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南筑後農業協同組合の通所介護サービスにかかる重要事項説明書 

１.事業者  南筑後農業協同組合 （本店）福岡県みやま市瀬高町下庄７７４番地の１ 

２．事業の目的と運営方針 

（目的） 

介護が必要と認定されたご利用者のケアプランに基づき、当事業所の介護職員等による通所 
介護サービスを実施します。介護職員等は、介護が必要と認定されたご利用者の特性を踏ま

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通所介護サービスを

通じて援助を行います。 
（方針） 
○ご利用者に喜ばれ、一人ひとりを大切にするサービスを提供します。 
○人間らしく生きることを大切にするサービスを提供します。 
○ご利用者本位のサービスを提供します。 
○目配り、気配りを忘れず笑顔あふれるサービスを提供します。 

３．サービス提供事業（ご利用事業所） 

介護保険事業所番号 ４０７９１００１８８ 

介護保険事業所名称 JA みなみ筑後デイサービスセンタ―あぐりの郷 

管理者名 松本 美奈子 

住  所 福岡県みやま市高田町原１０８１-１ 

TEL/FAX TEL（０９４４）６４－５５３２/FAX（０９４４）２２－３８８０ 

サービス提供地域 大牟田市・みやま市 

４．ご利用事業所の職員体制 

職 種        人  員 

管理者 １名 

生活相談員  １名以上 

看護職員 １名以上 

機能訓練指導員 ２名 

介護職員 3 名以上 
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５．営業日・営業時間 

（１）営業日       月曜日～土曜日（但し年末年始 12/31～1/3 までを除く） 

（２）営業時間      ８時３０分～１７時００分 

（３）サービス提供時間  午前９時１０分～午後 4 時２０分 

 

６. サービス利用基本料金および利用者負担 

（１）通所介護 通常規模型通所介護 

利用者負担金は、介護保険関係法令で定める次の介護給付費を介護保険負担割合証に

記載する割合の額とします。（下期の表は 1 割負担の場合） 

 ７～８時間 ６～７時間 ５～６時間 

要介護 1 ６，５８０円  ８,５４０円 ５,７００円 

要介護 2 ７，７７０円  ６,８９０円  ６,７３０円 

要介護 3 ９，０００円  ７,９６０円  ７,７７０円 

要介護 4 １０，２３０円  ９,０１０円  ８,８８０円 

要介護 5 １１，４８０円  １０,０８０円  ９,８４０円 

 

 

各種加算 

入浴介助加算（Ⅰ）：４００円 

入浴介助加算（Ⅱ）：５５０円（状況に応じて加算） 

個別機能訓練加算：（Ⅰ）イ ５６０円 /（Ⅰ）ロ ７６０円 

個別機能訓練加算（Ⅱ）：２００円/月 

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）：２２０円 

科学的介護推進体制加算：４００円/月 

口腔・栄養スクリーニング加算：２００円/６カ月に 1 回を限度 

ADL 維持等加算（Ⅱ）：６００円/月 

通所介護職員処遇改善加算（Ⅲ）：１ヶ月の利用者負担金の８.０％ 

送迎を行なわない場合：▲４７０円（片道） 

感染症又は災害の発生により利用者数の減少が一定以上生じて

いる場合、基本報酬の３％加算 
介 護 保 険 適 応 外  

（全額自己負担） 

食事代：７００円 

持ち帰り弁当：６８０円 

 

（２）介護保険給付限度額超過の場合、要介護度別に定められている介護保険給付限度

額を超過するサービス提供分については、超過分につき全額自己負担となります。 
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（３）利用者負担金等の支払 

サービスに対する利用者負担金は、月末締切の翌月１５日（ただし、１５日が休日の

場合は翌営業日とする）としますので以下の方法にてお支払いください。 

契約者（又は代理人）名義のＪＡ貯金口座振替（振替依頼書に基づく）で処理します。 

通所介護 １日（７時間以上８時間未満）につき、利用者負担金は、介護保険関係法

令で定める次の介護給付費を介護保険負担割合証に記載する割合の額とします。 

やむを得ず認定前にサービスを受けた「償還払い」となる場合には、いったん利用者

が利用料の全額を事業者に支払い、利用者はその後市町村から保険給付分を受けるこ

とになります。 

（４）キャンセル 

 ①キャンセル料は次の通りといたします。ただし、利用者の様態急変など、緊急やむ

を得ない事情がある場合は、キャンセル料は不要です。 

時  期 キャンセル料 

サービス利用日の当日 8 時 30 分までに連絡があった時 かかりません 

サービス利用日の当日連絡がなかった時 利用者負担相当額 

 ②利用者がサービスの利用の中止をする場合には、すみやかに次の連絡先までご連絡

ください。 

キャンセル連絡先 ＴＥＬ  ０９４４－６４－５５３２ 

 

７．通所介護計画の作成とサービス記録 

 ①事業所は、利用者の日常生活全般の状況及び希望を踏まえて、通所介護計画書を作

成し、その内容について利用者又はその家族に対して説明し、同意を得ます。 

 ② 事業者は、通所介護計画の作成後、実施状況の把握を行い、利用者又は家族等の

同意を得て必要に応じて計画の変更を行います。 

８. 非常災害時の対応 

非常時災害が発生した場合は、「自然災害・感染症に関する業務継続計画」に基づき、

利用者の生命や生活を守るように努めます。また、周知を図るために定期的に避難訓

練や研修等を致します。 
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９. 虐待防止に関する対応 

事業所は、利用者の人権の擁護、虐待の発生またはその再発を防止するため次の事 

を行ないます。 

（1）虐待防止のための指針を設け、事案が発生した場合の対応方法等を示したマニュア

ルを策定します。 

（2）虐待を防止するため、職員に対して定期的な研修を行ないます。 

（3）サービス提供中に従事者等により虐待を受けたと思われる利用者を発見した場合は、

速やかに市町村に報告します。 

 

１０．苦情対応 

サービスに関する相談や苦情については、次の窓口で対応いたします。 

 責 任 者 ＴＥＬ ／ FAX 

通所介護 相談窓口 松本 美奈子 
TEL ０９４４－６４－５５３２ 

FAX ０９４４－２２－３８８０ 
 

公的機関 相談窓口 住所 ／ＴＥＬ ／ＦＡＸ  

大牟田市役所（介護保険課） 
住所 大牟田市有明町 2-3 

TEL ０９４４－４１－２２２２  FAX ４１－２５５２ 

みやま市役所（介護支援課） 
住所 みやま市瀬高町小川 5 

TEL ０９４４－６３－６１１１  FAX ６４－１６０１ 

福岡県国民健康保険団体連合会     

（介護保険課・介護保険係） 

住所 福岡市博多区吉塚本町１３－４ 

TEL ０９２－６４２－７８５９  FAX ６４２－７８５７ 

 

１１．事故等緊急時の対応 

サービスの提供中に容態の急変・事故等が発生した場合は、主治医、救急、親族、介護

支援専門員等へ連絡をいたします。 
 

主治医 

（かかりつけ医） 

病院名/主治医名  

連絡先  

ご 家 族  

（緊急連絡先） 

氏名（続柄） （    ） 

連絡先  

 


