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「指定通所介護」          

重要事項説明書 

 

 

 

 

 当事業所は契約者に対して、指定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通り説明します｡ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

当事業所は介護保険の指定を受けています 

（京都府指定 第２６７１４０００７１号） 

※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」と認定さ

れた方が対象となります。要介護認定を受けていない方でもサービスの

ご利用は可能です｡ 
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１．法人の概要 

（１）法人名   社会福祉法人 カトリック京都司教区カリタス会 

（２）法人所在地 京都市中京区河原町通り三条上る下丸屋町４２３ 

（３）電話番号  ０７５－２１１－３０２５ 

（４）代表者氏名 理事長 井上 新二 

（５）設 立   昭和３５年１月２１日 

 

２．事業所の概要 

 （１）事業所の種類 指定通所介護事業所 

          （平成１２年４月１日 指定 京都府 71400071号） 

 （２）事業所の目的 

 事業所は、介護保険法ならびに老人福祉法に基づき、居宅において加齢・疾病等に

伴う心身の変化により、要介護状態にある方々に対し、要介護状態の軽減や悪化の防

止に資するため、入浴・食事・日常動作訓練・機能訓練・介護方法指導等のサービス

提供を行い、居宅においてこれらの方々がその有する能力に応じて、自立した日常生

活を営むことができるよう支援するため、指定通所介護事業を実施することを目的と

する｡ 

 （３）事業所の名称   精華町デイサービスセンター神の園 

 （４）事業所の所在地 京都府相楽郡精華町大字北稲八間小字焼山６番地 

 （５）電話番号    ０７７４－９３－０８４６ 

 （６）管理者氏名    村田 和宏 

 （７）事業所の運営方針 

  一．通所介護サービス利用者一人一人の意志および人格を尊重し、常に利用者の立場に

立った懇切丁寧なサービス提供に努めることを旨とします｡ 

  二．利用者の当該居宅サービス計画や当事業所の作成する通所介護計画による事業目的

本来の主たるサービス提供の他、利用者の社会的孤立感の解消および心身機能の維

持向上と併せ、利用者家族のニーズにこたえ、身体的精神的負担の軽減を図れるよ

う努めます｡ 

  三．事業の実施にあたっては常に地域との連携を重視し、関係行政機関をはじめとする

居宅介護支援事業者、地域包括支援センター、保険・医療・福祉サービス機関等と

の連携を図りつつ総合的なサービスの提供に努めます｡ 

 （８）開設年月日 指定通所介護事業所 平成１２年４月１日 

 （９）利用定員  ３３名 

 

３．事業実施地域および営業時間 

 （１）事業実施地域  精華町全域 

 （２）営業日および営業時間 

    営業日   月曜日～土曜日（１月１日を除く） 

    営業時間  午前 ８時００分～午後 ８時００分 
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          サービス提供時間は 

          午前 ８時００分～午後 ４時３０分 

          延長サービスは、通常のサービス提供終了後 

           午後 ７時３０分までとします。 

          

４．職員配置および職務内容 

 （１）管理者・・・・・１名（常勤） 

    事業所を代表し、職員等の管理および業務統括の任にあたります。 

 （２）生活相談員・・・4名（管理者兼務常勤 1、兼務常勤者 3） 

   ①利用者の心身の状況や置かれている環境を踏まえ、本人や家族の相談に応じ当該事 

業の目標を達成するため、具体的なサービス内容を記載した通所介護計画を作成す 

ると同時に、計画内容について説明を行います。 

②事業所内におけるサービスの調整や、居宅介護支援事業者等関係機関との連携を図

ります。 

 （３）看護職員・・・2名（兼務常勤者 2） 

   ①利用者の健康チェックや健康状態の把握・管理ならびに緊急・急変状態への対応を 

行います。 

   ②利用者の健康相談・看護指導および各種サービス利用のための必要な看護処置を行 

います。 

   ③利用者の関係医療機関との医療・看護上の連絡調整を行います。 

 （４）介護職員・・・18名 

（兼務常勤者 4名、専従非常勤者 6名、兼務非常勤者 8名） 

    利用者への介護サービス提供にあたり、その心身の状況ならびに居宅サービス計 3

画・通所介護計画を把握し、その送迎・入浴・食事・排泄・日常動作などの各サー

ビスの介護にあたります｡  

 （５）機能訓練指導員・・・2名（専従常勤者 1、兼務常勤者１） 

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機能訓練等を行いま

す｡ 

 

５．当事業所が提供するサービスと利用料金 

【サービスの概要】 

（１）送 迎 ご希望により、居宅と事業所との間の送迎を行います｡ 

（２）食 事  

①管理栄養士の立てる献立表により、栄養ならびに契約者の身体の状況および嗜好を

考慮した食事を提供します。 

②心身機能の維持向上のために、離床して食事をとっていただくことを基本としてい

ます。 

（３）入 浴 入浴または清拭を行います｡一般浴槽及び機械浴槽での入浴が可能です。 

（４）日常動作訓練  
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契約者の身体能力を最大限活用した介助、訓練を行います｡ 

（５）機能訓練 

機能訓練指導員により、契約者の心身の状況に応じて、日常生活を送るのに必要な

機能の回復、またはその減退を防止するための訓練を実施します。 

 

◆介護保険適用料金（2024年4月1日から） 

（自己負担額：各利用者の負担割合に応じた額） 

１単位：10.27円（地区区分６級地） 

【通所介護】 

①基本利用料（１回あたり） 

要介護度 3～4時間未満 4～5時間未満 5～6時間未満 

要介護１ 370単位 388単位 570単位 

要介護２ 423単位 444単位 673単位 

要介護３ 479単位 502単位 777単位 

要介護４ 533単位 560単位 880単位 

要介護５ 588単位 617単位 984単位 

 

要介護度 6～7時間未満 7～8時間未満 8～9時間未満 

要介護１ 584単位 658単位 669単位 

要介護２ 689単位 777単位 791単位 

要介護３ 796単位 900単位 915単位 

要介護４ 901単位 1,023単位 1,041単位 

要介護５ 1,008単位 1,148単位 1,168単位 

 

②各種加算 

内     容 単位数 

中重度者ケア体制加算（1回あたり） 45単位 

認知症加算 

（認知症高齢者日常生活自立度Ⅲ以上の方1回あたり） 
60単位 

個別機能訓練加算（Ⅰ）イ（1回あたり） 56単位 

個別機能訓練加算Ⅱ（月1回） 20単位 

科学的介護推進体制加算（月1回） 40単位 

栄養アセスメント加算(月1回) 50単位 

口腔機能向上加算Ⅱ(月2回) 160単位 

サービス提供体制強化加算Ⅰ（1回あたり） 22単位 

ADL維持加算Ⅰ （条件を満たせば算定、月1回） 30単位 

入浴加算（1回あたり） 40単位 

送迎減算（片道）（事業所が送迎を行わない場合） -47単位 
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各種加算（１ヶ月あたり） 

内    容 単位数 

介護職員等処遇改善加算Ⅰ  （利用総単位数×9.2％）単位 

③時間延長（１回あたり） 

内     容 単位数 

9時間以上10時間未満 50単位 

10時間以上11時間未満 100単位 

 

◆その他の費用（介護保険適用外） 

食事代（昼食１食事あたり） 750円 

食事代（延長利用時夕食１食事あたり） 750円 

喫茶代（コーヒー等  １杯につき） 100円 

レクレーションや行事等の材料費 実   費 

◆利用日に利用を中止された場合のキャンセル料（食事代） 

利用日前日１７時までにご連絡をいただいた場合 キャンセル料なし 

利用日前日１７時以降にご連絡をいただいた場合 750円 
 
 

① 食事代（１食につき ７５０円） 

食事代につきましては、食事前にご利用中止になった場合も、ご負担いただきます。 

食事、おやつの持ち帰りはできませんのでご了承ください。 

②喫茶代（コーヒー等 １杯につき １００円） 

③レクレーション費用（適応料金） 

④利用を中止された場合のキャンセル料（食事代実費 ７５０円） 

ご契約者の都合により、通所介護サービスの利用を中止する場合は、実施日前日の１

７時までに事業所に申し出てください。利用日の前日１７時までに申し出のない場合

は、キャンセル料として７５０円（食事代の実費）をいただきます。 

☆その他の利用時間の利用料については、各利用者の負担割合に応じた額とします。た

だしケアプランで認められたものに限ります｡ 

☆契約者が要介護認定を受けていない場合は、サービス利用料金の全額をいったんお支

払いいただきます。要介護認定を受けた後、自己負担額を除く金額が介護保険から払

い戻されます（償還払い）。また、居宅サービス計画が作成されていない場合も償還

払いとなります。償還払いとなる場合、契約者が保険給付の申請を行うために、必要

となる事項を記載した「サービス提供証明書」を交付いたします。 

☆介護保険から給付額に変更があった場合，変更された額に合わせて、契約者の負担額

を変更します｡ 

  ☆更新の遅れ、区分変更申請中などで要介護度が未確定の場合、確定してからの請求及 

びお支払になる場合もあります。 
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（６）支払方法 

   指定期日にご契約者の指定銀行口座からの振替を基本とします。 

 

６．苦情の受付について 

 （１）当事業所における苦情の受付 

   当事業所における苦情やご相談は、以下の専用窓口で対応します｡ 

   ◆受付窓口：村田 和宏（主任生活相談員） 

   ◆受付時間：月曜日～土曜日  午前８時３０分～午後５時３０分 

◆電話番号：０７７４－９３－０８４６  

◆ＦＡＸ：０７７４－９３－４０４３ 

 （２）苦情受付のための第三者委員 

◆受付窓口：中谷 悦治・白畑 丈子 

   ◆受付時間：月曜日～金曜日  午前９時００分～午後４時００ 

   ◆電話番号：０９０－８２１９－４５７６ 

   ◆すぐに電話に出られない事があります。折り返しご連絡いたしますので着信を残し

ておいてください。 

 （３）行政機関その他の苦情受付 

   ①精華町役場 高齢福祉課  

   ◆電話番号：０７７４－９５－１９３２  

◆ＦＡＸ： ０７７４－９５－３９７４ 

   ◆所 在 地：京都府相楽郡精華町大字南稲八妻小字北尻７０番地 

   ②京都府国民健康保険団体連合会 介護保険課 介護管理係 相談担当 

   ◆電話番号：０７５－３５４－９０９０  

◆ＦＡＸ：０７５－３５４－９０５５ 

   ◆所 在 地：京都市下京区烏丸通四条下る水銀屋町６２０番地 

◆受付時間：午前  9時 00分～午後 12時 00分 

午後  1時 00分～午後  5時 00分（土・日・祝日は除く） 

   ③他市町村の方は住居地の役所に時間内にご相談ください。 

 

７．緊急時の対応について  

サービス提供中に病状の急変などがあった場合は、速やかに主治医、救急隊、緊急時連 

絡先（ご家族等）、居宅サービス計画を作成した居宅介護支援事業者等へ連絡をするな 

どの必要な措置を講じます。 

 

８．事故発生時の対応について  

（１）当事業所では、サービスの提供により事故が発生した場合は、すみやかに市町村、契

約者又は利用者の家族に連絡を行うとともに、必要な措置を講じさせて頂きます。ま

た、事故の状況及び事故に際して採った処置を記録することといたします。 

（２）事故が生じた際にはその原因を解明し、再発生を防ぐための対策を講じるものといた
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します。 

（３）当事業所において、施設の責任により利用者に対して生じた損害については、すみや

かに損害賠償をさせていただきます。ただし、その損害の発生について、利用者に故

意又は過失が認められる場合には、利用者の置かれた心身の状況を斟酌して相当と認

められる場合に限り、施設の損害賠償額を減じる場合があります。 

（４）事故の発生において、施設の責任がないと認められる場合、施設は損害賠償責任を負

わないものとします。 

 

９・感染症の予防及びまん延のための措置 

（１）当事業所は指定通所介護事業所に利用者が利用する施設、食器その他の設備又は飲用

に供する水について衛生的な管理に努めるとともに、介護用品などを清潔に保持し、定

期的な消毒を行うほか、常に衛生管理に留意する。 

（２）感染症の予防及びまん延防止にための従業者に対する研修及び訓練の実施 

（３）その他感染症の予防及びまん延防止のために必要な措置（委員会の開催、指針整備等） 

 

１０.非常災害対策 

（１）当事業所は天災・火災等の非常災害時に備えて具体的は災害防止対策計画をたててお

くとともに、定期的に避難、救出その他の訓練を行う。 

（２）当事業所の相談員（防火管理者）は、常に具体的な対処方法、避難経路及び消防署等

関係機関との連携方法を確認し、災害時には避難誘導、救出などの指揮をとる。 

 

１１.虐待防止のための措置 

  利用者の人権の擁護、虐待の防止等の観点から、虐待の発生又はその再発を防止するた

め、次の措置を講ずるものとする。 

（１） 虐待を防止するための従業員に対する研修の実施 

（２） 利用者及びその家族からの苦情処理体制の整備 

（３） その他虐待防止のために必要な措置（委員会、指針整備等） 

事業所はサービス提供中に、虐待を受けたと思われる利用者を発見した場合は速やか

に、これを市町村に通報ものとする。 

 

１２雇用の分野における男女の均等な機会及び待遇の確保 

  男女雇用機会均等法等におけるハラスメント対策に関する事業所の責務を踏まえつつ、

ハラスメント対策にため、次の措置を講ずるものとする。 

（１） 従業員に対するハラスメント指針の周知・啓発 

（２） 従業員からの相談に応じ、適切に対処するための体制の整備 

（３） その他ハラスメント防止のために必要な措置 

 

１３業務継続計画（BCP）の策定等 

  感染症や非常災害の発生時において、業務を継続的に実施、再開するための計画を策定
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し、必要な研修及び訓練を定期的に開催するなどの措置を講じる。 

 

１４．秘密保持について 

（１）当事業所職員は、サービスを提供する上で知り得たご契約者及びそのご家族に関する

個人情報を正当な理由なく第三者に漏らしません。 

（２）この守秘義務は、契約終了後も同様です。 

（３）ただし、居宅サービス計画に基づき居宅サービス等を円滑に実施するために行うサー

ビス担当者会議等において必要な場合、あらかじめ利用者又は家族の同意を得て、利

用者及び家族に関する個人情報を用いることがあります。 

                                              

１５．サービス提供記録の開示について 

当事業所はご利用者からの求めがあった場合、当該サービスに関わる記録を速やかに開 

示します。 

 

１６．養成機関等の実習受け入れについて 

  当施設では介護福祉士、社会福祉士、介護支援専門員、介護職員初任者研修等の養成機 

関（大学、専門学校等）からの依頼を受け、施設見学や現場実習の受け入れを行ってい 

ます。実習生が利用者、入居者の方々に対して適切な援助を行えるよう養成機関や当施 

設従業者により指導を行っていきます。なお、実習生も職員と同様に個人情報の取り扱 

いを適性に行うものとします。 

 

１７．サービス利用に当たっての留意事項 

  サービスのご利用にあたってご留意いただきたいことは、以下のとおりです。 

（1）サービス利用の際には、介護保険被保険者証を提示してください。 

（2）サービスの利用中に気分が悪くなったときは、すぐに職員にお申し出ください。 

（3）複数の利用者の方々が同時にサービスを利用するため、周りの方のご迷惑にならない 

ようお願いします。 

（4）体調や容体の急変などによりサービスを利用できなくなったときは、できる限り早め 

に当事業所へご連絡ください。 

（5）所持金品は、自己の責任で管理してください。高価な物、金銭の持ち込みは原則禁止 

しています。紛失された場合の責任は負いかねます。 
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契約をする場合は以下の確認をすること 

 

  年  月  日 

 

 指定通所介護サービス提供の開始に際し、利用者に対し本書面に基づき重要事項の説明を

行いました。 

 

 事 業 者  所在地：京都府相楽郡精華町大字北稲八間小字焼山６ 

        名 称：精華町デイサービスセンター 神の園 

 

        説 明 者  職 名   生活相談員 

                                   

               氏 名                     

                                        

私は、契約書および本書面により、事業者から指定通所介護の利用についての重要事項の

説明を受け、本書類を一部受領しました。また、本書面記載の利用料及びその他私の希望に

より生じた必要な諸費用について支払いをすることに同意いたします。 

        利 用 者  住 所 

                                          

               氏 名                      

                                          

        上記代理人  住 所 

                                          

               続 柄 

                                          

               氏 名                    

                                          

 

 
この重要事項説明書は、厚生省令３７号第８条の規定に基づき、利用申込者または

その家族への重要事項説明のために作成したものです。 

㊞ 

㊞ 

㊞ 


