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通所介護 おりづる 重要事項説明書 

（通所型サービス） 

１． 施設運営法人 

１） 法人名   株式会社 まどか 

２） 所在地   群馬県利根郡みなかみ町上牧１８９３－１ 

３） 電話番号  ０２７８（５０）７００１ 

４） 代表者   代表取締役  室橋 正晃 

５） 設立年月日 平成２１年６月２３日 

 

２． 利用施設の概要 

１） 事業所名  通所介護 おりづる 

２） 事業所形態 介護予防通所介護・第一号通所事業（通所型サービス） 

３） 所在地   群馬県利根郡みなかみ町上牧１８９３－１    

４） 電話番号  ０２７８（５０）７００１ 

５） 管理者   阿部 和恵 

６） 開所年月日 平成２１年１０月１日 

７） 利用定員  １０名 

８） 事業所番号 １０７２７００７３３ 

 

３． 事業の目的 

介護予防通所介護施設・第一号通所事業（通所型サービス）施設において、要支援・

事業対象者（要支援相当）となる高齢者に対し適正な介護予防給付サービス、及び

介護予防給付相当サービスを提供すること。 

 

４． 運営方針 

利用者の心身の特性にあわせ、その有する能力に応じ自立した日常生活ができるよ

う、必要な日常生活の世話及び機能訓練を行うことにより、利用者の社会的孤立感

の解消及び心身機能の維持向上並びに家族の身体的、精神的負担の軽減を図る。 

 

５． 従業者の職種、員数 

管理者        １名（生活相談員・介護員と兼務）     

   生活相談員      ４名（管理者・介護員と兼務）（介護員と兼務） 

   介護職員       ５名（常勤兼務２名）（非常勤兼務３名） 

   看護職員       １名（機能訓練指導員と兼務） 

   機能訓練指導員    １名（看護職と兼務） 
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６． 営業日及び営業時間 

   営業日   日、月、火、水、木、金、土曜日 

   営業時間   午前８時より午後５時００分まで 

   サービス時間 午前８：４５より午後４時１５分まで 

 

７． 事業実施地域 

みなかみ町 

 

８． 当事業所が提供するサービス 

介護保険給付（介護予防及び介護予防相当）対象サービス 

１） 生活相談 

２） 機能訓練 

３） レクリエーション 

４） 送迎 

５） 給食サービス 

６） 入浴サービス 

 

９． 利用料金 

 

１）利用料金、加算料金、その他の費用は、別に定めるものとします  

   ２）介護保険の支給限度額を超えた部分の利用料金は、全額自己負担となります。 

     また、利用者に起因する理由で保険給付金が支払われない場合、一旦利用料金   

     の全額を利用者に負担して頂くことになります。 

 

１０．利用料金のお支払い方法 

原則として１ヶ月ごとに精算し、翌月の１０日頃までに請求書を発行しますので、

２０日頃までに事業所へお支払いいただきます。 

 

１１．苦情等の対応について 

利用者からの苦情、意見は事業所管理者が受け付けます。  

   担当 管理者 阿部 和恵    電話 ０２７８−５０－７００１ 

 

 

１２．緊急時の対応方法 

サービス提供中に利用者の病状に急変、その他緊急事態が発生した場合は、速やか

に協力医療機関または、かかりつけ医へ連絡し必要な処置を講じます。 
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重要事項説明同意書 

 

令和  年  月  日 

 

介護予防通所介護・第一号通所事業（通所型サービス）の提供に際し、本書に基づき重要事項の説

明を行いました。 

 

   事業者  所在地  群馬県利根郡みなかみ町上牧１８９３－１ 

        名 称  株式会社 まどか 

        代表者  代表取締役 室橋 正晃     印   

 

   事業所  所在地  群馬県利根郡みなかみ町上牧１８９３－１ 

        名 称  通所介護 おりづる 

        説明者  管理者   阿部 和恵     印 

 

 私は、本書面により事業者から介護予防通所介護・第一号通所事業（通所型サービス）について

の重要事項の説明を受けました。 

 

   御利用者  住 所                          

 

         氏 名                        印 

 

   代理人   住 所                          

 

         氏 名                        印 

 

   ※この重要事項説明書は、厚生労働省令の規定に基づき、利用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。  

  

 

 

 

 

令和１年１０月 改定 


