通所介護重要事項説明書
（令和　８　年　６　月　1　日現在）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１　当センタ－が提供するサ－ビスについての相談窓口　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話　：０４２（７９４）０３３３

　　ＦＡＸ　：０４２（７９２）１５３１

　　担当者　：　山本　ひろみ
　　　　　　　　　　　　　※ご不明な点は、何でもお尋ね下さい。　　　　　　　　　
２　当センタ－の概要

　（１）施設の名称・サービス提供地域等

	名　　称
	サルビアデイケアセンタ－

	施設種別
	老人デイサービスセンター（認知症対応型通所介護）

	事業所番号
	東京都１３７３２００５５７号

	所在地
	東京都町田市図師町２９８７番地１

	サービス提供地域
	町田市


　　　　　　　　

（２）職員の体制　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	職務内容
	常　勤
	非常勤
	計

	管理者
	従業者の管理及び業務の管理を行う
	（１）

１
	
	（１）

	生活相談員
	サービスの利用申し込みにかかわる調整。生活相談員としてのサービス提供に努める。
	（２）
	（３）
	(５)

	機能訓練指導員
	利用者の健康状態の把握・管理
利用者の状況に応じた機能訓練
	
	１
	１

	介護職員
	利用者の心身の状況に応じた介護・相談利用者状況の把握
	１（２）
	２(３)
	３(５）

	介護補助員
	介護補助業務(添乗、掃除、洗い物)
	
	１
	１

	計　（ ）内　兼務職員
	１（３）
	４(３)
	５(６)


（３）　センタ－の設備等　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	 定　　員
	 ２４名
	静養室
	１

	食堂兼機能訓練室
	１室８２.６８㎡
	相談室
	１

	浴　　室
	一般浴槽と特殊浴槽があります
	送迎車
	４台


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（４）営業日、営業時間、およびサービス提供時間　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


	 営業日
	 月曜日～金曜日（※年末年始を除きます）

	営業時間
	 午前８時３０分～午後５時４５分

	サービス提供時間
	午前９時４５分～午後４時(６時間１５分)


　　　　　

３　提供するサ－ビス内容　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（１）アクティビティサ－ビス（趣味・生きがい活動）　　　　　　　　　　　　　　　　　　レクリエ－ション、音楽活動、創作活動、行事的活動、体操などの活動を　　　　　　通じて仲間つくり、老いや障害の受容、心身機能の維持・向上、自信の回復や情緒　　　安定を図ります。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（２）機能訓練　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　機能訓練指導員を中心に、予防および残存機能の維持を目的とした機能訓練プロ　　　グラムを実施し、機能低下の防止に努めます。　　　　　　　　　　　　　　　　　（３）生活相談　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ご利用者およびご家族の日常生活全般に関する相談および助言を行います。また　　　居住環境の整備、福祉用具の選定についての情報提供や具体的介護方法の助言等を　　　目的とした家庭訪問を必要に応じて実施します。　　　　　　　　　　　　　　　　（４）食事　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　昼食内容は介護老人福祉施設サルビア荘の栄養士が作成した献立により、入所者　　　と同様の内容で提供します。キザミ食やミキサ－食などの食事形態や禁食は個別対　　　応します。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（５）入浴　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　家庭において入浴することが困難な利用者に対し、必要な入浴サ－ビスを提供し　　　ます。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（６）送迎　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　利用者の特性に応じDoor to Door方式又はBed to Bed方式により、ご家族および　　　ご利用者の負担軽減に努めます。

　４　料金　　　 　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　（１）利用料金　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　ａ．負担割合１割の方
①基本額（日額）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	１日あたりの単位数
	自己負担概算額

	 利用料
	６時間以上７時間未満
	６時間以上７時間未満

	
	要介護１
	７９０単位
	８６０円

	
	要介護２
	８７６単位
	９５３円

	
	要介護３
	９６０単位
	１，０４５円

	
	要介護４
	１０４２単位
	１，１３４円

	
	要介護５
	１１２７単位
	１，２２７円

	※体調不良による２時間未満利用の場合は当日キャンセル扱い


　　　②入浴費　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	入浴介助浴Ⅰ
	 加算　  ４０　単位
	 　　　　　４４　　円


　　　③機能訓練加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	機能訓練Ⅰ
	 加算　　２７　単位
	 　　　　　３０　　円


④サービス提供体制強化加算

	体制加算Ⅰ
	 加算　　２２　単位
	 　　　　　２４　円


⑤介護職員処遇改善加算Ⅰロ（概算）

介護報酬総単位数×２３．６％（１単位未満は四捨五入）×１単位の単価

の１割（１円未満は切り捨て）
　　ｂ．負担割合２割の方　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　①基本額（日額）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	１日あたりの単位数
	自己負担概算額

	 利用料
	６時間以上７時間未満
	６時間以上７時間未満

	
	要介護１
	７９０単位
	１，７１９円

	
	要介護２
	８７６単位
	１，９０６円

	
	要介護３
	９６０単位
	２，０８９円

	
	要介護４
	１０４２単位
	　　　２，２６８円

	
	要介護５
	１１２７単位
	２，４５３円

	※体調不良による２時間未満利用の場合は当日キャンセル扱い


　　　②入浴費　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	入浴介助Ⅰ
	 加算　  ４０　単位
	 　　　　　８７　　円


　　　　　　　③機能訓練加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	機能訓練Ⅰ
	 加算　　２７　単位
	 　　　　　５９　　円


④サービス提供体制強化加算

	体制加算Ⅰ
	 加算　　２２　単位
	 　　　　　４８　　円


⑤介護職員処遇改善加算Ⅰロ（概算）　

介護報酬総単位数×２３．６％（１単位未満は四捨五入）×１単位の単価

の２割（１円未満は切り捨て）
　ｃ．負担割合３割の方　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　①基本額（日額）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	１日あたりの単位数
	自己負担概算額

	 利用料
	６時間以上７時間未満
	６時間以上７時間未満

	
	要介護１
	７９０単位
	２，５７９円

	
	要介護２
	８７６単位
	２，８５９円

	
	要介護３
	９６０単位
	３，１３４円

	
	要介護４
	１０４２単位
	　　　３，４０１円

	
	要介護５
	１１２７単位
	３，６７９円

	※体調不良による２時間未満利用の場合は当日キャンセル扱い


　　　②入浴費　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	入浴介助Ⅰ
	 加算　  ４０　単位
	 　　　　　１３１　円


　　　　　　　③機能訓練加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	機能訓練Ⅰ
	 加算　　２７　単位
	 　　　　　８８　　円


④サービス提供体制強化加算
	体制加算Ⅰ
	 加算　　２２　単位
	 　　　　　６９　　円


⑤介護職員処遇改善加算Ⅰロ（概算）

介護報酬総単位数×２３．６％（１単位未満は四捨五入）×１単位の単価

の３割（１円未満は切り捨て）
⑧食費（自己負担）　　　　　　　　　　　　　　

	 昼食費（おやつ代含む）
	７５０円


　　　

　　　⑨その他　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	 オムツ使用料
	実　　費

	 延長料
	1、 1,400円／時

通常時間を越える時間帯利用料

	通常の実施地域を越える交通費
	実　　費

	契約書第５条に基づくケ－ス記録

の複写物提供費


	実　　費


　　　　

　（２）キャンセル料　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　利用者の都合でサ－ビスを中止する場合、下記のキャンセル料が必要です。

	①利用日の前営業日午後５時までに連絡があった場合　　　　無料

	 ②利用日の前営業日午後５時までに連絡がなかった場合　　７５０円


　　　　※　通所介護の休日（土、日、年末年始）にご注意ください。　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　さい。お支払いいただきますと、領収証を発行します。　　　　　　　　　　　　　　　お支払い方法は、現金、銀行振込、口座自動引落の３通りの中からご契約の際　　　に選べます。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　５　サ－ビスの利用方法　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（１）サ－ビスの利用開始　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　まず、お電話等でお申し込みください。当事業所担当者がお伺いいたします。　　　　　サ－ビスの提供の依頼を受けた後、契約を結び、通所介護計画を作成して、サ－　　　　ビスの提供を開始します。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※　居宅サ－ビス計画（ケアプラン）の作成を依頼している場合は、事前に担当の

介護支援専門員とご相談ください。

（２）サ－ビスの終了　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　①利用者の都合でサ－ビスを終了する場合　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　文書でお申し出があれば、いつでも解約できます。なお、文書は当方で用意して　　　　ありますので、必要なときはお申しつけください。　　　

　　　②当事業所の都合でサ－ビスを終了する場合　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　人員不足等やむを得ない事情により、サ－ビスの提供を終了させていただく場合　　　　がございます。その場合は、終了１ヶ月前までに文書で通知いたします。　　　　　　③自動終了　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　以下の場合は、双方の文書がなくても、自動的にサ－ビスを終了いたします。　　　　　・利用者が他の介護保険施設等に入所した場合　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・介護保険給付でサ－ビスを受けていたお客様の要介護認定区分が、非該当（自　　　　　立）と認定された場合　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・利用者がお亡くなりになられた場合又は被保険者資格を喪失したとき　　　　　　　④その他　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・利用者が、サ－ビス利用料金の支払いを２ヶ月以上遅延し、料金を支払うよう　　　　　催告しても２週間以内に支払わない場合、または、利用者やご家族の方などが、　　　　　当事業所または当事業所のサ－ビス従業員に対して本契約を継続し難いほどの　　　　　背信行為を行った場合は、文書で通知することにより、即座にサ－ビスを終了　　　　　させていただく場合があります。

６　当センタ－の通所介護サ－ビスの特徴

　（１）運営の方針

　　　　①利用者および家族の主体性尊重

　　　　　利用者の意思および人格を尊重し、常に利用者の立場に立って快適なサ－ビスを提供します。

　　　　②認知症高齢者の福祉向上および家族の身体的および精神的負担の軽減

　　　　　通所介護計画に基づき、利用者の社会的孤立感の解消および心身の機能の維持並びに利用者の家族の身体的および精神的負担の軽減を図れるよう、計画的に援助を行います。

　　　　③適切なサ－ビス利用の提供

　　　　　常に利用者の心身の状況を的確に把握し、生活相談や機能訓練、その他必要な　　　　　サ－ビスを利用者および家族の希望に沿って提供します。また利用者および家　　　　　族に対し、サ－ビスの提供方法等について、わかりやすく説明して納得してい　　　　　ただき同意のもとにサ－ビスを行います。

　　　　④関係団体等との連携

　　　　　行政、高齢者支援センタ－、指定居宅介護支援事業者、他の指定居宅サ－ビス事業者、地域の医療機関、介護保険以外のサ－ビス提供団体等との連携に努め、特に当該お客さま担当の介護支援専門員とは連携を密に行います。
　⑤事業継続計画の策定

　　・事業所は、感染症や非常災害の発生時において、利用者に対する通所介護等の継続的な実施及び非常時の体制での早期業務再開を図るための計画を策定し、当該業務継続計画に従い必要な措置を講じます。

　　・事業所は職員に対し、業務継続計画について周知するとともに、必要な研修および訓練を行います（年１回以上）。

　　・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。

　
⑥感染症予防及びまん延防止のための措置

　　・事業所は、感染症の発生及びまん延防止指針に基づき、感染症予防及びまん延防止に取り組みます。
⑦虐待防止について

　　　・事業所は、利用者等の人権擁護・虐待防止のため虐待防止に関する指針に基づき取
り組みます。
　　　・虐待防止に関する責任者は併設施設の介護係長とします。

　　　・従業員に対して年１回以上虐待に関する研修を行い発生予防に努めます。（テレビ研修含む）

　　　・虐待を受けたと思われる利用者を発見した場合には、指針に基づき速やかに迅速に対応します。
⑧ハラスメント対策について

　　　・事業所は職場におけるハラスメント防止に取り組み、職員が働きやすい環境づくりを目指します。

　　　・事業所は利用者、またはその家族等により事業所職員がハラスメントを受けた場合、契約書第9条4の三に基づき契約を直ちに終了する事ができます。
（２）　サ－ビス利用のためのポイント　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	 　　事　　　　　　項
	 有　無
	 　　備　　　　　考

	 時間延長実施の有無
	 　○
	 ご家族の急用などに対応

	 従業員への研修の実施状況
	 　○
	 東京都救命救急実習等実施

	虐待防止についての研修
	
	年１回以上

	感染予防についての研修
	
	 年１回以上

	感染症、災害発生時の業務継続に向けた研修
	
	 年１回以上

	 サ－ビスマニュアルの作成
	 　○
	 事業所独自に作成

	 送迎の有無
	 　○
	Door to DoorまたはBed to Bed方式


（３）　サ－ビス利用のための留意事項　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・体調確認と体調不良の場合の対応　→　当日の健康チェックの結果、体調が悪い　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　場合、サ－ビス内容を変更または中止する　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ことがあります。その場合、ご家族に連絡　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の上、適切な対応をしていきます。

　・機能訓練の内容　　　　　　　　　→　機能訓練指導員を中心に、予防および残存　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　機能の維持を目的とした機能訓練プログラ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ムを実施し、機能低下の防止に努めます。

・食事の内容　　　　　　　　　　　→　併設の介護老人福祉施設サルビア荘の栄養士が作成した献立により、食事を提供します。またキザミ食やミキサ－食などの食事形態や禁食は個別に対応します。

・趣味、生きがい活動　　　　　　　→　利用者が個々に興味や関心を持って活動に参加できるようにプログラムを工夫します。また季節感のある行事を開催し日常生活にアクセントをつけることに努めます。　　　　　　　　
７　緊急時の対応　
	緊

急

連

絡

先
	 氏　　名
	

	
	 住　　所
	

	
	 電話番号
	

	
	 続　　柄
	

	主

治

医
	 病院または診療所
	

	
	 医 師 名
	

	
	 住　　所
	

	
	 電話番号
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

８　事故発生時の対応

　　・ご利用者に対するサービス提供により事故が発生した場合は、速やかに東京都又は保険者、利用者のご家族に連絡を行うとともに、必要な措置を取り、その経過を記録します。

・サービス提供に伴い、事業者の責めに帰すべき事由により事故が発生した場合は､速やかに事業者加入の損害賠償保険の手続きを行います。

９　第三者評価
　　・第三者評価実施状況　無し

過去　平成２２年１２月１３日に実施。　
１０　相談・要望・苦情等の窓口


１１　当法人の概要

　　　名称・法人種別　　　　　　社会福祉法人　東京援護協会

　　　代表者役職・氏名　　　　　理事長　中村　明彦
　　　法人所在地　　　　　　　　東京都台東区東上野3-18-11
　　　電話・メールアドレス　03－5834-3841　toukyoengokyoukai＠wonder.ocn.ne.jp

　　
　[定款の目的に定めた事業]
（１）第一種社会福祉事業
　　①介護老人福祉施設（特別養護老人ホーム）
　　②軽費老人ホーム(ケアハウス)

　　③更生施設
　　④障害者支援施設
（２）第二種社会福祉事業
　　①老人デイサービスセンター
　　②老人短期入所事業
　　③老人居宅介護等事業
　　④隣保事業
　　⑤宿泊所
　　⑥生計困難者に対して、生活に関する相談に応じる事業
　　⑦地域活動支援センター
　　⑧一般相談支援事業
　　⑨障害福祉サービス事業
⑩福祉ホーム　　
⑪特定相談支援事業
（３）公益事業
　　①居宅介護支援事業
　　②地域包括支援センター
　　③ホームレス生活サポート事業
　　④重症心身障害児（者）通所事業
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　

令和　　年　　月　　日

　　通所介護の提供開始にあたり、利用者に対して契約書および本書面に基づいて、重要事項を説明いたしました。

　　　　事業者

　　　　　事業者名　　サルビアデイケアセンタ－　　

　　　　　事業種別　　指定認知症対応型通所介護

　　　　　事業者番号　東京都１３７３２００５５７号

　　　　　住　　所　　〒194-0203

　　　　　　　　　　　東京都町田市図師町２９８７番地１
　　　　　代表者　　　サルビア荘　　 　施設長　　 　　橋本　賢一　　　　　　　印

　　　　　説明者 　　 デイサービス　 生活相談員　　　　　　　　 　　　　　　　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　

　　を受け同意いたします。

　　　　　　　　　利用者　　住所

　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　（代理人）　住所　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　印　

※年末年始（12月29日～1月3日）








☆サ－ビス相談窓口☆





当センターの苦情相談担当　山本　ひろみ 　電話０４２（７９４）０３３３


 　　　　


 当センタ－以外の苦情窓口にも苦情を伝えることができます。





　町田市いきいき生活部　介護保険課給付係　電話０４２（７２４）４３６６


　国民健康保険団体連合会　苦情相談窓口　　電話０３（６２３８）０１７７
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