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【Ａ運営規定の概要】 

（事業の目的） 

要介護状態又は要支援状態にある高齢者に対し、適正な認知症対応型通所介護及び介護予防認知

症対応型通所介護を提供することを目的とします。 

 

（運営の方針） 

事業所の看護職員及び介護職員等は、要介護者又は要支援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、機能訓練の実施や入浴、食事などの介

護、その他の援助を行います。  

事業の実施に当たっては、関係市町村、地域の保健・医療・福祉サービスの綿密な連携をはかり、

総合的なサービスの提供に努めます。 

また、事業所は、利用者の人権の擁護、虐待の防止等のため、必要な体制の整備を行うとともに、

従業者に対し、研修を実施する等の措置を講じます。 

 

（職員の職種及び員数、職務の内容） 

事業所に次の職員をおきます。 

１、 管理者 1 名（常勤） 

管理者は、事業所の従業員の管理及び本事業の実施状況の把握、その他の管理を行うとともに、

自らも認知症対応型通所介護及び介護予防認知症対応型通所介護の提供に当たります。 

２、看護職員 1 名以上 

 看護職員は、介護職員と協力し介護にあたるとともに、利用者の健康状態に留意し、健康管理を行

います。 

３、 生活相談員 1名以上 

生活相談員は、生活全般にわたる相談を受け、その解決に当たります。 

４、介護職員 １名以上 

介護職員は、介護の専門職として、看護職員と協力しながら介護を提供します。 

５、機能訓練指導員 1名以上 

 機能訓練指導員は、利用者の機能訓練の必要性に沿って計画的に機能訓練 

 指導を行います。 

 

（営業日及び営業時間） 

事業所の営業日及び営業時間は次の通りです。 

 ◎営業日       月曜日～土曜日とします。年末年始（12/31～1/3）はお休みとなります。 

 ◎営業時間      午前 9時 00 分から午後 6時 00 分までとします。 

 ◎サービス提供時間  午前 9時 30 分から午後 5時 00 分までとします。 

 

（認知症対応型通所介護及び介護予防認知症対応型通所介護の利用定員） 

  利用定員  １２名です。 

 



（通常の事業の実施地域） 

 認知症対応型通所介護及び介護予防認知症対応型通所介護の通常の実施地域は、福岡市東区、博多

区とします。 

  

（認知症対応型通所介護及び介護予防認知症対応型通所介護の内容） 

実施する認知症対応型通所介護及び介護予防認知症対応型通所介護の内容は次の通りです。 

1､ 介護、生活相談 

2､ 居宅と事業所間の送迎 

3､ 食事提供、入浴サービス 

4､ 機能訓練 

5､ レクリエーション（季節行事、趣味活動等） 

※栄養マネジメント・口腔機能向上指導に関しては、ご相談下さい。 

 

（利用料及びその他の費用の額） 

1､ 介護保険法による認知症対応型通所介護及び介護予防認知症対応型通所介護を提供した場合の利

用料の額は、厚生労働大臣が定める介護報酬の基準によるものとし、認知症対応型通所介護及び

介護予防認知症対応型通所介護が法定代理受領サービスである時は、その負担割合とします。 

※詳しくは別表をご覧ください。 

2､ 食材料費 530 円とします。 

3､ 通常の実施地域を超えての送迎費については、次の額を徴収します。 

① 実施地域から片道概ね 10km 未満 100 円 

② 実施地域から片道概ね 10km 以上 150 円 

4､ その他、外出及びレクリエーション等で費用の徴収が必要になった場合は、その都度、利用者又

はそのご家族に説明し、同意を得たものに限り実費を徴収するものとします。 

 

（サービス利用に当たっての留意事項） 

サービスの利用にあたっては利用申し込み者又はご家族に対し、説明を行い同意を得るものとしま

す。 

1､利用者は、従業者の指導がない限り、事業所に設置されている認知症対応型通所介護及び介護予防

認知症対応型通所介護を提供するために必要な専用の機器及び器具をみだりに使用しないように

お願いします。 

2､利用者は、事業所が提供するサービスを利用するにあたって、他のサービス利用者の迷惑となる行

動を慎むようお願いします。 

3､利用者は、認知症対応型通所介護及び介護予防認知症対応型通所介護のサービスを受ける時間内に、

その施設外に許可なく外出しないようお願いします。 

4､利用者及び利用者の家族等は、下記の禁止行為を行わないようお願いします。 

① 職員に対する身体的暴力（身体的な力を使って危害を及ぼす行為） 

 例：コップを投げつける／蹴る／唾を吐く 

② 職員に対する精神的暴力（個人の尊厳や人格を言葉や態度によって傷つけたり、おとしめたりす

る行為） 

 例：大声を発する／怒鳴る／特定の職員に嫌がらせをする／「この程度できて当然」と理不尽なサ

ービスを要求する 

③ 職員に対するセクシュアルハラスメント（意に添わない性的誘いかけ、好意的態度の要求等、性

的ないやがらせ行為） 

 例：必要もなく手や腕を触る／抱きしめる／あからさまに性的な話をする 

5，無断で担当職員の写真、動画を撮影することや、会話等を録音することはご遠慮ください。 

 

（緊急時における対応方法） 

1､利用者の症状が急変した場合は、速やかに主治医に連絡をとり、その指示に従います。 

2､ご家族様および担当ケアマネージャーに連絡します。 



（契約の終了） 

1、利用者は事業者に対し、一週間以内の予告期間をもって、いつでもこの契約   

 を解約することができます。 

2、事業者は、利用者の著しい不審行為により契約を維持することが困難となった場合は、１ヶ月の

予告期間をもってその理由を記載した文書によりこの契約を解約することができます。 

3、利用者又は利用者の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ュアルハラスメン

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ことが著しく

困難になった場合、この契約を解除することができます。 

4、上記以外に以下の場合は、この契約を終了することとします。 

 ①利用者が介護保険施設に入所した時 

 ②利用者が要介護・要支援認定を受けられなかった時 

 ③利用者が死亡した時 

 

（キャンセル） 

1、利用者がサービスを中止する場合は、サービス利用の前日までに事業所に連絡してください。た

だし、急病などの緊急やむを得ない事情がある場合はこの限りではありません。 

2、利用者の都合でサービスを中止する場合は、以下のキャンセル料が必要となります。キャンセル

料は利用者負担金の請求に合わせて行います。 

 

ご連絡頂いた時期 キャンセル料 

・サービス利用の前日までに連絡 

・急病などの場合 

無料 

・利用日の送迎開始時間までに連絡 50％ 

・訪問時間までに連絡なし 100％ 

3、連絡先 

  いきいき八田デイサービス ゆとり 092-691-5110（直通） 

 

（非常災害対策） 

事業所は、非常防止と利用者の安全を図るため、別に定める防災に関する規定に基づき、常に利用

者の安全確保に努めるとともに、非常災害に備えるため、定期的に避難、救出その他必要な訓練を行

うものとします。 

  

(虐待防止に関する事項) 

事業所は、利用者の人権の擁護、虐待の発生又はその再発を防止するため次の措置を講じます。 

（１）虐待防止のための対策を検討する委員会を定期的に開催するとともに、その結果について従

業者に周知徹底を図ります 

（２）虐待防止のための指針の整備 

（３）虐待を防止するための定期的な研修の実施 

（４）前３号に掲げる措置を適切に実施するための担当者の設置 

 

（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、利用者に対する指定通所介護〔指定予防通所事業〕

の提供を継続的に実施するための、及び非常時の体制で早期の業務再開を図るための計画（以下「業

務継続計画」という。）を策定し、当該業務継続計画に従い必要な措置を講じます。 

また、事業所は、従業者に対し、業務継続計画について周知し、必要な研修及び訓練を定期的に実

施するとともに、定期的に業務継続計画の見直しを行い、必要に応じて業務継続計画の変更を行いま

す。 

 

(掲示) 



 事業所は、当事業所の見やすい場所に、運営規程の概要、職員の勤務の体制、協力医療機関、利用

料その他のサービスの選択に資すると認められる重要事項及び苦情を処理するために講ずる借置の

概要を掲示するほか、ウェブサイトに掲載・公表するものとします。 

 

（秘密保持等） 

1、事業所の職員は、正当な理由がなく、その業務上知り得た利用者又はご家族 

の秘密をもらしてはなりません。 

このことは、退職者についても同様であるものとします。 

2、事業所は、職員であった者が、正当な理由がなくその業務上知り得た利用者 

又はそのご家族の秘密を漏らすことがないよう、必要な措置を講じるものとします。 

3、事業所は、居宅介護支援事業者等に対して、利用者及びそのご家族に関する情報を提供する際に

は、あらかじめ文書により利用者及びそのご家族の同意を得るものとします。 

 

（地域との連携、運営推進会議の設置） 

事業所は、その運営に当たっては、地域住民又はその自発的な活動等との 

連携及び協力を行う等の地域との交流に努めます。 

 事業所では、サービスの提供にあたり、サービスの提供状況について定期的に報告するとともに、

その内容についての評価、要望、助言を受けるため、併設の地域密着型介護老人福祉施設と共同して、

運営推進会議を設置しています。 

（１）構成員 

  利用者、利用者の家族、地域住民の代表者、福岡市東第６地域包括支援センターの職員、当該事

業について知見を有する者等 

（２）開催 

  ６月に 1回開催します。 

（３）会議議事録 

  会議の内容、評価、要望、助言等について記録を作成します。 

 

（健康管理、衛生管理等） 

事業所は、利用者の使用する施設、食器その他の設備又は飲用に供する水について、衛生的な管理

に努めるとともに、衛生上必要な措置を講じます。 

併せて、事業所は、事業所において感染症が発生し、又はまん延しないように次の各号に掲げる措

置を講じます。 

（１） 事業所における感染症の予防及びまん延の防止のための対策を検討する委員会（テレビ電

話装置等を活用して行うことができるものとします。）をおおむね６月に１回以上開催する

とともに、その結果について、従業者に周知徹底を図ります。 

 （２） 事業所における感染症の予防及びまん延の防止のための指針を整備します。 

 （３） 事業所において、従業者に対し、感染症の予防及びまん延の防止のための研修及び訓練を

定期的に実施します。 

 

（協力医療機関） 

協力医療機関及び協力歯科医療機関は、次のとおりです。 

   一 協力医療機関     たたらリハビリテーション病院 

       (所在地)     (福岡市東区八田１丁目４番６６号) 

                千鳥橋病院 

       (所在地)     (福岡市博多区千代５丁目１８番１号) 

   二 協力歯科医療機関   たたらリハビリテーション病院・歯科  

       (所在地)     (福岡市東区八田１丁目４番６６号) 

                千鳥橋歯科診療所 

       (所在地)     (福岡市東区馬出４丁目８番２１号) 

 



【Ｂ事故発生の対応】 

（事故予防） 

事業所は、事故が発生しないようサービスの提供に万全を期します。常に、 

安心、安全のサービス提供をおこないます。「インシデントレポート」を重視し、安全対策委員会

を設置するなど事故の予防に努めます。 

 

（事故発生時の対応） 

事業所は、利用者の健康状態が急変した場合は、医師に連絡し必要な処置をとるとともに、あら

かじめ届けられた連絡先に、速やかに連絡することとします。また事故等発生の場合、利用者の安

全確保を最優先すると共に、速やかにご家族等及び関係市町村に連絡する事とします。また、必要

な措置を講じるものとします。 

 

（賠償責任）            

事業所は通所サービスの提供にともなって、事業者の責めに帰すべき事由により、利用者の生

命・身体・財産に損害を及ぼした場合は、利用者に対してその損害を賠償します。 

 

【Ｃ苦情処理の体制】 

(苦情処理) 

1、事業所は、その提供した通所サービスに関する利用者からの苦情に迅速かつ適切に対応するため

に、苦情解決責任者、苦情受付担当者及び第三者委員を設置するものとします。 

2、事業所は、その提供した通所サービスに関し、市町村が行う文書その他の物件の提出若しくは 提

示の求め又は当該市町村の職員からの質問若しくは照会に応じ、利用者からの苦情に関して市町村

が行う調査に協力するとともに、市町村から指導又は助言を受けた場合は、当該指導又は助言に従

って必要な改善を行うものとします。 

3、事業所は、その提供した通所サービスに関する利用者からの苦情に関して国民健康保険団体連合

会が行う調査に協力するとともに、国民健康保険団体連合会から指導又は助言を受けた場合は、当

該指導又は助言に従って必要な改善を行うものとします。 

 

(苦情解決委員会)             

苦情解決委員会を以下のとおり設置し、苦情に関して迅速かつ適切に対応していきます。 

《目 的》 

いきいき八田の入居者および利用者が、心の安らぎと潤いのある生活を通して健やかで明るい生

活を営むため、苦情解決体制として委員会を設置します。 

① 苦情への適切な対応により、福祉サービスに対する利用者の満足感を高めるとともに、虐待

や身体拘束などの防止策を講じ、利用者の権利を擁護し、利用者が福祉サービスを適切に利

用できるよう支援します。 

② 利用者の苦情を密室化することなく、規則の定めに従い解決をすすめることにより、円滑で

円満な解決の促進や事業者に対する安心と信頼の確保を図ります。 

 《苦情解決委員会体制》 

役職等 氏名 連絡先 

苦情解決責任者 川添 大介 
092-691-5089 

苦情解決委員・管理者 坂本 望 

第三者委員・地域代表 山下 久子 092-641-8023 

第三者委員・地域代表 中村 秀樹 092-662-0933 

第三者委員・弁護士 池永 真由美 092-642-8521 

 

 《設置にあたって》 

  皆様方の日常生活を営む中で、人権擁護・プライバシーの問題など、その他、福祉サービスの利

用について、苦情や要望等ご相談がありましたら、ご遠慮なくお申し出ください。 

 苦情の内容、利用者の意向などで施設において解決できない場合には、第三者委員と協議して利



用者の立場にたって適切な対応を推進します。 

  

（苦情相談窓口の紹介） 

 「いきいき八田」（電話番号：092-691-5089／管理者：八朝智子）で解決できない苦情は、福岡市

及び区役所の福祉・介護保険課（福岡市東区電話番号：６４５－１０６９・福岡市博多区電話番号：

４１９－１０８１）、福岡県国民健康保険団体連合会（電話番号：６４２－７８５９）、福岡県運営

適正化委員会（電話番号：９１５－３５１１）に申し立てることができます。 

 

【Ｄ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】 

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 あり 

第三者評価の実施 なし 結果の公表 なし 

 

【Ｅ記録開示に関して】 

 利用者は、当事業所に有する利用記録の全部または一部を閲覧し、あるいは、その写しの交付を求

めることができます。開示を希望する場合は、申込用紙に 

記入し、事業所までご提出ください。事業所として早急に対応させて頂きます。 

なお、開示請求ができるのは以下の方とさせて頂きます。 

1. 利用者本人 

2. 利用者より委託を受けた者 

 

【Ｆその他運営に関する重要事項】 

 本事業の社会的使命を充分認識し、従業者の資質向上を図るため、具体的な研修計画を策定し、研

修等の機会を設けるとともに業務体制を整備します。 

 

 この重要事項説明書は、２００６年厚生省令第 34 号第 51 条の規定に基づき、利用申し込み者又は

その家族への重要事項説明の為に作成したものです。 

事業所は、指定認知症対応型通所介護及び介護予防認知症対応型通所介護に関する記録を整備し、

その完結した日から５年間保存します。 

 

 

（所在地）福岡市東区八田 1丁目 4番 15 号 

                   代表電話 092-691-5089 

           認知症対応型通所介護及び介護予防認知症対応型通所介護 

いきいき八田デイサービス ゆとり 

 

                                ２００８年 ９月 成立 

                                ２００９年 ４月 改訂 

                                ２０１２年 ４月 改訂 

                                ２０１４年 ４月 改訂 

２０１５年 ４月 改訂 

２０１７年 ４月 改訂 

２０１８年 ４月 改訂 

２０１９年１０月 改訂 

２０２１年 ４月 改訂 

２０２２年１０月 改訂 

２０２４年 ４月 改訂 

２０２４年 ９月 改訂 

 

 



【別表】 
◎認知症対応型通所介護１日あたりの利用料（併設型事業所） 

介護度区分 負担額 要介護 1 要介護 2 要介護 3 要介護 4 要介護 5 

所要時間 3 時間 

以上 4 時間未満 

1 割負担の方 518 円 571 円 622 円 675 円 726 円 

2 割負担の方 1,036 円 1,142 円 1,243 円 1,349 円 1,452 円 

3 割負担の方 1,554 円 1,713 円 1,864 円 2,023 円 2,178 円 

所要時間 4 時間 

以上 5 時間未満 

1 割負担の方 544 円 598 円 652 円 706 円 760 円 

2 割負担の方 1,087 円 1,195 円 1,304 円 1,412 円 1,520 円 

3 割負担の方 1,630 円 1,792 円 1,956 円 2,118 円 2,279 円 

所要時間 5 時間 

以上 6 時間未満 

1 割負担の方 814 円 901 円 988 円 1,072 円 1,160 円 

2 割負担の方 1,627 円 1,802 円 1,975 円 2,144 円 2,319 円 

3 割負担の方 2,441 円 2,703 円 2,963 円 3,216 円 3,479 円 

所要時間 6 時間 

以上 7 時間未満 

1 割負担の方 834 円 925 円 1,013 円 1,100 円 1,189 円 

2 割負担の方 1,667 円 1,849 円 2,026 円 2,199 円 2,378 円 

3 割負担の方 2,501 円 2,773 円 3,039 円 3,298 円 3,567 円 

所要時間 7 時間 

以上 8 時間未満 

1 割負担の方 944 円 1,044 円 1,146 円 1,248 円 1,349 円 

2 割負担の方 1,887 円 2,087 円 2,292 円 2,496 円 2,697 円 

3 割負担の方 2,830 円 3,130 円 3,438 円 3,744 円 4,045 円 

所要時間 8 時間 

以上 9 時間未満 

1 割負担の方 973 円 1,077 円 1,182 円 1,289 円 1,394 円 

2 割負担の方 1,946 円 2,153 円 2,364 円 2,577 円 2,788 円 

3 割負担の方 2,919 円 3,229 円 3,545 円 3,865 円 4,181 円 

 

 

◎加算利用料 

加算の内容 単位 

利用者負担額 

（1 割負担の

方） 

利用者負担額 

（2 割負担の

方） 

利用者負担額 

（3 割負担の

方） 

入浴介助加算(Ⅰ） 40 43 円／日 85 円／日 127 円／日 

入浴介助加算(Ⅱ） 55 58 円／日 116 円／日 174 円／日 

個別機能訓練加算（Ⅰ） 27 29 円／日 57 円／日 86 円／日 

個別機能訓練加算（Ⅱ）／月 20 22 円／月 43 円／月 64 円／月 

科学的介護推進体制加算／月 40 43 円／月 85 円／月 127 円／月 

送迎減算 －47 －50 円／日 －99 円／日 －149 円／日 

サービス提供体制加算（Ⅱ） １８ １９円/日 ３８円/日 ５７円/日 

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ） 料金の 18.1％に相当する金額 

（注 1）介護職員等処遇改善加算は２０２４年６月からの算定となります（５月までは介護職員処遇

改善加算（Ⅰ）、介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ）及び介護職員等ベースアップ等支援加算が算定

されます。 



（注 2）職員体制の変更等により下記の加算を算定する可能性があります。 

項目 単位 
利用者負担額 

(１割負担の方) 

利用者負担額 

(２割負担の方) 

利用者負担額 

(３割負担の方) 

生活機能向上連携加算（Ⅰ） １００ １０６円/３カ月 ２１１円/３カ月 ３１７円/３カ月 

生活機能向上連携加算（Ⅱ） ２００ ２１１円/月 ４２２円/月 ６３３円/月 

口腔・栄養スクリーニング加算

（Ⅰ） 
２０ ２２円/６カ月 ４３円/６カ月 ６４円/６カ月 

口腔・栄養スクリーニング加算

（Ⅱ） 
５ ６円/６カ月 １１円/６カ月 １６円/６カ月 

サービス提供体制加算（Ⅰ） ２２ ２４円/日 ４７円/日 ７０円/日 

サービス提供体制加算（Ⅲ） ６ ７円/日 １３円/日 １９円/日 

介護職員等処遇改善加算（Ⅱ） 料金の 17.4％に相当する金額 

介護職員等処遇改善加算（Ⅲ） 料金の 15.0％に相当する金額 

介護職員等処遇改善加算（Ⅳ） 料金の 12.2％に相当する金額 

 

 

 

◎介護予防認知症対応型通所介護１日あたりの利用料（併設型事業所） 

介護度区分 負担額 要支援 1 要支援 2 

所要時間 3 時間 

以上 4 時間未満 

1 割負担の方 453 円 503 円 

2 割負担の方 905 円 1,005 円 

3 割負担の方 1,358 円 1,507 円 

所要時間 4 時間 

以上 5 時間未満 

1 割負担の方 474 円 526 円 

2 割負担の方 948 円 1,051 円 

3 割負担の方 1,421 円 1,576 円 

所要時間 5 時間 

以上 6 時間未満 

1 割負担の方 704 円 784 円 

2 割負担の方 1,408 円 1,568 円 

3 割負担の方 2,111 円 2,352 円 

所要時間 6 時間 

以上 7 時間未満 

1 割負担の方 722 円 804 円 

2 割負担の方 1,444 円 1,608 円 

3 割負担の方 2,165 円 2,412 円 

所要時間 7 時間 

以上 8 時間未満 

1 割負担の方 816 円 912 円 

2 割負担の方 1,631 円 1,823 円 

3 割負担の方 2,447 円 2,735 円 

所要時間 8 時間 

以上 9 時間未満 

1 割負担の方 842 円 940 円 

2 割負担の方 1,684 円 1,880 円 

3 割負担の方 2,526 円 2,820 円 

 



◎加算利用料 

加算の内容 単位 
利用者負担額 

（1割負担の方） 

利用者負担額 

（2割負担の方） 

利用者負担額 

（3 割負担の方） 

入浴介助加算(Ⅰ） 40 43 円／日 85 円／日 127 円／日 

入浴介助加算(Ⅱ） 55 58 円／日 116 円／日 174 円／日 

個別機能訓練加算（Ⅰ） 27 29 円／日 57 円／日 86 円／日 

個別機能訓練加算（Ⅱ）／月 20 22 円／月 43 円／月 64 円／月 

科学的介護推進体制加算／月 40 43 円／月 85 円／月 127 円／月 

送迎減算 －47 －50 円／日 －99 円／日 －149 円／日 

サービス提供体制加算（Ⅱ） １８ １９円/日 ３８円/日 ５７円/日 

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ） 料金の 18.1％に相当する金額 

（注 3）介護職員等処遇改善加算は２０２４年６月からの算定となります（５月までは介護職員処遇

改善加算（Ⅰ）、介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ）及び介護職員等ベースアップ等支援加算

が算定されます。 

 

（注 4）職員体制の変更等により下記の加算を算定する可能性があります。 

項目 単位 
利用者負担額 

(１割負担の方) 

利用者負担額 

(２割負担の方) 

利用者負担額 

(３割負担の方) 

生活機能向上連携加算（Ⅰ） １００ １０６円/３カ月 ２１１円/３カ月 ３１７円/３カ月 

生活機能向上連携加算（Ⅱ） ２００ ２１１円/月 ４２２円/月 ６３３円/月 

口腔・栄養スクリーニング加算

（Ⅰ） 
２０ ２２円/６カ月 ４３円/６カ月 ６４円/６カ月 

口腔・栄養スクリーニング加算

（Ⅱ） 
５ ６円/６カ月 １１円/６カ月 １６円/６カ月 

サービス提供体制加算（Ⅰ） ２２ ２４円/日 ４７円/日 ７０円/日 

サービス提供体制加算（Ⅲ） ６ ７円/日 １３円/日 １９円/日 

介護職員等処遇改善加算（Ⅱ） 料金の 17.4％に相当する金額 

介護職員等処遇改善加算（Ⅲ） 料金の 15.0％に相当する金額 

介護職員等処遇改善加算（Ⅳ） 料金の 12.2％に相当する金額 

 

 

 

 

 

 



 
２０   年   月   日 

 

 

重要事項説明同意書 
 

 

 いきいき八田デイサービスゆとり利用にあたり、利用者に対し、契約書 

および本書面にもとづいて重要事項を説明しました。 

 

 

 

 事業所名  社会福祉法人 ちどり福祉会 

       いきいき八田デイサービス ゆとり          

所在地   福岡市東区八田 1丁目 4番 15 号 

 

 

担当者名                           

 

 

 

 私は契約書および書面に基づいて事業者からいきいき八田デイサービスゆとりについての重要事

項の説明を受け、認知症対応型通所介護サービスおよび介護予防認知症対応型通所介護サービスの提

供に同意しました。 

 

 

 利用者名                     

 

 

 

利用者住所 

 

 

 

 身元引受人名                     関係(    ) 

 

 

 

 

 

＊この重要事項説明書は、２００６年厚生省令第 34 号第 51 条の規定に基づき、通所申込者または、

その家族への重要事項説明のために作成したものです。 

 


