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重要事項説明書 

（令和 6年 4月 1日 現在） 

  

当事業所が提供するサービスについての相談窓口 

 

南箕輪村社会福祉協議会 電話 ０２６５－７６－５５２２ 

受付時間 月～金曜日 午前８時３０分から午後５時３０分 

（但し国民の祝日、１２月２９日から１月３日までを除く） 

 

 

1. デイサービスセンター松寿荘の概要 

（１）事業所の名称、所在地 

事業所名 デイサービスセンター松寿荘 

所在地 長野県上伊那郡南箕輪村 2380番地 1212 

介護保険指定番号 ２０７２４００４０７ 

利用定員 ３０名 

実施地域 南箕輪村全域 

 

（２）同事業所の職員体制 

職  種 人 員 数 

管 理 者 １名 

生活相談員 ２名以上 

介護員 ４名以上 

看護師 ２名以上 

機能訓練指導員 ２名以上 

その他職員 運転士 ２名以上   事務員 １名 

（３）営業日、サービスの提供時間 

営業日  月曜日から土曜日まで、但し１２月２９日から１月３日は除く 

     また年間計画により営業日が変更となる場合があります。 

提供時間 午前８時３０分から午後５時まで ※延長利用もあります。 

２．サービス内容 

・送迎   ・食事  ・入浴  ・健康チェック 

   ・機能訓練      ・日常動作訓練 

   ・生活相談 等 

３．利用料金  別紙サービス利用料金一覧表による。 
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４．当事業所の利用にあたって 

（１）サービスの提供は丁寧に行い、わかりやすいように説明します。 

 もし分からないことがある場合は、いつでも当事業所の使用する者（以下「従

業者」という。）にお聞き下さい。 

（２）送迎時間の連絡は文書か電話にていたします。 

（３）家での体調の変化については、送迎時または連絡帳にてご連絡してください。 

（４）風邪、病気の際はサービスをお断りすることがあります。 

（５）当日の健康チェックの結果体調が悪い場合、サービス利用中に体調が悪くなっ

た場合、 サービス内容の変更又は中止することがあります。その場合ご家族に

連絡の上適切に対応します。又必要に応じて速やかに主治医に連絡をとる等必要

な措置を講じます。 

５．キャンセル規定について 

   別紙サービス利用料金一覧表による。 

6．緊急時の対応 

   サービスの提供中に容態の変化等があった場合は、事前の打ち合わせにより、主

治医、家族等へ連絡いたします。 

主治医 

医療機関名 

主治医氏名 

連絡先 

緊急連絡先① 
氏 名 

連絡先 

緊急連絡先② 
氏 名 

連絡先 

7．福祉サービス第三者評価の実施について 

   当事業所は、介護福祉サービス事業所等における第三者評価を実施しておりませ

ん。 

8．身体拘束について 

   当事業者は、原則として利用者の自由を制限するような身体拘束は行いません。 

   ただし、下記の通り、緊急やむを得ない理由により拘束をせざるを得ない場合は

事前に利用者及びその家族へ十分な説明をし、同意を得るとともに、その対応時間、

その際の利用者の心身の状況並びに緊急やむを得ない理由について記録します。 

 （１）切迫性：利用者並びに他の利用者の生命・身体・権利が脅かされる可能性が著

しく切迫している場合（身体拘束が及ぼす悪影響を考え、それでもなお、身体拘

束しないと 生命・身体・権利が危険にさらされ、支援の工夫だけでは十分対応

できない場合） 

 （２）非代替性：身体拘束以外の全ての方法を検討し、利用者並びに他の利用者の生

命・身体・権利を守る方法がないと関係者の担当者会議、個別支援会議等で確認
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した場合。また、身体拘束の方法も最も制限の少ない方法を検討する。 

 （３）一時性：利用者の状態、他の利用者の環境状況等しっかり見通しを立て、最短

時間で済むように検討する。 

9．虐待の防止について 

   当事業所では、利用者等の人権の擁護・虐待の防止等のために、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定しています。 

虐待防止に関する責任者     管理者  

（２）研修等を通じて、従業者の虐待防止を啓発・普及、人権意識の向上や知識や技

術の向上に努めます。 

（３）虐待防止のための指針を整備しています。 

 （４）虐待の防止のための対策を検討する虐待防止委員会を設置しています。 

 （５）虐待又は虐待が疑われる事案が発生した場合には、責任者は速やかに市町村等

関係者に報告を行い、事実確認のために協力します。また、当該事案の発生の原

因と再発防止策について、速やかに虐待防止委員会にて協議し、その内容につい

て従業者に周知するとともに、市町村等関係者に報告を行い、再発防止に努めま

す。 

10．秘密の保持について  

（１）利用者及びその家族に関する秘密の保持について 

当事業所は、利用者の個人情報について「個人情報の保護に関する法律」及び厚

生労働省が策定した「福祉事業者における個人情報の適切な取り扱いのためのガ

イドライン」を遵守し、適切な取り扱いに努めるものとします。 

（２）当事業所及び従業者は、サービス提供する上で知り得た利用者及びその家族の

秘密を正当な理由なく、第三者に漏らしません。 

（３）この秘密を保持する義務は、サービス提供契約が終了した後においても継続し

ます。 

（４）当事業所は、従業者に業務上知り得た利用者又はその家族の秘密を保持させる

ため従業者である期間及び従業者でなくなった後においても、その秘密を漏えい

いたしません。 

１１．個人情報の保護について 

（１）当事業所は、利用者からあらかじめ文章で同意を得ない限り、サービス担当者

会議等で使用する等、他の福祉サービス事業者等に、利用者の個人情報を提供し

ません。また利用者の家族の個人情報についても、当該利用者の家族からあらか

じめ文章で同意を得ない限り。サービス担当者会議で使用する等、他の福祉サー

ビス事業者等に利用者の家族の個人情報を提供しません。 

（２）当事業所は、利用者及びその家族に関する個人情報が含まれる記録物（紙によ
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るものの他、電磁的記録を含む。）については、善良な管理者の注意をもって管

理し、また処分の際にも第三者への漏洩を防止するものとします。＊記録による

保存期間は、サービス提供日より５年間とします。 

（３）当事業所が管理する情報については、利用者の求めに応じてその内容を開示す

ることとし、開示の結果、情報の訂正、追加または削除を求められた場合は、遅

滞なく調査を行い、利用目的の達成に必要な範囲内で訂正等を行うものとします。

（開示にさいして複写料などが必要な場合は利用者に負担を求めることができ

る。） 

1２．非常災害対策について 

  当事業所は、必要な介護サービスが継続的に提供できる体制を構築する観点から

火災・風水害・地震等の自然災害に対処するため事業継続に向けた計画等の策定、

研修の実施、訓練（シュミレーション）を実施します。 

１３．感染症の予防及びまん延防止について 

   当事業所内の衛生管理、介護ケアにかかる感染対策を行い、感染症の予防に努め

ます。感染症の発生、その再発を防止するために感染症対策委員会を設置し、その

結果について従業者へ周知します。また、新たな感染症発症時に対しては、業務継

続計画に基づいて対応します。 

1４．ハラスメント防止について 

当事業所は、適切な事業提供を行うために、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な範囲を超えたものにより、従事者の就労環境が

害されることを防止するための必要な措置を講じます。 

１５．相談・苦情等の窓口  

  担当  管理者         苦情解決責任者 事務局長 

電話 ０２６５－76－5522   ＦＡＸ ０２６５－７８－３６６９ 

受付時間：月曜日から金曜日  午前８時３０分から午後５時３０分 

 

当事業所以外に、市町村の相談・苦情窓口等に苦情を伝えることができます。 

南箕輪役場 福祉課 高齢者支援係 

電話 ０２６５－７２－２１０５   ＦＡＸ ０２６５－７３－９７９９ 

受付時間：月曜日から金曜日  午前８時３０分から午後５時１５分 

 

 長野県国民健康保険団体連合会 介護保険課 苦情処理係 

電話 ０２６－２３８－１５８０ 

受付時間：月曜日から金曜日 午前８時３０分から午後５時１５分 

1６．サービス提供開始可能年月日 

サービス提供開始が可能な年月日 令和    年    月     日 
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     個人情報使用同意書 

 私が、貴事業所を利用するにあたり、私及びその家族の個人情報については、

次の記載するところにより必要最低限の範囲内で使用することに同意します。 

記 

１ 使用する目的 

  事業所が、介護保険制度に関する法令に基づき、私に行う通所介護サービ

スを円滑に実施するため、サービス担当者会議又は私が利用する他のサービ

ス事業者等と情報の共有が必要な場合に使用する。 

 

２ 使用にあたっての条件 

（１）個人情報の提供は上記の１に記載する目的の範囲内で必要最低限に留め、

情報提供の際には関係者以外には決して漏れることがないよう細心の注意

を払うこと。  

（２）事業所は、個人情報を使用した会議の内容、参加者、経過等について、

記録しておくこと。 

 

３ 個人情報の内容（例示） 

（１）氏名、住所、健康状態、病歴、家庭状況等事業所が、サービス提供する

ために最小限必要な利用者やその家族個人に関する情報 

（２）その他利用者及びその家族に関する情報であって、特定の個人が識別さ

れ、または、識別されうる情報 

 

４ 使用する期間 

  令和  年   月   日からサービス利用契約終了時までとする。 
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重要事項説明書の説明及び個人情報使用同意年月日 

重要事項説明書の説明及び個人情報使

用同意年月日 

 

令和   年    月    日 

 

本書面に基づきデイサービスセンター松寿荘に関する重要事項及び個人情報使用同

意に関する説明を行いました。 

 

事
業
者 

所 在 地 上伊那郡南箕輪村 2380番地１２１２ 

法 人 名 社会福祉法人 南箕輪村社会福祉協議会 

代 表 者 名 会長 宮下 努      

事 業 所 名 デイサービスセンター松寿荘 

説明者氏名            

  

本書面に基づきデイサービスセンター松寿荘に関する重要事項及び個人情報使用に

関する説明を受け、重要事項説明の内容及び個人情報の使用に同意しました。 

 

利用者 

住 所  

 

氏 名  

 

 

 

代筆の場合 

 代筆者 

住 所  

 

利用者との関係  

 

氏 名    

             印 

※代筆の場合、利用者欄及び代筆者欄へ署名捺印 

利用者の 

成年後見人等 

住 所 

 

 

氏 名   

              印 

 

 

 

 

 


