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デイサービスセンター巨椋の郷 重要事項説明書 

＜令和 7 年 11 月 1 日現在＞  

 

１ 事業者（法人）の概要  

  名称・法人種別           医療法人徳洲会 

代 表 者 名           理事長 東上震一 

所在地・連絡先           大阪府大阪市北区梅田一丁目 3番 1－1200 号 

（TEL）06-6346-2888 （FAX） 06-6346-2889 

 

２ 事業所の概要  

（１）事業所名称及び事業所番号  

  事業所名            医療法人徳洲会 デイサービスセンター巨椋の郷 

所在地・連絡先   京都府宇治市槇島町一ノ坪 26番 3 

（TEL） 0774-94-6557 （FAX）  0774-85-0036 

事業所番号           2671201511 

管理者の氏名        辰巳 泰浩 

利用定員（単位）    50名（ 1単位 50名 ） 

 

（２）施設基準 

    職員の職種、基準人員数及び職務の内容 

職名 資格 常勤 非常勤 業務内容 計 

管理者 理学療法士 1 名  管理者は、事業所の従業者の管理及び業務の管理を一元的に行う 1 名 

機能訓練指導員 理学療法士 

作業療法士 

1 名 

１名 

 機能訓練指導員は機能訓練指導その他の指定通所介護サービス

の提供にあたる 

2 名 

看護職員 看護師等 1 名 2 名 看護師は通所介護計画に基づき健康管理、看護業務を行う 3 名 

介護職員 介護福祉士 10 名  介護職員は通所介護計画に基づき機能訓練保持、入浴、排泄、食

事の介助その他自立援助を行う 

10 名 

生活相談員  3 名  利用者様のサービス利用開始や中止に関する業務及びケアマネ

ジャーや関連機関との連携・連絡・調整業務、利用者（家族）様

からの相談対応業務、サービス計画の作成業務を行う 

3 名 

事務職員  1 名 1 名 総括事務 2 名 

 

（３）通常の事業の実施地域  

事業の実施地域は、 

宇治市（御蔵山・志津川・白川・炭山・池尾・二尾・笠取・三室戸・明星町除く） 

京都市伏見区向島（二の丸町・上林町・津田町・丸町・清水町・中島町）とする。 

（４）営業日・営業時間等 

営業日  月曜日～土曜日（ただし、12 月 31 日から 1 月 2 日までを除く） 

営業時間 08：30～17：00 サービス提供時間 09：00～16：30 
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３ サービスの内容  

（1） 食 事  

利用者の状況に応じて適切な食事介助を行うと共に、食事の自立についても適

切な援助を行います。 （食事時間）12：00～13：00 

（2） 入 浴  

個浴（4箇所）特殊浴槽（1箇所）を利用して適切な入浴援助を行います。 

（3） 排 泄 

利用者様の状況に応じて適切な排泄介助を行うと共に、排泄の自立についても

適切な援助を行います。  

（4） 機能訓練 

機能訓練指導員により、利用者の状況に適した機能訓練を行い、身体機能の低下

を防止するよう努めます。  

（5） 生活指導 

利用者の生活面での指導・援助を行います。  

（6） 各種レクリエーションを実施します。 

（7） 健康チェック  

血圧測定等利用者の全身状態の把握を行います。 

（8） 相談及び援助  

利用者とその家族からのご相談に応じます。 

（9） 送 迎  

自宅から事業所までの間の送迎を行います。 

 

■ 通所介護計画の作成及び評価等 

居宅サービス計画に基づき、利用者様の直面している課題等を把握し利用者様の希望

を踏まえて通所介護計画を作成します。また、サービス提供の目標達成状況等を評価し、

その結果を書面(サービス報告書)に記載して利用者様に説明のうえ交付します。 

 

４ 費 用  

介護保険の適用がある場合は、利用者様の負担割合（負担割合証に記載）に応じた負

担額となります。 

なお、介護保険適用の場合でも、保険料の滞納等により、事業者に直接介護保険給

付が行われない場合があります。その場合、利用者様は１か月につき料金表の利用料

金全額をお支払いください。利用料のお支払いと引き換えに領収証を発行します。ま

た、還付に必要なサービス提供証明書を発行します。 
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【料 金 表】  

■通所介護（事業所規模：大規模Ⅱ、地域区分 １単位：10.27 円）  

 

通所介護加算項目・その他の加算については別紙（加算詳細）を参照 

 

■キャンセル料 

利用者様の都合によりサービスを中止する場合は、次のキャンセル料を頂きます。 

ただし、利用者様の病状の急変など、緊急やむを得ない事情がある場合は不要です。 

・利用日の当日 8 時 20 分までに連絡があった場合：無料 

・利用日の当日 8 時 20 分までに連絡がなかった場合：食事代(おやつ含む)相当額 

 

■利用料（自費） 

食事代 （おやつ含む） 1回 750 円 

オムツ S・M サイズ  99円 

Lサイズ 110円 

LLサイズ 121円 

リハビリパンツ M・L・LL サイズ 66円 

パッド 日中用 33 円 

教養娯楽費 １日 50 円 

 

■その他の費用  

通所介護サービスの中で提供される便宜のうち、日常生活においても通常必要とな

る費用で利用者負担が適当なものについては、利用者様にご負担いただきます。 

通常の事業の実施地域外の別途交通費はいただきません。 

 

■利用料等のお支払方法  

   毎月、15日頃までに前月分の請求をいたします。 

  

基・ 同一建物 基・ 同一建物 基・ 同一建物 基・ 同一建物 基・ 同一建物

要介護1 345単位 251単位 362単位 268単位 525単位 431単位 543単位 446単位 607単位 513単位

利用料金 3,543円 2,577円 3,717円 2,752円 5,391円 4,426円 5,576円 4,580円 6,233円 5,268円

1割負担 354円 258円 372円 275円 539円 443円 558円 458円 623円 527円

要介護2 395単位 301単位 414単位 320単位 620単位 526単位 641単位 544単位 716単位 622単位

利用料金 4,056円 3,091円 4,251円 3,286円 6,367円 5,402円 6,583円 5,586円 7,353円 6,387円

1割負担 406円 309円 425円 329円 637円 540円 658円 559円 735円 639円

要介護3 446単位 352単位 468単位 374単位 715単位 621単位 740単位 642単位 830単位 736単位

利用料金 4,580円 3,615円 4,806円 3,840円 7,343円 6,377円 7,599円 6,593円 8,524円 7,558円

1割負担 458円 362円 481円 384円 734円 638円 760円 660円 852円 756円

要介護4 495単位 401単位 521単位 427単位 812単位 718単位 839単位 741単位 946単位 852単位

利用料金 5,083円 4,118円 5,350円 4,385円 8,339円 7,373円 8,616円 7,610円 9,715円 8,750円

1割負担 508円 412円 535円 439円 834円 737円 862円 761円 972円 875円

要介護5 549単位 455単位 575単位 481単位 907単位 813単位 939単位 840単位 1059単位 966単位

利用料金 5,638円 4,672円 5,905円 4,939円 9,314円 8,349円 9,643円 8,626円 10,875円 9,910円

1割負担 564円 467円 591円 494円 9314円 835円 964円 863円 1,088円 991円

3時間以上4時間未満 4時間以上5時間未満 5時間以上6時間未満 6時間以上7時間未満 7時間以上8時間未満
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５ 事業所の特色等  

（１） 事業の目的  

ご利用者の能力に応じて可能な限り自立した日常生活を営むことができる。 

また、認知機能の急激な低下を軽減できるよう通所介護サービスを提供します。 

 

（２） 運営方針  

ご利用者の要支援状態等の軽減若しくは悪化の防止に資するように、その目標を設定

し、通所介護計画書を作成し計画的に行います。 

また、その提供する通所介護サービスの質の評価を行い、常に改善を図ります。 

 

（３） その他  

従業員研修を年 1回、高齢者虐待・身体拘束の研修を行っています。 

 

６ サービス内容に関する苦情等相談窓口  

（１）苦情等相談窓口について 

当事業所 相談窓口 

窓口責任者  辰巳 泰浩 

受付時間  08：30～17：00（営業日に限る） 

連 絡 先  TEL 0774－94－6557  

     FAX 0774－85－0036 

相談面談 当事業所１階相談室  

苦 情 箱 事業所入口付近に設置  

 

宇治市介護保険課 

 

受付時間：月曜日～金曜日 

08:30～17：15 

電話番号：0774－22-3141（代表） 

 

京都府国民健康保険団体連合会 

 

受付時間：月曜日～金曜日 

09：00～17：00 

電話番号：075－354－9090 

   

（２）苦情処理の体制及び手順について 

相談及び苦情に円滑かつ適切に対応するための体制及び手順は以下のとおりです  

苦情（クレーム）の受付から対応方法及びその後の状況までの全過程を規定の様式に記

録し、その原因・対処方法・その後の状況を明確にするとともに、常にその確認ができ

るようにしておく。この記録は、５年以上の期間保存するものとする。 
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苦情（クレーム）・相談について 

１． 苦情（クレーム）とは 

苦情とは、利用者・家族・その他の方からの当住宅のサービス全体に関わる不満や改善要求、

または被害の訴えや契約違反に対する損害賠償の請求等の全てとする。どんな些細なことでも

見落とすことなく、利用者からの警告アラームとして受け止める必要がある。 

〇苦情（クレーム）の経路と対応処理 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

３．記録 

 

 

 

① 利用者やその家族・ヘルパー・看護師・CM・行政や関係機関・マスコミ等・その他 

② 苦情(クレーム)の受入れ（来所・電話・FAX・手紙・投書・その他） 

③ 事業所のクレーム受付・記録・担当者、管理者に報告 

損害賠償が発生しうる場合はその場で管理者に報告 

④ 事実の調査と対応方法の検討 

 

⑤当事業所のミスである場合、迅速に改善策を

立て、必要であれば全職員に周知し、関係され

た方にお詫びをし、改善策を実行する。 

 

⑤-①当事業所のミスではない場合、関係された方

に誤解である旨を伝え、誤解を生じたことをお詫び

し今後、誤解を生じないような改善策を実行する。 

⑥担当者が全過程を記録し、今後同様の問題が生じないよう適宜確認を行うように

する。さらに、【会議】を開催し、必要なら事例検討を行なう。関連部署・機関に報

連相が必要な場合は速やかに情報の共有と周知を図る。 

⑦管理者・関連部署・関連機関に報告 

⑧管理者は状況に応じて損害賠償の手続きなどに進む。 

【会議】 

①原因と結果の明確化／②責任の所在と内容の明確化／③具体的な対応策の立案／④具体的な

再発防止策の立案／⑤今後の対応について 

事業所内周知 

① 原因が事業所にあれば対応策実行 

② 再発防止策の実行 

当事者の対応 

① 問題点・改善点の再確認 

② 精神的フォロー 
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７ 緊急時等における対応方法 

  サービス提供中に病状の急変などがあった場合は、速やかに利用者様の主治医、救急

隊、緊急時連絡先（ご家族等）、介護予防ケアプラン等を作成した地域包括支援センタ

ー等へ連絡をするなどの必要な措置を講じます。 

 

８ 事故発生時等における対応方法 

 サービス提供中に事故が発生した場合は、必要な措置を講じるとともに、速やかに利

用者様の緊急時連絡先（ご家族等）、介護予防ケアプラン等を作成した地域包括支援セ

ンター等、市町村に連絡を行います。 

 

９ 非常災害時の対策  

非常時の対応 別途定める消防計画に基づき対応を行います。 

避難訓練 別途定める消防計画にのっとり年2回避難訓練を行います。 

防災設備 設備名称 有無(数)  設備名称  有無(数)  

 スプリンクラー  あり 防火扉・シャッター なし 

 避難階段  なし 屋内消火栓・消火器 あり 

 自動火災報知機  あり ガス漏れ探知機 なし 

 誘導灯 各所   

 カーテン、布団等は防炎性能のあるものを使用しています。 

消防計画等 防火管理者： 上田敏博 

 

10 個人情報の保護及び秘密の保持について 

事業所は、利用者様及びその家族の個人情報について「個人情報の保護に関する法

律」及び厚生労働省が作成した「医療・介護関係事業者における個人情報の適切な取

扱いのためのガイドライン」を遵守し適切な取扱いに努めます。 

事業所が得た利用者及びその家族の個人情報については、介護サービスの提供以外

の目的では原則的に利用しないものとし、サービス担当者会議等において、利用者の

個人情報を用いる場合は利用者の同意を、利用者の家族の個人情報を用いる場合は当

該家族の同意をあらかじめ文書により得るものとします。 

 

11（人権の擁護及び虐待の防止のための措置） 

 １．事業者は利用者の人権の擁護、虐待の防止等のため、次の措置を講ずるものとする。 

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。 

２.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、速やかに市町村

に通報するものとする。 
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12 サービス利用に当たっての留意事項 

 ・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。 

また、介護保険被保険者証に記載された内容（被保険者資格、要介護認定の有無及び

要介護認定の有効期間）及び被保険者の住所などに変更があった場合は速やかに当事

業者にお知らせください。 

・施設内の設備や器具は本来の用法に従ってご利用ください。これに反したご利用によ

り破損等が生じた場合、弁償していただく場合があります。   

・他の利用者の迷惑になる行為はご遠慮ください。  

・所持金品は、自己の責任で管理してください。  

・施設内での他の利用者に対する宗教活動及び政治活動はご遠慮ください。  

 

13 その他 

  この規程に定める事項の外、運営に関する重要事項は医療法人徳洲会と事業所の管理者と 

の協議に基づいて定めるものとする。 

 

 

 

 

 ■緊急時等連絡先 

緊急時連絡先① 

（家族等） 

氏名（続柄） （     ） 

 

 住 所  

 

 

 

電話番号 

（携帯電話） 

 

 

緊急時連絡先② 

（家族等） 

氏名（続柄） （     ） 

 

 住 所  

 

 

 

電話番号 

（携帯電話） 
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当事業者はサービスの利用に当たり、利用者に対して重要事項説明書を交付の上、通所介護

サービス内容及び重要事項の説明を行いました。 

  

 説明・交付年月日： 令和  年  月  日  

 

    事 業 者   所 在 地  京都府宇治市槇島町一ノ坪26番3 

             事業者名  医療法人徳洲会 

          事業所名  医療法人徳洲会 デイサービスセンター巨椋の郷 

                    事業所番号  2671201511 

代表者名    理事長  東上 震一                    ㊞  

 

    説 明 者     職  名               

                     

氏  名                                           ㊞ 

 

 

  私は、重要事項説明書に基づいてサービス内容等に係る重要事項の説明を受け、その内容に

同意の上、本書面を受領しました。 

 

 同意年月日： 令和  年  月  日  

 

 

利用者本人   

住  所                            

           

氏  名                                       ㊞ 

 

                （代筆             続柄    ） 
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別紙（加算詳細） 

名称 項目 単位数 1 割負担 

生活相談員配置等加算 

利用者様のサービスの利用開始や中止に関する業務及

びケアマネジャーや関連機関との連携・連絡・調整業

務、利用者（家族）様からの相談対応業務、個別援助

計画の作成業務を行います。 

13 単位 14 円/日 

入浴介助加算 

・入浴中の利用者様の転倒予防のために声掛けや見守

りを行います。 

・ご自身で洗えない箇所の援助を行います。 

40 単位 41 円/日 

中重度者ケア体制加算 

通所介護を行う時間帯に看護職員が 1 名以上配置して

おり前年度又は算定日が属する月の前 3 月間の利用者

の総数のうち要介護 3 以上の利用者の占める割合が

100 分の 30 以上であることが条件となっています。 

45 単位 47 円/日 

生活機能向上連携加算 

外部のリハビリ専門職等が利用者の ADL や IADL にか

んする状況を所属する機能訓練指導員等と連携して

ICT を活用した動画やテレビ電話装置等を用いて利用

者の状態を把握し助言を行い、助言に基づき機能訓練

指導員等が共同して、利用者の身体状況等の評価、個

別機能訓練計画の作成し機能訓練指導員が利用者の心

身の状況に応じた機能訓練を適切に提供を行います。 

Ⅰ）100 単位 

Ⅱ）200 単位 

Ⅰ）103 円/月 

Ⅱ）206 円/月 

個別機能訓練加算

（Ⅰ）イ 

・機能訓練指導員、看護職員、介護職員、生活相談

員、その他の職種が共同して、利用者ごとに個別機能

訓練計画を作成し、計画に基づき、機能訓練指導員が

機能訓練を実施します。・3 月に 1 回以上利用者の居

宅を訪問した上で、居宅における生活状況をその都度

確認するとともに利用者・家族に個別機能訓練計画の

進捗状況等を説明、記録し、必要に応じて個別機能訓

練計画の見直し等を行っていること。 

56 単位 58 円/日 

個別機能訓練加算

（Ⅰ）ロ 

サービス提供時間を通じて専従の機能訓練指導員を 1

名以上配置し多職種と共同し利用者ごとに個別機能訓

練計画を作成し実施します。・3 月に 1 回以上利用者

の居宅を訪問した上で、居宅における生活状況をその

都度確認するとともに利用者・家族に個別機能訓練計

画の進捗状況等を説明、記録し、必要に応じて個別機

能訓練計画の見直し等を行っていること。 

76 単位 78 円/日 

個別機能訓練加算

（Ⅱ） 

利用者ごとの個別機能訓練計画書の内容等の情報を、

LIFE を用いて厚生労働省に提出し、機能訓練の実施に

当たり、提出した情報とフィードバック情報を活用し

ます。 

20 単位 21 円/月 

ADL 維持等加算 

利用者の日常生活動作（ADL）を維持、向上する体制

を整え、実際に現状維持や改善が見られた事業所を評

価する加算です。 

Ⅰ）30 単位  

Ⅱ）60 単位 

Ⅰ）31 円/月 

Ⅱ）62 円/月 
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別紙（加算詳細） 

名称 項目 単位数 1 割負担 

認知症加算 

定日が属する月の前３月間の利用者の総数のうち、認

知症高齢者の日常生活自立度Ⅲ以上の利用者の占める

割合が１００分の２０以上であること。サービス提供

時間に認知症実践者研修終了した者を 1 名以上配置し

ていること。 

60 単位 62 円/日 

若年性認知症利用者受

入加算 

 40 歳以上 65 歳未満の若年性認知症の利用者に対して

個別に担当者を定め個別の担当者を中心に若年性認知

症の利用者のニーズに応じたサービスを提供します。 

60 単位 62 円/日 

栄養アセスメント 

・ 事業所の職員として、管理栄養士を 1 名以上配置

し利用者の体重を 1 か月ごとに測定。・ 管理栄養

士、看護職員等が共同して、利用者ごと栄養アセスメ

ントを 3 か月に 1 回以上実施します。 厚生労働省

（LIFE）へ必要な情報の提出とフィードバックの活用

をします。 

50 単位 52 円/月 

栄養改善体制 

・ 管理栄養士を１名以上配置し、 利用者の栄養状態

を把握し、管理栄養士、看護職員等が共同して栄養ケ

ア計画を作成。・ 利用者ごとの栄養ケア計画に従い

栄養改善サービスを行い、定期的に記録。・ 栄養ケ

ア計画の進捗の定期的な評価を行います。 

150 単位 154 円/回 

口腔機能向上加算 

・ 言語聴覚士、歯科衛生士又は看護職員を１名以上

配置し、利用者の口腔機能を把握し、言語聴覚士、歯

科衛生士等が共同して口腔機能改善管理指導計画を作

成します。計画に従い口腔機能サービスを行い、定期

的に記録し評価します。 

Ⅰ）150 単位 

Ⅱ）160 単位 

Ⅰ）154 円/回 

Ⅱ）165 円/回 

科学的介護推進体制加

算 

利用者ごとの ADL や心身の状況等に係る情報を厚生労

働省に提出し必要に応じて通所介護計画を見直すな

ど、サービスの提供に当たって、上記の情報、その他

サービスを適切かつ有効に提供するために必要な情報

を活用します。 

40 単位 41 円/月 

サービス提供体制強化

加算Ⅰ 

Ⅰ)介護福祉士 70%以上・勤続 10 年以上の介護福祉士

25%以上 

Ⅱ)介護福祉士 50%以上                      

Ⅲ)介護福祉士 40%以上・勤続 7 年以上の者が 30%以上 

Ⅰ）22 単位  

Ⅱ）18 単位   

Ⅲ）6 単位 

Ⅰ）23 円/回

Ⅱ）19 円/回  

Ⅲ）7 円/回 

介護職員処遇改善加算 介護職員の処遇と資質向上のための料金です。   
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個人情報の利用同意書 

 

私及びその家族の個人情報については、次に記載するとおり必要最小限の範囲内で利用

することに同意します。 

 

1）利用する目的 

・介護保険サービスを円滑に提供するために実施されるサービス担当者会議に必要とな

る場合。 

・介護サービス事業者間の連絡調整に必要となる場合。 

・利用者に病状の急変が生じた場合の主治医への連絡の場合。 

・利用者が転倒し行政へ状況の説明や対策を求められた場合。 

・介護保険事務に関する情報提供の場合。 

 

2）利用にあたっての条件 

・個人情報の提供は、1 に記載する目的の範囲内で、必要最小限に留め、情報提供の際に

は関係者以外には決して漏れることのないよう細心の注意を払うこと。 

・事業者は、個人情報を利用した状況等を記録・保管しておくこと。 

 

3）個人情報の内容 

（例示）氏名、住所、利用者の心身の状況やその置かれている環境、支援を行う上での

課題、健康状態、病歴、家庭状況等 

 

医療法人徳洲会 デイサービスセンター巨椋の郷 管理者  様 

 

令和  年   月   日 

 

利用者     住所                        

 

 

        氏名               ㊞ 

 

 

家族代表者   住所                        

 

 

        氏名               ㊞（続柄   ） 

※ご利用者様（ご家族様等）の控えとしてコピーをお渡しいたしますので、大切に保管く

ださい。 

 


