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重要事項説明書 

〈令和 8年 6月１日 現在〉 

共通事項 

1. 施設・事業所の概要 
 

1. 介護老人福祉施設 

施設名 特別養護老人ホーム習志野偕生園 

所在地 千葉県習志野市新栄 1丁目 10番 2号 

電話番号 047-476-5122（代表） 

代表者 施設長 中濱 大介 

介護保険指定事業者番号 

指 定 介 護 老 人福祉 施 設

（従 来 型） 

1272100072号 

指 定 介 護 老 人福祉 施 設 

（ユニット型） 

1272101732号 

 

2. 居宅介護支援事業所および居宅サービス事業所 

居宅介護支援 

指定居宅支援事業所習志野偕生園 

指 定 居 宅 介 護 支 援 1272100056号 

所在地／千葉県習志野市新栄 1丁目 10番 2号 

管理者／海宝 由香 

（予防）短期入所生活介護 

習志野偕生園ショートステイサービス 

指定短期入所生活介護（従来型） 1272100098号 

指定短期入所生活介護（ユニット型）  1272101732号 

所在地／千葉県習志野市新栄 1丁目 10番 2号 

管理者／中濵 大介 

（予防）通所介護 

習志野偕生園デイサービスセンター 

指 定 通 所 介 護 1272100080号 

所在地／千葉県習志野市新栄 1丁目 10番 2号 

管理者／中濵 大介 

認知症対応型通所介護 

デイサービスセンターメタセ 

指 定 通 所 介 護 1292100045号 

所在地／千葉県習志野市新栄 1丁目 10番 2号 

管理者／中濵 大介 

（予防）認知症対応型 
共同生活介護 

グループホームメタセ 

指定認知症対応型共同生活介護 1272100221号 

所在地／千葉県習志野市新栄 1丁目 10番 2号 

管理者／中濵 大介 
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2. 設備・定員等 
 

(1) 特別養護老人ホーム習志野偕生園・ショートステイ（従来型） 

規

模 
鉄筋コンクリート（耐火構造） 3階建 延べ床面積 2,366.7㎡ 

浴

室 
一般・中間・特殊 各１室 送迎車（施設全体） 11台 

居

室 
4人部屋 8室 3人部屋 2室 

居

室 

設

備 

2人部屋 8室 個室 16室 

医務室 1室 静養室 1室 2床 

食堂 1室 機能訓練室 1室 

和室 1室 会議室 1室 

定

員 
入所 50名 ショートステイ 20名 

 

(2) 特別養護老人ホーム習志野偕生園・ショートステイ（ユニット型） 

規

模 
鉄筋コンクリート 一部鉄骨造（耐火構造） 2階建 延べ床面積 1,020.27㎡ 

浴

室 
一般・特殊 1室 

居

室 
個室 30室 共同生活室 3室 

定

員 
入所 30名 ショートステイ 空床型 

 

(3) 習志野偕生園デイサービスセンター（規模・浴室は特養従来型に同じ） 

規

模 
鉄筋コンクリート（耐火構造） 3階建 延べ床面積 2,366.7㎡ 

浴

室 
一般・中間・特殊 各１室 送迎車（施設全体） 11台 

設

備 
食堂兼機能訓練室 1室 静養室 1室 6床 

利用定員 45名／日 （延べ床面積 199.6㎡） 

 

(4) デイサービスセンターメタセ（規模・浴室は特養従来型に同じ） 

規

模 
軽量鉄骨（耐火構造） 平屋建 延べ床面積 180㎡ 
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浴

室 
特殊 １室 送迎車（施設全体） 11台 

設

備 
食堂兼機能訓練室 1室 静養室 1室 1床 

利用定員 
【併設型】12名／日（延べ床面積 47.9㎡） 
【共用型】 3名／日（延べ床面積 48.8㎡） 
※共用型はグループホーム居間にて実施 

 

(5) グループホームメタセ 

規

模 
軽量鉄骨スレート葺（耐火構造） 平屋建 延べ床面積 274.63㎡ 

定

員 
9名（すべて個室） 

設

備 
食堂・居間・台所 1室 浴室 一般浴 1室 

 和室 1室  

 

3. 職員体制等〔運営規程による〕 
 

サービス提供者 主業務 常勤 非常勤 計 

管理者 
管理業務 
施設長 

1名  1名 

医師 健康管理  1名 1名 

管理栄養士 栄養ケアマネジメント 1名  1名 

事務職員 事務業務 
1名 
以上 

1名 
以上 

2名 
以上 

機能訓練指導員 機能回復訓練 1名 1名 2名 

介助員 清掃・洗濯等  4名 4名 

居宅介護支援 

管理者 
管理業務 

介護支援専門員 
1名  1名 

介護支援 
専門員 

居宅サービス計画作成 1名  1名 

特養従来型 
ショートステイ 

生活相談員 生活相談・入所調整 
1名 

以上 
 

1名 

以上 

介護支援 
専門員 

施設サービス計画作成 1名  1名 

（准）看護師 
看護・口腔機能向上 
保健衛生・機能訓練指

導 

2名以上 
常勤 1名以

上 

2名 
以上 

介護職員 介護業務 常勤換算 22名
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22名以上 以上 

特養ユニット型 
ショートステイ 

生活相談員 生活相談・入所調整 1名  1名 

介護支援 
専門員 

施設サービス計画作成 1名  1名 

（准）看護師 
看護・口腔機能向上 
保健衛生・機能訓練指

導 

1名以上 
常勤 1名以

上 

1名 
以上 

介護職員 介護業務 
常勤換算 
9名以上 

9名 
以上 

デイサービス 

生活相談員 生活相談 1名  1名 

介護職員 介護業務・送迎業務 6名 10名 
7名 
以上 

（准）看護師 
看護・口腔機能向上 
保健衛生・機能訓練指

導 
 2名 2名 

機能訓練 
指導員 

機能回復訓練  1名 1名 

運転手 送迎業務  3名 3名 

認知症対応型 
デイサービス 

生活相談員 生活相談 1名  1名 

介護職員 介護業務・送迎業務 2名  
2名 
以上 

（准）看護師 
看護・口腔機能向上 
保健衛生・機能訓練指

導 

 2名 2名 

機能訓練 
指導員 

機能回復訓練  1名 1名 

運転手 送迎業務  1名 1名 

グループホーム 

介護支援 
専門員 

施設サービス計画作成  1名 1名 

（准）看護師 
※特養兼務 

看護・口腔機能向上 
保健衛生・機能訓練指

導 

1名  1名 

介護職員 介護業務 
常勤 

6名以上 
6名 
以上 

※兼務職員は、主たる業務に計上 

 

4. サービス体制 

 

(1) 基本体制 

事項 有無 備考 

男性介護職員の有無 〇  
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サービスマニュアルの作成 〇  

従業員への研修の実施 〇 
1. 採用時研修 
2. 継続研修（外部含む） 

そ の 他   

 

(2) 提携病院・協力医療機関 

提 携 病 院 医療法人社団千葉秀心会 東船橋病院 

協力医療機関 

医療法人社団高輪会 
訪問歯科診療八千代デンタルクリニック（歯科） 

医療法人社団郁栄会 寒竹ファミリー歯科(歯科) 

医療法人社団和康会 三橋病院（精神科） 

その他、習志野市内各医療機関 

 

(3) 緊急時の対応方法 

サービス提供中にご利用者の容体に変化等が生じた場合は、事前の取り決めに

もとづき、主治医、救急隊、ご家族（ご親族）、居宅介護支援事業者等へ速やか

に連絡するなど、必要な対応を行います。 

 

5. 衛生管理等 

 

事業所では、感染症の予防およびまん延防止のために、次に掲げる措置を講じます。 

(1) 従事者の清潔の保持および健康状態について、必要な管理を行います。 

(2) 事業所の設備および備品について、衛生的な管理に努めます。 

(3) 事業所における感染症の予防およびまん延防止のための対策を検討する委員

会をおおむね 3 か月に 1 回以上開催するとともに、その結果を従業者に周知徹

底します。 

(4) 事業所における感染症の予防およびまん延防止のための指針を整備します。 

(5) 従業者に対し、感染症の予防およびまん延防止のための研修および訓練を定期

的に実施します。 

 

6. 非常災害対策・業務継続計画の策定等 

 

事業所は、感染症や非常災害の発生時においても、ご利用者に対するサービスを継

続的に提供できる体制を確保するとともに、非常時における早期の業務再開を図る

ため、業務継続計画（BCP）を策定しております。発生時には、当該業務継続計画に

もとづき、必要な措置を講じます。また、従業者に対して業務継続計画の内容を周知

するとともに、必要な研修および訓練を定期的に実施しております。さらに、業務継続

計画については定期的に見直しを行い、必要に応じて内容の変更を行います。 
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災害時の対応 
消防署への緊急通報を行うとともに、施設間の相互援助体制に

もとづき対応いたします。 

防 災 設 備 
消防法第 17 条の規定にもとづき、所定の防火設備を適切に整
備しております。 

防 災 訓 練 
年 3 回の防災訓練(1 回は夜間想定避難訓練、土砂災害想定避
難訓練)を実施しています。 

防火管理者 施設長  中濵 大介 

 

7. 事故発生時の対応 

 

事業所は、指定介護老人福祉施設のサービス提供中に事故が発生した場合には、

速やかに行政機関およびご家族等へ連絡するとともに、必要な措置を講じます。また、

事業所の責に帰すべき事由により賠償すべき事故が発生した場合には、速やかに損

害賠償を行います。 さらに、事故の発生または再発を防止するため、事故の状況お

よび対応経過を記録するとともに、再発防止対策を講じ、その内容を適切に記録しま

す。事故発生防止のための委員会を設置し、事故防止指針にもとづき、事故および

改善策について周知徹底を図るとともに、従業者に対する研修を定期的に実施する

など、再発防止に努めます。 

 

千 葉 県 報 告 窓 口 健康福祉部高齢者福祉課 

習志野市報告窓口 健康福祉部介護保険課 

加入損害保険会社 損保ジャパン株式会社 

事故防止に関する担当者 施設長 中濵 大介 

 

8. 禁止行為について（ハラスメント含む） 

 

事業所は、ご利用者に安心してサービスをご利用いただくため、下記の行為を禁止し

ております。これらの行為が認められた場合には、サービスの利用を一時停止し、ま

たは契約を解除させていただくことがあります。 

 

禁止事項 

 

⚫ 宗教や信条の相違等を理由に他人を攻撃し、または自己の利益のために他人

の自由を侵害すること 

⚫ けんか、口論、泥酔等により、他の入居者等に迷惑を及ぼすこと 

⚫ 施設の秩序および風紀を乱し、または安全衛生を害すること 

⚫ 指定された場所以外で火気を使用すること 

⚫ 故意に施設または物品に損害を与え、もしくはこれらを無断で持ち出すこと 
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⚫ サービス利用中に、ご契約者本人以外の写真・動画の撮影または録音等を無断

で行い、SNS等に掲載すること 

⚫ セクシャルハラスメントまたはカスタマーハラスメントに該当する行為 

（主な例） 

性的言動（性的発言、不必要な身体接触等）、社会通念を逸脱する行為、暴言、

脅迫 威嚇、長時間の不当拘束、合理的理由のない謝罪の要求、職員への処罰

要求 等 

 

9. 身体拘束の廃止について 

 

事業所は、「指定介護老人福祉施設の人員、設備及び運営に関する基準」第 12条第

4 項の「サービスの提供に当たっては、当該入所者または他の入所者等の生命また

は身体を保護するため緊急やむを得ない場合を除き、身体拘束その他入所者の行

動を制限する行為を行ってはならない」との規定を踏まえ、身体拘束を行わない介護

を実施します。 

1. 日常生活ケアの充実 

ご利用者が人間らしく、活動的に生活できるよう、日常生活ケアの充実に努めま

す。 

① ご利用者の立場に立ち、一人ひとりの人権を尊重した対応に努めます。 

② ご利用者の状態に応じ、日常的に起こり得る状況や予測される状況につい

て、事前予防的に「身体拘束を行わない介護」の工夫を検討します。 

③ ご利用者が安心して落ち着いた生活を送れるよう、環境整備に努めます。 

 

2. リスク回避体制 

事業所は、ご利用者の安全を確保し、転倒等による事故の発生を防止するため、

次のとおりリスク回避体制を整備しています。 

 

① 利用契約時およびサービス利用時に、ご利用者の身体状況・精神状況にも

とづき、想定される事故の可能性や内容等について、ご利用者およびご家

族等へ説明します。 

② サービス提供中は、想定される事故リスクの回避に努め誠実に介護を行い

ます。 

③ 万が一事故が発生した場合は、速やかにご家族等へ連絡するとともに、必

要な医療対応を行います。 

 

3. 緊急やむを得ない場合の一時的な身体拘束 

ご利用者本人または他の入居者等の生命・身体を保護するため緊急やむを得な

い場合に限り、施設の「身体拘束管理規程」にもとづき、一時的に身体拘束を行
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うことがあります。その場合は、次の手続きにより実施します。 

① 「緊急やむを得ない場合における身体拘束に関する説明書・同意書」により 

説明を行い、同意を得たうえで実施し、状況報告を徹底します。 

② 原因となる症状や状況に応じ、必要最小限の方法および期間とします。 

③ 見守り体制を強化し、ご利用者本人およびほかの入居者等の生命・身体の

安全に十分配慮します。 

④ 身体拘束を実施している期間中は、経過および状況を記録します。なお、身

体拘束の必要性が解消した場合は、速やかに解除します。 

 

4. ご利用者およびご家族のご理解・ご協力について 

ご利用者およびご家族には、当施設が目指す介護方針についてご理解いただき、

施設における生活支援の内容および想定される事故リスクをご承知のうえで、サ

ービスをご利用いただきます。なお、事業所に故意または過失が認められない場

合に発生した事故については、法令にもとづき対応いたします。 

 

10. 虐待防止について 

 

事業所は、ご利用者等の人権の擁護および虐待の防止を図るため、次に掲げるとお

り必要な措置を講じます。 

 

(1) 虐待防止に関する責任者を選任します。 

虐待防止に関する責任者  施設長 中濵 大介 

(2) 成年後見制度の利用を支援します。 

(3) 苦情解決体制を整備します。 

(4) 従業者に対し、虐待防止の啓発および普及を図るための研修を実施します。 

(5) 介護相談員の受入れを行います。 

(6) サービス提供中に、当該事業所の従業者または養護者（現に養護しているご家

族・親族・同居人等）による虐待を受けたと思われるご利用者を発見した場合は、

速やかに市町村へ通報します。 

 

11. サービス内容に関する相談・苦情について 

 

(1) 相談・苦情担当者 

社会福祉法第 82条の規定にもとづき、当事業所では、ご用者からの相談および苦情

に適切に対応する体制を整えております。現在ご利用いただいている各介護サービ

スに関する苦情やご要望等がございましたら、どうぞご遠慮なくご相談ください。 
 

お客様ホットライン 電話番号：047-476-5122 
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苦情解決責任者 特別養護老人ホーム習志野偕生園 施設長 中濵 大介 

  

苦

情

受

付

担

当

者 

特別養護老人ホーム習志野偕生園 

（従来型） 
生 活 相 談 員 坂入 有里 

習志野偕生園ショートステイサービス 

（従来型） 
生 活 相 談 員 羽二生 昌枝 

特別養護老人ホーム習志野偕生園 

（ユニット型） 
生 活 相 談 員 田中 奈津美 

習志野偕生園ショートステイサービス 

（ユニット型） 

指定居宅支援事業所習志野偕生園 介護支援専門員 海宝 由香 

習志野偕生園デイサービスセンター 生 活 相 談 員 福島 智子 

デイサービスセンターメタセ 生 活 相 談 員 米川 治 

グループホームメタセ 主 任 介 護 職 太田 和江 

ケアハウスグリーンパーク習志野 生 活 相 談 員 石井 寿美 

 

(2) 第三者委員 

國井 洋一 電話番号 047-465-5561 

今村 信子 電話番号 047-477-3376 

 

(3) 第三者機関 

習志野市保健福祉部介護保険課 電話番号 047-451-1151 

千葉県国民健康保険団体連合会介護保険課 電話番号 043-254-7409 

千葉県社会福祉協議会運営適正化委員会 電話番号 043-246-0294 

 

12. サービスの第三者評価の実施状況について 
 

第三者による 

評価の実施状況 

あり 

実 施 日  

評価機関名称  

結果の開示 あり   なし 

なし   

 

13. 法人の概要 
 

法人種別・名称 社会福祉法人旭悠会 
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代表者役職・氏名 理事長 関本 登 

本 社 所 在 地 千葉県習志野市新栄 1丁目 10番 2号 

電 話 番 号 047-476-5122 

施 設 ・ 拠 点 等 特別養護老人ホーム 3 ヶ所 

短期入所生活介護 2 ヶ所 

通 所 介 護 2 ヶ所 

認知症対応型通所介護 1 ヶ所 

居 宅 介 護 支 援 2 ヶ所 

グ ル ー プ ホ ー ム 1 ヶ所 

ケ ア ハ ウ ス 1 ヶ所 
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14. サービスについてのお問い合わせ窓口 

  電 話：047－476－5122 

受付時間：平日／午前 8時 30分～午後 5時 30分 

担 当：生活相談員  福島 智子 

15. 当事業所の運営方針 

(1) 管理者や従業者は、利用者が可能な限り、その居宅において、その有する能

力に応じて自立した日常生活を営むことができるように努めます。 

(2) 利用者の社会的孤独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・精神的負担の軽減を図ります。 

(3) 事業の実施に当たっては、関係市町村、地域包括支援センター、地域の保

健・医療・福祉サービスとの連携を図りながらサービスの提供に努めます。 

16. サービス内容 

(1) サービス提供地域 

送迎可能地域は、習志野市及び近郊地域(概ね 5km以内)となります。 

※ご家族の送迎であれば、上記地域外でもご利用可能です。 

(2) 基本サービス 

① 通所介護計画（介護予防通所介護計画）の作成 

② 送  迎 ご希望の場合、ご利用時に送迎サービスを提供いたしま

す。 

送迎時間は、ご利用者のサービス利用時間に基づき、当

施設で設定し、ご利用者及びご家族に連絡いたします。 

※やむをえない場合を除き、送迎時間の変更依頼はご

遠慮   

ください。 

※交通事情により、多少時間が前後する場合がありま

す。あらかじめご了承ください。 

※送迎可能地域は(1)サービス提供地域と同様です。 

③ 健康チェック 

健 康 相 談 

来所後､看護師による体調チェックを行います。 

また、健康相談にも対応いたします。 



重要事項説明書（習志野偕生園デイサービスセンター） 

 

12 

 

④ 入  浴 ご利用者の身体状況にあった入浴サービスを提供いたしま

す 

⑤ 食  事 
ご利用者の食事形態にあった昼食・おやつを提供いたし

ます。 

⑥ 介  護 通所介護計画または介護予防通所介護計画に沿って、

必要な介護サービスや余暇活動の支援を提供します。ま

た、ご自宅での介護方法についてのアドバイス等も行っ

ております。 

⑦ 機能訓練 日常動作訓練を行います。  

⑧ 生活相談 常時ご相談ください。 

(3) サービス利用に当たっての留意事項 

時間変更 まずは担当の介護支援専門員にご連絡ください。 

ご 面 会 
あらかじめお電話にてご連絡いただければ、いつでも結構

です。 

喫  煙 指定の場所のみ可。 

設備・器具の利用 故意に破損された場合､自己負担にてお支払いいただきます。 

金銭･貴重品 

原則、ご利用時に金銭・貴重品はお持ちいただかないよう     

ご協力願います。なお、万が一お持ちになった場合、紛失

に    ついては一切の責任を負いかねます。 

病院受診 

緊急時を除き、病院受診の付き添い・送迎サービスは基本

的に行っておりません。やむを得ない場合のご家族依頼に

よる病院受診等に関わる 送迎車使用・付添サービスにつ

いては、別途料金がかかります。 

宗教活動 ご利用時、宗教活動は禁止とさせていただきます。 
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17. 料 金 

(1) 通所介護  

【基本利用料】 サービス提供時間区分 7時間以上 8時間未満  

〔1日あたり〕 基本単位 
介護保険一部負担  

(1割の場合) 
食 費 １日分合計 

要介護 1 658単位 694 円  

800円 

1,494 円  

要介護 2 777単位 819 円  1,619 円  

要介護 3 900単位 949 円  1,749 円  

要介護 4 1,023単位 1,079 円  1,879 円  

要介護 5 1,148単位 1,210 円  2,010 円  

※地域区分単価は 10.54円になります。 

※介護保険一部負担については「介護保険負担割合証」の割合となります。 

※「7時間以上 8時間未満」以外のご利用の場合は所定の単位数で計算いたします。 

【その他加算／共通】 

サービス提供体制強化加算 ( Ⅰ ) 22単位/日 

施設における職員配置が基準を満た

した場合、いずれかひとつ 
サービス提供体制強化加 ( Ⅱ ) 18単位/日 

サービス提供体制強化加算 ( Ⅲ ) 6単位/日 

介護職員等処遇改善加算（Ⅰイ） 
所定単位数の 11.1％を

加算 

当施設の体制に従い、該

当するいずれかひとつを

算定いたします 



重要事項説明書（習志野偕生園デイサービスセンター） 

 

14 

 

介護職員等処遇改善加算（Ⅰロ） 
所定単位数の 12.0％を

加算 

介護職員等処遇改善加算（Ⅱイ） 
所定単位数の 10.9％を

加算 

介護職員等処遇改善加算（Ⅱロ） 
所定単位数の 11.8％を

加算 

介護職員等処遇改善加算（Ⅲ） 
所定単位数の 9.9％を

加算 

介護職員等処遇改善加算（Ⅳ） 
所定単位数の 8.3％を

加算 

科 学 的 介 護 推 進 体 制 加 算 40単位/月 

中 重 度 者 ケ ア 体 制 加 算 45単位/日 

【その他加算・減算／個別】 

入浴介助加算（Ⅰ）        40単位/回 

認知症加算 60単位/日  

口腔機能向上加算(Ⅰ) 150単位/回 

口腔機能向上加算(Ⅱ) 
要介護者 160単位/回（月 2回まで） 

要支援者  160単位/月  

送迎減算 ▲47単位/片道 事業者が送迎を行わない場合 

同一建物減算 ▲94単位/日 事業所と同一建物に居住する場合 

個別機能訓練加算（Ⅰ）イ 56単位/日 
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個別機能訓練加算（Ⅰ）ロ 76単位/日 

個別機能訓練加算（Ⅱ） 20単位/月 

(2)介護予防通所介護・日常生活支援総合事業  

【基本利用料】 

〔１ヶ月あたり〕 基本単位 
介護保険一部負担  

(1割の場合) 
食 費 

要支援 1 1,798単位 1,863 円  
800円／日 

利用日数による 
要支援 2 3,621単位 3,714 円  

※地域区分単価は 10.54円になります。 

※介護保険一部負担については「介護保険負担割合証」の割合となります。 

【その他加算／共通】 

〔１ヶ月あたり〕 要支援 1 要支援 2 

科学的介護推進体制加算 40単位/月 

サービス提供体制強化加算(Ⅰ) 88単位 176単位 

サービス提供体制強化加(Ⅱ) 72単位 144単位 

サービス提供体制強化加(Ⅲ) 24単位 48単位 

介護職員等処遇改善加算（Ⅰイ） 
所定単位数の 11.1％

を加算 

当施設の体制に従

い、該当するいずれ

かひとつを算定いた

します 

介護職員等処遇改善加算（Ⅰロ） 
所定単位数の 12.0％

を加算 

介護職員等処遇改善加算（Ⅱイ） 
所定単位数の 10.9％

を加算 

介護職員等処遇改善加算（Ⅱロ） 
所定単位数の 11.8％

を加算 
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介護職員等処遇改善加算（Ⅲ） 

所定単位数の 9.9％

を 

加算 

介護職員等処遇改善加算（Ⅳ） 

所定単位数の 8.3％

を 

加算 

※サービス提供体制加算(Ⅰ)～(Ⅲ)・介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）～（Ⅳ）につ

いては、当施設における体制により、該当するいずれかひとつを算定いたしま

す。 

※上記利用料等は、法律の改正等により、変更される場合があります。 

【その他加算・減算／個別】 

同 一 建 物 減 算 

▲376単位/月（要支援 1）  
事業所と同一建物に 

居住する場合 
▲752単位/月（要支援 2） 

運 動 器 機 能 向 上 加 算 225単位/月 

【その他利用料】 別添｢実費サービス一覧表｣記載の料金 

＊ 料金は、基本的に利用料請求書に合算して請求されます。項目によっては、都度

現金払いのものもあります。 

＊ 料金は、状況に応じ変動・改定することがあります。その場合、事前に改定後の

料金についてご説明させていただきます。 

＊ 実費サービスのご利用は、あくまでもご利用者が希望された場合、またはご家族

からのご依頼による場合に限ります。 

 

(1) キャンセル料  

食費相当の 700円 (利用日の前日 17時 30分までにご連絡をいただいた

場合はキャンセル料をいただきません。) 

(2) 利用の中止 

ご利用時、体調不良等によりサービスを中止する場合は、実際にご利用に

なった時間帯による保険適用分をいただきます。 
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(3) 支払方法  

毎月１５日までに前月分の請求をいたします。お支払い方法は、ゆうちょ銀

行を通しての口座引き落としを基本といたします。引き落とし日は原則として

毎月 27日（金融機関休業日の場合は翌営業日）になります。通帳には「偕

生園デイ」と印字されますのでご確認ください。また、後日領収書を発行い

たします。 

 

18. サービスの利用方法 

(1) サービスの利用申し込み 

まずはお電話でお申し込みください。 

ご利用期間決定後、契約を締結いたします。 

※居宅サービス計画の作成を依頼している場合は、担当の介護支援専門員

を通してのご依頼をお願いいたします。 

(2) サービス利用契約の終了 

① 契約の終了については｢居宅サービス契約書｣第８条を参照してください。 

② 契約終了後の予約は無効となります。 

③ 介護保険給付でサービスを受けているご利用者の要介護認定区分が、

非該当（自立）と認定された場合に限り、予約を有効にしたまま、契約条

件を変更して再度契約することができます。 

19. サービス利用に関わる重要な同意・合意事項 

(1) 個人情報の使用について 

私および私の家族の個人情報について、次に記載するところにより必要最小

限の範囲内で使用することに予め同意します。 

使 用 す る 目 的 

利用者のための居宅サービス計画に沿って円滑に

サービスを提供するために実施されるサービス担当

者会議、介護支援専門員と事業者との連絡調整等に

おいて必要な場合 

（別紙｢個人情報の使用について｣記載事項） 

使用する事業者の範囲 居宅サービス計画に関わる事業者 
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使 用 す る 期 間 契約の有効期間 

(2) 肖像等の使用について 

サービス利用時に被写体となった私および私の家族の肖像・映像等について、

次に記載する条件にて使用することに予め同意します。また、この同意により、

プライバシー権、肖像権、パブリシティ権その他の理由で、私本人または第三

者から異議申し立てがなされないことを保証します。 

使用目的 

◆ 法人・施設・事業所の作成する広報誌、パンフレット等

への掲載 

◆ 施設ホームページへの掲載 

◆ 施設の求人ツールへの掲載 

◆ 施設内掲示・利用者への提供 

◆ 施設内研修資料、社史保存資料としての利用 

◆ その他、法人・施設・事業所の広報 PR活動 

使用条件 

◆ 無記名 

⚫ 内容により氏名の掲載を必要とする場合は、都度ご

本人ま 

たは身元引受人に掲載の可否を確認します 

⚫ 第三者から転載申請があった場合は、都度ご本人ま

たは 

身元引受人に掲載の可否を確認します 

◆ 対価なし 

特別な依頼 

◆ 肖像等の利用について、特別な事情がある場合、ご

利用者の意向に沿って対応しますので、こちらにご記

入ください 
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令和  年  月  日 

 

 

 

通所介護または介護予防通所介護の提供開始にあたり、利用者に対して契約書お

よび本書面に基づいて重要な事項を説明しました。 

 

事業者 〈事業者名〉 社会福祉法人 旭悠会 

  習志野偕生園デイサービスセンター 

  〔指定事業者番号:1272100080〕 

 〈住 所〉 千葉県習志野市新栄 1丁目 10番 2号 

 〈代 表 者〉 管理者 中濵 大介        

 〈説 明 者〉 所属 習志野偕生園デイサービスセンター 

  氏名 担当 福島 智子          

 

 

私は、契約書および本書面により、事業者から通所介護または介護予防通所介護

についての重要な事項の説明を受けました。また、「19 サービス利用に関わる重要

な同意・合意事項」についても、予め同意します。 

 

利用者 〈住  所〉                         

 〈氏  名〉                         

代理人 〈住  所〉                         

 〈氏  名〉                         

 


