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 当事業所はご利用者に対して指定認知症対応型通所介護及び指定介護予防認知症対応型通所介護サ

ービスを提供します。事業所の概要や提供されるサービスの内容、契約上ご注意いただきたいことを次

のとおり説明します。 
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当事業所は介護保険の指定を受けています。 

事業所番号 ３８９０５０００６３ 

※当サービスの利用は、原則として要介護認定の結果「要介護・要支援」と

認定された方が対象となります。要介護認定をまだ受けていない方でもサ

ービスの利用は可能です。 
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１ 事業主体 

事業主体（法人名） 社会福祉法人 はぴねす福祉会 

法人の種類 社会福祉法人 

代表者（役職名及び氏名） 理事長 長野 芳夫 

法人所在地 
〒792-0017 

新居浜市若水町一丁目 9番 13号 

電話番号及びＦＡＸ番号 
Tel   ０８９７－３１－５０００ 

Fax  ０８９７－３１－５００５ 

設立年月日 平成 2年 12月 25日 

URL http://www.hapinesu.com/ 

 

 

２ 事業所の概要 

① 事業所の名称等 

事業所の名称 ケアサポートセンター西連寺 

事業所の責任者（管理者） 室巻 美智代 

開設年月日 平成２０年３月１日 

介護保険事業者指定番号 ３８９０５０００６３ 

事業所の所在地 
〒792-0831 

新居浜市西連寺町一丁目１１－２１ 

電話番号及びＦＡＸ番号 
Tel   ０８９７－４４－５０００ 

Fax  ０８９７－４４－５００９ 

建物概要 構造：木造 2階建て（事業所は１階部分のみ） 

損害賠償責任保険の加入先 越智損害保険会社 

施設の形態 単独型 

 

 

② 主な設備 

食堂、機能訓練室 
食堂 23.71㎡ 機能訓練室 25.53㎡  

合計 49.24㎡ （１人あたり 4.1㎡） 

相談室、事務室 相談室 10.94㎡  事務室 10.94㎡ 

トイレ ２箇所（うち、車椅子対応１箇所） 

浴室 １箇所 

台所 １箇所 
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３ 事業の目的と運営方針 

事業の目的 

社会福祉法人はぴねす福祉会が設置するケアサポートセンター西連寺

は、介護保険法に則り、認知症対応型通所介護事業及び介護予防認知

症対応型通所介護を提供します。 

運営方針 

ケアサポートセンター西連寺は、要介護状態（指定介護予防認知症対

応型通所介護にあっては要支援状態）にあり、かつ、かかりつけ医か

ら認知症の診断を受けた方がご利用できます。 

ご利用者が自宅で生活を継続する上で必要となる日常生活上のお世話

と機能訓練を行うことにより、心身の機能の維持やご家族の負担軽減

を図ります。 

運営状況 
当施設事業計画および財務内容など、施設の運営状況につきまして閲

覧のご希望がございましたら、担当職員までお申し付けください。 

第三者評価の有無 第三者評価実施あり（年 1回、満足度調査、結果は 1カ月後開示） 

 

 

４ 事業実施地域、営業時間、定員等 

営業日 

月曜日～土曜日   

ただし、お盆（８月１６日）、地方祭（１０月１８日）、１２月３１日

～１月３日を除きます。 

営業時間 午前８時３０分～午後５時００分 

サービス提供時間 午前９時３０分～午後 3時４５分 

通常の事業実施地域 新居浜市内全域（大島、別子山地域は除く） 

単位数及び定員 単位数  １単位    利用定員  １２名 

 

５ 職員勤務の体制 

職種 常勤 非常勤 職務内容 

管理者 

（兼務） 
１  

ケアサポートセンター西連寺を代表し、職員及び業

務の管理をします。 

生活相談員  

（兼務） 
3  

ご利用者又はそのご家族からの相談を受け賜りま

す。また、居宅介護支援事業所等、他の機関との連

携、調整等を行います。 

介護職員 

（兼務） 
4 1 

認知症対応型通所介護計画に基づき、介護サービス

の提供にあたります。 

看護職員 

（兼務） 
     2 

ご利用者の健康状態を把握、管理し、ご利用者のか

かりつけ医や協力医療機関との連携、調整を行いま

す。 

機能訓練指導員 

（兼務） 
  2 

ご利用者が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。 
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６ サービスの概要 

① 通常サービス 

食事介助 

食事の提供及び食事の介助をします。 

食事は食堂でとっていただくよう配慮します。 

身体状況、嗜好、栄養バランスに配慮して作成した献立に基づいて提

供します。 

排泄介助 
ご利用者の状況に応じ、適切な介助を行うとともに、排泄の自立につ

いても適切な援助を行います。 

機能訓練 
ご利用者の状況に応じた機能訓練を行い、身体機能の低下を防止する

ように努めます。 

健康チェック 血圧測定、体温測定等、ご利用者の健康状態の把握に努めます。 

送迎 ご利用者の希望により、ご自宅と事業所間の送迎を行います。 

 

 

② 加算対象サービス 

個別機能訓練加算Ⅰ 

機能訓練指導員により、ご利用者の心身等の状況に応じて個別機能訓

練を作成し、日常生活を送るために必要な機能の回復又は減退を防止

するための訓練を実施します。 

入浴介助加算Ⅰ 
ご利用者の状況に応じ、衣服の着脱、身体の清拭、洗髪、洗身等の適

切な介助を行います。 

 

若年性認知症利用者受入加算 

 

若年性認知症利用者ごとに個別に担当者を定め、その者が中心に当該

利用者の特性やニーズに応じたサービス提供を行います。 

 

サービス提供体制強化加算Ⅰ 

 

（１） （介護職員の 70%以上が介護福祉士）  

（２） （介護職員の勤務年数 10年以上の介護福祉士が 25%以上） 

 

介護職員等処遇改善加算Ⅰ 

 

 

食費以外の料金に、18.1％加算されます。 

 

 

７ サービス利用料金 

① 保険給付サービス利用料金 

保険給付サービス 

要介護度別、提供時間別等に応じて定められた金額（省令により変更

あり）から介護保険給付額を除いた金額がご利用者負担額になります。 

介護保険からの給付額に変更があった場合、変更された額に合わせて

ご利用者の負担額を変更します。 

ご利用料金の詳細については別紙【ご利用料金表】をご覧ください。 
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② その他のサービス利用料金 

その他のサービス利用料金 

上記の保険給付サービスご利用料金以外に、食事代、おむつ代等、実

費負担が発生する場合があります。詳細については別紙【ご利用料金

表】をご覧ください。 

 

③ ご利用料金の支払い方法 

ご利用料、その他の費用の請求 

ご利用料、その他の費用はサービス提供ごとに計算し、ご利用月ごと

の合計金額により請求いたします。 

請求書は、利用明細を添えてご利用月の翌月１５日までにご利用者宛

に発送いたします。 

ご利用料、その他の費用の支払 

当事業所のご利用料金は、原則としてＥネット（金融機関預金口座自

動引き落としサービス）によりお支払いただきます。 

Ｅネット以外のお支払い方法については担当者にご相談ください。 

領収書は口座引き落としの翌月に請求書と一緒に発送いたします。領

収書の再発行はいたしかねますので、大事に保管してください。 

 

④ 利用の中止、変更、追加 

ご利用の中止、変更、追加に 

ついて 

ご利用予定日の前に、ご利用者の都合により認知症対応型通所介護及

び介護予防認知症対応型通所介護の利用を中止、変更、追加をするこ

とができます。この場合にはサービス実施日の前日までにご連絡くだ

さい。 

 

８ 利用にあたっての留意事項 

被保険者証の提示 サービスご利用の際には介護保険被保険者証を提示してください。 

利用開始について 

認知症でない場合、または、認知症の状態であるもので、次のいずれ

かに該当する場合はご利用できません。 

・ 認知症に伴う著しい精神症状を伴う場合。 

・ 認知症に伴う著しい異常行動がある場合。 

・ 認知症の原因となる疾患が急性の状態にある場合。 

ご利用の申込に際しては、主治医の診断書等により認知症の状態にあ

ることの確認を行います。 

サービス提供中 気分が悪くなったときは、速やかに申し出てください。 

送迎 決められた時間に遅れると送迎できない場合があります。 

設備、備品の使用 

事業所内の設備や備品は、本来の用法に従ってご利用ください。本来

の用法に反した利用により破損が生じた場合は、弁償していただく場

合があります。 

迷惑行為等 騒音等他のご利用者の迷惑になる行為はご遠慮ください。 

飲酒、喫煙 
飲酒はご遠慮ください。 

事業所内は禁煙です。ご協力ください。 
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所持品の持ち込み 高価な貴重品や大金はお預かりできません。 

動物の持ち込み ペットの持ち込みはお断りいたします。 

宗教活動、政治活動 
事業所内での他のご利用者に対する宗教活動及び政治活動はご遠慮く

ださい。 

 

９ 非常災害時の対策 

非常災害時の対応方法 
事業所内に組織された自衛消防隊の役割分担に沿ってご利用者の安全

を確保します。 

消防計画・訓練等 
年に２回、消防訓練を実施します。 

 

防犯防火設備 

避難設備等の概要 
消火器を設置しています。 

 

１０ 事故発生時及び緊急時の対応方法 

事故発生時や利用者の体調 

悪化時の緊急時の対応方法 

ご利用者の安全の確保を第一とし、ご家族、主治医、行政機関、居宅

介護支援事業所等に速やかに連絡し、適切な処置を行います。 

事故が発生時の対応 

⑴ 事業所はサービス提供による事故が発生した場合には、速やかに

市町村、利用者の家族等に連絡を行うとともに、必要な措置を講

じます。 

⑵ 事故防止のため、委員会等において具体的な事故防止の対策を関

係職員に周知徹底すると共に、事故が生じた際にはその原因を解

明し、対策を講じ経過をみます。 

⑶ 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

場合は、損害賠償を速やかに行います。但し利用者の責に起因し

た事故の場合はその範囲ではありません。 

⑷ 応急処置の内容、主治医への連絡状況、家族への連絡状況などを

記録します。 

 

１１ 秘密の保持 

利用者及びその家族に関する

秘密の保持について 

事業者及び事業者の従業者は、サービス提供をするうえで知り得たご

利用者及びそのご家族に関する秘密を正当な理由なく、第三者に洩ら

しません。 

この秘密を保持する義務は、契約が終了した後も継続します。 

従業者に対する 

秘密の保持について 

就業規則にて、従業者はサービス提供をするうえで知り得たご利用者

及びそのご家族に関する秘密を保持する義務を規定しています。 

また、職を辞した後にも秘密の保持の義務があります。 

秘密の保持の義務規定に違反した場合は戒告、減給、出勤停止等の罰

則規定を設けています。 
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個人情報の保護について 

事業者は、ご利用者からあらかじめ文書で同意を得ない限り、サービ

ス担当者会議においてご利用者の個人情報を用いません。また、ご利

用者のご家族の個人情報についても、あらかじめ文書で同意を得ない

限り、同様とします。 

事業者は、ご利用者及びそのご家族に関する個人情報が含まれる記録

物については、最善の注意を払って管理し、また処分の際にも第三者

への漏洩を防止するものとします。 

 

１２ 認知症対応型通所介護計画 

認知症対応型通所介護計画に

ついて 

認知症対応型通所介護及び介護予防認知症対応型通所介護サービス

は、ご利用者一人一人の人格を尊重し、住み慣れた地域での生活を継

続することができるよう、地域住民との交流や地域活動への参加を図

りつつ、ご利用者の心身の状況、希望及びその置かれている環境を踏

まえて日常生活を送ることができるよう支援するものです。 

事業所の管理者は、ご利用者の状況に合わせて適切にサービスを提供

するために、ご利用者と協議のうえで居宅サービス計画の内容に沿っ

て、認知症対応型通所介護計画を定め、また、その実施状況を評価し

ます。 

計画の内容及び評価結果等は書面に記載してご利用者に説明のうえ交

付します。 

サービス提供に関する 

記録について 

サービス提供に関する記録はその完結の日から 5年間保存します。ま

た、ご利用者又はご利用者のご家族は、その記録の閲覧が可能です。 

複写の交付については実費をご負担いただきます。 

１枚につき  ２０円 

１３ 苦情相談機関 

事業所苦情相談窓口 

担当者  管理者 室巻 美智代   

生活相談員 曽我部 典子 ・ 真鍋 有希 

連絡先 ０８９７－４４－５０００ 

対応時間 8：30 ～ 17：00 （月曜日～土曜日） 

※8/16、10/18、12/29～1/3を除く  

また、苦情受付箱を事業所受付に設置しています。 

事業所外苦情相談窓口 

新居浜市福祉部介護福祉課   新居浜市一宮町１－５－１ 

連絡先  ０８９７－６５－１２４１（直通） 

対応時間 8：30 ～ 17：15（月曜日～金曜日） 

※祝日、12/29～1/3を除く    

愛媛県国民健康保険団体連合会   松山市高岡町１０１－１ 

連絡先  ０８９－９６８－８８００（代表） 

対応時間 8：30 ～ 17：15（月曜日～金曜日） 

     ※祝日、12/29～1/3を除く  

 


