
　　　　  当法人では、次の事業もあわせて実施しています。

　　 　 　介護老人福祉施設　　 　　　　 　          　　　　  ２２７４１００８９６号

　　　  　短期入所生活介護　　　　　　   　            　　　 ２２７４１００８８８号

　　  　　介護予防短期入所生活介護　　          　　　    ２２７４１００８８８号

　　　  　居宅介護支援                          　　　            ２２７４１０００１１号

　　　　  事業所番号　　　　　　２２７４１００８７１号

　　　　  管理者の氏名　　　　センター長　　芝原　章秀

　　　　  電話番号　　　　　　　０５４－２７８－５５６７

　　　　  ＦＡＸ番号　　　 　　　０５４－２７８－５５６８

　　　　  サービス提供地域　　　　静岡市葵区、駿河区

  （３）　 法人が行っている他の事業

　　　　  法人所在地　　　　静岡県静岡市葵区吉津１９９

　　　　  代表者氏名　　　　理事長　　澤田　初子

　　　　  電話番号　　　　　　０５４－２７８－５５６６

  （２）　 事業所

　　　　  事業所の名称　　　　吉津園デイサービスセンター

　　　　  事業所の所在地　　　静岡県静岡市葵区吉津１９９

　　　 努めます。

　２　   施設の内容

  （１）　 事業者

　　　 　 法人名　　　　　　　社会福祉法人　　愛　幸　会

　　　　  事業名　　　　　　　通所介護事業

　　　　　　　　　　　　　 　　  第１号通所事業（通所介護相当サービス）

「通所介護」「第１号通所事業（通所介護相当サービス）」重要事項説明書

  １　   事業の目的と方針

　　　   当事業所は、要介護状態・要支援状態又は事業対象者にある方に対し、適切なサービスを

　　   提供することにより、要支援又は要介護状態の維持・改善を目的とし、目標を設定して計画的に

　　　 サービスを提供します。

　　   　また、関係市町村・地域の保健、福祉、医療サービスと連携を図り、統合的にサービスの提供に



  （３）　 排泄

　　　     トイレ介助等の排泄介助を行います。

  （４）　 送迎

　　　    利用者の希望により、御自宅と事業所間の送迎を行います。

　    イ　  事業所では、管理栄養士の立てる献立表により、栄養並びに利用者の身体の状況及び嗜

　　　    好を考慮した食事を提供します。

　    ウ　  利用者の自立支援のため、できるだけ離床して食事をしていただけるよう支援します。

　    エ　  お弁当を持参していただくことも可能です。その場合、事前に事業所にお伝え下さい。

  （２）　 入浴

　　　     入浴又は清拭等の介助を行います。リフトを使用して入浴することも可能です。

　    イ　　浴室は、利用者が使用しやすいように一般浴槽の他にリフト浴を設けています。

　    ウ　　利用者が静養できるスペースを設けています。

　    エ　　その他の設備として、相談室・事務室・機能訓練スペースを設けています。

　３　  サービスの内容

  （１）　 食事

    　ア　  食事の提供と準備、介助等を行います。

５．機能訓練指導員 １名以上

　　 　※職員の配置については、指定基準を遵守しています。

  （５）　 設備の概要

　    ア　　利用者が使用できる十分な広さを備えた食堂を設け、利用者が使用できるテーブル・椅子・

　　　    食器類等の備品類を備えています。

２．介護職員 ４名以上（土曜日は１名以上）

３．生活相談員 １名以上

４．看護職員 １名以上（土曜日は朝１時間と必要時に１名配置）

　　　　  事業所では、利用者に対して通所介護サービス及び第１号通所事業（通所介護相当サー

　　   ビス）を提供する職員として、以下の職種の職員を配置しています。

職種 常勤換算

１．事業所長（管理者） １名以上

  （４）　 事業所の職員体制



　     ア　　加算等の料金

　　○入浴加算Ⅰ　　　　　　　　　　　　　　　 １回４０単位（１回４１円）

　　○サービス提供体制強化加算Ⅱ　　　　１回１８単位（１日１９円）

　　○介護職員等処遇改善加算Ⅰロ　月の介護報酬総単位数×１２．０％×１０．２７×利用者負担割合分

　　○科学的介護推進体制加算　　　　　４０単位／月（１か月４１円）

３．サービス利
用に係る自己
負担額（１日あ
たり）

６７６円 ７９８円 ９２５円 １，０５１円 １，１７９円

９００単位 １，０２３単位 １，１４８単位

２．介護保険か
ら給付される
額

６，０８１円 ７，１８１円 ８，３１８円 ９，４５５円 １０，６１０円

   （２）   通所介護利用料金（月曜日～金曜日 ９：００～１６：１５）　１単位１０．２７円　（１割負担の場合）

１．利用者の要
介護度と単位
数

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

６５８単位 ７７７単位

    　 ア　　加算等の料金

　  ○サービス提供体制強化加算Ⅱ

　　　事業対象者・要支援１　　　　　　　　７２単位／月（１ヶ月７４円）

　　　要支援２　　　　　　　　　　　　　　 　１４４単位／月（１ヶ月１４８円）

　　○介護職員等処遇改善加算Ⅰロ　月の介護報酬総単位数×１２．０％×１０．２７×利用者負担割合分

　　○科学的介護推進体制加算　　　　　４０単位／月（１か月４１円）

     ２．介護保険から給付される金額 １６，６１８円 ３３，４６８円

     ３．サービス利用に係る自己負担額 １，８４７円 ３，７１９円

　　　　定める基準によるものとし、法定代理受領サービスであるときは、介護負担割合証に記載の

　　　　負担割合に応じた額となります。

   （１）  第１号通所事業（通所介護相当サービス）
          利用料金（１ヶ月あたり）　１単位１０．２７円　（１割負担の場合）

     １．利用者の要介護度と単位数
事業対象者・要支援１ 要支援２

１，７９８単位 ３，６２１単位

　４　   利用料金

　　　     事業を提供した場合の利用料の額は、厚生労働大臣が定める基準基準又は静岡市長が



　　　⑤負担能力のある親族等に扶養されていないこと。

　　　⑥介護保険料を滞納していないこと。

　　　　証」を事業所へ事前に提出して下さい。

        　（対象者の要件）　下記１～６全ての要件に当てはまる方

　　　①市民税が世帯非課税の方

      ②年間収入が単身世帯で１５０万円（世帯員が１人増えるごとに５０万円加算）以下であること。

　　　③預貯金等の額が単身世帯で３５０万円（世帯員が増えるごとに１００万円加算）以下であること。

　　　④日常生活に供する資産以外に活用できる資産がないこと。

　　　       サービス提供についての複写物を必要とする場合には、複写費用が必要です。

　     エ　　サービス利用中に必要となる諸費用の実費

　　　       オムツ代１００円（１枚）パッド代５０円（１枚）等

   （５）社会福祉法人により提供されるサービス利用料の軽減

　　　　　申請により、社会福祉法人から提供される介護保険サービスのうち、利用料・食費が下記の割

        合で軽減されます。この制度を御利用になる方は、「社会福祉法人等利用者負担額軽減確認

　 （４）　 介護保険の給付対象とならないサービス（契約書第９条、第１０条参照）

　　　     以下のサービスは、利用料金の全額が利用者の負担となります。

　     ア　 食事の提供にかかる費用

　　　      利用者に提供する食事の材料費や調理等にかかる費用として、１回６００円。

　     イ　  レクリエーション、クラブ活動費

　     ウ　　複写物の交付

　     ア　　加算等の料金

　　〇入浴加算Ⅰ　　　　　　　　　　　　　　　 １回４０単位（１回４１円）

　　○サービス提供体制強化加算Ⅱ　　　　１回１８単位（１日１９円）

　　○介護職員等処遇改善加算Ⅰロ　月の介護報酬総単位数×１２．０％×１０．２７×利用者負担割合分

　　○科学的介護推進体制加算　　　　　４０単位／月（１か月４１円）

３．サービス利
用に係る自己
負担額（１日あ
たり）

６００円 　　７０８円 　　８１８円 　　９２６円 １，０３６円

　９０１単位 １，００８単位

２．介護保険か
ら給付される
額

　５，３９７円 　６，３６８円 　７，３５６円 　８，３２７円 ９，３１６円

   （３）   通所介護利用料金（土曜日　９：００～１５：１５　）　１単位１０．２７円　　　　（１割負担の場合）

１．利用者の要
介護度と単位
数

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

５８４単位 　６８９単位 　７９６単位



１０　   守秘義務に関する対策

　　　   事業所及び職員は、業務上知り得た利用者又はその家族の秘密を保守します。また、退職

　　   後においてもこれらの秘密を保守すべき旨を、職員との雇用契約の内容としています。

１１　   利用者の尊厳

　　　  利用者の人権・プライバシー保護のため業務マニュアルを作成し、職員教育を行います。

　　　   事業所は、サービス提供時に利用者の病状に急変が生じた場合等には、速やかに主治医

　　   又は緊急連絡先に連絡をする等、必要な措置を講じます。

　９　   事故発生時の対応

　　　   事業所は、サービス提供に際して利用者の怪我や体調に変化があった場合には、速やかに

　　   主治医又は緊急連絡先に連絡をする等、必要な措置を行います。また、事故状況や事故の際

　　   の処置について記録し、賠償すべき事故の場合には、速やかにその損害を賠償します。

　　   以上利用者及び職員の訓練を行います。

　（２）　　地震や台風等により、送迎等に支障を及ぼす場合には、サービスの提供を中止いたします。

　　　　（大雨特別警報，避難準備・高齢者等避難開始等以上の勧告発令時もサービスの提供を中止

　　　　します。）また、サービス利用時に警報等が発令された場合には、状況によってサービス提供

        時間を短縮する可能性があります。

　８　    緊急時の対応

　６　　　感染症に関する留意事項

   （１）　事業所は、インフルエンザ等の感染者が出た場合、利用の可否を御家族等に確認させて

　　　　いただきます。また、感染者の状況によっては、サービスの提供を中止する場合があります。

　７　    非常災害対策

　（１）　 事業所は、非常災害その他緊急の事態に備え、必要な備品を備えるとともに、常に関係機

　　   関と連絡を密にし、とるべき措置についてあらかじめ防災計画を作成し、防災計画に基き年２回

　５　   サービス利用に当っての留意事項

   （１）　利用者は、体調に変化があった際には事業所にご連絡下さい。

   （２）　利用者は、事業所内の機械及び器具を利用される際、必ず職員に声をかけて下さい。

   （３）　事業所内での金銭及び食べ物のやりとりは、ご遠慮下さい。



　　　   　公平中立な立場で、苦情を受け付け相談に乗っていただける委員です。また、解決を見出せ

　　   　ない場合においては県の社会福祉協議会への取り次ぎをします。

　　　  　・静岡県国民健康保険団体連合会（介護保険課）

　　　　　  静岡市葵区春日２丁目４番３４号

　　　　　  連絡先（苦情専用）　　（０５４）２５３－５５９０

　　　  　・苦情処理第三者委員

　　　　　  氏名　　　　　浅井　正英　　　　　　　連絡先　　（０５４）２７８－９７２８

　　　　　  氏名　　　　　岩田　信夫　　　　　　　連絡先　　０９０－５６０５－４７２１

　　　　　・静岡市役所　　介護保険課

　　　　　　静岡市葵区追手町５番１号

　　　　　  連絡先　　　　　　事業者指導第２係　（０５４）２２１－１３７７

　　　  　・静岡県福祉サービス運営適正化委員会

　　　　　  静岡市葵区駿府町１－７０

　　　　　  連絡先　　　　　　　　　　（０５４）６５３－０８４０

１３　　 苦情相談窓口

　　　   サービスに関する相談や苦情については、次の窓口で対応します。

　　　　    苦情解決責任者　　　　澤田　彰宏

　　　　    苦情受付担当者　　　　金子　真奈美

　　　　　  連絡先　　　　　　　　　（０５４）２７８－５５６６

　　　   公的機関においても、次の機関において苦情申し出ができます。

　　　   事業所は、サービス提供にあたり身体拘束等、利用者の行動を制限する行為を行いません。

　　   ただし、利用者又は他の利用者等の生命又は身体を保護するための緊急やむを得ない対応

　　   については、この限りではありません。

　　     身体拘束等の行為を行わなくてはならない際には、その日時、態様、利用者の心身の状況、

　　   やむを得ないと判断した理由等を説明し、説明した職員等の氏名の記載された「身体拘束同意

　　   書」をもって、利用者又は代理人の同意を得る事とします。

１２　   身体拘束の禁止



　　　　

　　 きます。

　　 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は、損害賠償額を減じさせていただ

な　し あ　り

１５　   損害賠償について

　　　  事業所は、サービス提供に当って故意又は過失により、利用者の生命・身体・財産に損害を及

　　  ぼした場合には、その損害を賠償します。ただし、利用者に故意又は過失が認められ、かつ利用

１４　　第三者による評価の実施状況

な　し あ　り

実施した年月日

実施した評価機関の名称

当該結果の開示状況



続柄

＜契約者・利用者＞

住所

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

＜代理人＞

住所

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

事業所名　　　　　　　　吉津園デイサービスセンター

　　　　　　　　　　　　　　センター長　　　　芝原　章秀　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

重要事項説明者

　　　　　　　　　　　　　　職名　　　　            　  氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　私は、契約書及び本書面に基づいて事業所の職員である職名　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　から

重要事項の説明を受け同意しました。

令和　　　　年　　　　　月　　　　　日

　「通所介護」「第１号通所事業（通所介護相当サービス）」サービスの開始にあたり、利用者に対して

契約書及び本書面に基づいて重要な事項を説明し交付しました。

＜事業所＞

事業所所在地　　　　　静岡県静岡市葵区吉津１９９


