
運動型通所サービス重要事項説明書 

  あなた（利用者）に対するサービスの提供開始にあたり、当事業者があなたに説明  

すべき重要事項は、次のとおりです。 

１．事業者（法人）の概要 

事業者（法人）の名称 株式会社ヘルシーサービス 

主たる事務所の所在地 
千葉県千葉市美浜区中瀬一丁目３番地  

幕張テクノガーデンD棟14階 

代表者（職名・氏名） 代表取締役 髙野 健治 

設 立 年 月 日  昭和５６年１０月１２日 

電 話 番 号 ０４３－２７４－５９９５ 

 

２．ご利用事業所の概要 

ご利用事業所の名称 オアシスセンター 

サ ー ビ ス の 種 類 運動型通所サービス 

事 業 所 の 所 在 地 名古屋市瑞穂区豆田町三丁目１１番地の２ 

電 話 番 号 ０５２－８８４－８５１０ 

指定年月日・事業所番号 平成２８年６月１日指定 ２３ａ０８０００５３ 

利 用 定 員  定員１０人 

第三者評価の実施状況 
名古屋市介護サービス事業者ユーザー評価事業参加 

（平成29年度より連続参加中） 

事 業 の 実 施 地 域 

名古屋市 瑞穂区(豆田町、直来町、平郷町、船原町、宝田

町、春敲町、雁道町、亀城町、御剣町、太田町、竹田町、瑞

穂町、大喜新町) 

 

３．事業の目的と運営の方針 

事業の目的 

利用者がその有する能力に応じ、可能な限り居宅において自立した日

常生活を営むことができるよう、生活の質の確保及び向上を図るとと

もに、安心して日常生活を過ごすことができるよう、運動型通所サー

ビスを提供することを目的とします。 

運営の方針 

事業者は、利用者の心身の状況や家庭環境等を踏まえ、介護保険法

その他関係法令及びこの契約の定めに基づき、関係する市町村や事

業者、地域の保健・医療・福祉サービス等と綿密な連携を図りなが

ら、利用者の要支援状態の軽減や悪化の防止、もしくは要介護状態

となることの予防のため、適切なサービスの提供に努めます。 



４．提供するサービスの内容 

運動型通所サービスは、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。 

 

５．営業日時 

営 業 日 
月曜日から土曜日までとする。 

ただし、１月１日から１月３日までを除く。 

営業時間  午前９時００分から午後５時３０分まで 

サービス 

提供時間 
 午後３時３５分から午後４時３５分まで  

 

６．事業所の職員体制 

従業者の職種 勤務の形態・人数 

従業員 常勤 １人 

  うち介護職員 常勤 １人 

  

 

７．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   ＿＿＿＿＿＿ 

 

８．利用料 

 サービスを利用した場合の「基本利用料」は以下のとおりであり、あなたからお支払い

いただく「利用者負担金」は、原則として負担割合証に応じた基本利用料の１割又は２割

又は３割の額です。ただし、介護保険の支給限度額を超えてサービスを利用する場合、 

超えた額の全額をご負担いただきます。 

 

 

 



（１） 運動型通所サービスの利用料・・・基本部分及び加算の合計の額となります。 

【基本部分】  

 基本利用料 利用者負担(1割) 利用者負担(2割) 利用者負担(3割) 

１回 ２,７３４円 ２７３円 ５４６円 ８１９円 

 
【加算部分】 
 
※当事業所が自己評価・ユーザー評価事業に参加している場合は、上記の料金に加え  
２２円（1割負担の場合）若しくは４３円（２割負担の場合）若しくは６６円（３割 
負担の場合）が加算されます。 

 
※３ヶ月に１回評価を実施した場合は２７３円（1割負担の場合）若しくは５４６円（２
割負担の場合）若しくは８１９円（３割負担の場合）が評価実施加算として加算されま
す。 

 

（２）支払い方法 

 上記（１）の利用料（利用者負担分の金額）は、１ヶ月ごとにまとめて請求します 

ので、次の方法によりお支払いください。 

 なお、利用者負担金の受領に関わる領収書等については、利用者負担金の支払いを 

受けた後、２０日以内に差し上げます。 

 

支払い方法 支払い要件等 

口座引き落とし 

 

サービスを利用した月の翌々月の6日（祝休日の場合は、直後の

平日）に、あなたが指定する口座より引き落とします。 

  

 

９．緊急時における対応方法 

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、 

速やかに下記の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。 

 

利用者の主治医 

医療機関の名称  

主治医氏名  

住所  

電話番号  



緊急連絡先 

（家族等） 

氏名（続柄）  

電話番号  

 

１０. 非常災害対策 

事業所は、非常災害に関する、消防計画、風水害、地震等の災害に対処するための計画

を作成し、防火管理者（防火管理についての責任者を含む。）を定め、非常災害に備える

ため、年２回定期的に避難・救出等訓練を行う。また、訓練の実施に当たっては、地域住

民の参加が得られるように連携を努めます。 

 

１１．虐待の防止のための措置に関する事項 

 事業所は、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） 虐待の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） 虐待の防止のための指針を整備します。 

（３） 従業者に対し、虐待の防止のための研修を定期的に実施します。 

（４） 苦情解決体制の整備 

（５） 前 4号に掲げる措置を適切に実施するための担当者を置きます。 

２ 事業所は、サービス提供中に、当該事業所従業者又は養護者（利用者の家族等高齢者

を現に養護する者）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、

市町村に通報するものとします。虐待の防止のための対策を検討する委員会を年１回以上

定期的に開催し、その結果について従業者に周知徹底を図ります。 

 

１２．事故発生時の対応 

 サービスの提供により事故が発生した場合は、速やかに利用者の家族、担当のいきい

き支援センター（又は介護支援専門員）及び市町村等へ連絡を行うとともに、必要な措

置を講じます。 

 

１３．衛生管理及び従事者等の健康管理等 

（１）事業に使用する備品等は清潔に保持し、定期的な消毒を施すなど常に衛生管理に

十分留意するものとします。 

（２）生活相談員等に対し感染症等に関する基礎知識の習得に努めるとともに、年１回

以上の健康診断を受診させるものとします。 

  

１４．身体拘束に関する事項  

事業所は、当該利用者又は他の利用者等の生命又は身体を保護するため緊急やむを得な

い場合を除き、利用者に対する身体的拘束その他行動を制限する行為を行いません。 



２ やむを得ず前項の身体拘束を行う場合には、厚生労働省が策定した「身体拘束ゼロへ

の手引き」を遵守した適正な取り扱いにより行います。 

 

１５．ハラスメント防止に関する事項 

事業所は、適切な事業の提供を確保する観点から、職場において行われる性的な言動又は

優越的な関係を背景とした言動であって業務上必要かつ相当な範囲を超えたものにより介

護職員等の就業環境が害されることを防止するための方針の明確化等の必要な措置を講じ

ます。 

 

１６．感染症の予防及びまん延の防止に関する事項 

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、次に掲げる措置を講じます。 

（１） 従業者の清潔の保持及び健康状態について、必要な管理を行います。 

（２） 事業所の設備及び備品等について、衛生的な管理に努めます。 

（３） 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、従業者に周知徹底しています。 

（４） 事業所における感染症の予防及びまん延防止のための指針を整備しています。 

（５） 従業者に対し、感染症の予防及びまん延防止のための研修及び訓練を定期的に実施

します。 

 

１７．業務継続に向けた取り組みに関する事項 

事業所において感染症や非常災害の発生時に利用者に対する事業の提供を継続的に実施

するために次に揚げる措置を講じます。 

（１） 事業の継続及び非常時の体制で早期の業務再開を図るための計画（業務継続計画）

を策定し、当該業務継続計画に従って必要な措置を講じます。 

（２） 従業者に対し、業務継続計画について周知するとともに、必要な研修及び訓練を定

期的に実施します。 

（３） 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。 

 

１８．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  052-884-8510 

面接場所 当事業所の相談室 

法人相談窓口 
電話番号 043-274-5995 

株式会社ヘルシーサービス 総務・人事労務部苦情相談担当 

 

 



（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 

名古屋市介護保険課 電話番号 ０５２－９７２－３０８７ 

愛知県国民健康保険団体連合会 電話番号 ０５２－９７１－４１６５ 

 

１９．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。 

（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

めに担当のいきいき支援センター（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。 

 

２０．第三者による評価の実施状況等 

 

 

 

 

 

 

第三者による 

評価の実施状況 

 

□あり 

 

□なし 

直近の実施日  

評 価 機 関 名  

結 果 の 開 示 

□あり   

開示方法 

 

 

□なし 

備考（免除等） 



      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  所在地      名古屋市瑞穂区豆田町３丁目１１－２ 

事業所名     オアシスセンター 

説明者職・氏名  生活相談員 天野 歩 

 

 

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。 

 

利用者    住 所 

   

氏 名 

   

利用者代理人 住 所 

   

氏 名 

   

身元引受人１ 住 所 

   

氏 名 

   

身元引受人２ 住 所 

   

氏 名 

    

 


