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 通所介護契約書 

 

法人理念である安心と充実の人生をご一緒に。に基づき通所介護サービスの利用者

（以下、「利用者」という）と在宅サービスセンターひので理想郷の園（以下、「事業者」

という）は、事業者が利用者に対して行う通所介護サービスについて、次の通り契約し

ます。 

 

第１条（契約の目的） 

  事業者は、利用者に対し、介護保険法その他関連法の趣旨に従って、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 

きるよう通所介護を提供することを目的とします。 

 

第２条（信義誠実の原則） 

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. この契約に定めのない事項については、介護保険法令その他諸法令の定めるとこ

ろを遵守し、双方が誠意を持って協議のうえ定めます。 

  

 

第３条（契約期間） 

１. この契約の契約期間は令和  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、利用者から事業者に対して、文書により契約終了の 

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４条（通所介護計画） 

  事業者は、利用者の日常生活全般の状況および希望を踏まえて、「居宅サービス 

  計画」に沿って「通所介護計画」を作成します。事業者はこの「通所介護計画」 

  の内容を利用者およびその家族に説明します。 

 

第５条（通所介護の提供場所・内容） 

１. 通所介護の提供場所は「在宅サービスセンターひので理想郷の園」です。 

所在地および設備の概要は「重要事項説明書」のとおりです。 

２. 事業者は、第３条に定めた通所介護計画に沿って通所介護サービスを提供します。 

３. 利用者は、サービス内容の変更を希望する場合には、事業者に申し入れること 

   ができます。その場合、事業者は、可能な限り利用者の希望に添うようにしま 

   す。 
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第６条（サービスの提供の記録） 

１. 事業者は、通所介護の実施ごとに、サービスの内容等をこの契約書と同時に交 

   付する書式の記録表に記入し、サービスの終了時に利用者の確認を受けること 

   とします。利用者の確認を受けた後、その控えを利用者に交付します。 

２. 事業者は、サービス提供記録をつけ、この契約の終了後２年間保管します。 

３. 利用者は、事業者の営業時間内にその事業所にて、当該利用者に関する第２項 

   のサービス実施記録を閲覧できます。 

４. 利用者は、複写に係る実費相当額の支払いと引き換えに、当該利用者に関する 

   第２項のサービス実施記録の複写物の交付を受けることができます。 

 

第７条（物品管理） 

 １．金銭、衣類、等私物については、紛失の責任は施設側では負いかねます。 

貴重品類については自己管理としており、 

場合によって紛失・破損の可能性がある旨をご承知おきください。 

ただし、職員の故意による紛失・破損についてはこの限りではありません。 

 

第８条（秘密保持） 

１. 事業者および事業者の使用する者は、サービス提供を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. 事業者は、個人情報保護法を遵守し、利用者およびその家族から予め文書で同意

を得ない限り、サービス担当者会議等において、利用者およびその家族の個人情

報を用いません。 

 

第９条（料 金） 

１. 利用者は、サービスの対価として【通所介護重要事項説明書】に定める利用料金

をもとに月額を支払います。 

２. 事業者は、当月の料金の合計額の請求書に明細を付して、翌月１５日までに利用

者に送付します。 

３. 利用者は、当月の料金の合計額を翌月２８日までに下記口座に振込送金して支 

   払います。 

 ○ りそな銀行 あきる野支店  普通預金口座（口座番号３７４５２７７） 

   口座名義  社会福祉法人サンライズ    理事長 神 田 明 啓 

 ○ 秋川農協  日の出支店   普通預金口座（口座番号３０４２４１１） 

   口座名義  ひので理想郷の園      理事長 神 田 明 啓        

４． 事業者は、利用者から料金の支払いを受けたときは、利用者に対し領収書を発 

行します。ただし、振込み送金した場合は、振込み用紙の控えをもって領収書と

します。 
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第１０条（サービスの中止） 

１. 利用者は、事業者に対して、サービス提供日の前日午後５時まで（前日が日曜日

の場合は土曜日の午後五時まで）に通知すること、及び介護予防サービス（月額）

の利用者は、料金を負担することなくサービス利用を中止することができます。 

２. 利用者がサービス提供日の前日午後５時までに通知することなくサービスの中 

  止を申し出た場合は、事業者は、利用者に対して【通所介護重要事項説明書】に

定める計算方法により、料金の全部又は一部を請求することができます。 

３. 事業者は、利用者の体調不良等の理由により、通所介護の実施が困難と判断した

場合はサービスの提供を中止することができます。この場合の取扱いについては

【通所介護重要事項説明書】に記載したとおりです。 

 

第１１条（料金の変更） 

１. 事業者は、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お

よび食費等の単価の変更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、新たな料金に基づく【通所介護重要事項

説明書】を作成し、お互いに取り交わします。 

３. 利用者は、料金の変更を承諾しない場合、事業者に対し、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。 

 

第１２条（契約の終了） 

１. 利用者は事業者に対して、契約終了希望日の１週間前までに文書にて通知するこ

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契約終了希望日の１週間以内の通知であ

ってもこの契約を解約することができます。 

２. 事業者はやむを得えない事情が生じた場合、利用者に対し契約終了日の１ヶ月前

までに理由を示した文書にて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事業者が正当な理由がなくサービスを提供しない場合 

  ②事業者が守秘義務に反した場合 

  ③事業者が利用者やその家族などに対し社会通念を逸脱する行為があった場合 

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。 

  ①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２週間以内に支払われない場合 

  ②第８条に定めるサービスの中止が連続して３ヶ月以上続いた場合、または利用

者の入院、病気等により、３ヶ月以上にわた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 

  ③利用者およびその家族等が事業者やサービス従業者または他の入所者に対し 

   て本契約を継続し難いほど不信行為を行った場合 
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  ④利用者が故意に法令違反その他重大な秩序破壊行為をなし、改善の見込みがな

い場合 

  ⑤利用者の家族等が事業者やサービス従事者からの連絡に対し、正当な理由がな

いにもかかわらず電話等の応答がない、又は身元引受人としての対応が誠実で

ない、その他サービス提供や方針決定に支障があると事業者が認める場合 

 

５. 次の事由に該当した場合は、この契約は双方の文書による通知を行うことなく自

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、自立と認定された場合 

  ③利用者が死亡した場合 

 

第１３条（賠償責任） 

１. 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。ただし、利用者の介助拒否等により介入が難しい場合にはこの限りで

はありません。 

２. 利用者の故意、過失により、事業所の設備、備品に通常の保守・管理の限度を超

える補修が必要となった場合は、利用者は事業者に対してその損害を賠償します。 

 

第１４条(緊急時の対応) 

 １．事業者は、現に通所介護サービスの提供を行っているときに利用者の病状の急変

が生じた場合その他必要な場合は、家族または緊急連絡先へ連絡するとともに速や

かに主治の医師に連絡を取る等必要な措置を講じます。 

  但し、地震・風水害その他の天災等、コロナウイルス・疫病その他の感染症等、 

内乱・戦争等の予測不能な事態が起こった場合を除きます。 

 ２．次の事項に該当した場合は、事業所への責任は問えないこととします 

  ①家族等・緊急連絡先への連絡がとれず必要な措置が遅れた場合 

  ②家族等・緊急連絡先との連絡が繋がらず事業所が必要と判断し行った対応 

 

第１５条（連携） 

１. 事業者は、通所介護の提供にあたり、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。 

２. 事業者は、この契約書の写しを介護支援専門員に速やかに送付します。 

３. 事業者は、この契約の内容が変更された場合またはこの契約が終了した場合は、 

   その内容を記した書面の写しを速やかに介護支援専門員に送付します。なお、 

   第９条２項または４項に基づいて解約通知をする際は事前に介護支援専門員に

連絡します。 
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第１６条（苦情対応） 

  事業者は、利用者からの相談・苦情等に対応する窓口を設置し、通所介護に関す 

  る利用者の要望・苦情等に対し、迅速かつ適切に対応します。 

 

第１７条（身元引受人） 

１. 事業者は利用者に対し、身元引受人を求めることがあります。 

   ただし、身元引受人を立てることができない相当の理由が認められる場合は 

この限りではありません。 

２. 前項の身元引受人はこの契約に基づく利用者の料金に対する賠償について利用 

   者と連帯して履行の責を負います。 

 

第１８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、利用者および事業者は、利用者の 

  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通を作成して利用者、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 
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通所介護の提供開始に当たり、利用者に対して重要事項説明および契約書に 

基づいて説明しました。     

 

令和    年    月    日 

  

事業者  東京都指定番号第 １３７２４００４２２号       

             所在地  東京都西多摩郡日の出町大字平井３０７６ 

             名 称  在宅サービスセンター ひので理想郷の園 

             電 話  ０４２－５９７－３２００ 

             代表者  管理者   縄田 亮      印 

 

            説明者                        

所 属 在宅サービスセンターひので理想郷の園 

 

             氏 名                   印 

 

私は、契約書及び本書面により、事業者から通所介護について 

重要事項・契約書の説明を受けました。 

     利用者 

 

          住所                  

  

                       

 

氏 名               印 

       

 

身元引受人 

       

住所                  

           

氏 名               印 
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       在宅サービスセンター ひので理想郷の園 

通 所 介 護 重 要 事 項 説 明 書 

            ＜ 令和 6年 6月 1日 現在 ＞ 

 

１．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  ０４２－５９７－３２００（午前８時４５分～午後５時４５分） 

     生活相談員  西村美香子 藤井千春 

 

２．在宅サービスセンターひので理想郷の園の概要 

（１） 提供できるサービスの種類と地域 

名      称 在宅サービスセンターひので理想郷の園 

所   在   地 東京都西多摩郡日の出町大字平井３０７６ 

介護保険指定番号 通所介護     東京都 １３７２４００４２２号 

サービス提供 

対象地域 

日 の 出 町 

あ き る 野 市／福 生 市 

      ＊上記地域以外でご希望の方はご相談ください。 

 

（２）同センターの職員体制 

職      種  常  勤  非常勤   摘   要 

管 理 者    1名   

 生 活 相 談 員    2名   

 機 能 訓 練 指 導 員    1名   

 事 務 員    1名  特養兼務  １名 

 看 護 職 員     1名以上 連携職員あり 

 介 護 職 員    4名   3名 運転兼務   

 栄 養 士    １名  特養兼務  １名 

 調 理 員     １名 特養兼務  １名 

 

  （３）同センターの設備の概要 

 定    員 30名  静 養 室  和室 1室、3床 

食堂兼ディケア室 １室 189.35㎡  相 談 室    １室 

機 能 訓 練 室 １室 66.5㎡  処 置 室    １室 

浴     室 介助浴槽 

座位式浴 

臥床式機械浴槽 

 送 迎 車    ５台 

   

（４）営業日及び時間 

     営 業 日        月曜日 ～ 金曜日     

     営業時間        午前８時４５分～午後５時４５分 

     サービス提供時間    午前９時５０分～午後４時 

     休 業 日        土曜・日曜日、１２月３０日～１月３日 
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３．サービス内容 

   ①送 迎    サービス利用時に自宅からセンターまでの送迎を行ないます。 

   ②食 事    利用者に対し昼食を提供し、介護の必要な利用者には食事介護 

           サービスの提供を行ないます。 

   ③入 浴    家庭において心身の虚弱等のため、入浴の困難な利用者に対し 

           一般介助浴及び機械浴のサービスを行ないます。 

   ④機能訓練   訓練を通して自らの身体機能の向上を図り、日常生活が楽しく 

           送れるよう機能回復サービスを行ないます。 

           趣味を生かした作業を通して、精神の安定を図りつつ生きがい 

           のある生活がもてるよう援助します。 

   ⑤健康チェック 利用者の身体的状況を継続的にチェックし、また、利用中の 

           生活動作・表情等の観察を行ない、健康管理を図って家族の負 

           担を軽減します。 

   ⑥生活相談   利用者及びその家族からのサービスに関すること、生活上の問 

題等相談に応じます。 

 

４．料 金 

（１） 利用料   

① 通常規模型通所介護 

利 用 料 10割負担 1割負担 2割負担 3割負担 

基本 

料金 

要介護１ ６，１０２円 ６１０円 １，２２０円 １，８３０円 

要介護２ ７，２００円 ７２０円 １，４４０円 ２，１６０円 

要介護３ ８，３１８円 ８３１円 １，６６３円 ２，４９５円 

要介護４ ９，４１５円 ９４１円 １，８８３円 ２，８２４円 

要介護５ １０，５３３円 １，０５３円 ２，１０６円 ３，１５９円 

加算 

サービス提供 

体制強化Ⅰ 
２２９円 ２２円 ４５円 ６８円 

入浴 ４１８円 ４１円 ８３円 １２５円 

認知症加算 ６２７円 ６２円 １２５円 １８８円 

個別機能訓練Ⅰイ ５８５円 ５８円 １１７円 １７５円 

個別機能訓練Ⅱ 

（月単位） 
２０９円 ２０円 ４１円 ６２円 

科学的介護推進 

体制加算（月単位） 
４１８円 ４１円 ８３円 １２５円 

ADL維持等 

加算Ⅰ（月単位） 
３１３円 ３１円 ６２円 ９４円 

処遇改善等加算Ⅰ 所定単位数にサービス別加算を乗じた単位数(9.2％)を算定 
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②介護予防・日常生活支援総合事業 

利 用 料 (月額) １０割負担 １割負担 ２割負担 ３割負担 

基本

料金 

要支援１ １８，７８９円 １，８７８円 ３，７５７円 ５，６３６円 

要支援２ ３７，８３９円 ３，７８３円 ７，５６７円 １１，３５１円 

加算 

サービス提

供体制強化

(Ⅰ) 

要支援１

相当 
９１９円 ９１円 １８３円 ２７５円 

要支援２

相当 
１，８３９円 １８３円 ３６７円 ５５１円 

科学的介護推進体制 

加算（月単位） 
４１８円 ４１円 ８３円 １２５円 

処遇改善等加算Ⅰ 所定単位数にサービス別加算を乗じた単位数(9.2％)を算定 

 

＊介護サービス費が利用限度額を超過した場合、実費負担となります。また、介護保険適用

の場合でも、保険料の滞納等により、法定代理受領が出来なくなる場合があります。その場

合は一旦１日あたりの利用料金を頂き、サービス提供証明書を発行いたします。サービス提

供証明書を後日市町村の窓口に提出しますと、差額の払い戻しを受けることができます。 

 

（２） その他  食費、確定したらかえる 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（3）キャンセル規程 

     お客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。 

１.ご利用日の前日午後５時までにご連絡いただいた場合         無料 

２.ご利用日の午前９時までにご連絡いただいた場合      利用料の３０％          

３.ご利用日の午前９時までにご連絡がなかった場合      利用料の７０％ 

＊ご利用日の前日が日曜日の場合は金曜日とします。 

＊介護予防通所介護及び利用者の急な入院など、やむを得ない事情の場合、キ

ャンセル料金がかかりません。 

＊５日前までに連絡がない場合、食材費５００円を別途負担していただきます。 

 

（4）支払い方法 

毎月１５日までに前月分の請求をいたしますので、２８日までにお支払い下さい。 

お支払い方法は、銀行振込、現金払いのいずれかをご契約の際に選択できます。    

 

 

調  理  費 １回３２０円 

食  材  費 １回４６０円 

お や つ 代 １回１４０円 

お む つ 代 パット３０円、リハビリパンツ１００円 

洗  濯  代 １回１００円 

通常時間を超える時間帯利用料 介護報酬の告示相当額 

通常送迎地域を超える交通費 １ｋｍ当り１６０円 

アクティビティ（行事費用） 実費を徴収いたします。 
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５．サービスの利用方法 

（１） お電話等でお申し込み下さい。 

通所介護計画作成と同時に契約を結び、サービスの提供を開始します。 

    ＊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にご相談

ください。 

 

（２） サービスの終了 

①お客様のご都合でサービスを終了する場合 

      サービスの終了を希望する１週間前までに文書でお申し出下さい。 

    ②当センターの都合でサービスを終了する場合 

      職員不足等やむを得ない事情により、サービスの提供を終了させていただく

場合は、１ヶ月前までに文書で通知いたします。 

    ③自動終了（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。） 

      ・お客様が介護保険施設に入所された場合 

・介護保険給付でサービスを受けていたお客様の要介護認定区分が、自立 

と認定された場合    

      ・お客様がお亡くなりになられた場合 

    ④その他 

      次の場合は、お客様は文書で解約を通知することによりサービスを終了する 

ことができます。 

・ 当センターが正当な理由がなくサービスを提供しない場合 

・ 守秘義務に違反した場合 

・ お客様や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 

次の場合は、文書で通知することにより契約を終了させていただくことがあ 

ります。 

・サービス利用料金の支払いを２ヶ月以上遅延し、支払いの催告をしたにも

かかわらず支払わない場合 

・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 

・お客様の入院もしくは病気等により、３ヶ月以上にわたってサービスが利

用できない場合 

・お客様やご家族等が当センター及び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なった場合 

・利用者または身元引受人等が、故意又は重大な過失により事業者又はサー

ビス従事者もしくは他の利用者等の生命・身体・財物・信用等を傷つけ、

または著しい背信行為、迷惑行為（身体的暴力・精神的暴力・セクシュア

ルハラスメント等）を行うこと等によって、本契約を継続しがたい重大な

事情を生じさせた場合。 

 

 

・利用者の家族等が事業者やサービス従事者からの連絡に対し、正当な 

理由がないにもかかわらず電話等の応答がない、又は身元引受人として 

の対応が誠実でない、その他サービス提供や方針決定に支障があると 

事業者が認める場合 
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６．当センターの特色 

 (1) 運営方針 

介護保険法その他関連法の基本理念に従って、以下の実現に努める。 

    在宅の虚弱高齢者及び寝たきり高齢者が、日中、在宅サービスセンターに通所し 

生活にハリとリズムを作り、社会性や身体機能の維持及び精神安定を図ることに 

より１日でも永く在宅での生活が可能になるよう質の高いサービスを提供します。 

 

① 利用者が日々生き生きと健康で楽しく通える憩いの場となるよう努めます。 

② 各種サービスを提供するにあたり個々人に合った受け皿を用意します。 

③ 日常生活の観察を深め、問題点を早期発見し検討、情報交換に努めます。 

（2）サービス利用に当たっての留意事項 

 

    事    項 有 無    備     考 

 男性介護職員の有無  ○  

 時間延長の可否  ×  

 従業員の研修の実施  ○ 年２回以上 研修を行ないます 

 サービスマニュアルの作成  ○  

     

その他 

    ・送迎時間の連絡     ご利用日の前日午後５時までに連絡してください。 

    ・体調の確認       ご利用当日、受付時に健康チェックします。 

    ・体調不良等による    出きるだけ早急にサービス相談係にご連絡して 

     サービスの中止・変更  下さい。 

    ・食事のキャンセル    ご利用日の５日前までにお知らせ下さい。 

    ・サービス時間の変更   ご利用日の１週間前までにお知らせ下さい。 

    ・設備、器具の利用    サービス提供に付帯するもの以外は実費をいただき 

                 ます。 
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７．緊急時の対応と健康上の理由による中止 

（１）風邪、その他の疾病等によりサービスの提供をお断りすることがあります。 

（２）当日の健康チェックの結果、体調が悪い場合はサービス内容の変更または中止 

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致します。 

  （３）サービス提供中に容体の変化等があった場合は、主治医、救急隊、親族、居宅介

護支援事業者等へ連絡をいたします。 

主治医 

主治医氏名  

連 絡 先                 ℡ 

ご家族 

氏   名  

連 絡 先                 ℡ 

 

８．非常災害対策 

 

・災害時の対応  同一敷地内の施設との連携による、自衛消防隊の誘導により安全 

           に避難させます。 

  ・防災設備    消防法による基準に従って、防災設備を備えてあります。 

  ・防災訓練    毎月１回、通報、避難、誘導、消火訓練等を実施いたします。 

  ・防火責任者   自衛消防隊、新館地区隊長 

 

９．サービス内容に関する相談・苦情 

 

    相談・苦情担当         電 話 ０４２－５９７－３２００ 

    担   当   者         縄田 亮 

 

    日の出町社会福祉協議会     電 話 ０４２－５９７－４８４８ 

                    時 間 午前９時～午後５時（月～金） 

                       （土日祝日 年末年始を除く） 

 

   あきる野市社会福祉協議会    電話 ０４２－５５９－６７１１ 

                   時間 午前８：３０～午後５：１５（月～金） 

（土日祝日 年末年始を除く） 

  

    福生市社会福祉協議会      電 話 ０４２－５５２－２１２１ 

                    時 間 午前９時～午後５時（月～金） 

                       （土日祝日 年末年始を除く） 

 

東京都国民健康保険団体連合会  電 話 ０３－６２３８－０１７７（直通） 

    （苦情相談窓口）        時 間 午前９時～午後５時（月～金） 

                       （土日祝日 年末年始を除く） 
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10．当法人の概要 

 

法 人 種 別・名 称 社 会 福 祉 法 人  サ ン ラ イ ズ  

代  表  者  氏  名 理 事 長   神 田 明 啓 

所    在    地 

連    絡    先 

東京都西多摩郡日の出町大字平井３０７６ 

電話番号   ０４２－５９７－２０２１（代） 

Ｆ Ａ Ｘ   ０４２－５９７－１９７３ 

定 款 に 定 め た 事 業 

 

（１） 第一種社会福祉事業 

 特別養護老人ホームの経営 

（２） 第二種社会福祉事業 

 （イ） 老人短期入所事業の経営 

 （ロ） 老人デイサービスセンターの経営 

（ハ） 小規模多機能型居宅介護事業の経営  

                         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   


