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重要事項説明書 
 

デイサービスあき（以下、当事業所）は旭川市長より介護保険の指定を受けています 

（事業所番号 第 0192902203号） 

 

当事業所は、要支援、要介護と認定された利用者に対して、通所介護サービス及び介護予防通所

介護サービスを提供します。 

当事業所の概要や提供されるサービスの内容、契約上ご注意いただきたい重要事項を、次の通り

説明します。 

 

１．事業者 

（１）法人名    合同会社 生き活きあさひかわ 

（２）法人所在地  北海道旭川市秋月３条２丁目１１番３号 

（３）電話番号   ０１６６－７６－９０３１ 

（４）代表者氏名  代表社員 阿木進吾 

（５）設立年月日  平成２５年１２月２７日 

 

２．事業所の概要 

（１）事業所の種類  認知症対応型通所介護及び介護予防認知症対応型通所介護 

（２）名称            デイサービスあき 

（３）所在地          旭川市秋月３条２丁目２８－２６ 

（４）電話番号     ０１６６－７６－９０３１ 

（５）管理者氏名    阿木進吾 

（６）開設年月日    平成２６年８月１日 

（７）通所定員        １０名 

 

３．職員体制 

（１）職員配置 

・管理者１名（常勤兼務） 

・生活相談員１名（常勤兼務） 

・介護職員１０名（非常勤専従１０名） 

・機能訓練指導員１名（看護師・非常勤兼務） 

・看護職員１名（看護師・非常勤兼務） 

※当事業所の職員配置は指定基準を厳守しています。 

 

４．通所介護の内容 

（１）通所介護の種類      認知症対応型通所介護及び介護予防認知症対応型通所介護 
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（単独型） 

                          利用できる方は、要支援・要介護の認定を受けた方で、医師によ

り認知症であることが認められた方です。 

（２）営業日              月曜日～土曜日   

（３）定休日 日曜日、祝日、お盆（８月１３日～１５日）、 

年末年始（１２月３１日～１月３日） 

（４）営業時間            月曜日～土曜日、８時３０分～１７時３０分まで 

（５）サービス提供時間    月曜日～土曜日、９時３０分～１６時４５分まで 

（６）サービス提供対象地域 旭川市内 

 

５．当事業所が提供するサービスと利用料金 

（１）当事業所が提供するサービスについての相談窓口 

・電話：０１６６－７６－９０３１（ＦＡＸ ０１６６－７６―９０７１） 

・担当：管理者・生活相談員    阿木進吾（あきしんご） 

（２）提供するサービス 

・通所介護計画書及び介護予防通所介護計画書の作成 

  居宅サービス計画書をもとに上記計画書を作成いたします 

・朝、夕方の送迎 

当事業所の自動車でご自宅まで送迎します 

特別な理由がない限り、自宅までの送迎が条件となり、途中下車はできません 

・健康状態観察 

血圧、脈拍、体温を測定し、その日の健康状態をみます 

緊急対応として救急車搬送となりますので、あらかじめご了承下さい 

・日常生活の支援 

判断や動作などをお手伝いします 

・機能訓練 

無理のない内容で利用者に合った訓練をします 

日常的な家事や動きに合わせた訓練が中心です 

・昼食の提供 

当事業所で、利用者の好みや要望に配慮した、昼食を提供します 

・レクリエーション 

利用者に合った内容で行います 

・入浴 

普通の家庭風呂で必要な介助をします 

・相談援助  

お気軽に相談して下さい 

（３）サービス利用料金 

・サービス利用料金は厚生労働大臣が定める介護報酬の告知額の１割～３割です。 
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・下記の料金は当事業所の基本サービス提供時間の料金です（７時間以上８時間未満）。 

・入浴されなかった場合、入浴加算はかかりません。 

・食事をされなかった場合、食事代はかかりません（準備した場合はかかります）。 

〈要介護の方〉 

要介護度 全額の料金 利用者１割負担額 

２割負担額は 

左記負担額の２倍 

３割負担額は３倍

となります 

要介護１ ９，９４０円 ９９４円 

要介護２ １１，０２０円 １１０２円 

要介護３ １２，１００円 １２１０円 

要介護４ １３，１９０円 １３１９円 

要介護５ １４，２７０円 １４２７円 

〈要支援の方〉 

要支援１ ８，６１０円 ８６１円 ２割負担額は２倍 

３割負担額は３倍 要支援２ ９，６１０円 ９６１円 

 

〈加算 ～ 全利用者が該当〉 

サービス提供体制 

強化加算Ⅲ 
６０円 ６円 

２割負担額は２倍 

３割負担額は３倍 

介護職員処遇 

改善加算Ⅲ 

１か月の総介護報酬単位数×１５．０％×１０円 

の１割～３割 

〈加算 ～ 該当するもののみ〉 

入浴介助加算Ⅰ ４００円 ４０円 

２割負担額は 

左記負担額の２倍 

３割負担額は３倍

となります 

入浴介助加算Ⅱ ５５０円 ５５円 

口腔機能向上加算Ⅰ １，５００円 １５０円 

若年性認知症利用者

受入加算 
６００円 ６０円 

延長

加算 

９～１０時間 ５００円 ５０円 

１０～１１時間 １，０００円 １００円 

１１～１２時間 １，５００円 １５０円 

感染症等対応加算 
１か月の総介護報酬単位数×３％×１０円 

の１割～３割 

※入浴介助加算については、基本「入浴介助加算Ⅰ」を算定します。「入浴介助加算Ⅱ」を

算定する場合には、別途同意書をいただきます。 

※「口腔機能向上加算Ⅰ」を算定する場合には、別途同意書をいただきます。 

 

〈その他の料金 ～ 全額自己負担〉 

昼食代 ７００円 おやつ２回分込み 

夕食代 ６００円 ― 

リハビリパンツ １枚１５０円 税込 

尿取りパッド １枚５０円 税込 
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上記のほか、介護の提供において通常必要となるものに係る費用であって、 

利用者に負担を求めることが適当と認められる費用については、 

別途請求させていただく場合があります 

 

※その他の時間区分による料金は、別頁をご参照ください。 

※厚生労働大臣が定める介護報酬の告知の額が変更になった場合は、利用料金がそれにあわせて

変更になります。あらかじめご諒承下さい。 

 

６．利用料金のお支払いの方法 

利用料金は１ヶ月ごとに計算し、翌月の１５日までにご請求いたします。請求書をお受け取りに

なった月の月末までにお支払いください。支払方法は話し合いのうえ、双方が合意した方法によ

ります（現金・振込み）。 

 

７．利用の中止、変更、追加 

利用者又はご家族の都合で利用を中止したり、追加利用、利用日の変更をしたい場合は、利用予

定日の前日までにお電話などでご連絡ください。可能な限り対応いたします。 

 

８．利用契約の解除 

当事業所のサービスが不要になった等により、当事業所との利用契約を解除したい場合は、お申

し出下さい。 

 

９．秘密の保持 

利用者やご家族に関する秘密は守られます。職員が退職した後や契約が終了した後も同様です。 

利用者およびご家族から、あらかじめ文書により同意を得た場合、利用者のためのサービス担当

者会議等（同意書記載項目）に限り使用させていただきます。 

 

１０．賠償責任 

事業者は、サービスの提供にともなって事業者の責めに帰すべき事由により利用者の生命、身体、

財産に損害を及ぼした場合は、利用者に対してその損害を賠償します。但し、事業者に故意過失

がなかった場合はこの限りではありません。 

利用者およびその家族の故意又は重大な過失にもっぱら起因して損害が発生した場合は、賠償額

を減額することができます。 

事業者は、万一の事故に備えて損害賠償責任保険に加入しています。 

 

１１．苦情の受付 

（１）当事業所における苦情の受付 

苦情や要望はいつでもお聞かせください。 
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・苦情要望窓口   管理者 阿木進吾 

・電話番号       ０１６６－７６－９０３１ 

・受付時間       月曜日～土曜日、８時３０分～１７時３０分 

 

（２）行政機関その他苦情受付機関 

旭川市役所 

福祉保険部 長寿社会課 

所在地：旭川市６条９丁目 

電話番号：０１６６－２６－１１１１ 

受付時間：９：００～１７：００ 

北海道 

国民健康保険団体連合会 

所在地：札幌市中央区南２条西１４丁目 国保会館 

電話番号：０１１－２３１－５１６１ 

受付時間：９：００～１７：００ 

北海道福祉サービス 

運営適正化委員会 

所在地：札幌市中央区北２条西７丁目 かでる２・７ 

電話番号：０１１－２０４－６３１０   

受付時間：９：００～１７：００ 

 

 

 

〈参考〉令和６年４月からの利用者負担額 

 

※上記はすべて１割負担分の金額です。 

２割負担額は上記負担額の２倍、３割負担額は３倍となります。 

３時間以上４時間未満 ４時間以上５時間未満 ５時間以上６時間未満 

要介護１ ５４３ 円 要介護１ ５６９ 円 要介護１ ８５８ 円 

要介護２ ５９７ 円 要介護２ ６２６ 円 要介護２ ９５０ 円 

要介護３ ６５３ 円 要介護３ ６８４ 円 要介護３ １０４０ 円 

要介護４ ７０８ 円 要介護４ ７４１ 円 要介護４ １１３２ 円 

要介護５ ７６２ 円 要介護５ ７９９ 円 要介護５ １２２５ 円 

要支援１ ４７５ 円 要支援１ ４９７ 円 要支援１ ７４１ 円 

要支援２ ５２６ 円 要支援２ ５５１ 円 要支援２ ８２８ 円 

 

６時間以上７時間未満 ７時間以上８時間未満 ８時間以上９時間未満 

要介護１ ８８０ 円 要介護１ ９９４ 円 要介護１ １０２６ 円 

要介護２ ９７４ 円 要介護２ １１０２ 円 要介護２ １１３７ 円 

要介護３ １０６６ 円 要介護３ １２１０ 円 要介護３ １２４８ 円 

要介護４ １１６１ 円 要介護４ １３１９ 円 要介護４ １３６２ 円 

要介護５ １２５６ 円 要介護５ １４２７ 円 要介護５ １４７２ 円 

要支援１ ７６０ 円 要支援１ ８６１ 円 要支援１ ８８８ 円 

要支援２ ８５１ 円 要支援２ ９６１ 円 要支援２ ９９１ 円 


