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運動特化型半日デイありんこ倶楽部 

「指定通所介護」・「予防給付・生活支援型通所サービス」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。（北九州市４０７０７０８３０２）          

＜令和７年３月１日現在＞  

 
 当事業所はご利用者様に対して、指定通所介護・予防給付・生活支援型通所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、契約上のご注意頂きたい重要事項を次の通り説明します。 

 

１．事業者（法人）の概要 

事業者（法人）の名称 医療法人 俊英会  

法人所在地 〒806-0027 福岡県北九州市八幡西区菅原町５－１ 

代表者（職名・氏名） 理事長 有吉 俊一 

設立年月日 １９９２年４月 

電話番号 ０９３－６４５－１３１０ 

 

２．ご利用事業所の概要 

ご利用事業所の名称 運動特化型半日デイ ありんこ俱楽部 

サービスの種類 指定通所介護・予防給付サービス・生活支援型通所サービス 

事業所の所在地 〒806-0027 福岡県北九州市八幡西区菅原町５－１‐1F 

電話番号 ０９３－８８３－６０１２ 

指定年月日・事業所番号 令和５年８月１日指定  

利用定員 指定通所介護１９名／生活支援型通所サービス１０人 

事業の実施地域 北九州市（指定通所介護は中間・水巻を含む） 

管理者 伊東 千佳 

 

３．事業の目的 

医療法人 俊英会が開設する指定通所介護事業所（以下、「事業所」という）が行う指定通所介護（以

下「事業」という。）の適正な運営を確保するために人員及び管理運営に関する事項を定め、要介護状

態又は要支援状態（以下、「要介護状態等」という。）となった場合においても、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、必要な日常生

活上の世話及び機能訓練を行うことにより、利用者の社会的孤立感の解消及び心身の機能の維持並び

に利用者の家族の身体的及び精神的負担の軽減を図ることを目的とする。 

 

４．運営の方針 

１ 本事業の運営の方針は、以下のとおりとする。 

（１）指定通所介護は、利用者の要介護状態の軽減若しくは悪化の防止又は要介護状態となることの予

防に資するよう、その目標を設定し、計画的に行うものとする。 

（２）事業者自らその提供する指定通所介護の質の評価を行い、常にその改善を図るものとする。 

（３）指定通所介護の提供に当たっては、通所介護計画に基づき、利用者の機能訓練及びその者が日常

生活を営むことができるよう必要な援助を行う。 

（４）指定通所介護の提供に当たる従業者は、指定通所介護の提供に当たっては、懇切丁寧に行うこと

を旨とし、利用者又はその家族に対し、サービスの提供方法等について、理解しやすいように説明を行
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う。 

（５）指定通所介護の提供に当たっては、介護技術の進歩に対応し、適切な介護技術をもってサービス

の提供を行う。 

（６）指定通所介護は、常に利用者の心身の状況を的確に把握しつつ、相談援助等の生活指導、機能訓

練その他必要なサービスを利用者の希望に添って適切に提供する。特に、認知症の状態にある要介護者

等に対しては、必要に応じ、その特性に対応したサービスの提供ができる体制を整える。 

２ 事業の実施に当たっては、関係市町村、居宅介護支援事業者、地域の保健・医療・福祉サービスとの

綿密な連携を図り、総合的なサービスの提供に努めるものとする。 

３ 事業所は、以下の場合を除いて、正当な理由なくサービス提供を拒まない。 

 （１）事業所の現員からは利用申込に応じきれない場合 

 （２）利用申込者に対し自ら適切な指定通所介護を提供することが困難な場合。 

 

 

５．営業日及び営業時間 

営業日 

月曜日・火曜日・水曜日・木曜日・金曜日 

ただし、国民の祝日（振り替え休日を含む）及び年末年始（12 月

30 日から 1 月 3 日）及びお盆（8 月 13 日から 8 月 15 日）を除き

ます。 

営業時間 
８：３０～１７：３０ 

（水曜日は１３：３０まで） 

サービス提供時間 

予防給付・生活支援型 

１０：００～１２：００／１５：００～１７：００ 

通所介護 

９：００～１２：００／１４：００～１７：００ 

 

６．提供するサービスの内容 

通所サービスは、事業者が設置する事業所に通っていただき、生活等に関する相談及び助言、健康状態

の確認やその他利用者に必要な日常生活上の世話及び機能訓練を行うことにより、利用者の心身機能の

維持を図るサービスです。 

 

７．事業所の職員体制 

当事業所では、ご利用者様に対して指定介護予防通所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。 

従業者の職種 人 数 

管理者 １ 名 

生活相談員 ２ 名 

機能訓練指導員 ３ 名 

看護師 ３ 名 

介護職員           ５ 名 

８．サービス提供の責任者 

 サービス提供の管理責任者（管理者）は下記のとおりです。 

 サービス利用にあたって、ご不明な点やご要望などありましたら、何でもお申し出ください。 

管理責任者の氏名 管 理 者  伊東 千佳 
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９．利用料金 

 ご利用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

お支払いください。 

 ※ご利用者様に提供する食事にかかる費用は別途いただきます。（下記表参照） 

 ※介護保険の給付額や負担率に変更があった場合、変更された額に合わせて、ご利用者様の負担額を

変更します 

（１）生活支援型通所サービス【基本部分】 

 1割負担 2割負担 3割負担 備 考 

非該当 １，４３４円 ２，８６８円 ４，３０２円 
 

週１回 

要支援１ １，４３４円 ２，８６８円 ４，３０２円 週１回 

要支援２ ２，８１８円 ５，６３６円 ８，４５４円 週１又は２回 

    ※入浴サービスは行っておりません。 
 

（２）生活支援型通所 送迎サービス 

 ご利用者の希望により、ご自宅と事業所間の送迎サービスを行います。 

 ※原則、ありんこ倶楽部からご自宅までの送迎サービスを行います。 

途中の下車は原則禁止となります。 

 ※原則として玄関までのお迎え、玄関先までのお送りをいたします。 

 ※交通事情により 15 分以上到着が遅れる場合は電話連絡しますが、15 分以内の遅れはご容赦下さい。 

 ※送迎職員到着後、体調不良を除き長時間待つことはできません。他の利用者様にもご迷惑をかけて

しまう事になりますので、その点をご理解下さい。ご本人・ご家族のご協力をお願い致します。 

 １割負担 ２割負担 3割負担 備 考 

 

送迎がある場合 
 

９１円／月 
 

１８２円／月 

 

２７３円／月 

 

週１又は２回 

 

【送迎代】 当施設より片道 8ｋｍ圏外、又は片道 30分以上の場合は 

 180円（税込み 1日 198円）ご請求させていただきます。 

  

（３）指定通所介護サービス 日割り料金 （デイサービス利用費・・・3時間以上 4時間未満） 

 1割負担 2割負担 3割負担 

要介護１ ３７６円 ７５１円 １，１２６円 

要介護２ ４２９円 ８５８円 １，２８７円 

要介護３ ４８６円 ９７２円 １，４５８円 

要介護４ ５４１円 １，０８１円 １，６２２円 

要介護５ ５９７円 １，１９３円 １，７８９円 

  単位数計算のため、回数により若干の差が生じることがあります 
 

〇予防給付型通所サービス費 ひと月当たり 

 1割負担 2割負担 3割負担 

要支援１ １，８２４円 ３，６４７円 ５，４７０円 

要支援２ ３，６７２円 ７，３４４円 １１，０１５円 

【送迎代】 当施設より片道 8ｋｍ圏外、又は片道 30分以上の場合は 

      180円（税込み 1日 198円）ご請求させていただきます。 
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（３）その他の費用 10％税込み価格 

 介護保険の給付対象外となるサービス  ※事前にご利用者様に説明を行います。 

日常生活費 紙パンツ １６５円 ／ パッド１１０円 ／ マスク ５０円 

 

レクレーション代 

ご利用者様の希望によりレクレーションやクラブ活動に参加し

て頂くことがあります。その場合、実施内容により、材料費などの

実費を頂く事もあります。 

スキンケア（保湿剤代含む） ３３０円 

看護師爪切り・保湿ケア ３３０円 

EMS電気治療器 1回５５０円／10回回数券 ４１８０円 

メドマー マッサージ 1回３３０円／10回回数券 ２９７０円 

 

その他 

 

 介護保険適用外サービスにつきましては別途用紙にてご説明を

行い、ご希望の場合のみ実施を致します。 

その他、ご利用者様の希望があった事項に関して、内容により自

己負担となる場合があります。 

※サービスの中で提供される便宜のうち、日常生活においても通常必要となるものに関わる費用であ

って、ご利用者様に負担して頂くことが適当と認められる費用は、自己負担となります。ご利用者様

の都合によりサービスを中止する場合であっても、返品等が困難な物品等に関しては、利用の有無に

関わらず、自己負担となります。 
 

（４）利用料金のお支払い方法 

現金払い 

当月の料金の合計金額を記載した請求書を翌月の１０日前後までにご利用者様

に発行します。現金にて翌月２０日（休業日の場合は直前の営業日）までに現

金でお支払いいただきます。 

１０．サービス利用の変更と中止 

（１）利用者様がサービスの変更等を希望する場合は、いつでも事業所にお申し出ください。 

該当利用者に関わるサービスへの連絡その他の必要な援助を行います。 

 

（２）利用予定日の前に、ご利用者様の都合により、サービスの利用を中止することができます。この場

合には、実施日の当日午前９時までに事業所にご連絡ください。送迎の場合は、送迎４０分前までに

ご連絡ください。 

 【連絡先】電話番号 ０９３－８８３－６０１２ 

      携帯番号 ０９０－６０１３－１９０１ 

 

１１．緊急時の対応について 

 サービス提供中に利用者の体調や容体の急変、その他の緊急事態が生じたときは、速やかに主治医及

び家族等へ連絡を行う等、必要な措置を講じます。 

１２．事故発生時の対応 

 サービス提供により事故が発生した場合には、市町、家族、担当の地域包括支援センター・在宅介護

支援事業所への連絡など必要な措置を講じ、事故の状況や事故に関してとった処置について記録し、賠

償すべき事故が発生した場合、損害賠償を速やかに行います。 

 

１３．非常災害対策 

１ 事業所及びその従業者は、地震、火災等の非常災害に際して、利用者の安全確保を最優先とした避

難、誘導等の措置を取るものとする。 

２ 事業所の従業者は、消火設備、救急品、避難器具等の備え付け及びその使用方法、並びに非常災害
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時の避難場所、避難経路に熟知しておくものとする。 

３ 事業所の従業者は、非常災害等を発見又は発生の危険性を察知したときは、臨機の措置を取るとと

もに、所轄消防署に通報する等の適切な措置を講じるものとする。 

４ 事業者は、非常災害の具体的な計画を定め、非常災害時における関係機関への通報体制及び関係機

関との連携体制を整備し、これらを定期的に従業者に周知するとともに、定期的に非難、救出その他必

要な訓練を行うこととする。 

 

１４．苦情相談窓口 

（１）サービス提供に関する苦情や相談は、当事業所の下記の窓口でお受けします。 

事業所相談窓口 
電話番号  ０９３－８８３－６０１２ 

担  当 生活相談員 伊東 千佳 ・ 立花 伯子 

 

（２）サービス提供に関する苦情や相談は、下記の機関にも申し立てることができます。 

苦情受付機関 

国民健康保険団体連合会 

介護保険課 

電話番号 ０９２－６４２－７８５９ 

介護保険サービス苦情相談窓口 

八幡西区役所保健福祉課介護保険係 

若松区役所 保健福祉課介護保険係

八幡東区役所保健福祉課介護保険係

戸畑区役所 保健福祉課介護保険係

小倉北区役所保健福祉課介護保険係

小倉南区役所保健福祉課介護保険係

門司区役所 保健福祉課介護保険係 

中間市役所 保健福祉課介護保険係 

水巻町役場 保健福祉課介護保険係 

電話番号 ０９３－６４２－１４４６ 

電話番号 ０９３－７６１－４０４６

電話番号 ０９３－６７１－６８８５

電話番号 ０９３－８７１－４５２７

電話番号 ０９３－５８２－３４３３

電話番号 ０９３－９５１－４１２７

電話番号 ０９３－３３１－１８９４ 

電話番号 ０９３－２４６－６２４３ 

電話番号 ０９３－２０１－４３２１ 

 

１５． 第三者評価の実施状況  

未実施 

 

１６．サービス契約の終了 

サービス利用をやめる場合（契約の終了について）  契約の有効期限は、契約締結の日から契約者の要

介護認定の有効期間満了日までですが、契約期間満了の２日前までに契約者から契約終了の申し入れが

ない場合には、契約者はさらに同じ条件で更新され、以後も同様となります。 

  契約期間中は、以下のような事由がない限り、継続してサービスを利用することができますが、仮にこ

のような事項に該当するに至った場合には、当事業所との契約は終了します。 

① ご契約者が死亡した場合 

② 要介護認定によりご契約者の心身の状況が自立と判定された場合 

③ 事業者が解散した場合、破産した場合又はやむを得ない事由により事業所を閉鎖した場合 

 ④ 施設の減失や重大な毀損により、ご契約者に対するサービスの提供が不可能になった場合 

④ 当事業所が介護保険の指定を取り消された場合又は指定を辞退した場合 

⑤ ご契約者から解約又は解約解除の申し出があって場合（詳細は以下をご参照ください。） 

⑥ 事業者から契約解除を申し出た場合 

⑦ 利用者又は家族等からの職員に対する身体的暴力、精神的暴力又はセクシャルハラスメントにより、

職員の心身に危害が生じ、又は生ずるおそれのある場合であって、その危害の発生又は再発生を防

止することが著しく困難である等により、利用者に対して介護サービスを提供する事が著しく困難

になった時。 

 

１７．サービスの利用にあたっての留意事項 

 サービスのご利用にあたってご留意いただきたいことは、以下のとおりです。 

（１）サービスの利用中に気分が悪くなったときは、すぐに職員にお申し出ください。 
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（２）複数の利用者の方々が同時にサービスを利用するため、周りの方のご迷惑にならないようお願い

します。 

（３）体調や容体の急変などによりサービスを利用できなくなったときは、できる限り早めに担当の地

域包括支援センター（又は介護支援専門員）又は当事業所の担当者へご連絡ください。 

（４）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、弁償して頂く場合があります。 

（５）決められた場所以外での喫煙はご遠慮ください。サービス提供中は喫煙できません。 

（６）所持金等は自己での責任で管理してください。サービスに不要な貴重品の持ち込みは、紛失防止の

ため、極力お控えください。 

（７）タオルや所持品には、お名前をお書きください。 

（８）衛生管理上、弁当の持ち帰りは出来ません。 

（９）お茶やお水等の飲み物以外の飲食物の施設持ち込みはご遠慮ください。 

（１０）施設内での他の利用者に対する執拗な宗教活動及び政治活動はご遠慮ください。 

（１１）利用中、緊急時以外での携帯電話のご使用はお控えください。 

（１２）利用者間の金銭のトラブルを負いかねますので、金銭・食べ物は持って来られないようにお願い

します。また営利目的での販売活動もご遠慮ください。 

（１３）サービスを利用される際、利用者が自ら事業所に来られる時の事故については、事業者は一切の

責任を負いかねます。また、送迎車を待たずに利用者が自ら事業所に来られた場合の事故において

も同様です。 

（１４）利用者及び利用者家族等の禁止行為 

  ①身体的暴力（身体的な力を使って危害を及ぼす原因） 

   例：コップを投げつける／蹴る／唾を吐く 

  ②精神的暴力（個人の尊重や人格を言葉や態度により傷つけたり、貶めたりする行為） 

   例：大声を発する／怒鳴る／嫌がらせをする／「この程度して当然」と理不尽なサービスの要求 

  ③セクシャルハラスメント（性的誘いかけ、好意的態度の要求等、性的な嫌がらせ行為） 

   例：必要もなく身体を触る／抱きしめる／あからさまに性的な話をする 
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１８．利用者基本情報 

利用者の主治医 

医療機関の名称 

氏名 

所在地 

電話番号 

緊急連絡先 

（家族等） 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

氏名                  （続柄：    ） 

自宅電話番号 

携帯電話 

メールアドレス 

ケアマネージャー

連絡先 

□地域包括支援センター【                】 

□居宅介護支援    【                】 

担当者氏名 

電話番号 

FAX 

 

令和    年    月    日 

 
 
事業者は、利用者へのサービス提供開始にあたり、上記のとおり重要事項を説明しました。 

事 業 者  医療法人 俊英会 

代表者職・氏名 理事長  有吉 俊一    印 

説明者職・氏名               印 

 

 

私は、事業者より上記の重要事項について説明を受け、同意しました。 

また、この文書が契約書の別紙（一部）となることについても同意します。 
 

        利 用 者  住 所                      

氏 名                   印 
 

署名代行者（又は法定代理人） 

住 所                      

本人との続柄               

氏 名                 印 

 

※ この重要項目説明書は、厚生労働省第 37 号（平成 11 年 3 月 31 日）第 8 条の規定に基づき、利用

申し込み者またはその家族への重要事項説明のために作成したものです。 


