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事業者 

 

（１）法人名 社会福祉法人壽光会 

（２）法人所在地 島根県出雲市湖陵町差海３１８番地１ 

（３）電話番号 ０８５３－４３－８９５５ 

（４）代表者名 理事長  石川佳照 

 

 

 

事業所の概要 

 

（１） 事業所の種類 指定第 1号通所事業所 

指定日 平成１８年４月１日 

指定番号  島根県３２７０４０１１１４号 

（２）事業所の目的  

指定第 1 号通所事業は、介護保険法令に従いご利用者がその能力に応じ可

能な限り自立した日常生活を営むことが出来るように、生活の支援及び機

能訓練を行う事を目的としてご利用者に通所介護サービスを提供します。 

（３）事業所の名称 ケアサポート 相生 

（４）事業所の所在地 出雲市今市町 ７４１－５ 

（５）電話番号 ０８５３－２４－７７３３ 

（６）事業所管理者名 周藤 由理 

（７）運営理念 

ご本人、ご家族と馴染みの関係を築き、これからも住み慣れた自宅で心身共

に安心した生活を送って頂ける様、お手伝いさせて頂きます。 

（８）開設年月日 平成１８年４月１日 

（９）事業の実施地域 出雲市 

（10）利用日及び利用時間 

 

利用日 月曜日～土曜日 （元旦を除く祝日も営業） 

受付時間 ８：１５～１７：１５ 

サービス 

提供時間 

９：１５～１６：２０ 

 

（11）利用定員 １日 １５名  
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職員の配置状況 

 

当事業所では、ご利用者に対して指定通所介護サービスを提供する職員として 

以下の職員を配置しています 

職  種 人  数 職 務 内 容 

管理者 1名 (1名兼務) 事業所の職員の管理、業務の管理を行う。 

看護職員 3名（1名兼務） 指定第１号通所事業の提供にあたる。 

生活相談員 3名（３名兼務） 指定第１号通所事業の提供にあたる。 

介護職員 4名（2名兼務） 指定第１号通所事業の提供にあたる。 

機能訓練指導員 1名 (1名兼務) 指定第１号通所事業の提供にあたる。 

 

 

主な職種の勤務体制 

 

職  種 勤   務   体   制 

看護職員 勤務時間 ８：１５～１２：１５ （非常勤） 

８：３０～１６：３０ （非常勤） 

     ９：００～１７：００ （非常勤） 

※原則として１名以上の看護職員が勤務します 

生活相談員 
勤務時間 ８：１５～１７：１５ 

※原則として１名以上の生活相談員が勤務します 

介護職員 勤務時間 ８：１５～１７：１５ 

※原則として 1名以上の職員が勤務します 

機能訓練指導員 勤務時間 ９：００～１７：００ 

 

 

当事業者が提供するサービスと利用料 

 

（１） 介護保険給付対象となるサービス 

    ・排  泄  ご利用者の排泄の介助をさせて頂きます。 

・送  迎  ご自宅まで送迎いたします 

    ・入  浴  入浴希望の方は、入浴頂き必要な介助をさせて頂きます。 

 

（２）介護保険給付対象以外のサービス 

・食 事、おやつ 

※ご利用者の身体状況に応じた食事を提供します。 

※原則として１２：００～１３：００、おやつ１０：００、１５：００です。 

但し、ご利用者の心身の状況により時間帯が変わることがあります。 
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介護保険給付対象のサービス利用料金（契約書第７条） 

 

下記の料金表により、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

険給付額を除いた利用金額（自己負担額）をお支払ください。（下記のサービスの

利用料金は、ご利用者の要介護度に応じて異なります。）但し介護保険の利用料の

変更があった場合には、変更された額にご契約者の負担額を変更いたします。 

 

通所介護（第１号通所事業費） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

利用料 

１割負担

の場合 

   利用回数 利用者負担額 

 （目安） 

利用できる方 

 

   

 

 基  本 

 

  週１回程度 1,798円/月 

 

要支援 1 

要支援 2 

事業対象者 

  週 2回程度 3,621円/月 
要支援 2 

事業対象者（要支

援 2 から移行さ

れた方に限りま

す。） 

 

４時間未満の利用 

週 1回

程度 

月 1回～4回 436円／回 要支援 1 

要支援 2 

事業対象者 

月 5回以上の利用 １,798円/月 

週 2回 

程度 

月 1回～8回 447円/回 要支援 2 

事業対象者（要支

援 2 から移行さ

れた方に限りま

す） 

月 9回以上の利用 3,621円/月 

           ※利用者負担割合：1割、一定以上の所得がある方は 2割又は３割                 

               

 

○サービス提供体制強化加算（Ⅱ）・・・週１回程度   ７２（単位 円）／月 

                  週 2回程度   １４４（単位 円）／月 

・介護職員等処遇改善加算 （Ⅱ）…（基本部分＋○の加算）×０．０９ 
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（３）介護保険給付対象外の料金 

・ 食費 ６７０円／１回（おやつ代含む） 

・ レクリエーション・クラブ活動  実費 

（ご利用者・契約者の希望によりレクリエーションやクラブ活動に参加してい

ただくことができます。） 

・ 複写物の交付 実費 

（ご契約者は、サービス提供についての記録をいつでも閲覧ができます。また、

複写物を必要とされる場合には無料で提供いたします。その他の私的な複写

物に関しては実費にてご負担していただきます。） 

・ 日常生活上必要となる諸費用 実費 

（日常生活用品の購入代金等ご利用者の日常生活に要する費用で、ご利用者に

負担していただくことが適当であるものに係る費用をご負担していただきま

す。） 

※ 経済状況が著しい変化、その他やむ得ない事由がある場合相当な額に変更する

ことがあります。その場合、変更を行う２ヶ月前までにご説明します。 

 

デイサービス１ヶ月あたりの利用料 

 

介護保険一部負担金と介護保険給付対象外のサービス料金の合計が利用料となり

ます。 

 

利用料金のお支払方法 

 

当月分の利用料の請求書を翌月１５日までにお届けいたしますので、到着月の 

２５日迄に次の方法にてお支払ください。 

※ 銀行振込、引落とし、現金払いのいずれかでお願いいたします。 

 

・取引銀行 

銀 行 名 口 座 番 号 口 座 名 

山陰合同銀行 

出雲支店 

普通預金 №3968999 湖水苑 理事長 石川佳照 

島根県農業協同組合

湖陵支店 

普通預金 №4087028 湖水苑 理事長 石川佳照 

島根中央信用金庫  

 出雲西支店（022） 

普通預金 №0039893 社会福祉法人 壽光会 

理事長 石川 佳照 

ゆうちょ銀行 

一三九店 

当座 №0062770 

契約種別コード №30 

社会福祉法人 壽光会 
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・引落し日 

   ＊引落し日・・山陰合同銀行（２２日） ・ 島根県農業協同組合（２６日）  

          島根中央信用金庫（２６日）・ ゆうちょ銀行（２６日） 

   ＊引落し日が 土日祝日と重なった場合は 翌日に引落しとなります。 

 ・引き落とし手数料 

   ＊山陰合同銀行 ・島根県農業協同組合・島根中央信用金庫・・・55円 

＊ゆうちょ銀行・・10円 

 

・現金にて支払 

 

◎ 介護保険給付対象外の実費負担分はサービス利用終了時に、その都度お支払く

ださい。 

◎  ご利用者がまだ要介護認定を受けていない場合、居宅サービス計画が作成され

ていない場合等については、サービス利用料金をいったん全額支払っていただ

き、要支援・要介護の認定を受けたのち、自己負担額を除く金額が介護保険か

ら払い戻されます。この償還払いとなる場合には、ご契約者が保険給付の申請

をおこなうために必要となる事項を記載した「サービス提供証明書」を交付い

たします。 

 

利用の中止・変更・追加（契約書第８条参照） 

 

利用予定日の前日に、ご利用者の通所介護サービスの利用を中止・又は変更、もしく

は新たなサービスの利用を追加することができます。この場合、ご契約者から速やかに

ご連絡ください。また、食事配送の都合上、前日午前中以降のご利用中止の場合は、食

費６７０円(おやつ代含む)をいただきます。 

サービス利用の変更・追加の申出に対して、事業所の稼動状況によりご契約者（ご利

用者）の希望する期間にサービスの提供ができない場合、他の利用可能な期日をご契約

者と協議いたします。 

 

 

ご利用者等の個人情報の管理について 

 

事業者は、通所介護サービスを提供する上で、知り得た利用者・ご契約者又はその家

族に関する情報等を次のような正当な理由がある場合を除き、第三者に漏洩いたしま

せん。この守秘義務は本契約が終了したあとも継続します。 

（１）利用者に医療上、緊急の必要性がある場合、医療機関等に対して行う情報の提供。 

（２）利用者に係る居宅介護支援事業者等との連携を図るために行う情報の提供。 

（３）ご契約者は、サービス提供についての記録をいつでも閲覧することが出来ます。 
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緊急時の対応 

 事業所は、通所介護サービスの提供中に契約者の病状の急変が生じた場合その他必要

な場合は、速やかに契約者の主治医又は協力医療機関と連絡をとり救急治療あるいは

緊急入院等必要な措置を講じます。また、その際には事業所は契約者の緊急連絡先に

直ちに連絡をします。 

 

 

事故への対応 

事業者は、サービスの提供によって事故が発生した場合には速やかに契約者又はご家

族、市町村に連絡を行うとともに、必要な措置を講じます。 

事業者は、サービスの提供にあたって事業者の責任と認められる事由によって利用者

に損害を与えた場合には速やかに利用者の損害を賠償します。（契約書第１５条参照） 

 

虐待の防止  

「高齢者虐待防止法」の趣旨・内容を踏まえ虐待の防止に努めます。  

（1）事業所内に虐待の防止に関する担当者をおきます。 

  

虐待防止に関する担当者 管理者 周藤 由理 

 

（2）定期的に虐待防止検討委員会を開催します。  

（3）研修プログラムを作成し、定期的な研修（年１回以上）を実施します。 

職員の新規採用時には個別で研修を実施します。  

（4）虐待（虐待の疑いを含む）等が発生した場合は、速やかに市や高齢者あんしん支援 

センターへ通報し、対応策並びに再発を防止できるように努めます。 

 

苦情の受付について（契約書第２５条参照） 

 

（1）当事業所における苦情の相談の受付窓口    

苦情受付担当者 管理者 周藤 由理  ℡ ０８５３－２４－７７３３ 

※ 受付日・時間 月曜日～土曜日 ８：１５～１７：１５ 

 

（2） 解決責任者 

社会福祉法人壽光会 湖水苑 施設長  遠藤 洋平 

  住所 島根県出雲市湖陵町差海３１８番地１ 

℡ ０８５３－４３－８９５５ 

 

（3）法人第三者委員 
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  神谷 哲男 出雲市湖陵町二部町 1387   ℡（０８５３）４３－１６５４ 

  園山 正枝 出雲市湖陵町大池 2214-18   ℡（０８５３）４３－３６２０ 

  ※ 相談日：偶数月 第二水曜日  

 

（4）事業所以外でも下記のところにおいて相談・苦情の受付を行っています。 

 

窓  口 所 在 地 電話番号 

出雲市役所高齢者福祉課 出雲市今市町７０ ０８５３－２１－６９７２ 

島根県運営適正委員会 松江市東津田町１７４１－３ ０８５２－３２－５９１３ 

島根県国保連合会 松江市学園一丁目７－１４ ０８５２－２１－２８１１ 

※第三者評価の実施は、実施しておりません。 

 

 

 

私は、本書面に基づいて事業者から重要事項の説明を受け指定第 1 号通所事業サービス

の提供開始に同意しました。 

 

 

令和   年   月   日 

 

契約者（ご利用者） 

「住  所」 

 

「氏  名」                     印 

    

   代理人  

       「住  所」 

    

       「氏  名」                     印 

 

指定第 1 号通所事業サービスの提供の開始に際し、本書面に基づき重要事項の説明を行い

ました。 

 

ケアサポート 相生 

説明者「職  名」   生活相談員  

 

「氏  名」   周藤 由理           印 
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事業者   「住  所」   島根県出雲市湖陵町差海３１８番地１ 

 

「事業者名」   社会福祉法人 壽光会 

         

 理事長  石川 佳照      印 

 

 

 

事業所   「住  所」   島根県出雲市今市町７４１番地５ 

 

        「事業所名」   ケアサポート 相生 

 

「管 理 者」  周藤 由理           印 

 

 

 

 

同 意 書 

 

ご利用者様及び家族様の個人情報は、各種法令に基づいた規程を遵守し下記の

目的に利用致します。 

 

⒈ 当施設での利用  

・ 利用者様がお受けになる介護サービス 

・ 介護保険事務 

・ 利用者様に関係する管理運営業務 

（会計・経理、介護事故の報告、介護サービスの向上、監査） 

・ 介護サービスや業務の維持・改善のための基礎資料 

・ 各研修における事例検討や発表に関すること、但し氏名に関しては匿

名化致します 

・ 壽光会だより等の写真の掲載、但し掲載については事前に承諾を得ま

す 

・ 個別ケアにおけるケアカンファレンス 

   

⒉ 他の事業者等への情報提供 

・ 入院や受診における病院、診療所、薬局等医療サービスに関しての連

携 

・ 他のサービス事業所からの介護サービス等に関しての照会への回答 
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・ 利用者様の介護等にあたり外部の専門家（排泄ケア、介護技術等）の

意見・助言を求める場合 

・ 利用者様の家族への状況説明 

・ 介護保険事務（審査支払い機関へのレセプトの提出） 

・ 審査支払い機関または保険者からの照会への回答 

・ 関係法令に基づく行政機関及び司法機関への提出等 

・ 介護賠償責任保険などに係る介護に関する専門の団体、保険会社等へ

の相談または届出等 

・ 関係法令に基づいて行なう定期健診に係る委託先への情報提供 

   

⒊ 上記以外で個人情報に関する事例が発生した場合には、ご利用者様及び

契約者様と都度、相談協議させていただき合意の上で利用致します。 

 

            

 

個人情報利用に関する内容について同意します。 

 

 令和   年   月   日 

 

    契約者     住所 

 

            氏名               印 

 

 

代理人     住所 

 

            氏名               印  

 

 

利用者の家族  住所 

 

        氏名               印 

 

 

 

 

事業者   「住  所」   島根県出雲市湖陵町差海３１８番地１ 
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「事業者名」   社会福祉法人 壽光会 

         

 理事長  石川 佳照   印 

 

 

 

 

事業所   「住  所」   島根県出雲市今市町７４１番地５ 

 

        「事業所名」   ケアサポート 相生 

 

「管 理 者」   周藤 由理       印 


