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通所介護重要事項説明書　

当時業者はご利用者に対して指定介護老人福祉施設サービスを提供します。事業者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。
1． 事業者
　（１）法　人　名：　　社会福祉法人　天光会
　（２）法人所在地：　　千葉市若葉区大広町２５２番の４
　（３）電話　番号：　　０４３－２９２－２５２６（代）
　（４）ファックス：　　０４３－２９２－３０８７
　（５）ｈｔｔｐ　：　　//www.tenkoukai@keikouen.or.jp
　（６）代表者氏名：　　理事長　中村　武芳
　（７）設立年月日：　　平成　６年　１０月　１３日

２．デイサ－ビスセンタ－恵光園の概要
担当者（デイサ－ビスの管理者）氏名　　中村　武芳　　　　連絡先　　０４３－２９２－２５２６
　　　通所介護の内容
　　　・ご利用日　　　　　　居宅サービス計画のとおり
　　　・ご利用時間　　　　　　　　　　〃
　　　・ご利用場所　　　　　千葉市若葉区大広町２５２－４
　　　　　　　　　　　　　　デイサ－ビスセンタ－恵光園
　　　・ご利用可能設備等　　食堂兼機能訓練室　　１８３，１９㎡
　　　　　　　　　　　　　　浴室（一般浴槽リフト付き）
　　　　　　　　　　　　　　送迎車　８台
　　　・サ－ビス内容　　　　通所介護計画書に沿って、送迎・食事・入浴・機能訓練、その他必要な介護等を行います。
　（１）提供できるサ－ビスの種類と地域
	
	 名　称
	 デイサ－ビスセンタ－恵光園
	

	
	 所在地
	 千葉市若葉区大広町２５２－４
	

	
	 介護保険指定番号
	 千葉県　１２７０４００４８２
	

	
	 サ－ビス実施地域
	 千葉市　＊他の地域の方でもご希望の方はご相談下さい
	


　（２）同センタ－の職員体制
	
	
	 　資　　格
	 　常勤
	 非常勤
	 　　　業務内容
	 　計
	

	
	 管理者
	社会福祉主事
	　１（１）
	
	 センタ－の責任者
	　１
	

	
	
課長


生活相談員
	介護福祉士
介護支援専門員
社会福祉主事

介護福祉士
社会福祉主事
	
　１


２（１）

	
	苦情受付

利用者の相談業務、面接事務等
	２（１）

２（１）
	

	
	 看
 護
 ・
 介
 護
 職
 員
	看護師
	
	 　５
	 利用者の健康チェック等
	　１２
	

	
	
	介護福祉士
	　３
	　
	
 利用者の食事、入浴、排
 泄、レクリエ－ション等
 介助・相談業務等
	

　１２
	

	
	
	社会福祉主事
	　２
	　
	
	
	

	
	
	ホームヘルパー１級　
　ホ－ムヘルパ－２級
	 　

　２
	 　

２（１）
	
	
	


　　　（　）内は男性職員数
　（３）同センタ－の設備の概要
	
	 定員
	 １日　２５人
	 静養室
	 １室　１６，５㎡
	

	
	 食堂兼機能訓練室
	 １室　１８３，１９㎡
	 送迎車
	 ８台
	

	
	 浴室
	 一般浴槽リフト付き
 　　　２２，３６㎡
	


（４）営業時間
	
	営業日・時間
	月～土　８：１５～１８：００　祝日も営業しております。
	

	
	半日型営業日・時間
	月～金　８：１５～１３：４５　祝日も営業しております。


	



	
	定休日
	 日曜日
	



３．サ－ビス内容
　　①　送迎　　　お客様の玄関もしくはベッドまで送迎いたします。
　　②　食事　　　栄養士によるバランスのとれた食事を提供します。
　　　　　　　　　お客様のリクエストにお答えするリクエストメニュ－の日もございます。
　　③　入浴　　　バイタルチェックの後、リフト付き一般浴槽にて入浴していただきます。
　　④　レクリエ－ション・機能訓練
　　　　　　　　　日常生活の活性化に繋がるようなレクリエ－ション・機能訓練を提供します。
　　⑤　生活相談　お客様の生活全般のご相談に応じます。

４．料　金
　（１）通所介護基本料金（令和６年６月現在）
①通常規模型通所介護費（所要時間　７　時間以上　８　時間未満）　22名
	
	要介護認定
	１日の　　　　利用単位数
	１日の自己負担額（１割)
	１日の自己負担額（２割)
	１日の自己負担額（３割)

	
	要介護１
	６５８単位
	７０２円
	１４０５円
	２１０８円

	
	要介護２
	７７７単位
	８２９円
	１６５９円
	２４８９円

	
	要介護３
	９００単位
	９６１円
	１９２２円
	２８８３円

	
	要介護４
	１０２３単位
	１０９２円
	２１８５円
	３２７７円

	
	要介護５
	１１４８単位
	１２２６円
	２４５２円
	３６７８円


　　②・加算各種　（要介護度に関係なく、実施した方のみ加算となります）
	
	サービス内容
	利用単位数
	１日の自己負担額（１割）
	１日の自己負担額（２割）
	１日の自己負担額（３割）

	　
	入浴介助加算Ⅰ
	４０単位／日
	４２円
	８５円
	１２８円

	　
	サービス提供体制加算Ⅲ
	６単位／日
	６円
	１３円
	１９円

	　
	介護職員等処遇改善加算Ⅱロ
	11.8％
	

	　
	通所介護送迎減算
	４７／回を減算
	５０円
	１００円
	１５０円

	
	同一建物減算
	９４単位／日
	１００円
	２０１円
	３０１円


[bookmark: _Hlk223595567]　　 ＊介護保険適用時の自己負担額の合計（①＋②）に地域加算として１０．６８を乗じます
③昼食代　　　　　　　　１日あたり　　　８６０円　（全額自己負担）
　　　　　　　　　　　　　　１日あたり　　　１６０円　（ケアハウス利用の方）
　　　　
・おやつ代　　　　　　　　１日あたり　　　１２０円

・その他　　　              ＊食べ物行事　　１００円　（希望者のみ）
＊外出行事　　　２００円　（希望者のみ）
　　　　　　　　　　　　　　　　＊生け花行事　　７００円　（希望者のみ）
                                    ＊その他　実費


・その他　　　              ＊食べ物行事　　１００円　（希望者のみ）
＊外出行事　　　２００円　（希望者のみ）
　　　　　　　　　　　　　　　　＊生け花行事　　７００円　（希望者のみ）
                                    ＊その他　実費
・その他　　　　　　　　 　＊おむつ等の必要な方は持参となります。　　
　　　
（2） 通所半日型基本料金（８:１５～１３：４５）

1 通常規模型通所介護費（所要時間　4　時間以上　5　時間未満）　3名
	
	要介護認定
	１日の　　　　利用単位数
	１日の自己負担額（１割)
	１日の自己負担額（２割)
	１日の自己負担額（３割)

	
	要介護１
	３８８単位
	４１４円
	８２８円
	１２４３円

	
	要介護２
	４４４単位
	４７４円
	９４８円
	１４２２円

	
	要介護３
	５０２単位
	５３６円
	１０７２円
	１６０８円

	
	要介護４
	５６０単位
	５９８円
	１１９６円
	　１７９４円

	
	要介護５
	６１７単位
	６５８円
	１３１７円
	１９７６円




2 加算各種　（要介護度に関係なく、実施した方のみ加算となります）
	
	サービス内容
	利用単位数
	１日の自己負担額（１割）
	１日の自己負担額（２割）
	１日の自己負担額（３割）

	　
	入浴介助加算Ⅰ
	４０単位／日
	４２円
	８５円
	１２８円

	　
	サービス提供体制加算Ⅲ
	６単位／日
	６円
	１３円
	１９円

	　
	介護職員等処遇改善加算Ⅱロ
	11.8％
	

	　
	通所介護送迎減算
	４７／回を減算
	５０円
	１００円
	１５０円

	
	同一建物減算
	９４単位／日
	１００円
	２０１円
	３０１円


＊介護保険適用時の自己負担額の合計（①＋②）に地域加算として１０．６８を乗じます




（２）キャンセル規定
　　　お客様のご都合でサ－ビスを中止する場合、下記のキャンセル料がかかります。
	
	 ①ご利用日の当日午前８時半迄にご連絡いただいた場合
	無　料
	

	
	 ②ご利用日の当日午前８時半迄にご連絡がなかった場合
	 通常規模型通所介護費の５０％
	


　
（３）支払い方法
料金、費用は、ご利用期間分の合計を１か月ごとに計算し、毎月１５日までに前月分の請求をいたしますので、月末までにお支払い下さい。支払いは、口座振替（銀行引き落とし）・現金徴収いずれかでさせて頂きます。


５．当センタ－のデイサ－ビスの特徴等
　（１）運営の方針

　　☆基本理念
　　　　　　　個人の尊重を基調とした介護サ－ビス

　　◎個々のニ－ズに応じたアクティビティ・サ－ビスの展開
　　◎家庭での生活を継続させることができるような家庭以外の「場」の提供
　　◎家族にとっての介護方法の習得・不安解消・交流と共感の場
　　◎地域にとっての福祉サ－ビスの窓口的存在

　（２）サ－ビス利用のために
	
	 　　　　事　項
	 有・無
	 　　　　　　　　備　考
	

	
	 男性介護職員の有無
	 　○
	
	

	
	 時間延長の可否
	 　○
	 ご相談下さい
	

	
	 従業員への研修の実施
	 　○
	 随時外部研修参加、月１回園主催職員研修
	

	
	 サ－ビスマニュアルの作成
	 　○
	 介護全般・レクリエ－ション・介護計画等
	



（３）サ－ビス利用にあたっての留意事項
・送迎時間の確認　　      　契約時、その都度ご相談に応じます

　　・体調確認　　　　　      　利用時、随時電話連絡

　　・体調不良によるサ－ビスの中止、変更　　      その都度ご相談に応じます

　　・食事のキャンセル　      　原則送迎時

　・時間変更　　　　　      その都度ご相談に応じます

　　・設備、器具の利用　      その都度ご相談に応じます

６．秘密保持と個人情報の保護
（１）施設及び職員は、当該施設サービスを提供する上で知り得た利用者又はその家族、身元引受人等に関す　　　　　　　　　　　　　　　る事項を正当な理由なく第三者に漏らしません。この守秘義務は、本契約が終了した後も継続します。
（２）施設は、利用者に医療上、緊急の必要性がある場合には、医療機関等に利用者に関する心身等の情報を提供できるものとします。
（３）前２項にかかわらず、利用者に係わる他の居宅介護支援事業者等との連携を図るなど、正当な理由がある場合には、その情報が用いられる者の事前の同意を文書により得たうえで、利用者又はその家族、身元引受人等の個人情報を用いることができるものとします。

７．　個人情報の管理
１　事業者は、利用者に対し社会福祉法人天光会個人情報マニュアルに基づき、利用者又はその家族、身元引受人等の個人情報を厳正に取り扱う。
　　　２　利用者又はその家族、身元引受人等は、事業者の営業時間内に利用者に関する実施記録等を閲覧できる。その際、事業者は社会福祉法人天光会個人情報保護マニュアルに基づき対応する。
８．身元引受人
　　　　契約者は、利用者の残置物や利用料金等の滞納があった場合に備え、一切の残置物の引き取り及び責務の保証人として身元引受人を定めていただきます。

９．事故発生時の対応について
　　　　当施設では、サービスの提供により、事故が発生した場合には、速やかに市町村、家族、身元引受人等への連絡を行うとともに必要な措置を講じます。また、事故の状況及び事故に関して取った措置の内容を記録します。併せて事故発生の原因、再発防止の検討を行います。

１０．緊急時の対応方法
　　　　サ－ビスの提供中に容体の変化等があった場合は、家族または緊急連絡先へ連絡するとともに、速やかに主治医に連絡を取る等必要な措置を講じます。
	
	 ●緊急連絡先

	
	 氏名
	

	 氏名
	

	
	 住所
	
	 住所
	

	
	 電話
	
	 電話
	

	
	携帯
	
	携帯
	

	
	 続柄
	
	 続柄
	

	
	 ●主治医

	
	 病院または診療所名
	



	
	 医師名
	

	
	 住所
	

	
	 電話
	


１１．非常災害対策
　　　非常災害対策　（防火管理者：中村　武芳）
(1) 施設に災害対策に関する担当者（防火管理者）を置き、非常災害対策に関する取り組みを行います。
　　　　　　消防法に準拠して非常災害に関する具体的な計画を立て、非常災害時の関係機関への通報及び連絡体制を整備し、それらを定期的に従業員へ周知します。
(2) 非常災害に備え、定期的に避難、救出、夜間想定を含めその他必要な訓練を定期的に実施します。
(3) 防火設備：スプリンクラー、消火器、消火栓、防火用水、自動火災警報器等

１２．サ－ビス内容に関する苦情（相談・要望・苦情の窓口）
　　　通所介護に関する相談・要望・苦情等はサ－ビス提供責任者か下記窓口までお申し出下さい。
〇　苦情受付担当：　生活相談員　　　　
〇　管理責任者　：　施設長（管理者）　
　　受付　時間　：　月曜日　～　金曜日　９：００　～　１７：００
　　電　話　　　：　０４３－２９２－２５２６（代）
苦情受付窓口は、受付担当者となります。苦情受付の際には、申し出をされた方との協議により円滑な解決に努めます。
　　　　　〇　第三者委員　：　施設内に掲示

· 行政機関その他の苦情受付機関
	千葉市役所　介護保険事業課
	所在地：千葉市中央区港１番１号
電　話：０４３－２４５－５２５６

	千葉県国民健康保険団体連合会
	所在地：千葉市稲毛区天台６丁目４番３号
電　話：０４３－２５４－７４２８

	千葉県適正委員会
（千葉県社会福祉センター内）
	所在地：千葉市中央区港４番３号
電　話：０４３－２４６－０２９４



１３．損害賠償について
　　　　施設において、事業者の責任によりご利用者に生じた損害については、施設は、その損害を賠償いたします。ただし、その損害の発生について、以下の場合は事業者の損害賠償責任を減免することができます。
①利用者又はその家族、身元引受人等が、契約締結に際し、その心身の状況及び病歴等の重要事項について、故意にこれを告げず、又は不実の告知を行ったことに起因して損害が発生した場合。
②利用者又はその家族、身元引受人等が、サービスの実施に当たって必要な事項に関す聴取、確認に対して故意にこれを告げず、又は不実の告知を行ったことに起因して損害が発生した場合。
③利用者の急な体調の変化等、事業者の実施したサービスを原因としない事由に起因して損害が発生した場合。
④利用者が、施設若しくは職員の指示等に反して行った行為にもっぱら因して損害が発生した場合。

１４．その他運営に関する重要事項
　　　（１）職員の資質向上を図るため、研修の機会を設け、各種資格取得を推奨しております。
　　　（２）利用者のニーズに適切に応えるため、サービスの自己評価を実施します。
　　　（３）各種ボランティア等を積極的に受け入れ、交流の場を提供するとともに、地域住民等との連携を図り、利用者の地域参加を促します。
　　　（４）この他、運営に関する重要事項は、社会福祉法人天光会の理事会、評議会員で定めます。

１５．当法人の概要

　　　　名称・法人種別　　　　　　社会福祉法人　　天光会

　　　　代表者役職・氏名　　　　　理事長　　中村　　武芳

　　　　所在地　　　　　　　　　　千葉市若葉区大広町２５２－４

　　　　電話番号　　　　　　　　　０４３－２９２－２５２６

　　　　定款の目的に定めた事業　　１　特別養護老人ホ－ム恵光園の設置経営
　　　　　　　　　　　　　　　　　２　ケアハウス恵光園の設置経営
　　　　　　　　　　　　　　　　　３　老人短期入所事業
　　　　　　　　　　　　　　　　　４　老人デイサ－ビス事業
　　　　　　　　　　　　　　　　　５　（公益事業）居宅介護支援事業

　通所介護の提供開始にあたり、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ました。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業者　　　　　千葉県　１２７０４００４８２
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＜所在地＞　　千葉市若葉区大広町２５２－４
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＜名　称＞　　デイサ－ビスセンタ－恵光園
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＜説明者＞　　生活相談員　　小笠原　裕樹　　　　　印


私は、契約書及び本書面により、事業者から通所介護についての重要事項の説明を受けました。
　
　　　令和　　　年　　　　月　　　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　
（利　用　者）　住所


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印



　　　　　　　　　　　　　　　（身元引受人）　住所



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印



　　　　　　　　　　　　（代　筆　者） 住所　　　　　　　　　　　　　　　



　　　　　　　　　　　　　　　　　     氏名　　　　　　　　　　　　　　　 　印



　（続　　　柄）　
　　　　　
























































































