
クローバーナイン介護保険外 重要事項説明書 

１ 事業目的・運営方針 

クローバーナインは、利用者が可能な限りその居宅において、利用者の有する能力に応じ 

自立した日常生活を営むことが出来るよう、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出来るよう、介護保険外サービスを提供することを目的とします。 

また事業者は、利用者の心身の状況や家庭環境を踏まえ、関係する市町村や事業者、地域の保 

険・医療福祉サービス等と綿密な連携を図りながら、利用者の要介護状態の軽減や悪化の防止 

の為、適切なサービスの提供に努めます。 

２ 当センターが提供するサービスについての相談窓口電話  

受付     午前８時３０分～午後５時３０分まで 

生活相談員  三上 尚   長見 百里奈 

ご不明な点等がございましたら下記フリーダイヤルにてご連絡ください。 

０１２０－７０７－８１６ 

    ３ 指定（総合事業）通所介護の概要 

      （１） 

名  称 クローバーナイン 

所 在 地 島根県大田市久手町刺鹿 1902－3 

介護保険指定番号 3270500469 

通常の事業の実施地域 大 田 市 全 域 

利用定員 35 名 

    

（２）事業所の従事者体制 

職  種 従事するサービス種類、業務 常勤・非常勤別 

施設長（管理者） 業務の一元的な管理 常勤 1 名 

生活相談員 生活相談及び援助 常勤 5 名  

看護職員 
心身の健康管理、口腔衛生と機能のチェック及び指導、保健

衛生管理、及び援助 
常勤 2 名 非常勤 2 名 

機能訓練指導員 身体機能の向上、健康維持のための援助 
常勤 4 名（内 作業療

法士 2 名）非常勤 2 名 

介護職員 介護業務 常勤 9 名 非常勤 5 名 

事務職員 経理、備品、日用品の管理に係る庶務全般 非常勤 1 名 

運転手 利用者送迎 非常勤 3 名 

 

 

 

 

 



              職員の職務内容 

事業所に勤務する職員の職務内容は次のとおりとします。 

一 管理者 

 ・管理者は、事業所の従業者の管理及び利用申し込みに係る調整、業務の実施状況の把握その 

他の管理を行います。 

 ・従業者に、法令等の規定を遵守させるため必要な指揮命令を行います。 

二 生活相談員 

 ・ご利用者がその有する能力に応じた自立した日常生活を営むことができるよう、生活機能の 

維持・向上を目指し、 

生活指導、入浴、排せつ、食事等の介護に関する相談及び援助などを行います。                                     

・事業所に対する指定通所介護の利用の申し込みに係わる調整、他の通所介護従業者に対する 

相談助言及び技術指導を行います。 

・それぞれのご利用者について、通所介護計画に従ったサービスの実施状況及び目標の達成状 

況の記録を行います。 

三 看護師・准看護師（看護職員） 

 ・サービス提供の前後及び提供中のご利用者の心身の状況等の把握を行います。 

 ・ご利用者の静養のための必要な措置を行います。 

 ・ご利用者の病状が急変した場合等に、かかりつけ医等の指示を受け、必要な看護を行います。 

四 機能訓練指導員 

 ・ご利用者が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、生活機能

の維持・向上を目指し、機能訓練を行います。 

  機能訓練指導員は、日常生活を営むのに必要な機能の減退を防止するための訓練を行います。 

五 介護職員 

 ・通所介護計画に基づいて、生活機能の維持・向上を目指し、必要な日常生活上の世話及び介

護を行います。 

（３）事業所設備の概要 

事  務  室 １室 静 養 室 1室 

食堂兼介護機能訓練室 1室 相 談 室 1室 

個     室 2室 送 迎 車 ７台 

浴      室 個人浴槽４つ 特殊浴槽１つ 

 

 

 

 

 



（４）営業時間 

営 業 日 ・ 時 間 
毎週月～土曜日 

午前 8時 30分～午後 5時 30分（祝日も営業） 

サービス提供時間 午前 9時 00分 ～ 午後 4時 10分まで 

休  業  日 毎週日曜日、年末は 12/30～年始 1/3 

４ 料金について  

①事業者が提供する自費利用料は下記｢料金表｣記載の通りです  

【介護保険適用外（実費）】「料金表」 

項    目 料 金  

趣味活動等費用 実費 

昼食弁当代 1食（配食含む、ご利用日以外は別途配達料として 10円/km）  550円 

夕食弁当代 1食（配食含む、ご利用日以外は別途配達料として 10円/km） 550円 

おかずのみ 1食 500円 

買い物（ガソリン代込み）1回 900円 

おつかい（ガソリン代込み）1回 600円 

見守り 1回 500円 

朝食 1食 100円 

衣類等洗濯 1回 300円 

1日体験利用（入浴・リハビリ・送迎含む） 2,400円 

  ②キャンセル料 

    当日ご都合による急なお休みの場合はキャンセル料としてお食事代のみいただきます。ご都

合で休まれる際は前日までにご連絡ください。尚、急病の場合は朝 8 時 30 分までにお知ら

せください。その際のキャンセル料はいただきません。 

③事業者は実費利用料の変更をすることができます。 

④利用者は事前の申し出により、自費介護サービスの内容を変更することができます。 

⑤事業者は自費サービスについて家族、ケアマネに確認を受けることとします。 

⑥支払方法 

毎月、１０日までに前月分の請求をいたしますので、その月の末日までにお支払い 

下さい。お支払い後、領収書を発行します。 

お支払い方法は（現金、口座振替、振込）の３通りの中からお選びいただけます。 

 ５ 提供するサービスの第三者評価の実施状況  

    第三者による評価は実施していません。                   

６ 緊急時の対応方法 

   サービスの提供中に容態の変化があった場合は、事前の打ち合わせによりご家族、主治医、

必要に応じて救急隊、居宅介護支援事業者等へ連絡いたします。 

７ 当デイサービスセンターの苦情に対しての窓口を設置しています。 

  担当者名 苦情受付担当者 統括主任 三上 尚 生活相談員 長見 百里奈 

受付時間 月～土曜日   8：30～17：30   

電話  （0854）82-0305 フリーダイヤル 0120-707-816 

苦情解決責任者 田中 京子 



８ 苦情を受けた場合の対応方法 

① 苦情を受けた責任者は、内容を確認しサービス担当者と話し合い検討会議を行います。 

② その検討結果を踏まえて必要な改善事項に対処します。 

③ 苦情対応を記録に残し再発防止に努めます。 

  市 県の苦情・相談窓口等に、苦情・相談する事が出来ます 

                    電話番号     受付時間 

 １）大田市介護保険課      （0854）83-8063  8:30～17:15（平日のみ） 

 ２）島根県国民健康保険団体連合会（0852）21-2811  9:00～17:00（平日のみ） 

 ３）島根県社会福祉協議会（運営適正化委員会） 

                 （0852）32-5913  8:30～17:00（平日のみ）   

９ 事故発生時の対応方法 

    送迎サービス中の事故や、サービス提供中の転倒、事故などが発生した場合は下記の手順

にて誠意を持って対応します。 

① 事故の状況を確認し、必要な場合は救急車を要求します。 

② 緊急時の連絡先へ事故の発生とその状況を報告します。 

③ 担当の介護支援専門員に事故の発生とその状況を報告します。 

④ 救急車を要請した場合、事業所の職員が病院へ同行します。 

⑤ 当社の過失による場合はクローバーナイン契約書第 11 条に基づき迅速に誠意を持って 

対応します。 

⑥ 事故発生は事故報告書に記載し、その原因を分析し同じ事故が起こらないように安全配慮

に関する措置を講じます。 

１０ 高齢者虐待について 

① 虐待を防止するため委員会を設置し従業員に対する研修の実施を行います。 

② ご利用者やそのご家族からの苦情処理の体制をつくり虐待防止のための必要な措置を行い

ます。 

１１ 感染対策について 

① 感染症の発生とまん延防止のため委員会を設置し指針の整備を行います。 

② 研修会の実施や訓練（シミュレーション）を定期的に行います。 

１２ 非常災害時の対策 

① 別に定める消防計画及び風水害、地震等の災害に対するための計画に基づき非常時災害に

備える為、年 2 回、避難、救出そのほかの訓練を行う。 

② 非常時災害時に大田市消防署及び大田市介護保険課へ速やかに通報できる体制を確保する。 

③ 防災設備は消火器、誘導灯、非常警報器具を備えて点検する 

１３ ハラスメント対策 

① 従業員に対するハラスメントの指針の周知、啓発を行う。 

② ハラスメント防止のために必要な措置を行う。 

１４ 認知症ケア 

   認知症に対応するため従業員の資質向上と認知症に係る基礎的な研修を受講する。 

１５ 地域交流について 

  事業の運営にあたっては、地域住民、またはその自発的な活動と連携、協力を行う等の地域

交流に努める。 

 



１６ 秘密保持について 

  従業者は業務上知り得たご利用者またはそのご家族の秘密を、期限なく保持します。 

  （ただし、ご利用者のケアの為の会議等に必要な際は、あらかじめ同意を得て、その情報を

使わせていただきます。）      

 

 

保険外実費サービスの提供の開始に際し、本書面に基づき重要事項の説明を行い、重要事項説

明書を交付しました。 

クローバーナイン 

説明者名               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、保険外実費サービスの提供開始に同 

意し、重要事項説明書を受領しました。 

 

令和  年  月  日 

 

ご利用者 

 

住所 

 

 

氏名                      印 

 

（ご家族・代理人・立会人） 

 

住所 

 

 

氏名                      印 

 

 


