
　この 「重要事項説明書」 は、 「指定居宅サービス等の人員、設備及び運営に関する基

準（平成１１年厚生省令第３７号及び平成１８年３月１４日厚生労働省令第３５号）」 の規定に基

づき、通所介護サービス又は介護予防・日常生活支援総合事業提供契約締結に際して説明

及び同意を得なければならない内容を記したものです。

①　通所介護サービス、介護予防・日常生活支援総合事業を提供する事業者について

②　利用者へのサービス提供を担当する事業所について

（１）事業所の所在地等

（２）事業の目的および運営方針

　指定通所介護、介護予防・日常生活支援総合事業の事業の適切な

　運営を確保するため、人員及び運営管理に関する事項を定め、

　事業所の生活相談員、看護師及び介護職員等が、要介護状態または

　要支援状態にある高齢者に対し適正な指定通所介護または介護予防・

　日常生活支援総合事業を提供することを目的とする。

運営方針

（通所介護・介護予防・日常生活支援総合事業）

(連絡先）

　医療法人誠人会　デイサービスセンター花水木

　〒５９９－０３０３　大阪府泉南郡岬町深日１４８４番１

　（電話番号）０７２-４７９－５１１５　　　（ＦＡＸ番号）０７２-４７９－５１１６　

　医療法人誠人会が開設するデイサービスセンター花水木が行う

事業の目的

事業者名称

　理事長　與田　紘一郎

　大阪府指定　（指定事業所番号）　２７７１２０１４４５

　大阪府岬町、阪南市、和歌山市
事業所の通常の

事業実施地域

事業所名称

介護保険指定

事業者番号

（連絡先）

　〒５９９－０３１１　大阪府泉南郡岬町多奈川谷川１８４９番地の１１

　（電話番号）０７２－４９５－０８０１　（ＦＡＸ番号）０７２－４９５－０８０５

　上原　良仁管理者氏名

デイサービスセンター花水木　重要事項説明書
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・　運営状況、財務状況、第三者評価、苦情解決内容等の情報開示。

　　の相談、支援。

代表者氏名

・　高齢社会に適応した住環境における健康で文化的な生活の提供。

・　人間尊重、個性尊重、人権擁護を旨とし中立・公正な事業活動の遂行。

・　自立支援を信念に諸機関との連携を密にした適切な医療・介護サービス

・　工夫ある諸行事の提供等による心躍る豊かな生活の場の提供。

・　法令を遵守し、社会的責任に基づいた健全な施設運営と堅実な財務運営。

事業所所在地

本社所在地


