
R4.5.1版 

                            せいりょう園 

                デイサービス利用のしおり 

                         （指定通所介護重要事項説明書） 

                                          せいりょう園デイサービスセンター 

                  介護保険事業所番号２８７２２００４７８ 

１ 通所介護の方針及び内容 

 通所介護事業を実施するに当たっては、要援護高齢者が一個の社会人として、本人

固有の社会関係を維持継続しながら自宅で生活できるように、本人と家族の意向を尊

重し、その生活環境や人間関係に配慮しながら健康状態も踏まえて介護計画を立て、

日常生活上の世話と機能訓練を実施します。介護に当たっては、利用者を尊敬し尊重

し､その人らしい生活を支える事を第一に考えて、懇切丁寧に行います。利用に際し

ては、健康診断書を提出していただき、健康状態の把握に努めます。 

 ① 介護内容・・一般浴槽の入浴介助、特別浴槽の入浴介助、食事提供、食事介助、

         排泄介助、健康チェック、機能訓練、レクリエーション、生活相

         談、介護相談、介護指導、認知症介護、送迎。 

 ② 介護計画・・利用者の要介護状態の軽減・悪化の防止または予防を目指し、 

         利用者毎に通所介護計画を作成して、必要な援助を行います。 

 ③ 説明・・・・利用者とその家族に、提供するサービスの内容や方法を分かり 

         やすく説明します。   

 ④ 自己評価・・常に適切な介護技術をもってサービスの提供に当たる為、自らサ

         ービスの質の評価と改善を行い、職員の資質の向上に努めます。

２ 職員の職種 

    ① 生活相談員  

    ② 看護師     

    ③ 介護員      

    ④ 機能訓練指導員 

    ⑤ 運転手        
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３ 利用定員及び営業日、営業時間 

（１） 以下の２単位を営業します。 

①定員２０名：月曜日～金曜日（祝日を含む）の午前９時～午後５時 

   重度の要介護者や認知症の人、入浴希望の方を中心として、介護の必要性 

の高い利用者にサービスを提供します。 

②定員１０名：土曜日と日曜日の午前９時～午後５時 

   重度の要介護者や認知症の人、入浴希望の方を中心として、介護の必要性 

の高い利用者に土曜日と日曜日にサービスを提供します。 

（２）また、送迎を伴わない利用の希望については、対応可能な範囲で年間を通じて 

毎日、午前８時以前、午後６時以降もご利用していただきます。 

午前８時以前、午後６時以降については、別途に費用を戴きます。 

４ 事業実施地域 

 通常の事業実施地域は、加古川市・高砂市・加古郡とします 

５ 緊急時等の対応 

 通所時に急変・事故等が発生した場合、緊急に必要な手当を講ずると共に状況に 

 応じて①  主治医に連絡して必要な指示を求めます。 

    ② 利用者の家族、居宅介護支援事業者、在宅介護支援センター等に連絡し

    ③ 市町村、警察、消防署に連絡します。 

６ 利用料 

 （１）通常規模通所介護費・･保険適用の場合「別紙１」のとおり負担していただ

きます。なお、介護報酬の改定のあった場合は、その都度負担額を変更いた

します。 

（２）その他の費用 

   ①ケアプランにおいて昼食を予定されている方は、食費として１日６６０円を

いただきます。 

     

   ②加古川市・高砂市・加古郡以外の地域への送迎については、片道２２０円を

いただきます。 
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③保険の限度額以上に利用される場合には、保険基準額を実費でいただきます。 

   ④おむつ・衣類等、日常の生活用品については、持参していただくか、自費で

    購入していただきます。（おむつ代２００円） 

⑤個別に希望する趣味活動に要する材料等は、自費で購入していただきます。

⑥お休みになる場合は、前日までに連絡してください。取り消し料は戴きませ

 ん。当日での取り消しは、原則として保険基準額の半額をいただきます。 

       ただし、やむを得ぬ理由の場合は、ご相談の上配慮いたします。 

（３）介護保険が適用されない時は、保険基準額を実費でお支払いいただきます。

 （４）費用の支払いは、月毎に発行する請求書により、翌月の１０日までに現金 

   支払いか郵便引落し（毎月１５日）によりお願いします。 

７ 解約並びに苦情の申立 

 （１）利用者は７日間以上の予告期間をおいて、いつでも契約を解除できます。 

 （２）サービスについて苦情がある場合は、当法人の介護相談室にお申し出下さい。

迅速に処 理いたします。℡（０７９）４２４－３４３３ 

    また、下記の苦情処理機関に申し立てができます。 

加古川市介護保険課      ℡（０７９）４２７－９１２４ 

     加古川市高齢者・地域福祉課  ℡（０７９）４２７－７９２８ 

     （加古川市加古川町北在家２０００加古川市役所内） 

     兵庫県国民健康保険団体連合会 ℡（０７９）３３２－５６１７ 

     （神戸市中央区三宮町１丁目９番１-１８０１号センタープラザ内） 

     兵庫県監査指導課  ℡（０７９）４２１－９１０８ 

     （加古川市加古川町天神木９７-１加古川総合庁舎内） 
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せいりょう園 

デイサービス利用受付票 

    

                                                 令和  年  月  日 

 

「せいりょう園デイサービス利用のしおり」について説明を受け、事業者がサービス

担当者会議等において個人の情報提供を行う場合もありうる事について同意し、利用

を申し込みます。 

 

            利用者 住所                                      

                 氏名                    

            代筆者 住所                    

                氏名                                  

            立会人 住所                                       

                氏名                                   

 

 

 上記利用者に対し、別添「せいりょう園デイサービス利用のしおり」及びケア 

プランについて説明し、事業概要やサービス内容を確認の上、サービスの開始に 

同意を得たので、利用を受け付けます。  

 

                   利用開始予定日 令和  年  月  日 

                                   介護保険事業所番号２８７２２００４７８ 

                                         せいりょう園デイサービスセンター 

                                                      管理者 福井 哲史 

              説明者の職    生活相談員                         

                                       氏名  中野 恵        
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「別紙１」 

利用料一覧表 

通所介護費・・保険適用の場合、利用者負担額は費用総額から保険給 

付額を差し引いた額となります。（１単位＝１０.１４円） 

 

① ２時間以上３時間未満 

        要介護１    ２７２単位 ２，７５８円（２７６円） 

        要介護２    ３１１単位 ３，１５４円（３１６円）  

        要介護３    ３５１単位 ３，５５９円（３５６円） 

        要介護４    ３９２単位 ３，９７５円（３９８円） 

        要介護５    ４３２単位 ４，３８０円（４３８円） 

② ３時間以上４時間未満 

        要介護１    ３７０単位 ３，７５１円（３７６円） 

        要介護２    ４２３単位 ４，２８８円（４２９円） 

        要介護３    ４７９単位 ４，８５６円（４８６円） 

        要介護４    ５３３単位 ５，４０４円（５４１円） 

        要介護５    ５８８単位 ５，９６２円（５９６円） 

 

③ ４時間以上５時間未満 

        要介護１    ３８８単位 ３，９３４円（３９３円） 

        要介護２    ４４４単位 ４，５２５円（４５２円）  

        要介護３    ５０２単位 ５，０９０円（５０９円） 

        要介護４    ５６０単位 ５，６７８円（５６７円） 

        要介護５    ６１７単位 ６，２５６円（６２５円） 

④ ５時間以上６時間未満 

        要介護１    ５７０単位 ５，７８０円（５７８円） 

        要介護２    ６７３単位 ６，８２４円（６８２円） 

        要介護３    ７７７単位 ７，８７８円（７８７円） 
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        要介護４    ８８０単位 ８，９２３円（８９２円） 

        要介護５    ９８４単位 ９，９７７円（９９７円） 

⑤ ６時間以上７時間未満 

        要介護１    ５８４単位 ５，９２１円（５９２円） 

        要介護２    ６８９単位 ６，９８６円（６９８円） 

        要介護３    ７９６単位 ８，０７１円（８０７円） 

        要介護４    ９０１単位 ９，１３６円（９１３円） 

        要介護５ １，００８単位 １０，２２１円（１，０２２円） 

⑥ ７時間以上８時間未満 

        要介護１   ６５８単位 ６，６７２円（６６７円） 

        要介護２   ７７７単位 ７，８７８円（７８７円） 

        要介護３    ９００単位 ９，１２６円（９１２円） 

        要介護４  １，０２３単位 １０，３７３円（１，０３７円） 

        要介護５  １，１４８単位 １１，６４０円（１，１６４円） 

⑦ ８時間以上９時間未満 

        要介護１   ６６９単位 ６，７８３円（６７８円） 

        要介護２   ７９１単位 ８，０２０円（８０２円） 

        要介護３    ９１５単位 ９，２７８円（９２７円） 

        要介護４  １，０４１単位 １０，５５５円（１，０５４円） 

        要介護５  １，１６８単位 １１，８４３円（１，１８３円） 

   ⑧延長加算 ９時間以上１０時間未満は  ５０単位 ５０７円（５１円） 

        １０時間以上１１時間未満は１００単位 １,０１４円（１０２円） 

        １１時間以上１２時間未満は１５０単位 １,５２１円（１５３円） 

１２時間以上１３時間未満は２００単位 ２,０２８円（２０３円） 

１３時間以上１４時間未満は２５０単位 ２,５３５円（２５４円） 

     を加算します。（延長についての送迎はありません） 

   ⑨入浴介助加算としてⅠ－４０単位 ４０５円（４１円）またはⅡ－５５単位

 ５５７円（５６円）をいただきます。 
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      ⑩個別の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た場合は、 

体制に基づき Ⅰイ－５６単位 ５６８円（５７円） 

Ⅰロ－７６単位 ７７０円（７６円）の何れかを加算します。 

   ⑪サービス提供体制強化加算として、体制に基づき 

（支給限度額管理の対象外） 

Ⅰ－１回につき２２単位 ２２３円（２３円） 

      Ⅱ－１回につき１８単位 １８２円（１９円） 

Ⅲ－１回につき ６単位  ６０円 （６円）のいずれかを加算します。 

   ⑫若年性認知症の場合には、６０単位 ６０８円（６１円）を加算します。 

   ⑬送迎を行わない場合は、片道につき４７単位４７６円（４８円）を減算しま

す。 

   ⑭口腔・栄養スクリーニング加算として６月に１回を限度として 

      Ⅰ－２０単位２０２円（２１円） 

Ⅱ－ ５単位 ５０円（ ５円） のいずれかを加算します。 

   ⑮科学的介護推進体制加算として1月に４０単位４０５円（４１円）加算しま

す。 

   ⑯介護職員処遇改善加算として、①～⑮で算定した合計単位数に９．２％を加

算します。（支給限度額管理の対象外） 
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「別紙１」 

利用料一覧・・・保険適用の場合、利用者負担額は費用総額から保険給付額を差 

し引いた額となります。（１単位＝１０.１４円） 

(１) 要支援１（週１回程度）月４回を超える場合 

月額 １，７９８単位 １８，２３１円（１，８２２円） 

要支援１（週１回程度）月４回まで 

１回につき４３６単位 ３，９７９円（３９８円） 

     ① 送迎・入浴を伴う利用は、週１回を原則とします。   

     ② 送迎・入浴を必要としない場合には、介護予防ケアプランに添って、定

員と営業時間の範囲内で毎日でもご利用できます。 

 (２) 要支援２（週２回程度）月８回を超える場合 

月額 ３，６２１単位 ３６，７１６円（３，６７１円） 

支援２（週１回程度）月８回まで 

１回につき４４７単位 ４，５３２円（４５３円） 

     ① 送迎・入浴を伴う利用は、週２回を原則とします。 

     ② 送迎・入浴を必要としない場合には、介護予防ケアプランに添って、定

員と営業時間の範囲内で毎日でもご利用できます。 

 (３) 生活機能向上グループ活動加算 月額 １００単位 １,０１４円（１０２円） 

 (４) 若年性認知症利用者受入加算  月額 ２４０単位 ２,４３３円（２４４円）  

(５) サービス提供体制強化加算として、体制に基づき 

     Ⅰ－要支援１  月額  ８８単位  ８９２円 （９０円） 

       要支援２  月額 １７６単位 １,７８４円（１７９円) 

Ⅱ－要支援１  月額  ７２単位  ７３０円 （７３円） 

       要支援２  月額 １４４単位 １,４６０円（１４６円) 

     Ⅲ－要支援１  月額  ２４単位   ２４３円 （２５円） 

       要支援２  月額  ４８単位   ４８６円 （４９円）  

のいずれかを加算します。 

（６）科学的介護推進体制加算として１月４０単位４０５円（４１円）加算します。 
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 (７) 介護職員処遇改善加算として（１）～（５）で算定した合計単位数の１０００ 

分の９２を加算します。 

（支給限度額管理の対象外）  

（８）その他の費用 

     ① 昼食を必要とされる場合、６６０円を頂きます。  

     ② 加古川市・高砂市・加古郡以外の地域への送迎については、片道２２０

円を頂きます。 

     ③ 個別に希望する趣味活動に要する材料等は、自費でご購入下さい。 

（９） 費用の支払いは、月毎に発行する請求書により、翌月の１０日までに郵便引

落し（毎月１５日）または銀行振り込みによりお願いします。 

 


