年 月 日

住所

氏名

住所

氏名 （続柄）

個 人 情 報 使 用 同 意 書

個 人 情 報 使 用 の 同 意 年 月 日

契 約 者

家 族 代 表 者

記

私（及び私の家族）は、個人情報の利用については下記により必要最低限の範囲内で使用するこ

とに同意します。

介護、看護、医療サービス（以下サービス）の提供を受けるに当たって、担当職員、

居宅介護支援事業所、他サービス事業所との間で開催されるサービス担当者会議にお

いて、お客様の状態、家族の状況を把握するために必要な場合及び連絡調整のために

必要な場合

現にサービスの提供を受けている場合で、体調等を崩し、又は怪我等で病院へ行った

時に医師・看護師等に説明する場合

個人情報の利用については、必要最低限の範囲で使用するものとし、個人情報の提供

に当たっては、関係者以外の者に漏れることのないよう、細心の注意を払う



1

2

3

【急変とは】

① 意識混濁があり、声掛けや刺激に対し反応が著しく鈍い状態

② 意識がなく、声掛けや刺激に対し反応がない状態

③ 呼吸がない

④ 体温、血圧、脈拍などバイタルサインが異常値を示している

⑤ 多量の嘔吐、吐血、下血など

【救命処置、応急処置とは】

① 除細動器（AED）使用

② 心臓マッサージ

③ 気道確保、圧迫止血など

※

□
□

年 月 日

住所

氏名

住所

氏名 （続柄）

私（及び私の家族）は、緊急時対応については下記の内容に同意します。

緊 急 時 対 応 同 意 書

契 約 者

家 族 代 表 者

すべての心肺蘇生術と可能な治療を実施してください。
心肺蘇生術は実施しないでください

緊 急 時 対 応 の 同 意 年 月 日

記

急変時には、保証人又は緊急連絡先（以下、連絡先）へ連絡するとともに、救急車の要請

等、必要な措置を講じます。また、連絡先に連絡がつかない場合でも同様とします。

救急搬送先の希望がある場合は救急隊員に伝えますが、医療機関の受け入れ状況によって

はご希望に添えない場合があります。

救急車が到着するまでの間、当施設において一般に認められている救急処置、応急処置を

行います。

連絡先に連絡がつかないまま、病院に到着した場合の為に、事前に契約者及び保証人

への意思確認をさせていただきます。

病院到着時、心肺停止に陥った場合の蘇生処置について、以下の項目を希望

します。



1

2

3

①

②

③

ステラリンク株式会社が、以下の目的で私の個人情報を利用すること

①

②

③

年 月 日

【同  意  者】

支 払 名 義 人 同 意 書
（支払い名義人と契約申込者が異なる場合）

私は、契約申込者の支払名義人として、下記の内容に同意します。

住 所

氏 名

記

契約者の以下の各債務について、請求書が支払名義人の現住所・連絡先宛に送付

されること

契約者の以下の各債務について、契約者が支払名義人として指定した場合は、私

名義の口座から引き落とすこと

契約者が以下の各債務の支払いを遅延した場合は、契約者に代わり支払うこととする

ステラリンク株式会社が提供する介護サービスに基づく料金

ステラリンク株式会社にて使用した商品等購入代金及び食事代金

支 払 名 義 人 の 同 意 年 月 日

契約者に発生した賠償責任に関する代金

契約申し込み時及び契約者の契約継続期間中における支払名義人の支払い能

力の調査

契約者の契約に基づく料金の請求

上記に関するステラリンク株式会社からの確認、変更等に関する通知および

案内、その他上記に付随関連する業務


