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《介護予防・日常生活支援総合事業（第一号通所事業）重要事項説明書》 

１ 事業所の目的 

ハミングバード株式会社（以下「事業者」といいます。）の営むレコードブック立川南（以下「事業所」といいます。）

が行う介護予防・日常生活支援総合事業（第一号通所事業）の事業（以下「事業」といいます）の適正な運営を確保

するために、人員および管理運営に関する事項を定め、事業所ごとに置くべき従事者（以下「通所介護従事者」とい

います）が、要介護状態にある高齢者に対し、適正な介護予防・日常生活支援総合事業（第一号通所事業）サービス

を提供することを目的としています。 

 

２ 運営方針 

 事業所の通所介護従事者は、要介護状態などの心身の状態を踏まえて、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、さらに利用者の社会的孤立感の解

消、および心身機能の維持、ならびに家族の身体的・精神的負担の軽減を図るために必要な、日常生活上の世

話、および機能訓練などの介護、その他必要な援助を行います。 

事業の実施にあたっては、区市町村および地域の保健・医療・福祉サービスとの綿密な連携を図り、総合的な

介護予防・日常生活支援総合事業（第一号通所事業）サービスの提供に努めます。 

 

３ 当事業所が提供するサービスについての苦情相談などの窓口 

レコードブック立川南 電話： 042-512-7628 

担当             ／ 重要事項説明者           

 

４ レコードブック立川南の概要 

事業所の指定番号およびサービス提供地域 

事業所名 レコードブック立川南 

所在地   東京都立川市錦町 4 丁目 5-3 丸木ビル 102 号室 

介護保険指定番号 介護予防・日常生活支援総合事業 （指定番号 13A3000216 ） 

サービス提供地域 立川市、国立市 

営業時間 

月 ～  土・祝 ８：３０ ～ １７：３０ 

定休日 
日曜日・年末年始（１２月３０日～１月３日） 

不定期であるが社員研修の為、土曜日を休業することがあります。 

介護予防・日常生活支援総合事業（第一号通所事業）サービス提供時間 

午前の部 月 ～ 土・祝 ９：００ ～ １２：１５ 

午後の部 月 ～ 土・祝 １３：４５ ～ １７：００  

職員体制 

 資  格 常  勤 非常勤 計 

管理者  １ 名 ０ 名 １ 名 

生活相談員  １ 名 ０ 名 １ 名 

看護職員 看護師・准看護師 ０ 名 ０ 名 ０ 名 

機能訓練指導員 看護師・准看護師 ０ 名 １ 名 １ 名 

介護職員  １ 名 ０ 名 １ 名 
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事業計画および財務内容について 

事業計画および財務内容については、利用者およびその家族にとどまらず、求めがあれば、すべての方が閲覧で

きます。 

５ サービス内容 

介護予防・日常生活支援総合事業（第一号通所事業）計画（以下「介護予防通所介護計画」という。）に沿

って、送迎・機能訓練・アクティビティー、その他必要な介護などを行います。 

 ペースメーカーを使用されている方は、トレーニングマシンは利用できません。予めご了承ください。 

 

６ 利用料金 

（１）介護保険利用料  ※料金表参照 

（２）お茶・お菓子代費用として希望に応じご利用 1 回ごとに１１０円（税込） 

（３）キャンセル料金 

利用者の都合で介護予防・日常生活支援総合事業（第一号通所事業）サービスを中止する場合は、至急事

業所へご連絡ください。キャンセル料は一切かかりません。 

（４）料金の支払方法 

毎月月末締めとし、翌月 18 日頃までに当該月分の料金を請求しますので、20 日までにお支払いくださ

い。お支払い方法は、原則、ゆうちょを含む金融機関での自動引落しとさせていただきます。 

なお、口座振替（料金自動引落し）の場合、申込から手続き完了まで 1～2 ヶ月程度かかります。手続完

了までの利用料金については、引落し手続き完了後に繰り越された利用料金を合算して、引落し処理をさ

せていただくことになりますので、予めご了承ください。 

 

７ 介護予防・日常生活支援総合事業（第一号通所事業）サービスの利用方法 

（１） 介護予防・日常生活支援総合事業（第一号通所事業）サービスの利用開始 

まずはお電話などでお申し込みください。事業所職員がお伺いいたします。事業所は、利用者の日常生

活全般の状況および希望を踏まえ、介護支援専門員によって作成された「居宅サービス計画」に沿って、

予め「介護予防通所介護計画」を作成します。「介護予防通所介護計画」作成と同時に契約を結び、介護

予防・日常生活支援総合事業（第一号通所事業）サービス提供を開始します。 

※居宅サービス計画の作成を依頼している場合は、事前に介護支援専門員と相談してください。 

（２） 介護予防・日常生活支援総合事業（第一号通所事業）サービスの注意点 

・風邪・病気などの際は、介護予防・日常生活支援総合事業（第一号通所事業）サービスの利用をお断 

りする場合があります。 

・当日の健康チェックの結果、体調が悪い場合は、介護予防・日常生活支援総合事業（第一号通所事業）

サービス内容の変更や、介護予防・日常生活支援総合事業（第一号通所事業）サービスを中止する場

合があります。 

・利用中に体調が悪くなった場合、介護予防・日常生活支援総合事業（第一号通所事業）サービスを中

止することがあります。その場合は、ご家族に連絡の上、適切に対応します。 

・他の利用者の健康に影響を与える可能性のある疾患（感染症）が明らかになった場合、速やかに事業

所に申告してください。治癒するまで、介護予防・日常生活支援総合事業（第一号通所事業）サービ

スの利用はお断りさせていただきます。 
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（３）介護予防・日常生活支援総合事業（第一号通所事業）サービスの終了 

① 利用者の都合で介護予防・日常生活支援総合事業（第一号通所事業）サービスを終了する場合 

介護予防・日常生活支援総合事業（第一号通所事業）サービスの終了を希望する日の 1 週間前までに文

書で通知ください。 

② 事業所の都合で介護予防・日常生活支援総合事業（第一号通所事業）サービスを終了する場合人員不足

など、やむを得ない事情により介護予防・日常生活支援総合事業（第一号通所事業）サービスの提供を

終了する場合があります。その場合は、終了 1 ヶ月前までに文書で通知します。 

③ 自動終了（以下の場合は、双方の通知がなくても、自動的に介護予防・日常生活支援総合事業（第一号

通所事業）サービスが終了します） 

・利用者が介護保険施設に入所した場合 

・介護予防・日常生活支援総合事業（第一号通所事業）サービスを受けていた利用者の要介護認定区分が、

非該当（自立）または要介護と認定された場合（この場合、条件を変更して再度契約することができます。） 

・利用者が亡くなられた場合 

 ④  その他 

・事業所が、正当な理由なく介護予防・日常生活支援総合事業（第一号通所事業）サービスを提供しない場

合、守秘義務（以下（４）守秘義務について）に記載）に反した場合、利用者やその家族などに対して、

社会通念を逸脱する行為を行った場合、または事業者が破産した場合は、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。  

・利用者が、介護予防・日常生活支援総合事業（第一号通所事業）サービスの利用料金の支払いを 3 ヶ月以

上遅延し、事業所が利用料金を支払うよう催告したにもかかわらず、10 日以内に支払わない場合、また

は利用者やその家族などが、事業所や介護予防・日常生活支援総合事業（第一号通所事業）サービス従業

者に対して、本契約を継続し難いほどの背信行為を行った場合は、事業所は文書で通知することにより直

ちに介護予防・日常生活支援総合事業（第一号通所事業）サービスを終了する場合があります。 

（４）守秘義務について 

１. 事業所および介護予防・日常生活支援総合事業（第一号通所事業）通所介護従事者は、介護予防・日常

生活支援総合事業（第一号通所事業）サービスを提供する上で知り得た、利用者およびその家族に関す

る秘密を、正当な理由なく第三者に漏らしません。この守秘義務は契約終了後も同様です。 

２. 事業所は、利用者およびその家族が有する問題や、解決すべき課題などを話し合うサービス担当者会議

において、利用者およびその家族の個人情報をサービス担当者会議で用いることがあります。 

３. 第 1 項にかかわらず、事業所が介護予防・日常生活支援総合事業（第一号通所事業）サービスの提供に

必要な範囲において、事業所の運営支援業務委託先である株式会社インターネットインフィニティー

（以下、「運営支援本部」といいます。）に対し、利用者および利用者家族の個人情報を提供し、運営支

援本部において、当該個人情報を運動プログラム開発及び健康情報管理、請求書事務作業のために用い

ることがあります。 

 

８ 持ち込みの禁止 

金品・貴重品は事業所への持ち込みを禁止とさせていただきます。万が一持ち込んで紛失、破損等した場合で

も事業所・事業者は責任を負いかねますのでご了承をお願いいたします。また飲食物や嗜好品についても同様に

禁止とさせていただきます。 
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９ 事故発生時の対応方法 

介護予防・日常生活支援総合事業（第一号通所事業）サービスの提供により事故が発生した場合は、利用者の

所在する市区町村、利用者のご家族、利用者に係わる地域包括支援センターに連絡するとともに、必要な措置を

講じます。 

 

１０ 介護予防・日常生活支援総合事業（第一号通所事業）サービス内容に関する苦情 

●弊社苦情相談窓口 

苦情相談窓口担当 池島 大助 

受 付 日 
月 ～ 土・祝（日曜日・１２月３０日～１月３日はお休みです。） 
不定期であるが社員研修の為、土曜日を休業することがあります。 

受付時間 ８：３０～１７：３０ 

●その他相談窓口 

運営支援本部苦情相談窓口 電話： ０３－６６９７－１６００ 

立川市社会福祉協議会 地域あんしんセンターたちかわ 電話： ０４２－５２９－８３１９ 

国立市役所 高齢者支援課 介護保険係 電話： ０４２－５７６－２１１１（内線：166） 

東京都国民健康保険団体連合会(苦情相談窓口) 電話： ０３－６２３８－０１７７ 

 

１１ 料金表 

（１）立川市 介護予防・日常生活支援総合事業（第一号通所事業）の利用料  

区分 単位 10 割 1 割負担額 2 割負担額 3 割負担額 算定単位 

事業対象者・要支援１ 1,505 15,862 円 1,587 円 3,173 円 4,759 円 
1 月につき 

要支援 2 3,085 32,515 円 3,252 円 6,503 円 9,755 円 

事業対象者・要支援１ 50 527 円 53 円 106 円 159 円 
1 日につき 

要支援 2 102 1,075 円 108 円 215 円 323 円 

算定項目 単位 10 割 1 割負担額 2 割負担額 3 割負担額 算定単位 

運動器機能向上加算 225 2,371 円 238 円 475 円 712 円 

1 月につき 

口腔機能向上加算Ⅰ 150 1,581 円 159 円 317 円 475 円 

口腔機能向上加算Ⅱ 160 1,686 円 169 円 338 円 506 円 

選択的サービス複数実施加算Ⅰ 480 5,059 円 506 円 1,012 円 1,518 円 

科学的介護推進体制加算 40 421 円 43 円 85 円 127 円 

介護職員処遇改善加算Ⅱ 毎月算定単位の 4.3％ 

介護職員等特定処遇改善加算Ⅱ 毎月算定単位の 1.0％ 

   

利用者負担金 法定代理受領サービスであるときは、介護報酬告示上の額に「介護保険負担割合証」に記載された負担割合を乗じた額とする。 

介護保険給付対象外サービスの利用料 

お菓子・飲み物代 希望に応じご利用 1 回ごとに 110 円（税込）※お水のみのご利用は無料です。 

通常の実施地域を超える交通費 事業所から通常の実施地域を越えて１ｋｍにつき/10 円 
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（２）国立市 介護予防・日常生活支援総合事業（第一号通所事業）の利用料 

区分 単位 10 割 1 割負担額 2 割負担額 3 割負担額 算定単位 

事業対象者・要支援１ 1,672 17,856 円 1,786 円 3,572 円 5,357 円 
1 月につき 

事業対象者・要支援２ 3,428 36,611 円 3,662 円 7,323 円 10,984 円 

事業対象者・要支援１ 
※１月の中で全部で４回まで 384 4,101 円 411 円 821 円 1,231 円 

1 回につき 
事業対象者・要支援２  

※１月の中で全部で５回から８回まで 395 4,218 円 422 円 844 円 1,266 円 

算定項目 単位 10 割 1 割負担額 2 割負担額 3 割負担額 算定単位 

運動器機能向上加算 225 2,403 円 241 円 481 円 721 円 

1 月につき 

口腔機能向上加算Ⅰ 150 1,602 円 161 円 321 円 481 円 

口腔機能向上加算Ⅱ 160 1,708 円 171 円 342 円 513 円 

選択的サービス複数実施加算Ⅰ 480 5,126 円 513 円 1,026 円 1,538 円 

科学的介護推進体制加算 40 427 円 43 円 86 円 129 円 

介護職員処遇改善加算Ⅱ 毎月算定単位の 4.3％ 

介護職員等特定処遇改善加算Ⅱ 毎月算定単位の 1.0％ 

   

利用者負担金 法定代理受領サービスであるときは、介護報酬告示上の額に「介護保険負担割合証」に記載された負担割合を乗じた額とする。 

介護保険給付対象外サービスの利用料 

お菓子・飲み物代 希望に応じご利用 1 回ごとに 110 円（税込）※お水のみのご利用は無料です。 

通常の実施地域を超える交通費 事業所から通常の実施地域を越えて１ｋｍにつき/10 円 

 

 

【 会 社 概 要 】  

会 社 名  ハミングバード株式会社 

資 本 金  金４００万円 

設   立  平成２９年３月３０日 

所 在 地  東京都西多摩郡瑞穂町大字殿ケ谷 1030 番地 2 

代 表 者  代表取締役 池島 大助 

 

【 事 業 内 容 】 地域密着型通所介護／介護予防・日常生活支援総合事業（第一号通所介護） 
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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。 

 

サービス提供開始に際し、重要事項について説明しました。 

 

        年         月         日 

 

【 事 業 者 】 ハミングバード株式会社 

 代表取締役 池島 大助 ㊞ 

 

【 事 業 所 】 レコードブック立川南 

【 説 明 者 】 氏名 ㊞ 

 

 

 

事業者から重要事項について説明を受け、同意しました。 

 

   年    月    日 

 

【 利 用 申 込 者 】  

 住 所   

   

 氏 名     ㊞  

 

【 利 用 者 家 族 】  

 住 所   

   

 氏 名    （続柄）    ㊞  

 

【 代 理 人 】  

 住  所  

   

 氏  名 （続柄）    ㊞  

 



7 

 

介護予防・日常生活支援総合事業（第一号通所事業）契約書 
 

                               （以下「利用者」といいます。）と、ハミングバード株式会社（以下「事業者」

といいます。）の営むレコードブック立川南（以下「事業所」といいます。）は、事業所が利用者に対して行う介

護予防・日常生活支援総合事業（第一号通所事業）サービスについて次のとおり契約します。 

 

第１条 （契約の目的） 

事業所は、利用者に対し、介護保険法令の趣旨にしたがって、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介護予防・日常生活支援総合事業（第一号通所事

業）サービスを提供し、利用者は、事業所に対し、その介護予防・日常生活支援総合事業（第一号通所事業）サ

ービスに対する料金を支払います。 

 

第２条 （契約期間） 

１. この契約の契約期間は            年         月         日 から、利用者の要介護認定の有効期間満

了日までとします。 

２. 契約満了の 2 日前までに、利用者から事業所に対して、文書による契約終了の申し出がない場合、契約は自

動更新されるものとします。 

 

第３条 （介護予防・日常生活支援総合事業（第一号通所事業）サービスの提供場所・内容） 

１. 介護予防・日常生活支援総合事業（第一号通所事業）サービスの提供場所はレコードブック立川南および概

要は《介護予防・日常生活支援総合事業（第一号通所事業）重要事項説明書》のとおりです。 

２. 事業所は、介護予防通所介護計画に沿って、介護予防・日常生活支援総合事業（第一号通所事業）サービス

を提供します。 

３. 利用者は、介護予防・日常生活支援総合事業（第一号通所事業）サービスの内容について変更を希望する場

合には、事業所に申し入れることができます。事業所は、その内容を検討し、変更できる場合は変更します。 

 

第４条 （サービス提供の記録） 

１. 事業所は「サービス提供記録」を作成し、この契約の終了後、５年間保管します。 

２. 利用者は、事業所の営業時間内に、その事業所にて、当該利用者に関する第 1 項のサービス提供記録を閲覧

することができます。 

３. 利用者は、第 1 項のサービス提供記録の複写物の交付を無償で受けることができます。 

 

第５条 （料金の変更） 

１. 事業所は、利用者に対して、1 ヶ月前までに文書で通知することにより、利用料などの料金の変更（増額ま

たは減額）を申し入れることができます。 

２. 利用者が料金の変更を承諾する場合は、新たな料金に基づきお互いに取り交わします。 
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第６条 （契約の終了） 

１. 利用者は、事業所に対して、1 週間の予告期間をお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・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. 事業所は、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。 

① 事業所が正当な理由なく介護予防・日常生活支援総合事業（第一号通所事業）サービスを提供しない場合 

② 事業所が守秘義務に反した場合 

③ 事業所が利用者やその家族などに対して、社会通念を逸脱する行為を行った場合 

④ 事業者が破産した場合 

４. 次の事由に該当した場合は、事業所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。 

① 利用者が介護予防・日常生活支援総合事業（第一号通所事業）サービスの利用料金の支払いを 3 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、10 日以内に支払われない場合 

② 利用者またはその家族などが、事業所や事業所の使用する者（以下「介護予防・日常生活支援総合事業（第

一号通所事業）サービス従業者」といいます）、または他の利用者に対して、この契約を継続し難いほどの

迷惑行為・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。 

① 利用者が介護保険施設に入所した場合 

② 利用者の要介護認定区分が、非該当（自立）または要介護と認定された場合 

③ 利用者が死亡した場合 

 

第７条 （守秘義務） 

１. 事業所および介護予防・日常生活支援総合事業（第一号通所事業）通所介護従事者は、介護予防・日常生活

支援総合事業（第一号通所事業）サービスを提供する上で知り得た、利用者およびその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。この守秘義務は契約終了後も同様です。 

２. 事業所は、利用者およびその家族が有する問題や、解決すべき課題などを話し合うサービス担当者会議にお

いて、利用者およびその家族の個人情報をサービス担当者会議で用いることがあります。 

３. 第 1 項にかかわらず、事業所が介護予防・日常生活支援総合事業（第一号通所事業）サービスの提供に必要

な範囲において、事業所の運営支援業務委託先である株式会社インターネットインフィニティー（以下、「運

営支援本部」といいます。）に対し、利用者および利用者家族の個人情報を提供し、運営支援本部において、

当該個人情報を運動プログラム開発及び健康情報管理、請求書事務作業のために用いることがあります。 

 

第８条 （賠償責任） 

事業者は、介護予防・日常生活支援総合事業（第一号通所事業）サービスの提供にともなって、事業所の責め

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。 
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第９条 （連携） 

事業所は、介護予防・日常生活支援総合事業（第一号通所事業）サービスの提供にあたり、介護支援専門員お

よび保健医療サービスまたは福祉サービスを提供する者との密接な連携に努めます。 

 

第１０条 （相談・苦情対応） 

事業所は、利用者からの相談・苦情などに対応する窓口を設置し、介護予防・日常生活支援総合事業（第一号

通所事業）サービスに関する利用者の要望・苦情などに対し、迅速に対応します。 

 

第１１条 （本契約に定めのない事項） 

１. 利用者および事業所は、信義誠実をもって、この契約を履行するものとします。 

２. 本契約に定めのない事項については、介護保険法令、およびその他諸法令の定めるところを尊重し、双方が

誠意を持って協議のうえ定めます。 

 

第１２条 （裁判管轄） 

この契約に関して、やむを得ず訴訟となる場合は、利用者と事業所は、事業者の住所地を管轄する裁判所を第

一審管轄裁判所とすることに予め合意します。 

 

第１３条 （緊急時の対応方法） 

 介護予防・日常生活支援総合事業（第一号通所事業）サービスの提供中に容体の変化などがあった場合、事前

に打ち合わせにより、主治医・救急隊・ご家族・居宅介護支援事業所などへ連絡します。 

 

主 治 医 

病 院 名  

主治医氏名  

連 絡 先  

ご 家 族 
氏   名  

連 絡 先  

主治医への連絡基準  
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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】           年         月         日 

 

 

【 利 用 申 込 者 】  

 住 所   

   

 氏 名     ㊞  

 

【 利 用 者 家 族 】  

 住 所   

   

 氏 名  （続柄）    ㊞   

 

【 代 理 人 】  

 住  所  

   

 氏  名 （続柄）    ㊞   

 

 

 

【 事 業 者 】 ハミングバード株式会社 

  

 代表取締役 池島 大助 ㊞ 

 

【 事 業 所 】 レコードブック立川南 

  

介護予防・日常生活支援総合事業 （指定番号 13A3000216 ） 

 


