
 

カノープス☆デイサービスセンター 通所介護及び介護予防通所介護 

重要事項説明書 

令和３年１０月１日現在 

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：０４８－５０１－８６８０  

担 当：三枝 幸雄 

＊ ご不明な点は、ご遠慮なくお問い合わせください。 

 

２ 概要 

(１) 提供できるサービスの種類 

事業所名称 カノープス☆デイサービスセンター 

所 在 地 埼玉県羽生市大字本川俣１３８４番地1 

介護保険指定番号 １１７３９００６７９ 

通常の事業の実施地域 羽生市 

  

(２) 職員体制    令和３年１０月１日現在 

 資 格 常 勤 非常勤 業務内容 計 

管 理 者 

介護支援 

専門員 

１名（兼務）  管理者  １名 

生活相談員 

介護支援 

専門員 

介護福祉士 

３名（兼務）  生活相談員 ３名 

機能訓練指導員 準看護師 １名（兼務）  機能訓練 １名 

 

 

介護 

看護 

職員 

正看護師 ０名      ０名 

准看護師 １名（兼務） 

 

 

看護 １名 

介護福祉士 

２名（兼務）

３名（専従） 

 介護 ５名 

ヘルパー２級以上 ０名（専従）  介護 ０名 

 資格なし ０名   ０名 

 

(３) 設備概要 

定 員 ３０名 静養室 １室 

食堂及び 

機能訓練室 

１０５．４１㎡ 相談室 １室 

浴 室 一般浴槽・特別浴槽 送迎車 ２台 



 

(４) 営業時間 

午前8時30分～午後5時30分（サービス提供時間 午前9時15分から午後4時30分） 

(５) 定休日 

土曜日、日曜日、年末年始（１月１日～１月３日） 

 

３ サービス内容 

「居宅サービス計画」に沿って、「通所介護計画」及び「介護予防通所介護計画」を作成し、次のよ

うなサービスを提供します。 

（１）送  迎：送迎を必要とする利用者に対し、送迎サービス、移動、移乗介助等を行います。

送迎エリア外利用者はご相談ください。 

（２）入  浴：利用者の状態に合せ介助浴等を提供します。 

（３）機能訓練：介護計画に沿って、機能訓練室等において機能低下を防ぎ日常生活に必要な基本  

動作訓練を行います。 

（４）趣味活動：利用者の希望に沿って諸活動を行います。 

（５）生活相談：利用者およびその家族の日常生活における介護、環境整備、手続関係等に関する  

       相談、助言を行います。 

 

４ サービスの利用方法 

(１) サービスの利用開始 

 担当のケアマネージャーにご相談下さい。その後、相談員がご説明に伺います。 

(２) サービスの終了 

① 利用者は事業者に対して、１週間の予告期間を置いて文書で通知することにより、この契約

を解約することができます。ただし、利用者の病変や急な入院など、やむを得ない事情があ

る場合は、予告期間が１週間以内の通知でも、この契約を解約することができます。 

② 事業者はやむを得ない事情がある場合、利用者に対して１ヶ月間の予告期間をおいて、理由

を示した文書で通知することにより、この契約を解約することができます。 

③ 次の事由に該当した場合は、利用者は文書で通知することにより、直ちにこの契約を解約す

ることができます。 

(ア) 事業者が正当な理由なく、サービスを提供しない場合 

(イ) 事業者が守秘義務に違反した場合 

(ウ) 事業者が利用者や家族などに対し、社会通念を逸脱する行為を行った場合 

(エ) 事業者が破産した場合 

④ 次の事由に該当した場合は、事業者は文書で通知することにより、直ちにこの契約を解約す

ることができます。 

(ア) 利用者のサービス利用料金の支払いが２ヶ月以上遅延し、料金を支払うよう催告したにもか

かわらず、１４日以内に支払われない場合 

(イ) 利用者が正当な理由なくサービスの中止をしばしば繰り返した場合、又は利用者の入院若し

くは病気などにより、３ヶ月以上に渡ってサービスが利用できない状態であることが明らか

になった場合 



 

(ウ) 利用者又はその家族等が事業者やサービス従業者又は他の利用者に対して、本契約を継続し

がたいほどの背信行為を行った場合 

⑤ 次の事由に該当した場合は、この契約は自動的に終了します。 

(ア) 利用者が介護保険施設に入所した場合 

(イ) 利用者の要介護認定区分が非該当（自立）と認定された場合 

(ウ) 利用者が死亡した場合 

(３) 利用料 

    【別紙】参照 

 

５ 当事業所の通所介護の特徴等 

(１) 事業の目的 

一般社団法人羽生市医師会が開設する指定通所介護事業所「カノープス☆デイサービスセン

ター」が行う通所介護事業及び介護予防通所介護事業の適正な運営を確保するため、人員及

び管理運営に関する事項を定め、事業所の従業者が要介護状態又は要支援状態にある高齢者

に対し、適正な通所介護及び介護予防通所介護を提供することを目的とします｡ 

(２) 運営の方針 

事業の実施にあっては、利用者の意思および人格を尊重して、常に利用者の立場に立ったサー

ビスの提供に努めます。また、利用者のもっている能力に応じた自立した生活ができるように

援助いたします。施設の持つ様々な機能を生かして、施設全体で利用者の生活を援助します。 

(３) サービス利用のために 

事    項 有 無 備    考 

男性介護職員配置の有無 無  

時間延長の可否 無  

職員への研修の実施 有 年１回以上実施している。 

(４) サービス利用に当たっての留意事項 

・送迎について：到着前にお電話します。交通事情等により、予定の送迎時間と異なる場合

があります。 

・体 調 確 認：送迎時や、事業所に到着したときに利用者の体調等の確認をします。高熱

等の体調不良によりサービスをご利用できない場合があります。 

・サービスの中止：利用者の都合でサービスを中止する場合、キャンセル料がかかる場合があ

ります。【別紙】参照 

・利 用 の 変 更：利用曜日や時間帯についての変更を希望される方は、ご遠慮なくご相談く

ださい。ただし、定員等の都合により、ご希望に添えない場合もあります。 

・設備・器具の利用：当事業所の設備、器具のうち利用や、貸出し可能のものもありますので、

ご相談ください。 

 

６ 緊急時の対応方法 

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

族、居宅介護支援事業者等へ連絡いたします。 



 

主治医 

主治医氏名 

 

 

連絡先 

電話番号 

 

 

ご 家 族     

氏   名 

 

 

連絡先 

電話番号 

 

 

７ 事故発生時の対応方法 

サービスの提供中に何らかの事故が発生した場合は、直ちに主治医・親族に連絡し、治療が必要

な場合は、救急隊・管理者に連絡し、経過及び結果を市区町村に報告します。又、損害賠償が発

生した時には速やかに対応します。 

 

８ 非常災害対策 

・防災の対応：消防計画に基づき、速やかに消火活動に努めるとともに、避難・誘導にあたります。 

・防 災 設 備：防火管理者を選任し、消火設備、非常放送設備等、必要設備を設けます。 

・防 災 訓 練：消防法に基づき、消防計画等の防災計画を立て、職員および利用者が参加する消火

通報、避難訓練を年間計画で実施します。 

 

９ サービス内容に関する苦情 

 通所介護に関する相談、要望、苦情等は相談窓口担当までお申し込みください。 

担  当 三枝 幸雄 

電  話 ０４８－５０１－８６８０  ＦＡＸ ０４８－５６２－５０３０ 

受付時間 午前８時３０分～午後５時３０分（月曜日～金曜日） 

当事業所以外に、区市町村の相談・苦情窓口、埼玉県国民健康保険団体連合会等に相談、苦情を

伝えることができます。 

羽生市市民福祉部 高齢介護課 介護保険係 電話 ０４８－６６９－６０６８(直通) 

埼玉県国民健康保険団体連合会 介護福祉課 電話 ０４８－８２４－２５６８ 

 

10 利用者等の意見を把握する体制、第三者による評価の実施状況等 

アンケート調査、意見箱等利用者の意見等を把握する取り組み あり 

埼玉県福祉サービス第三者評価の実施 なし    結果の公表 なし    

 

11 事業所の概要 

法 人 名 称  一般社団法人羽生市医師会  

代  表  者  会長 太田 万郷 

法人本部所在地  〒３４８－００５１ 埼玉県羽生市大字本川俣１３０５番地 

電 話 番 号  ０４８―５６１―５５３９ 

法 人 設 立  平成８年４月１日 

 



 

 カノープス☆デイサービス 通所介護及び介護予防通所介護相当サービス 

【重要事項別紙】 

１．担当者 ： 三枝 幸雄 

連絡先 ： ０４８－５０１－８６８０ 

 

２．通所介護の内容 

・利 用 日    通所介護計画及び介護予防通所介護計画のとおり 

・利 用 時 間    通所介護計画及び介護予防通所介護計画のとおり 

・利用可能設備等    食堂・機能訓練室・多目的室 

相談室・静養室 

浴室（一般浴槽・特別浴槽）・便所（車椅子対応） 

送迎車 

・サービス内容    通所介護計画及び介護予防通所介護計画に沿って、送迎、食事の提供、

入浴介助活動、機能回復訓練その他必要な介護を行います。 

 

３．料  金 

  当施設の利用料金には、介護職員処遇改善加算介護職員処遇改善加算介護職員処遇改善加算介護職員処遇改善加算((((ⅡⅡⅡⅡ))))のののの4.34.34.34.3％を総単位数に乗算したものが加算さ％を総単位数に乗算したものが加算さ％を総単位数に乗算したものが加算さ％を総単位数に乗算したものが加算さ

れています。れています。れています。れています。また、当施設の所在地である羽生市は６級地に該当し、１単位の単価は１０.２７

円です。以下の参考金額は便宜上、介護職員処遇改善加算、地域区分単価を含めての表示となっ

ており、これらの金額は、端数処理により若干異なる場合があります。 

 

   利用者負担金 ＝ ①基本料金 + ②加算 の１割（※又は２割か３割） 

     ※負担割合は、市区町村から交付される介護保険負担割合証に記載されています。 

 

≪通常規模型通所介護利用料≫ 

 

① 基本料金 

【３時間以上４時間未満】         地域区分別 １単位の単価（６級地）１０．２７円 

 

一日あたりの単位 

一日あたりの 

費用総額 

一日あたりの 

自己負担参考金額 

負担割合１割 負担割合２割 負担割合３割 

要介護１  ３６８単位／日 ３３３３,,,,９９９９４３４３４３４３円円円円    ３３３３９５９５９５９５円円円円    ７７７７８９８９８９８９円円円円    １，１１，１１，１１，１８３８３８３８３円円円円    

要介護２  ４２１単位／日 ４，４，４，４，５０８５０８５０８５０８円円円円        ４４４４５１５１５１５１円円円円    ９０２９０２９０２９０２円円円円    １，１，１，１，３５３３５３３５３３５３円円円円    

要介護３  ４７７単位／日 ５５５５，，，，１１４１１４１１４１１４円円円円    ５１２５１２５１２５１２円円円円    １，０２３１，０２３１，０２３１，０２３円円円円    １，１，１，１，５３５５３５５３５５３５円円円円    

要介護４  ５３０単位／日 ５，５，５，５，６７９６７９６７９６７９円円円円    ５５５５６８６８６８６８円円円円    １，１，１，１，１３６１３６１３６１３６円円円円    １，１，１，１，７０４７０４７０４７０４円円円円    

要介護５  ５８５単位／日 ６６６６，，，，２６４２６４２６４２６４円円円円    ６６６６２７２７２７２７円円円円    １，１，１，１，２２２２５３５３５３５３円円円円    １，１，１，１，８８８８８０８０８０８０円円円円    

  

 

【４時間以上５時間未満】 

 

一日あたりの単位 

一日あたりの 

費用総額 

一日あたりの 

自己負担参考金額 

負担割合１割 負担割合２割 負担割合３割 

要介護１  ３８６単位／日 ４４４４,,,,１３８１３８１３８１３８円円円円    ４１４４１４４１４４１４円円円円    ８２８８２８８２８８２８円円円円    １，１，１，１，２４２２４２２４２２４２円円円円    

要介護２  ４４２単位／日 ４，４，４，４，７３４７３４７３４７３４円円円円        ４４４４７４７４７４７４円円円円    ９９９９４７４７４７４７円円円円    １，１，１，１，４２１４２１４２１４２１円円円円    

要介護３  ５００単位／日 ５，５，５，５，３３３３６０６０６０６０円円円円    ５５５５３６３６３６３６円円円円    １，０１，０１，０１，０７２７２７２７２円円円円    １，１，１，１，６０８６０８６０８６０８円円円円    

要介護４  ５５７単位／日 ５，５，５，５，９６６９６６９６６９６６円円円円    ５５５５９７９７９７９７円円円円    １，１，１，１，１１１１９９９９４４４４円円円円    １，１，１，１，７７７７９０９０９０９０円円円円    

要介護５  ６１４単位／日 ６，６，６，６，５７２５７２５７２５７２円円円円    ６６６６５８５８５８５８円円円円    １，１，１，１，３１５３１５３１５３１５円円円円    １，１，１，１，９７２９７２９７２９７２円円円円    

 

 



 

【５時間以上６時間未満】 

 

一日あたりの単位 

一日あたりの 

費用総額 

一日あたりの 

自己負担参考金額 

負担割合１割 負担割合２割 負担割合３割 

要介護１  ５６７単位／日 ６６６６，，，，０６９０６９０６９０６９円円円円    ６０７６０７６０７６０７円円円円    １，１，１，１，２１４２１４２１４２１４円円円円    １，１，１，１，８２１８２１８２１８２１円円円円    

要介護２  ６７０単位／日 ７７７７，，，，１７８１７８１７８１７８円円円円        ７１８７１８７１８７１８円円円円    １，１，１，１，４３６４３６４３６４３６円円円円    ２，２，２，２，１５４１５４１５４１５４円円円円    

要介護３  ７７３単位／日 ８８８８，，，，２７７２７７２７７２７７円円円円    ８２８８２８８２８８２８円円円円    １，１，１，１，６５６６５６６５６６５６円円円円    ２，２，２，２，４８４４８４４８４４８４円円円円    

要介護４  ８７６単位／日 ９９９９，，，，３８６３８６３８６３８６円円円円    ９９９９３９３９３９３９円円円円    １，１，１，１，８８８８７８７８７８７８円円円円    ２，２，２，２，８１６８１６８１６８１６円円円円    

要介護５  ９７９単位／日 １０１０１０１０，，，，４８５４８５４８５４８５円円円円    １，０１，０１，０１，０４９４９４９４９円円円円    ２，０２，０２，０２，０９７９７９７９７円円円円    ３，３，３，３，１４６１４６１４６１４６円円円円    

 

【６時間以上７時間未満】 

 

一日あたりの単位 

一日あたりの 

費用総額 

一日あたりの 

自己負担参考金額 

負担割合１割 負担割合２割 負担割合３割 

要介護１  ５８１単位／日 ６６６６，，，，２２３２２３２２３２２３円円円円    ６２３６２３６２３６２３円円円円    １，１，１，１，２４５２４５２４５２４５円円円円    １，１，１，１，８６７８６７８６７８６７円円円円    

要介護２  ６８６単位／日 ７，７，７，７，３４３３４３３４３３４３円円円円        ７７７７３５３５３５３５円円円円    １，１，１，１，４４４４６６６６９９９９円円円円    ２，２，２，２，２０３２０３２０３２０３円円円円    

要介護３  ７９２単位／日 ８，８，８，８，４８３４８３４８３４８３円円円円    ８８８８４９４９４９４９円円円円    １，１，１，１，６９７６９７６９７６９７円円円円    ２，２，２，２，５４５５４５５４５５４５円円円円    

要介護４  ８９７単位／日 ９，９，９，９，６１２６１２６１２６１２円円円円    ９９９９６６６６２２２２円円円円    １，１，１，１，９２３９２３９２３９２３円円円円    ２，２，２，２，８８４８８４８８４８８４円円円円    

要介護５ １，００３単位／日 １０，１０，１０，１０，７４２７４２７４２７４２円円円円    １，０１，０１，０１，０７５７５７５７５円円円円    ２，２，２，２，１４９１４９１４９１４９円円円円    ３，３，３，３，２２３２２３２２３２２３円円円円    

 

【７時間以上８時間未満】 

 

一日あたりの単位 

一日あたりの 

費用総額 

一日あたりの 

自己負担参考金額 

負担割合１割 負担割合２割 負担割合３割 

要介護１  ６５５単位／日 ７７７７，，，，０１４０１４０１４０１４円円円円    ７０２７０２７０２７０２円円円円    １，１，１，１，４０３４０３４０３４０３円円円円    ２２２２，，，，１０５１０５１０５１０５円円円円    

要介護２  ７７３単位／日 ８８８８，，，，２７７２７７２７７２７７円円円円        ８２８８２８８２８８２８円円円円    １，１，１，１，６５６６５６６５６６５６円円円円    ２，２，２，２，４８４４８４４８４４８４円円円円    

要介護３ ８９６単位／日 ９，９，９，９，６０２６０２６０２６０２円円円円    ９９９９６６６６１１１１円円円円    １，１，１，１，９２１９２１９２１９２１円円円円    ２，２，２，２，８８８８８８８８１１１１円円円円    

要介護４ １，０１８単位／日 １０，１０，１０，１０，９０６９０６９０６９０６円円円円    １，０１，０１，０１，０９１９１９１９１円円円円    ２，２，２，２，１８２１８２１８２１８２円円円円    ３，３，３，３，２７２２７２２７２２７２円円円円    

要介護５ １，１４２単位／日 １１１１２２２２，，，，２３１２３１２３１２３１円円円円    １，１，１，１，２２４２２４２２４２２４円円円円    ２，２，２，２，４４７４４７４４７４４７円円円円    ３，３，３，３，６７０６７０６７０６７０円円円円    

 

※ 上記時間は送迎時に実施しました居宅内介助（電気等の点消灯、窓・ドアの施錠、ベッドへの

移乗等）の時間も含まれます。 

※ 送迎を行わない場合は、一日あたり利用料金から、片道503円が差し引かれます。但し、介護保

険適用時の自己負担額における差し引き額は負担割合1割５１５１５１５１円、2割１０１１０１１０１１０１円、3割１５１５１５１５１１１１円で

す。 

 

 

② 加算（該当する場合に加算されます） 

・入浴入浴入浴入浴介助介助介助介助加算加算加算加算（Ⅰ）（Ⅰ）（Ⅰ）（Ⅰ） 

１日あたり431円。但し、介護保険適用時の自己負担額は負担割合1割４４４４４４４４円、2割８８８８７７７７円、3割１１１１

３３３３００００円です。 

 

・口腔機能向上加算口腔機能向上加算口腔機能向上加算口腔機能向上加算（Ⅰ）（Ⅰ）（Ⅰ）（Ⅰ） 

１回あたり1,602円(月２回まで)。但し、介護保険適用時の自己負担額は負担割合1割１１１１６１６１６１６１円、 

2割３３３３２１２１２１２１円、3割４４４４８１８１８１８１円です。 

 

・栄養改善加算栄養改善加算栄養改善加算栄養改善加算    

１回あたり2,146円(月２回まで)。但し、介護保険適用時の自己負担額は負担割合1割２２２２１５１５１５１５円、 

2割４４４４３０３０３０３０円、3割６６６６４４４４４４４４円です。 

 



 

 

・サービス提供体制強化加算サービス提供体制強化加算サービス提供体制強化加算サービス提供体制強化加算((((ⅠⅠⅠⅠ))))    

１回あたり236円。但し、介護保険適用時の自己負担額は負担割合1割２２２２４４４４円、2割４４４４８８８８円、     

3割７１７１７１７１円です。 

 

・介護職員処遇改善介護職員処遇改善介護職員処遇改善介護職員処遇改善加算加算加算加算((((ⅡⅡⅡⅡ))))    

基本サービス費に各加算・減算を加えた一月当たりの総単位数に4.3％の加算率を乗じた額を加

算。 

    

≪介護予防通所介護相当サービス利用料≫ 

 

① 基本料金 

 

一ヶ月あたりの

利用料金 

介護保険適用時の 

一ヶ月あたりの自己負担額 

負担割合１割 負担割合２割 負担割合３割 

チェックリスト該当者 

要支援１ 

１７，９１０円 
１，１，１，１，７７７７９１９１９１９１円円円円 ３，３，３，３，５８２５８２５８２５８２円円円円        ５，５，５，５，３７３３７３３７３３７３円円円円    

    

要支援２ ３６，７１５円 ３，３，３，３，６７２６７２６７２６７２円円円円 ７７７７，，，，３４３３４３３４３３４３円円円円    １１１１１１１１，，，，０１５０１５０１５０１５円円円円    

 

 

② 加算(該当する場合に加算されます) 

・口腔機能向上加算口腔機能向上加算口腔機能向上加算口腔機能向上加算((((ⅠⅠⅠⅠ)))) 

１月あたり1,602円。但し、介護保険適用時の自己負担額は負担割合1割１１１１６１６１６１６１円、2割３３３３２１２１２１２１円、

3割４４４４８１８１８１８１円です。 

 

・栄養改善加算栄養改善加算栄養改善加算栄養改善加算    

１月あたり2,146円。但し、介護保険適用時の自己負担額は負担割合1割２２２２１５１５１５１５円、2割４４４４３０３０３０３０円、

3割６６６６４４４４４４４４円です。 

 

・サービス提供体制強化加算サービス提供体制強化加算サービス提供体制強化加算サービス提供体制強化加算((((ⅠⅠⅠⅠ))))    

チェックリスト該当者・要支援１は１月あたり944円。但し、介護保険適用時の自己負担額は負担

割合1割９９９９５５５５円、2割１１１１８８８８９９９９円、3割２２２２８４８４８４８４円です。    

要支援２は１月あたり1,889円。但し、介護保険適用時の自己負担額は負担割合1割１８１８１８１８９９９９円、2

割３３３３７８７８７８７８円、3割５５５５６７６７６７６７円です。 

 

・介護職員処遇改善介護職員処遇改善介護職員処遇改善介護職員処遇改善加算加算加算加算((((ⅡⅡⅡⅡ))))    

基本サービス費に各加算・減算を加えた一月当たりの総単位数に4.3％の加算率を乗じた額を加

算。 

 

以下は、全額自己負担していただきます。 

 

 お む つ代／１枚：紙おむつＭ１１０１１０１１０１１０円、紙おむつＬ１３０１３０１３０１３０円、リハビリパンツＭＬ１３０１３０１３０１３０円、

リハビリパンツＬＬ１４０１４０１４０１４０円、尿とりパット３０３０３０３０円 

 

 

 昼  食    ：６５６５６５６５００００円（おやつ代、飲み物代含む） 

 

 

 送迎費     ：通常の事業の実施地域（羽生市）から片道１０１０１０１０キロ未満 １６５１６５１６５１６５円／片道    

：通常の事業の実施地域（羽生市）から片道１０１０１０１０キロ以上 ２１５２１５２１５２１５円／片道 

※通常の事業の実施地域（羽生市）以外の地域に居住する方が送迎を依頼した場

合にお支払い頂きます。 

 



 

４．支払方法 

   利用料金一部負担金及び自己負担金のお支払いは、引き落とし、もしくは協議の上、現金、振

込とさせて頂きます。 

   振込先：埼玉縣信用金庫  

   お支払確認後、領収書を交付いたします。 

 

 

５. キャンセル料 

   ご利用者様のご都合でサービスを中止する場合、下記のキャンセル料がかかります。 

   利用日の前営業日午後５時３０分までにご連絡が無かった場合、利用料の５０％ 

   ※当日の急変、やむを得ない事情の場合は除きます。 

 

個人情報の利用目的個人情報の利用目的個人情報の利用目的個人情報の利用目的    

    

 

指定通所介護事業所カノープス☆デイサービスセンターでは、利用者様の尊厳を守り安全に配慮

する施設理念の下、お預かりしている個人情報について、利用目的を以下のとおり定めます。 

【利用者様への介護サービスの提供に必要な利用目的】 

〔当事業所内部での利用目的〕 

・利用者様に提供する介護サービス 

・介護保険事務 

・介護サービスの利用者様に係る当事業所の管理運営業務のうち 

－通所介護計画書作成等の管理 

－会計・経理 

－事故等の報告 

－当該利用者様の介護サービスの向上 

 

〔他の事業者等への情報提供を伴う利用目的〕 

・当事業所が利用者様に提供する介護サービスのうち 

－主治医、居宅介護支援事業者、居宅サービス事業者、介護保険施設、保険者等との連携、

照会への回答 

－ご家族様への病状並びに心身の状況説明 

・介護保険事務のうち 

－審査支払機関へのレセプトの提出 

－審査支払機関又は保険者からの照会への回答 

・損害賠償保険等に係る保険会社等への相談又は届出等 

・当施設の管理運営業務のうち 

－外部監査機関への情報提供 

 

 〔上記以外の利用目的〕 

   ・当事業者において行われる学生の実習への協力 

 

   ・当事業者において行われる事例研究 



 

通所介護通所介護通所介護通所介護及び及び及び及び介護予防通所介護介護予防通所介護介護予防通所介護介護予防通所介護相当サービス相当サービス相当サービス相当サービス重要事項についての同意書重要事項についての同意書重要事項についての同意書重要事項についての同意書    

 

 

本書面の内容を証するため、本書２通を作成し、利用者、身元引受人及び当施設が署名又は記名捺

印のうえ各１通を保有するものとします。 

 

令和  年  月  日 

 

 通所介護の提供開始に当たり、利用者に対して契約書および本書面に基づいて重要な事項を説明

しました。 

 

 

  事業所所在地  〒348-0051 埼玉県羽生市大字本川俣１３８４番地１ 

 事業所名   カノープス☆デイサービスセンター 

     

説明者 氏 名      印 

 

 私は、契約書および本書面により、事業所から通所介護等について重要事項及び個人情報利用目

的の内容に関して、担当者による説明を受け十分に理解し、利用者及びその家族の個人情報につい

て必要最小限の範囲内で使用する事に同意します。 

 

利用者 

住 所   

 

氏 名            印 

 

家族 

住 所 

 

氏 名                   印  （利用者との関係       ） 

 

利用者は身体の状況等によって署名が出来ないため、利用者本人の意思を確認の上、私が 

利用者に代わって、その署名を代筆いたしました。 

 

代理人 

  住 所   

 

氏 名            印  （利用者との関係       ）               

 

 


