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白楽荘デイサービスセンター えがお 指定通所介護 

重要事項説明書 

 

 

１．社会福祉法人 楽友会の概要  

 

法人の名称 社会福祉法人 楽友会 

代表者 理事長  曽我 好男 

 所在地 東京都多摩市山王下１－１８－２ 

 電話番号 ０４２－３７４－４６４９ 

 設立年月日 昭和４３年２月７日 

 法人の事業 介護老人福祉施設・短期入所生活介護施設 「白楽荘」 

軽費老人ホーム       「偕楽荘」 

居宅介護支援事業      「白楽荘居宅介護支援事業所」 

            「白楽荘居宅介護支援事業所とよがおか」 

通所介護事業        「白楽荘デイサービスセンター えがお」 

認知症対応型通所介護事業「白楽荘デイサービスセンターほのぼの」 

 認知症対応型通所介護事業「ほのぼの堀之内」 

訪問介護事業        「白楽荘訪問介護事業所」 

地域包括支援センター    「多摩センター地域包括支援センター」 

（多摩市委託事業） 

             「高齢者あんしん相談センター由木東」 

（八王子市委託事業） 

 

 

２．白楽荘デイサービスセンター えがおの概要  

 

 

事業所名 白楽荘デイサービスセンター えがお 

所長 齋藤 誠 

所在地 東京都多摩市山王下１－１８－２ 

電話番号 ０４２－３７６－２９４２ 

FAX番号 ０４２－３７６－４９６２ 

指定年月日 平成１２年４月１日 



介護保険指定番号 １３７５０００１５３ 

   利用定員 ３０人 

サービス対象地域  多摩市（山王下・中沢・唐木田・鶴牧・落合・南

野・豊ヶ丘・貝取・愛宕・和田・桜ヶ丘・東寺

方・永山・諏訪・聖ヶ丘・落川・百草・馬引沢）

の区域及び八王子市（松ケ谷・鹿島・大塚・東中

野・松木・堀之内・別所・越野）の区域 

   設備の概要 食  堂 ８７．５５㎡   

機能訓練室 １１６．９３８㎡ 

浴  室   一般浴室 ・ 機械浴室 

静 養 室  １ 室 

相談室  １ 室 

送迎車  ５ 台 

 

 

３．事業の目的と運営方針  

事業の目的  要介護状態であるご利用者が、住み慣れた地域で、その有する

能力に応じて、可能な限り居宅において自立した日常生活を営

むことができるよう、生活の質の確保及び向上を図るとともに

安心して日常生活を過ごすことができるよう、サービスを提供

することを目的とします。 

運営方針  事業者は、利用者の心身の状況や家庭環境等を踏まえ、介護保

険法その他関係法令及びこの契約の定めに基づき、関係する市

町村や事業者、地域の保健・医療・福祉サービス等と綿密な連携

を図りながら、利用者の社会的孤立感の解消及び心身機能の維

持並びにご家族の身体的・精神的負担の軽減を図るために、適切

なサービスの提供に努めます。 

 

 

４．サービス内容  

「居宅サービス計画書」に基づいて、次に掲げるサービスを内容とする「通所介護計

画書」を作成した上で、ご利用者およびご家族に説明した内容のサービスを提供いた

します。  

  １ 身体介護に関すること 

     日常生活動作能力の程度に合わせ、必要な支援及びサービスを提供します。 

     ア．排泄の介助 

イ．移動・移乗の介助 

ウ．その他必要な身体の介護 



  ２ 入浴に関すること 

     ご家庭において入浴することが困難なご利用者に対して、必要な入浴サービ

スを提供します。 

 

    ア．衣類着脱の介護 

イ．身体の清拭、整髪、洗身 

ウ．その他必要な入浴の介助 

３ 食事に関すること 

   給食を希望するご利用者に対して、必要な食事のサービスを提供します。 

 

     ア．食事の準備、配膳下膳の介助 

イ．食事摂取の介助 

ウ．その他必要な食事の介助 

４ 機能訓練に関すること 

    体力や機能の低下を防ぐために必要な訓練及び日常生活に必要な基本動 

   作を獲得するための訓練を行います。 

  ５ アクティビティ・サービスに関すること 

      ご利用者が、生きがいのある快適で豊かな日常生活を送ることができるよ

う、アクティビティ・サービスを実施します。これらの活動を通じてご利用

者自身の仲間づくり、老いや障害の受容、心身機能の維持・向上、自信の回

復や情緒安定を図ります。 

 

       ア．レクリエーション 

イ．音楽活動 

ウ．制作活動 

エ．行事的活動 

オ．体操 

カ 休養（養護） 

  ６ 送迎に関すること 

      送迎を必要とするご利用者に対し送迎サービスを提供し、必要な介護を行 

     います。 

 

    ア．移動、移乗動作の介助 

イ．送迎 

  ７ 相談・助言に関すること 

      ご利用者及びそのご家族の日常生活における介護等に関する相談及び助言   

     を行います。    

 

 



 

５．職員体制  

                         （令和 6年 4月１日現在） 

 併設型通所介護 

常 勤 非常勤 業務内容 

管 理 者 １名  事業所の従業者及び業務の管理、

利用申し込みにかかる調整、他の

従事者と協力して通所介護計画の

作成等 

生活相談員 ５名      

（介護職員

と兼務） 

        

 

利用者の生活の向上を図るため適

切な相談・援助等、事業所内のサー

ビス調整、他の介護保険施設その

他の保険医療サービス又は福祉サ

ービスとの連携 

介護職 員 ５名        

（生活相談

員と兼務） 

９名 ご利用者の心身状況の把握、必要

な日常生活上の介護等 

看護職 員  ３名 ご利用者の心身状況の把握、健康

管理等 

機能訓練 

指導員 

 ３名 心身機能の維持・向上のための訓

練指導・助言 

運 転 手  １名以上 ご利用者の送迎 

事 務 員 １名 １名 従事者の補助的業務及び必要な事

務等 

※事務員は併設の特養と兼務です。 

※看護職員と機能訓練指導員は兼務です。 

 

 

６．営業時間  

営業日 ・ 営業時間 月曜日～土曜日・午前８時３０分～午後６時３０分 

休 日 日曜日・年末年始（１２月３１日～１月３日） 

 

 

７．利用料  

サービスを利用した場合の「基本利用料」は以下のとおりであり、お支払いいただく「負

担額」は原則として負担割合証に記載のとおり基本利用料の１割、２割又は３割の額です。

ただし、区分支給限度基準額を超えた場合、その分が自己負担となります。 

 

 



（１） 通所介護 利用料金 

 

        要介護 1 要介護 2 要介護 3 要介護 4 要介護 5 

併
設
型 

8～9 時間

利用 

基本利用料 7,171 円 8,479 円 9,808 円 11,159 円 12,520 円 

利用者負担 

1 割負担 

（2 割負担） 

3 割負担 

 

 718 円 

（1,435 円） 

2,152 円 

 

 848 円 

（1,696 円） 

2,544 円 

 

 981 円 

（1,962 円） 

2,943 円 

 

1,116 円 

（2,232 円） 

3,348 円 

 

1,252 円 

（2,504 円） 

3,756 円 

7～8 時間

利用 

基本利用料  7,053 円   8,329 円  9,648 円 10,966 円 12,306 円 

利用者負担 

1 割負担 

（2 割負担） 

3 割負担 

 

 706 円 

（1,411 円） 

2,116 円 

 

 833 円 

（1,666 円） 

2,499 円 

 

 965 円 

（1,930 円） 

2,895 円 

 

1,097 円 

（2,194 円） 

3,290 円 

 

1,231 円 

（2,462 円） 

3,692 円 

6～7 時間

利用 

基本利用料 6,260 円 7,386 円 8,533 円 9,658 円 10,805 円 

利用者負担 

1 割負担 

（2 割負担） 

3 割負担 

 

 626 円 

（1,252 円） 

1,878 円 

  

739 円 

（1,478 円） 

2,216 円 

 

 854 円 

（1,707 円） 

2,560 円 

 

 966 円 

（1,932 円） 

2,898 円 

 

1,081 円 

（2,161 円） 

3,242 円 

5～6 時間

利用 

基本利用料 6,110 円 7,214 円 8,329 円 9,433 円 10,548 円 

利用者負担 

1 割負担 

（2 割負担） 

3 割負担 

 

 611 円 

（1,222 円） 

1,833 円 

 

 722 円 

（1,443 円） 

2,165 円 

 

 833 円 

（1,666 円） 

2,499 円 

 

 944 円 

（1,887 円） 

2,830 円 

 

1,055 円 

（2,110 円） 

3,165 円 

 

 

（２） 加算 

 料 金 負担額 

1割負担 

（2割負担） 

3割負担 

算定回数 

 

入浴介助加算（Ⅰ） 

 （当該要件を満たす場合） 

 428円 42円 

（85円） 

128円 

1日につき 



中重度ケア体制加算 

（別に厚生労働大臣が定める基準に

適合している場合） 

482円 48円 

（96円） 

144円 

1日につき 

認知症加算 

（別に厚生労働大臣が定める基準に

適合している場合） 

643円 64円 

（128円） 

192円 

1日につき 

サービス提供体制強化加算Ⅰ 

（別に厚生労働大臣が定める基準に

適合している場合） 

235円 23円 

（47円） 

70円 

 

 

 

 

1回につき 

サービス提供体制強化加算Ⅱ 

（別に厚生労働大臣が定める基準に

適合している場合） 

192円 19円 

（38円） 

57円 

サービス提供体制強化加算Ⅲ 

（別に厚生労働大臣が定める基準に

適合している場合） 

64円 6円 

（12円） 

19円 

介護職員等処遇改善加算Ⅰ 

（当該要件を満たす場合） 

上記基本部分と加算減算の合計

9.2％ 

 

 

 

 

1月につき 

介護職員等処遇改善加算Ⅱ 

（当該要件を満たす場合） 

上記基本部分と加算減算の合計

9.0％ 

介護職員等処遇改善加算Ⅲ 

（当該要件を満たす場合） 

上記基本部分と加算減算の合計

8.0％ 

介護職員等処遇改善加算Ⅳ 

（当該要件を満たす場合） 

上記基本部分と加算減算の合計

6.4％ 

 

（３）減算 

 基本利用料

金からの減

算額 

減算額 

1割負担 

（2割負担） 

3割負担 

算定回数 

同一建物減算 

（当該要件を満たす場合） 

1,007円 

  

100円 

（201円） 

302円 

1日につき 

送迎減算 

 （当該要件を満たす場合） 

503円 

 

50円 

（100円） 

151円 

片道につき 

 

※当事業所は生計困難者等に対する負担軽減事業実施の届け出を行っています。 

確認証を提示された上でサービスをご利用いただいた場合、自己負担額が軽減されます。 



 

 

（４）その他の料金 

 ・昼食・おやつ代  一日あたり ８２０円（昼食７１０円+おやつ１１０円） 

誕生食・行事食の日は９２０円になります。 

・その他     アクティビティの材料費や屋外での活動などで要した費用、おむ

つ代等を実費でいただくことがあります。 

（５）キャンセル料 

  サービス利用を中止（お休み）する場合、下記のキャンセル料がかかります。 

ご利用日の前営業日の午後６時半までにご連絡いただいた場合 無  料 

ご利用日当日までにご連絡いただけなかった場合 昼食・おやつ代 

 

 

（６）お支払い方法 

 ①  口座引落でのお支払い（預金口座からの振替） 

   手続き後、月末締めで翌月に請求し、翌月の 26日に引き落と手続きとなります。 

   振替手数料は事業所負担となります。 

②  振込でのお支払い（指定口座への振り込み） 

   月末締めで翌月に請求し、翌々月の 10 日までに指定の口座への振り込みをお願い

します。 

   振込み手数料はご利用者負担となります。 

③  現金でのお支払い 

   窓口でのお支払いは、月曜日～金曜日の平日午前 10:00～17:00となっております。 

 

※口座引落しでのお支払い・振込でのお支払いの場合でも領収書の発行を行います。 

 

 

８．サービスの利用にあたって 

（１） サービスの提供に先だって、介護保険被保険者証に記載された内容（被保険者資

格、要介護認定の有無及び要介護認定の有効期間）を確認させていただきます。被

保険者証の記載内容に変更があった場合は速やかに当事業所にお知らせください。 

 

（２） ご利用者に係る居宅介護支援事業者等が作成する「居宅サービス計画書」に基づ

き、ご利用者及びご家族の意向を踏まえて「通所介護計画書」を作成します。なお、

作成した「通所介護計画書」はご利用者またはご家族にその内容を説明いたします。

ご確認をお願い致します。 

 

（３） サービス提供は「通所介護計画書」に基づいて行います。なお、「通所介護計画

書」は、ご利用者等の心身の状況や意向などの変化により、必要に応じて変更する



ことができます。 

 

（４） サービスご利用曜日の申込みや変更につきましては、担当の介護支援専門員とご

相談の上、ご連絡戴くか、直接相談窓口にご相談ください。 

 

（５） サービスの終了 

① ご利用者の都合でサービスを終了する場合 

 サービスの終了を契約期間満了日までもしくは、希望する日の１週間前までにお

申し出下さい。 

② 当事業所の都合でサービスを終了する場合 

   当事業所のやむを得ない事情により、サービス提供を終了させていただく場合

がございます。その場合は、終了１ヶ月前までに文書で通知いたします。 

③ 自動終了 

   以下の場合は､双方の通知がなくても自動的にサービスを終了いたします。 

・ご利用者が介護保険施設に入所した場合 

・ご利用者が特定施設入所者生活介護、小規模多機能型居宅介護、または認知症

対応型共同生活介護、認知症対応型通所介護を受けることになった場合。 

・サービスを受けていたご利用者の認定区分が、自立または要支援と認定された

場合 

・ご利用者がお亡くなりになった場合 

④  その他 

・当事業所が正当な理由なくサービスを提供しない場合、守秘義務に反した場合、

ご利用者、ご家族に対して社会通念を逸脱する行為を行なった場合、または当

センターが破産した場合、ご利用者様のお申し出によりサービスを終了するこ

とができます。 

・ご利用者が、サービス利用料金の支払いを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１ヶ月以内に支払われない場合、ご利用者が３ヶ月

以上にわたってサービスが利用できない場合、または当事業所や事業所のサー

ビス従業者に対して本契約を継続しがたいほどの背信行為を行なった場合は、

通知により契約を終了させていただく場合があります。 

 

 

（６） サービス利用に当たっての留意事項 

   ① 送迎時間の連絡    

ご利用前に送迎時間を書いた書面をお渡しします。時間変更がある場合は、そ

の都度お知らせいたします。 

② 体調確認       

利用当日の体調につきましては各家庭で事前にご確認ください。 

③ 体調不良等によるサービスの中止・変更 



事業所到着後の健康チェック等で体調によってはサービスを変更又は中止す

ることがあります。その場合は通常料金をいただきます。 

④ 食事のキャンセル   

キャンセル規定に準じます。 

⑤ 時間変更     

利用当日の天候や災害などによる交通事情等により、送迎時間に変更が生じる

場合があります。 

 

 

９．緊急時の対応方法 

  サービスの提供中にご利用者に容体の変化等が生じた場合、その他必要な場合は、速

やかに主治医、医療機関への連絡等必要な措置を講じるとともに、ご利用者があらかじ

め指定する緊急連絡先、居宅介護支援事業所等へ連絡をいたします。 

 

 

１０．非常災害対策 

（１） 災害時の対応 

事業実施中に災害が発生した場合は、直ちに事業を中止し、ご利用者の避難誘導等

安全防護策を講じます。また、ご利用者の送迎中に生じた事故等の場合は、運転手、

通所介護従事者がご利用者の身体の安全を確保するとともに、当事業所の安全管理者

の指示により更に安全な措置を講じます。 

 

（２） 防災設備 

消火器、消火栓、スプリンクラー、自動火災報知設備、ガス漏れ火災報知設備等設

置しています。 

 

（３） 防災訓練 

消防法の規定に基づく避難訓練及び消火訓練を定期的に行います。 

 

（４） 防火管理者 

施設管理担当課長 

 

 

１１．事故発生時の対応 

  サービス提供による事故が発生した場合には、ご家族、市区町村、関係医療機関等

への連絡を行うなど必要な措置を講じます。また、ご利用者に対するサービスの提供

により賠償すべき事故が発生した場合には、損害賠償を速やかに行います。 

 

１２．秘密保持と個人情報の取り扱いについて 



（１） 事業者及び職員は、業務上知り得たご利用者・そのご家族に関する秘密を正当な

理由なく第三者に漏らしません。また、この秘密を守る義務は、サービス提供契約

が終了した後においても継続します。 

 

（２） 事業者は、職員が退職後においても、その秘密を保持する義務を継続する旨を雇

用契約内容とします。 

 

（３） 事業者は、予め文書で同意を得ない限り、個人情報を第三者に提供することはい

たしません。 

 

１３．虐待の防止について 

当事業所は、利用者等の人権の擁護・虐待の防止等のために、次に掲げるとおり必要

な措置を講じます。 

 

 

（１） 研修等を通じて、従業者の人権意識の向上や知識の向上に努めます。 

 

（２） 成年後見制度の利用を支援します。 

 

（３） サービス提供中に、当該事業所従業者又は養護者（利用者の家族等高齢者を現

に養護する者）による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、これを市町村に通報します。 

 

 

１４．身体拘束の禁止 

  原則として、ご利用者の自由を制限するような身体拘束は行いません。ただし、ご利

用者または他のご利用者、職員等の生命または身体を保護するために緊急やむを得ない

理由により拘束せざるを得ない場合には、事前にご利用者及びそのご家族へ十分な説明

を行い、同意を得た後、一定の条件と期間内のもとで行います。また、その理由につい

て記録します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



１５．サービスに関する相談・苦情 

サービス内容に関する相談・苦情は、下記窓口にお申し出ください。 

苦情解決責任者 所長（管理者）：齋藤 誠 電話 ０４２－３７６－２９４２ 

（日曜を除く午前８時３０分 

～午後６時３０分） 相談・苦情受付担当者 生活相談員：齊藤 加津美 

楽友会 

第三者委員 

田川 越士 

（多摩市社会福祉協議会） 

山口 圭子 

（多摩市社会福祉士会） 

中島 領 

（行政書士） 

・メール 

dai3sya@rakuyuukai.com 

・楽友会に郵送 

・封緘して楽友会内事務局に提出 

もしくは受付箱に投函 

東京都国民健康保険団

体連合会 

 

介護相談窓口 

 

 

電話 ０３－６２３８－０１７７ 

（土・日・祝日を除く 

午前９時～午後５時） 

多摩市 

 

 

 

  

オンブズマン事務局 

 

電話 ０４２－３３８－６８０９ 

（土・日・祝日を除く 

     午前８時半～午後５時） 

健康福祉部 介護保険課 電話 ０４２－３３８－６９０１ 

    （土・日・祝日を除く 

     午前８時半～午後５時） 

八王子市 高齢者福祉課相談担当 電話 ０４２－６２０－７４２０ 

    （土・日・祝日を除く 

     午前８時半～午後５時） 

 

  以下余白 

  

mailto:dai3sya@rakuyuukai.com


 

 

令和    年    月    日 

 

通所介護の開始にあたり、利用者に対して本書面に基づいて重要事項の説明を 

行いました。 

 

事業所 

    【所在地】     東京都多摩市山王下１－１８－２ 

    【連絡先】     ０４２－３７６－２９４２ 

【名 称】     社会福祉法人 楽友会 

              白楽荘デイサービスセンター えがお 

【所 長】     齋  藤    誠            印 

 

【説明者】                              印 

 

 

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、 

通所介護の開始に同意しました。 

 

利用者 

 

【住  所】                          

 

 

【氏   名】                       印 

  

代理人   

 

【住  所】                          

 

 

【氏  名】                        印 

 

 

 



白楽荘デイサービスセンター えがお通所介護 

契約書 

 

                   様   （以下、「利用者」といいます）と社会福祉法人楽

友会 白楽荘デイサービスセンター えがお（以下、「事業者」といいます）は、事業者

が提供する通所介護について、以下のとおり契約を締結します。 

 

（契約の目的） 

第１条 事業者は、利用者に対し、介護保険法令その他関係法令及びこの契約書に従い、

利用者が可能な限りその居宅において、その有する能力に応じ自立した日常生活を営む

ことができるようサービスを提供します。 

 

（契約期間） 

第２条 この契約の契約期間は 以下のとおりとします。 

令和    年    月    日 ～ 令和   年   月   日    

２ 契約期間満了日までに、利用者から事業者に対して、契約更新しない旨の申し出がな

い場合、本契約は自動的に更新されるものとします。 

 

（サービス計画書の作成及び変更） 

第３条 事業者は、必要に応じて利用者の日常生活全般の状況、心身の状況及び希望を踏

まえ、利用者の「居宅サービス計画書」の内容に沿って、サービスの目標及び目標を達

成するための具体的なサービス内容等を記載した個別サービス計画を作成します。（以

下「通所介護計画書」といいます）「通所介護計画書」の作成に当たっては、事業者は

その内容を利用者またはその家族に説明し、同意を得た上で交付します。 

２ 事業者は、計画実施状況の把握を適切に行い、一定期間ごとに、目標達成の状況等を

記載した記録を作成し、利用者に説明の上、交付します。 

 

（提供するサービス内容及びその変更） 

第４条 事業者が提供するサービスのうち、利用者が利用するサービスの内容、利用回数

及び利用料は、重要事項説明書のとおりです。 

２ 利用者はいつでもサービスの内容を変更するよう申し出ることができます。この申し

出があった場合、当該変更が「居宅サービス計画書」の範囲内で可能であり、第１条に

規定する契約の目的に反するなど変更を拒む正当な理由がない限り、速やかにサービ

スの内容を変更します。 

３ 事業者は、利用者が「居宅サービス計画書」の変更を希望する場合には、速やかに居

宅介護支援事業所に連絡するなど必要な援助を行います。 

 



４ 事業者は、提供するサービスのうち、介護保険の適用を受けないものがある場合には、

そのサービスの内容及び利用料を具体的に説明し、利用者の同意を得ます。 

 

（利用料等の支払い） 

第５条 利用者は、事業者からサービスの提供を受けたときは、重要事項説明書の記載に

従い、事業者に対し、利用者負担金を支払います。 

２ 利用料の請求や支払方法は、重要事項説明書のとおりです。 

３ 利用者が重要事項説明書に記載の期日までにサービス利用の中止を申し入れなかっ

た場合、利用者は事業者へキャンセル料を支払うものとします。ただし、体調や容体の

急変など、やむを得ない事情がある場合は、キャンセル料は不要とします。 

 

（利用料の変更） 

第６条 事業者は、介護保険法その他関係法令の改正により、利用料の利用者負担金に変

更が生じた場合は、利用者に対し速やかに変更の時期及び変更後の金額を説明の上、変

更後の利用者負担金を請求することができるものとします。ただし、利用者は、この変

更に同意することができない場合には、本契約を解約することができます。 

 

（利用料の滞納） 

第７条 利用者が正当な理由なく事業者に支払うべき利用者負担金に変更が生じた場合

は、事業者は、利用者に対し、1ヶ月以上の猶予期間を設けた上で支払期限を定め、当

該期限までに滞納額の全額の支払いがないときはこの契約を解約する旨の催告をする

ことができます。 

２ 事業者は、前項の催告をした場合には、担当の居宅介護支援事業所及び保険者と連絡

を取り、解約後も利用者の健康や生命に支障のないよう、必要な措置を講じます。 

３ 事業者は、前項の措置を講じた上で、利用者が第１項の期間内に滞納額の支払いをし

なかったときは、文書をもって本契約を解約することができます。 

 

（利用者の解約権） 

第８条 利用者は、７日以上の予告期間を設けることにより、事業者に対しいつでもこの

契約の解約を申し出ることができます。この場合、予告期間満了日に契約は解約されま

す。 

２ 利用者は、次の各号のいずれかに該当する場合は、前項の規定にかかわらず、予告期

間を設けることなく直にこの契約を解約できます。 

 （１） 事業者が、正当な理由なく本契約に定めるサービスを提供せず、利用者の請求

にもかかわらず、これを提供しようとしない場合 

 （２） 事業者が第１２条に定める守秘義務に違反した場合 

（３） 事業者が、利用者の身体・財産・名誉等を傷つけ、または著しい不信行為を行

うなど、本契約を継続しがたい重大な事由が認められる場合 

 



（事業者の解約権） 

第９条 事業者が次の各号のいずれかに該当する場合は、文書により２週間以上の予告期

間をもって、この契約を解約することができます。 

 （１） 利用者が故意に法令違反その他著しく常識を逸脱する行為をなし、事業者の再

三の申し入れにもかかわらず改善の見込みがなく、本契約の目的を達することが

著しく困難となった場合 

 （２） 利用者が事業者の通常の事業の実施地域外に転居し、事業者においてサービス

の提供の継続が困難であると見込まれる場合 

２ 事業者は、前項によりこの契約を解約する場合には、担当の居宅介護支援事業所及び

必要に応じて保健者に連絡を取り、解約後も利用者の健康や生命に支障のないよう、必

要な措置を講じます。 

 

（契約の終了） 

第１０条 次の各号のいずれかに該当する場合は、この契約は終了します。 

（１） 第２条第２項に基づき、利用者から解約の意思表示がなされ、契約期間が満了し

た場合 

（２） 第８条第１項に基づき、利用者から解約の意思表示がなされ、予告期間が満了し

た場合 

（３） 第６条もしくは第８条第２項に基づき、利用者から解約の意思表示がなされた場

合 

（４） 第７条に基づき、事業者から解約の意思表示がなされた場合 

（５） 第９条に基づき、事業者から解約の意思表示がなされ、予告期間が満了した場合 

（６） 利用者が介護保険施設へ入所した場合 

（７） 利用者が特定施設入居者生活介護、小規模多機能型居宅介護、又は認知症対応型

共同生活介護、認知症対応型通所介護を受けることとなった場合 

（８） サービスを受けていた利用者の認定区分が自立又は要支援となった場合 

（９） 利用者が死亡した場合 

 

（損害賠償） 

第１１条 事業者は、サービスの提供にあたり、利用者又は利用者の家族の生命・身体・

財産に損害が生じた場合は、速やかに利用者又は利用者の家族に対して損害を賠

償します。ただし、当該損害について事業者の責任を問えない場合はこの限りでは

ありません。 

２ 前項の義務履行を確保するため、事業者は損害賠償保険に加入します。 

３ 利用者又は利用者の家族に重大な過失がある場合、賠償額を減額することができます。 

（守秘義務） 

第１２条 事業者及び事業者の従事者は、サービスの提供にあたって知り得た利用者又は

利用者の家族の秘密及び個人情報について、正当な理由がない限り、契約中及び契約終

了後においても、第三者に漏らしません。 



２ 事業者は、事業者の従業者が退職後、在職中に知り得た利用者又は利用者の家族の秘

密及び個人情報を漏らすことがないよう必要な処置を講じます。 

３ 事業者は、利用者及び利用者の家族の個人情報について、介護保険法第２３条に基づ

くもののほか、利用者の介護サービス計画書、通所介護計画書の立案のためのサービス

担当者会議並びにサービス事業者等との連絡調整において必要な場合に限り、必要最

小限の範囲内で使用します。 

４ 第１項の規定にかかわらず、事業者は、高齢者虐待の防止、高齢者の養護者に対する

支援等に関する法律（令和１７年法律１２４号）に定める通報ができるものとし、その

場合、事業者は秘密保持義務違反の責任を負わないものとします。 

 

（苦情処理） 

第１３条 利用者又は利用者の家族は、提供されたサービスに苦情がある場合は、重要事

項説明書に記載された事業者の相談窓口及び関係機関に対して、いつでも苦情を申し

立てることができます。 

２ 事業者は、提供したサービスについて、利用者又は利用者の家族から苦情の申し出が

あった場合は、迅速かつ適切に対処し、サービスの向上及び改善に努めます。 

３ 事業者は、利用者が苦情申立を行った場合、これを理由としていかなる不利益な扱い

もいたしません。 

 

（サービス内容等の記録の作成及び保存） 

第１４条 事業者は、サービスの提供に関する記録を整備し、完結の日から５年間保存し

ます。 

２ 利用者及び利用者の後見人（必要に応じ利用者の家族を含む）は、事業者に対し、い

つでも前項の記録の閲覧及び複写を求めることができます。ただし、複写に際しては、

事業者は利用者に対して、実費相当額を請求できるものとします。 

３ 事業者は、契約の終了にあたって必要があると認められる場合は、利用者の同意を得

た上で、利用者の指定する他の居宅介護支援事業者等へ、第１項の記録の写しを交付す

ることができるものとします。 

 

（契約外条項） 

第１５条 本契約に定めのない事項については、介護保険法その他関係法令の定めるとこ

ろを尊重し、利用者及び事業者の協議により定めます。 

 

（裁判管轄） 

第１６条 この契約に関してやむを得ず訴訟となる場合は、利用者及び事業者は、利用者

の送迎所在地を管轄する裁判所を第一審管轄裁判所とすることを予め合意します。  



 

 

上記の契約を証するため、本書２通を作成し、利用者、事業者が署名押印の上､ 

１通ずつ保有するものとします。 

 

契約締結日    令和    年    月    日 

 

 

事業者 

 

【所在地】 東京都多摩市山王下１－１８－２ 

 

【事業所】 社会福祉法人  楽 友 会  

白楽荘デイサービスセンター えがお 

                  （事業者番号  １３７５０００１５３） 

 

所長   齋  藤    誠                  印 

 

 

利用者 

 

【住 所】                             

 

 

【氏 名】                          印 

 

 

代理人 

   

    【住 所】                            

 

 

【氏 名】                          印 

 

 

 

 

 

 



以下余白 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 


