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重要事項説明書 

 

  あなたに対する通所介護サービスの提供開始にあたり、厚生省令第３７号 

第９６条に基づいて、当事業者があなたに説明すべき重要事項は次のとおりです。 

 

１．事業者概要 

 事業者名称 社会福祉法人 三幸福祉会 

 主たる事務所の所在地 〒674-0051 

兵庫県明石市大久保町大窪３１０４－１ 

 法人種別 社会福祉法人 

 代表者名 理 事 長  池 田 ひ と み 

 電話番号 （０７８）９３４－０８００ 

 

２．ご利用施設 

施設の名称 地域密着型通所介護 清華苑デイサービスセンター 

施設の所在地 〒674-0051 

兵庫県明石市大久保町大窪３１０４－１ 

都道府県知事許可番号 ２８７２０００３９９ 

施設長の氏名 岩 西 太 一 

電話番号 （０７８）９３４－０８０１ 

ファクシミリ番号 （０７８）９３４－０８３０ 
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３．事業の目的と運営の方針 

事業の目的 ・ご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サービスを

提供します。 

運営の方針 ・地域の利用者の方々との出会いを大切にし、「ここに来れば安心

だ」と思っていただけるような施設を目指しています。 

・私たちの提供するのは、「生きていてよかった」とほんの一瞬で

も頬を緩めていただけるようなサービスです。 

・そのサービスは、「ごく当たり前のことを当たり前に」提供する

ことです。決して、「いんぎんな」ものでも「ぞんざいな」もの

でも「なれなれしい」ものでもありません。一人ひとりの職員の

心暖かい気持ちを表現するものです。 

・利用者が困っておられるときには素速く対応し、利用者が希望さ

れないことは押し付けません。その方にとっての「普通の生活」

を実現しようと努力し、地域の信頼と安心をお届けするのが私た

ちのサービスです。 

 

４．営業日および営業時間 

営業日 月・火・水・木・金・土曜日（除：１２月３０日～１月３日） 

営業時間 ９時～１７時（ご利用時間は９時２０分～１６時３５分） 

 

５．通常の実施地域 

・明石市全区域｡ 
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６．設備の概要 

食堂および機能訓練室 ８７．３㎡ 

静養室 ９．９㎡ 

相談室 ２８㎡ 

浴室 一般浴槽・特殊浴槽 

送迎車 専用車４台 

利用定員 １７名 

 

７．職員の体制（第１号通所事業サービスと兼務） 

従業員の職種 員数 職務の内容 保有資格 

施設長 

（特別養護老

人ホーム清華

苑と兼務） 

１名   従業者及び業務の実施状況の把握そ

の他の業務の管理を一元的に行いま

す。また法令等の規定を遵守させるた

め必要な指揮命令を行います。 

 

生活相談員 ２名以上 利用者がその有する能力に応じた自

立した日常生活を営むことができる

よう、生活 指導や介護に関する相談

及び援助などを行います。 

社会福祉士又

は社会福祉主

事、介護福祉

士 

介護職員 基準の 

人員以上 

介護計画に基づき、利用者の心身に応

じた日常生活上の世話を適切に行い

ます。 

介護福祉士な

ど 

看護職員 基準の 

人員以上 

利用者の心身の状況等の把握及び利

用者の健康管理や静養のための必要

看護師又は准

看護師 
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な措置を行います。 

機能訓練 

指導員 

１名以上 介護計画に基づき、その利用者が可能

な限り、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、

機能訓練を行います。 

看護師または

理学療法士な

ど 

管理栄養士 １名以上 適切な栄養管理及び栄養改善サービ

スの提供を行います。 

管理栄養士 

調理員 基準の 

人員以上 

利用者に提供する食事の調理を行い

ます。 

調理師など 

事務員 １名以上 介護給付費等の請求事務及び通信連

絡事務等を行います。 

 

 

８．サービスの内容  

サービスの種別 内          容 

送迎 ・リフト付特殊送迎車などで、ご利用者のご自宅から施設ま

で、送迎をします。 

食事 ◎食事時間： 

・昼 食 １２時～   ・おやつ １５時～ 

◎その他： 

・提供する食事は、管理栄養士の管理のもと、ご利用者の嗜

好および栄養を考慮し、当事業所内の調理室において職員

が調理して提供します。 
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入浴 ・一般浴槽と特殊浴槽の設備があり、ご利用者の「通所介護

計画」に基づいて、いずれの設備も利用可能です。 

レクリエーション ・室内レクリエーション、室外レクリエーション、外出行事

など 

健康チェック管理 ・問診（一般状態の観察）、バイタルサインチェック、体重

測定、健康相談、医療機関との連携 

生活相談 ・ご利用者とそのご家族からの生活相談に応じます。何なり

とご相談ください。 

口腔機能向上 ・口腔機能の低下している者、又はそのおそれのあるご利用

者に対し、歯科衛生士等が、口腔機能改善のための計画を

作成し、サービスを実施して、口腔機能の改善に努めます。 

個別機能訓練 ・個別機能訓練実施計画を策定し、これに基づきサービスを

提供します。 

 

９．利用料金  

（１）介護保険の給付対象となる利用料金 

あなたがサービスを利用した場合の「基本利用料」は以下のとおりであり、

あなたからお支払いいただく「利用者負担金」は、原則として介護負担割合

証に記載の割合となります。ただし、介護保険給付の支給限度額を超えてサ

ービスを利用する場合、超えた額の全額をご負担いただきます。 

  また、あなたがまだ要介護認定を受けていない場合には、サービス利用料金

の全額をいったんお支払いいただき、 要支援又は要介護の認定を受けた後、

自己負担額を除く金額が介護保険から払い戻される償還払いになる場合が

ございます。また、居宅サービス計画が作成されていない場合も同様（償還
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払い）となります。償還払いとなる場合、あなた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」を交付します。  

 

① 地域密着型通所介護サービス利用料金（所要時間７時間以上８時間未満）             

区分 自己負担額（１割） 自己負担額（２割） 自己負担額（３割） 

□要介護度１ ７７４円/日 １，５４７円/日 ２，３２０円/日 

□要介護度２ ９１５円/日 １，８２９円/日 ２，７４３円/日 

□要介護度３ １，０６０円/日 ２，１２０円/日 ３，６１１円/日 

□要介護度４ １，２０４円/日 ２，４０８円/日 ３，６１１円/日 

□要介護度５ １，３４８円/日 ２，６９５円/日 ４，０４３円/日 

※送迎費は上記に含まれています。但し、送迎を行わない者に対し、片道につき

４９円（自己負担額２割の場合は９７円、３割の場合は１４５円）、また同一建

物から通う者に対し、１日につき９７円（自己負担額２割の場合は１９３円、３

割の場合は２９０円）を減じた額とする。 

 

②入浴費、個別機能訓練費、口腔機能向上費等 

 自己負担額（１割） 自己負担額（２割） 自己負担額（３割） 

□入浴介助加算Ⅰ ４１円/日 ８２円/日 １２３円/日 

□入浴介助加算Ⅱ ５７円/日 １１３円/日 １７０円/日 

□個別機能訓練加算 

（Ⅰ）イ 

５８円/日 １１５円/日 １７３円/日 

□個別機能訓練加算 

（Ⅰ）ロ 

８８円/日 １７５円/日 ２６２円/日 
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□個別機能訓練加算 

（Ⅱ） 

２１円/月 ４１円/月 ６２円/月 

□生活機能向上連携加算

ⅡⅠ 

２０６円/月 ４１１円/月 ６１７円/月 

※個別機能訓練加算を算定している場合は、１０３円（自己負担額２割の場合は２０６

円、３割の場合は３０９円） 

 

□ＡＤＬ維持等加算（Ⅰ） ３１円/月 ６２円/月 ９３円/月 

□ＡＤＬ維持等加算（Ⅱ） ６２円/月 １２４円/月 １８５円/月 

□認知症加算 ６２円/日 １２４円/日 １８５円/日 

□若年性認知症利用者 

受入加算 

６２円/日 １２４円/日 １８５円/日 

□口腔機能向上加算Ⅰ 

（月２回まで） 

１５４円/回 ３０８円/回 ４６２円/回 

□口腔機能向上加算Ⅱ 

（月２回まで） 

１６５円/回 ３２９円/回 ４９３円/回 

□栄養改善加算 

（月２回まで） 

２０６円/回 ４１１円/回 ６１７円/回 

□栄養アセスメント加算 ５２円/月 １０３円/月 １５４円/月 

□口腔・栄養スクリーニ

ング加算Ⅰ 

（６月に１回を限度） 

２１円/回 ４１円/回 ６２円/回 

□口腔・栄養スクリーニ ６円/回 １１円/回 １６円/回 
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ング加算Ⅱ 

（６月に１回を限度） 

□科学的介護推進体制 

加算 

４１円/月 ８２円/月 １２３円/月 

□サービス提供体制強化

費（Ⅰ） 

２３円/回 ４５円/回 ６８円/回 

□サービス提供体制強化

費（Ⅱ） 

１９円/回 ３７円/回 ５６円/回 

□サービス提供体制強化

費（Ⅲ） 

６円/回 １３円/回 １９円/回 

介護職員処遇改善加算、介護職員等特定処遇改善加算、介護職員等ベースアップ

等支援加算について 

令和６年６月１日以降「介護職員等処遇改善加算」へ一本化となります。 

介護職員の処遇改善と更なる資質向上の取り組み、雇用管理の改善や労働環境の

改善を進める事業所に対して、１月に総単位数（所定単位数）の９．２％が介護

職員等処遇改善加算として算定されます。 

 

（２）介護保険の給付対象とならない利用料金 

①昼食の食費（含：おやつ代１００円） ： １食あたり、７００円 

②レクリエーション代、外出などにかかる費用は、別途実費を負担していた

だきます。 

 

 

（３）利用者負担金の支払い 
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・当施設は、ご利用者が指定する送付先に対し、当該月の料金の合計額の請求

書及び明細書を、その翌月の１５日までに送付します。ご利用者は、当施設

に対し、当該月の料金の合計額をその翌月２７日までにお支払いください。 

・なお、支払い方法は、双方が合意した方法によります。 

 

１０．キャンセル料 

・ご利用者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をいただき

ます。但し、ご利用者の体調不良等正当な事由がある場合は、この限りではあ

りません。 

ご利用日の前営業日の午後５時までにご連絡

をいただいた場合 
無料 

ご利用日の前営業日の午後５時までにご連絡

をいただかなかった場合 

食費の１００％ 

（７００円） 

 

１１．身体的拘束等の禁止 

・事業所はサービスの提供に当たっては、当該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緊急やむを得ない場合を除き、身体的拘束等そ

の他利用者の行動を制限する行為は行いません。また身体的拘束等を行う

場合には、その態様及び時間、その際の利用者の心身の状況並びに緊急や

むを得ない理由を記録します。 

 

 

 

１２．虐待防止に関する事項 
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・事業所は、虐待の発生又はその再発を防止するため、次の各号に掲げる 

措置を講じるものとします。 

（１）虐待の防止のための対策を検討する委員会を定期的に開催するととも 

に、その結果について、従業者に周知徹底を図る。 

（２）虐待の防止のための指針を整備する。 

（３）従業者に対し、虐待の防止のための研修を定期的に実施する。 

（４）前 3 号に掲げる措置を適切に実施するための担当者を置く。 

・事業所は、サービス提供中に、当該事業所従業者又は養護者（利用者の家 

 族等高齢者を現に養護する者）による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します。 

 

１３．業務継続計画の策定等 

・事業所は、感染症や非常災害の発生時において、利用者に対するサービス

の提供を継続的に実施するため及び非常時の体制で早期の業務再開を図る

ための計画（以下「業務継続計画」という。）を策定し、当該業務継続計画

に従い必要な措置を講じます。 

・事業所は、従業者に対し、業務継続計画について周知するとともに、必要

な研修及び訓練を定期的に実施します。 

・事業所は、定期的に業務継続計画の見直しを行い、必要に応じて業務継続

計画の変更を行います。 

 

 

 

１４．認知症への対応力向上に向けた取り組み 
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・事業所は、全ての介護従業者（看護師、准看護師、介護福祉士、介護支援

専門員、介護保険法第８条第２項に規定する政令で定める者等の資格を有

する者その他これに類する者を除く。）に対し、認知症介護に係る基礎的な

研修を受講させるために必要な措置を講じます。 

 

１５．苦情等申立窓口 

 ・当施設のサービスについて、ご不明の点や疑問、苦情がございましたら、

営業時間内に当施設ご利用相談室（窓口担当者の生活相談員 藤原亮太     

または、施設長 岩西太一 、電話０７８―９３４－０８０１）までお気

軽にご相談ください。また、ご意見箱での受付もいたしておりますのでご

利用ください。責任をもって調査、改善をさせていただきます。 

 

◎介護保険制度・居宅支援事業所・サービス提供に関する相談窓口一覧 

 

（１）清華苑デイサービスセンターの相談窓口 

清華苑デイサービスセンター 苦情受付責任者  岩西 太一（施設長） 

苦情受付担当者  藤原 亮太（生活相談員） 

所 在 地 〒６７４－００５１ 

明石市大久保町大窪３１０４－１ 

連絡先電話番号 電話 ０７８（９３４）０８０１ 

F A X ０７８（９３４）０８３０ 

 

（２）介護保険制度全般に関する相談窓口 

兵庫県国民健康

保険団体連合会 

〒650-0021 

神戸市中央区三宮町１丁目９番

１－１８０１号 

電話 

０７８（３３２）５６１７ 

 

（３）福祉サービスに関する苦情相談窓口 

兵庫県福祉サー 〒651-0062 電話 
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ビス運営適正化

委員会 

神戸市中央区坂口通 2 丁目 1-18 

兵庫県福祉センター内 

０７８（２４２）６８６８ 

 

（４）明石市在住の利用者の方の介護保険相談窓口 

明石市福祉局 

高齢者総合支援

室（介護保険） 

〒673-8686 

明石市中崎１丁目５番１号 

 

電話 

０７８（９１８）５０９１ 

 

明石市福祉局 

福祉施設安全課 

〒673-8686 

明石市中崎１丁目５番１号 

 

電話 

０７８（９１８）５２７９ 

 

（５）その他の市区町村の方 

※お住まいの地域の市町村役所の介護保険窓口で相談が出来ます。 

 

１６．緊急時の対応方法 

・サービスの提供中に、ご利用者の体調の急変等があった場合は、ご家族に連

絡の上、適切に対応いたします。または、必要に応じて、速やかに主治の医

師に連絡を取る（事前に主治の医師の申し出がある場合）か、当施設の協力

医療機関と連絡をとり、救急治療あるいは救急入院等必要な措置が受けられ

るようにします。 

 

１７．重要事項の変更 

・介護報酬等変更があった場合、その内容を利用者やその家族に説明し、利用

者やその家族に同意を得て、契約を継続とします。 

 

 

 私は、本書面に基づいて、貴施設の職員（生活相談員 藤原 亮太   ）か
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ら、上記重要事項の説明を受けたことを確認します。 

 

年   月   日 

 （利用者 甲） 

       住  所 

       氏  名                    

 （署名代行者） 

  私は、下記の理由により、甲の意思を確認したうえ上記署名を代行しました。 

       住  所 

       氏  名                    

       署名を代行する理由 

（利用者の家族等） 

       住  所 

       氏  名                     

       続  柄                

 

  

 

 

 

 

 

令和６年７月２７日改定 


