
    デイサービスたけのこ 

      重要事項説明書 
作成日 令和 6年 6月 1日 

１．事業の概要 

法人名 有限会社たけのこ 

代表者名 代表取締役 加藤女久美 

事業所の種類 地域密着型通所介護・介護予防通所サービス（総合事業） 

 名称 デイサービスたけのこ 

指定年月日 平成 23年 6月 1日 

保険事業者指定番号 ２３７２００３１５８ 

住所 愛知県豊橋市駒形町字退松 85番地 

電話・FAX番号 （電話）（0532）45-6213  （FAX）（0532）45-6214 

交通の便 
豊橋駅より大崎行き(トピー工業)駒形バス停まで 20分 

駒形バス停下車徒歩５分 

法人の理念 

いつまでも｢普通｣に暮らせるノーマライゼーションを基本とします。 

1. 利用者の自己決定を大切にします 

2. 利用者の自立支援を図ります 

3. 利用者の個別性を大切にします 

4. 身体拘束,抑制はしません 

5. 利用者の権利擁護を図ります 

6. 家族との連携を大切にします 

7. ｗe must not let’s them down. 

8. ONE FOR ALL  ALL FOR ONE 

9. 自分らしさその人らしさを大切に 

事業所の運営方針 

 要支援者、要介護者の心身の特性を踏まえて、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、必要な日常生活上の世 

話及び機能訓練の援助を行う。 

 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利用者の家 

族の身体的及び精神的負担の軽減を図る。 

他の介護保険事業 

認知症対応型共同生活介護 

認知症対応型通所介護・介護予防認知症対応型通所介護 

認知症対応型短期入所生活介護（空床利用） 

 

２．デイサービス概要 

敷地概要（権利関係） 借地 

建物概要（権利関係） 構造：木造 2階建て 1階部分     延床面積：183.84 ㎡ 

静養室の概要 静養室 4畳半（和室・洋室各 1） 



 

 

 

共用設備の概要 

相談室 4畳半（洋室） 

食堂及び機能訓練室 47.09㎡ 

入浴設備 ユニットバス 1室 

台所.洗面所(２ヶ所).浴室. トイレ洋式（2ヶ所） 

陶芸工房併設 

防犯防災設備 

避難設備等の概要 
火災報知器、消火器、誘導灯設置 

損害賠償責任保険加入先 三井住友海上火災保険会社 

３．職員体制 

管理者氏名  萩原 久美子 

職員の職種 

 

員

数

  

常勤 非常勤 

 保有資格 

 

兼務 研修会受講等 

内 容   
専
従 

兼
務 

専
従 

兼
務 

管理者 1  1   
介護支援専門員 

介護福祉士 

生活相談

員 

愛知県認知症実践者研

修終了 

認知症管理者研修 

生活相談員       1  2   介護福祉士 介護職員  

介護従事者 4  1 1 2 
介護福祉士 2名 

看護師   2名 

機能訓練

指導員 
 

機能訓練指導員 2    2 看護師 2名 介護職員  

４．勤務体制 

昼間の体制 午前 8：30～午後 5：30 

５．１日あたりの実施単位数 

１日の実施単位 5時間以上 6時間未満 6時間以上 7時間未満 7時間以上 8時間未満 

６．定員 

利用者数 定員  10人 

７．営業日及びサービス提供時間 

営業日 

営業時間 

月曜日から金曜日まで（ただし１２月３０日～１月３日までを除く） 

午前 8時 30分～午後 6時 

サービス提供時

間例 

4時間以上～5時間未満 例 午前 9時 00分～午後１時 20分 

5時間以上～6時間未満 例 午前 9時 00分～午後 2時 20分 

6時間以上～7時間未満 例 午前 9時 00分～午後 3時 20分 

7時間以上～8時間未満 例 午前 9時 00分～午後 4時 20分 

営業地域 
通常の事業の実施地域は、豊橋市花田・羽根井・八町・牟呂・汐田・磯部・大崎・植
田・大清水・栄・高師・福岡・中野・芦原・野依・老津校区とする。 

8．サービス内容（介護サービス計画に基づく） 

若年認知症受入加算 

65 歳未満 

60 単位／日 若年性認知症利用者を担当する者を事業所の介護職員の中から

定める。 

入浴介助加算（Ⅰ） 40 単位／日 入浴介助を行った場合 

家族送迎減算 

同一建物送迎減算 

-47 単位／日 送迎をしなかった場合４７単位差し引きます。 

 



 

 

 

９．利用料金等 

東三河広域連

合総合事業 

通所型サー

ビス費独自 

事業対象者・要支援１ 1,798単位/月 1日割  59単位/日 

要支援２ 3,621単位/月 1日割 119単位/日 

介護保険 

地域密着型通所介護 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

4時間以上 5時間未満 436単位 501単位 566単位 629単位 695単位 

5時間以上 6時間未満 657単位 776単位 896単位 1013単位 1,134単位 

6時間以上 7時間未満 678単位 801単位 925単位 1,049単位 1,172単位 

7時間以上 8時間未満 753単位 890単位 1,032単位 1,172単位 1,312単位 

 

●入浴加算(Ⅰ) 入浴した場合には、  1日 40単位 

●若年認知症受け入れ加算（65歳未満） １日 60単位 

●サービス提供体制強化加算Ⅰ     1回 22単位 

●介護職員処遇改善加算（Ⅱ）令和 6年 6月以降 上記単位数合計×0.09 

下記のサービスについては、各個人の利用に応じて自己負担となります。料金の改定は理由を付して

事前に連絡されます。 

食費 昼食代 403円 おやつ代 101円  

教養娯楽費 実費 

支払い方法 

 

毎月の始めに前月分の請求書をお渡しします。その月の中旬までに現金またはお振込

みによりお支払いを頂くようお願いいたします。 

10．デイサービス利用条件  

①要介護認定で、要支援１～要介護５までの認定を受けた方。 

②著しい行動障害により、自傷他害のおそれがある方の利用については専門医と協議して検討をいた

します。 

③感染症については、協力医療機関と相談協議のうえ、ご利用について検討いたします。 

11．利用中止条件 

①自立と認定された場合。 

②著しい行動障害や精神症状により自傷他害の状態があり通所サービスが困難と判断された場合。 

③流行性感冒・ノロウィルス・法定伝染病等に感染をした場合。 

12．利用にあたっての留意事項 

入浴  フェイスタオル 2 枚とバスタオル 1 枚・着替えをご用意ください。 

着替えや汚れ物を入れるビニール袋又はレジ袋など。 

服薬 昼食前後の服薬がある方は、薬の内容が分かる処方箋の写し。袋やケースに入れ食前後が分か

るように明示をしてください。 

排泄 紙おむつ・パッドなど替えの必要数を持参ください。 

13．苦情相談機関 

苦情相談係 苦情受付担当：萩原久美子    苦情解決責任者：加藤 女久美 

外部苦情申立て機関 

（連絡先電話番号） 

東三河広域連合介護保険課        国保連苦情窓口 

0532-26-8470                     052-954-6287 

14. 問い合わせ及び見学に対応できます。（対応時間 9：00～18：00） 
15. デイサービス連絡帳は毎回利用者家族に報告をいたします。（契約者主介護者以外には開示いた  
   しません） 
16．毎年度の事業計画を閲覧することができます。 
17．事業所全体のサービス内容を検討するため、月１回以上リーダー会議を行っています。 
18．個人情報の保護に関する方針を別に定め掲示します。利用者の個人情報は同意なしに使用しませ
ん。 
19．運営推進会議を２ヶ月に１回開催致します。（家族の参加を積極的に求めています） 
20．高齢者虐待防止のため、虐待防止担当者を管理者が担当、虐待防止のための検討員会を２か月に



 

 

 

１回運営推進会議と併せて開催し、虐待防止のための指針を定め、虐待防止研修を行います。 
21．職場におけるハラスメント防止のため、管理者が方針を定め、ハラスメント防止の検討員会を２か月
に１回運営推進会議と併せて開催し、ハラスメント防止の研修を行います。 
22．感染症の予防及びびまん防止のための対策を検討する委員会（感染症対策委員会）を定期的に開
催し、感染症の集団発生を防止します。感染症防止の研修を年 2 回行います。感染症発生時シミュレー
ション訓練も行います。 
23．非常災害対策のため、防火管理者を定め、消防計画、避難計画を定め、防災訓練を年 2回行い、シ
ミュレーション訓練も行います。非常災害対策の訓練実施にあたって、地域住民の参加が得られるよう
連携に努めます。 
24. 緊急時の対応 利用者に病状の急変は生じた場合、その必要な場合には、速やかに主治医に連絡
をとり、その指示に 従います。また、必要な場合には、利用者及び保護者が指定する者に対し、緊急に
連絡します。  
25. 事故発生時の対応  
（１）利用者中に、事故が発生した場合は、すみやかに東三河広域連合、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、必要な措置を講じます。  
（２）事故防止のため、委員会等において転倒、転落、誤飲、誤嚥、無断離設などについて、具体的な    
事故防止の対策を関係職員に周知徹底すると共に、事故が生じた際にはその原因を解明し、対策を講
じます。  
（３）利用者に対し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。但し利用者の責
に起因した事故の場合はその範囲ではありません。 
26．自然災害時の業務継続計画を作成し、年 1回見直します。 
27．新型コロナ発生時の業務継続計画を作成、年 1回見直します。 
28．事業の運営に当たっては、地域住民又はその自発的活動との連携及び協力をし、地域との交流に
努めます。 
29.第三者評価の実施状況 第三者評価の実施は行っていません。 

30．緊急時の対応 

利用者の主治医 

 

医療機関名称  氏名  

電話・ＦＡＸ  

住所  

緊急時連絡先 氏名  

電話  

住所  

私は、本書面に基づいて重要事項の説明を受けたことを確認し、同意いたします。 

令和  年   月   日 

 

契約者氏名 

（利用者）   住所 愛知県 

 氏名           

上記利用者本人に代わり、代理人として契約をいたします。 

（利用者代理人または身元引受人） 

       住所  

 

                         氏名                          

 

（事業所）  住所  豊橋市駒形町字退松 85番地 

事業所名 有限会社 たけのこ   代表取締役 加藤女久美 


