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            N o .  R 7 －    

 

指定通所介護重要事項説明書 

＜静岡県指定第２２７２３００８０３号＞ 

第１号通所事業(介護予防通所介護相当サービス)重要事項説明書 

 

 

社会福祉法人  岳  陽  会 

デイサービスセンターサルビア 

 

 

 

 

当事業所は介護保険の指定を受け、ご契約者に対して指定通所介護、第１号通所 

事業を提供します。事業所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通り説明します。 

 

 

 

＊当サービスの利用は、原則として要介護認定等の結果「事業対象者」「要支援１・２」「要介

護」と認定された方が対象となります。要介護認定をまだ受けていない方でも 

サービスの利用は条件により可能です。 

 

 

 

 

◇◆目次◆◇ 

１． 事業者 

２． 事業所の概要 

３． 職員の配置状況 

４． 当事業所が提供するサービスと利用料金 

５． サービスの利用に当たって 

６． 苦情の受付について 

７． 個人情報使用同意書 
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１．事業者 

（１）法人名      社会福祉法人  岳 陽 会 

（２）法人所在地    静岡県富士市五味島２７７番地の１ 

（３）電話番号     ０５４５－６５－３３３３ 

（４）代表者氏名    理事長  遠藤 聡 

（５）設立年月     昭和６０年１１月 

 

２．事業所の概要 

（１）事業所の種類   指定通所介護事業所・平成１５年１月１日指定 

           第１号通所事業(介護予防通所介護相当サービス)・平成３０年４

月１日みなし指定 

＊第１号通所事業は介護予防・日常生活総合支援事業(以下「総合事業」という) 

に定められたもので、当事業所はそのうち介護予防通所介護相当サービスを提供 

致します。尚、対象者は基本チェックリストによる事業対象者、又は要支援１．２に認定

された方となります。 

（２）事業所の目的   当事業所は、介護保険法に従いご契約者（利用者）がその 

            有する能力に応じ、可能な限り自立した日常生活を営むことがで

きるように支援することを目的として、ご契約者にサービスを提

供します。 

（３）事業所の名称   デイサービスセンター サルビア 

（４）事業所の所在地  静岡県富士市五味島２８０－１ 

（５）電話番号     ０５４５－６６－１６１６ 

（６）管理者氏名    貫名 徹 

（７）当事業所の運営方針 日帰りの援助を、利用者個人の要介護度及び精神的状況に応じ

た介護を基本とし、一日の生活が快適に且つ心身の機能維持及び

向上がはかれるよう行う。 

（８）開設年月     平成１５年１月 

（９）通常の事業の実施地域   富士市全域 

（10）サービス提供日及び受付時間等 

サービス提供日   日曜日を除く毎日（但し 12/31～1/3を除く） 

受付時間 月～土 ８時００分～１７時３０分 

サービス提供時間 月～土 ９時００分～１６時１５分（７時間１５分） 

（11）利用定員     ４０名 
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３．職員の配置状況 

当事業所では、ご契約者に対してサービスを提供する職員として以下の職種の職員 

を配置しています。 

＜主な職員の配置状況＞ 

 

 

 （常勤換算について） 

常勤・パート等の従事職員の 

週当たりの延べ勤務時間を常 

勤職員の勤務時間（週 32時間）で

除した数 

 

 

 

※職員配置数は指定基準を満たしています。（ ）内の数字は、兼務職員数です。 

※介護職員及び看護職員の勤務時間は８時００分から１７時３０分を基本としています。 

※介護職員は利用者４０名に対して５名以上、看護職員は１名以上が基準ですが、加算事

業所として各々８名以上、１名以上の勤務となります。但し、利用実績により基準とな

る配置数は変動する場合がございます。 

                            

４．当事業所が提供するサービスと利用料金 

当事業所が提供するサービスについて、 

  （１）介護保険の給付対象で一部負担をしていただく場合 

  （２）介護保険の給付対象外で全額を負担していただく場合 

   があります。 

（１） 介護保険の給付対象となるサービス   

以下のサービスについては、介護保険の基本単位数となります。 

（例示は６・７ページです。） 

①基本的な生活援助（要介護度別に料金の設定があります。） 

・移動、排泄、養護、食事摂取、レクリエーション等その他１日の生活に必要なご利用

者に応じた援助及び各諸準備等 

利用時間が７時間以上８時間未満の場合 

要介護１の方   ６５８単位    要介護４の方    １,０２３単位 

   要介護２の方   ７７７単位    要介護５の方    １,１４８単位   

要介護３の方   ９００単位 

職  種 常勤換算 指定基準 

１．管理者 （１） （１） 

２．生活相談員 １名以上 １ 

３．介護職員 ６名以上 ６ 

４．看護職員 １名以上 （１） 

５．機能訓練指導員 １名以上 

看護師兼務 

（１） 

６．介護支援専門員 ― ― 

７．管理栄養士 １ （１） 
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第１号通所介護・総合事業の場合 

要支援１の方 月１，７９８単位  要支援２の方 月３，６２１単位 

（月単位に送迎・入浴も含まれています） 

＊事業対象者の方は上記の要支援１・２を準用 

②加算状況 

介護給付の場合 

(1)入 浴：入浴又はシャワー浴を行います。介助浴の困難な場合は特別浴槽を使用して

入浴をすることが出来ます。１回につき ４０単位 

(2)個別機能訓練：個別に計画書を作成し、体操、起立、歩行等の機能訓練を行います。

５６単位 / 回→令和 7年４月より算定を休止します 

(3)個別機能訓練Ⅱ：加算に加えて個別機能訓練計画等の内容を厚生労働省に提出しフィ

ードバックを受ける。２０単位/月→令和７年４月より算定を休止します 

(4)口腔機能向上：口腔機能が低下している方に対し個別計画書を作成し、口腔清掃や口

腔機能向上指導を行います。１５０単位 / 回 ※月２回まで→算定なし 

(5)栄養改善：低栄養状態になる恐れのある方に対し個別計画書を作成し栄養改善指導を

行います。２００単位 / 回 ※月２回まで→算定なし 

(6)栄養アセスメント加算：管理栄養士、介護職員、看護職員等の多職種が連携し栄養 

 アセスメントを行います。５０単位/月 

(7)サービス提供体制強化Ⅰ：介護職員の総数のうち、 勤続１０年以上の介護福祉士の占め

る割合が２５％以上サービスの提供体制を強化しています。２２単位 / 回 

(8)中重度者ケア体制：要介護３以上の方を積極的に受け入れる体制を整えています。 

４５単位 / 回→令和 7年４月から再度算定します。 

(9)認知症加算：認知症高齢者を積極的に受け入れる体制を整えています。日常生活自立

度Ⅲ・ⅣおよびＭに該当する方が対象となります。 ６０単位 / 回  

(10)科学的介護的介護推進体制加算：科学的介護情報システム（LIFE）へのデーター提出 

  とフィードバック情報の活用等について評価されます。４０単位/月 

(11)送迎を行わない場合：事業所が送迎を行わない場合は次のとおり減算いたします。  

片道につき －４７単位  

総合事業の場合 

(1)運動器機能向上：個別に計画書を作成し、温熱、体操、起立、歩行等の機能訓練を行

います。２２５単位 / 月→令和６年４月から基本報酬に包括化されました 

(2)口腔機能向上：口腔機能が低下している方に対し個別計画書を作成し、口腔清掃や口

腔機能向上指導を行います。１５０単位 / 月 

(3)栄養改善：低栄養状態になる恐れのある方に対し個別計画書を作成し、栄養改善指導

を行います。２００単位 / 月  

(4)栄養アセスメント：管理栄養士、介護職員、看護職員等の多職種が連携し栄養アセス

メントを行います。５０単位/月 

(5)サービス提供体制強化Ⅰ：介護職員の総数のうち、 勤続１０年以上の介護福祉士の占め

る割合が２５％以上サービスの提供体制を強化しています。 

介護度が要支援１の方 ８８単位 / 月、要支援２の方 １７６単位 / 月 
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１回あたりのご利用者が負担する料金は、上記①と②の合計に介護職員等処遇改善 

加算 9.2%を加え、その値に地域加算 10.14 を乗じた値に介護保険証の負担割合を 

乗じた額が負担額となります。 

☆ご利用者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

お支払いただきます。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ます（償還払い）。また、居宅サービス計画書（ケアプラン）が作成

されていない場合も償還払いとなります。償還払いとなる場合、ご利用者が保険給付の申

請を行うために必要となる事項を記載した「サービス提供票」を交付します。事業対象者

は、チェックリストにての認定後のご利用となります。 

☆介護保険からの給付額に変更があった場合、変更された額にあわせて、ご利用者の負担額

を変更します。 

 

（２） 介護保険の給付対象とならないサービス   

以下のサービスは、利用料金の全額がご利用者の負担となります。 

 ①食事の提供（食費） 

   栄養士の立てる献立表により、栄養並びにご利用者の身体の状況及び嗜好を考慮した

食事を提供いたします。 

  （食事時間）１２時００分 ～ １３時００分 １回につき 食費  ７００円 

                           おやつ代  １００円 

②趣味活動等に関する物 

   ご自分の所有となる作品の 材料費          実費 

 ③行事等に係る費用（例：外出時の車両代）       実費 

 ④その他  個別に必要なものについては実費となります。 

☆経済事情の著しい変化その他やむを得ない事由がある場合、相当の額に変更することがあ

ります。その場合、事前に変更の内容と変更する事由について、変更を行う２ケ月前までに

ご説明いたします。 

 

（３） 料金のお支払方法   

前記（１）（２）の料金・費用は、１ケ月ごとに計算し翌月２０日頃にご請求しますので、

末日までに以下のいずれかの方法でお支払い下さい。 

 

 ア.下記指定口座への振込み（振込手数料はご本人様負担となります） 

     静岡銀行 富士支店 普通預金 ０９５５１４４ 

     ＜名義＞ 社会福祉法人岳陽会  理事長 遠藤 聡  

 イ.金融機関口座からの自動引き落とし（ほとんどの金融機関がご利用できます） 

 ウ.事業所へ直接現金支払い 
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（４） 利用の中止、変更、追加、延長   

①利用予定日の前に、ご利用者の都合により、サービス利用を中止又は変更、もしくは新

たなサービスの利用の追加をすることが出来ます。この場合には、サービスを受ける前

日までに申し出て下さい。 

②利用予定日の前日までに申し出がなく、当日になって利用の中止の申し出をされた場

合、取消料として「自己負担相当額」をお支払いいただく場合があります。但しご利用

者の体調不良等、正当な理由がある場合は、この限りではありません。 

・取消料の「自己負担相当額」について、次のように取り扱います。 

サービス利用当日の朝、８時００分までに連絡がない場合、取消料（キャンセル料）

として「１回 ８００円（食事＋おやつ代）」をいただきます。 

 ③サービス利用の変更・追加の申し出に対して、ご利用者の希望する日・曜日にサービス

の提供がない場合、他の利用可能日等を提示し協議いたします。 

 ④延長預かりサービスについて、次のように取り扱います。 

・延長時間 

通常の利用時間（９時００分～１６時１５分の７時間１５分）を超える時間で 

朝   ８時００分 ～  ９時００分 

夕  １６時１５分 ～ １７時１５分 

 ・延長サービス利用料   ３０分につき   ３００円   
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＜介護給付＞ 

☆自己負担額の例（７時間～８時間未満で食事・入浴ご利用の場合）（１回あたり） 

 

項   目 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

 

保

険

給

付

１

割

分 

基本サービス費 ６５８ ７７７ ９００ １,０２３ １,１４８ 

入浴介助加算Ⅰ ４０ ４０ ４０ ４０ ４０ 

サービス提供体制強化加算Ⅰ ２２ ２２ ２２ ２２ ２２ 

中重度者ケア体制加算 ４５ ４５ ４５ ４５ ４５ 

認知症加算 ６０ ６０ ６０ ６０ ６０ 

      

      

単位計 ① ８２５ ９４４ １０６７ １１９０ １３１５ 

介護職員等処遇改善加算①×9.2%=② ７６ ８７ ９８ １０９ １２１ 

小計 ①＋②＝③ ９０１ １０３１ １１６５ １２９９ １４３６ 

地域区分単価計算 ②×1.014 ９１４ １０４６ １１８２ １３１８ １４５７ 

認知症加算を含まない場合 ８５４ ９８６ １１２２ １２５８ １３９７ 

２

割 

地域区分単価計算  

②×1.014×2 
１８２８ ２０９２ ２３６４ ２６３６ ２９１４ 

認知症加算を含まない場合 １７０８ １９７２ ２２４４ ２５１６ ２７９４ 

３

割 

 

地域区分単価計算  

②×1.014×3 
２７４２ ３１３８ ３５４６ ３９５４ ４３７１ 

認知症加算を含まない場合 ２５６２ ２９５８ ３３６６ ３７７４ ４１９１ 

保険給付外（実費） 

食  費   ７００円 

おやつ代   １００円 

 

 

８００ 

 

 

８００ 

 

 

８００ 

 

 

８００ 

 

 

８００ 

 

※個別機能訓練Ⅰ（イ）：必要に応じて、５６円／回の加算があります。 

※個別機能訓練Ⅱ：必要に応じて２０円/月→一時休止 

※個別機能訓練を 希望する□・希望しない□ 

※上記料金は、１回あたりの目安を表示したものです。１ヶ月の合計で計算した場合、小数点以下の端数 

処理の関係で、差異が生じる場合があります。 

※科学的介護推進体制加算：４０単位/月 

※栄養アセスメント加算：５０単位/月→令和７年度中に算定開始予定 
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＜第１号通所介護・総合事業＞ 

☆自己負担額の例（月４回又は８回ご利用の場合） 

                          （単位：円） 

項  目 要支援１ 要支援２ 

保

険

給

付

１

割

分 

基本サービス費 １，７９８ ３，６２１ 

   

サービス提供体制強化加算Ⅰ ８８ １７６ 

単位計① １，８８６ ３，７９７ 

処遇改善加算Ⅰ ①×9.2％ １７４ ３４９ 

   

   

小計② ２，０６０ ４、１４６ 

地域区分単価計算 ②×1.014  ③ ２，０８９ ４，２０５ 

２

割 
地域区分単価計算 ②×1.014×２ ③ ４，１７８ ８，４１０ 

３

割 
地域区分単価計算 ②×1.014×３ ③ ６,２６７ １２, ６１５ 

保険給付（実費） 

 食費   ７００円 

 おやつ代 １００円 

８００ ８００ 

合  計 ③＋（８００×４） ③＋（８００×８） 

 ※上記の料金は、１ヶ月あたりの目安を表示したものです。１ヶ月の合計で計算した場合、 

小数点以下の端数処理の関係で、差異が生じる場合があります。 

 

５．サービスの利用に当たって  

サービス提供困難時の対応 

当事業所において適切なサービスの提供が困難であると

認めたときは、地域包括支援センター、居宅介護支援事

業者及び介護予防支援事業所と連携の上、他のサービス

事業者を紹介いたします。 

サービスの質の向上のため

の方策 

サービス従事者の採用時研修及び継続的な研修を行いま

す。 

プライバシーの遵守 
契約書に記載する事項の遵守はもとより、遵守事項につ

いては掲示等いたします。 

事故発生時の対応 

サービスの提供により事故が発生した場合は、速やかに

市町村、ご家族に連絡を行い、必要な措置を講じます。

又、損害賠償の責に帰すべき事故が発生した場合には、

速やかに賠償を行うものとします。 

身体拘束廃止について サービス提供にあたり、利用者または他の利用者等の生

命または身体を保護するため緊急やむを得ない場合を除

１月につき 

・・１回につき 

上記③＋４回 

 または８回 
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き、身体的拘束に当たる行為を行いません｡ 

緊急やむを得ない場合は、当法人の定める「身体拘束廃

止の指針」に基づき対応を行います。 

虐待防止について 当施設は、虐待の発生又はその再発を防止するため、
当法人の「虐待防止マニュアル」に基づき、委員会の設
置、研修及び訓練の実施等を行います。 

感染症予防について 当施設は、施設において感染症が発症し、又は蔓延し
ないように、委員会の設置、指針の整備、研修及び訓練
実施等必要な措置を講じます。 

６．苦情の受付について 

(1) 当事業所における苦情の受付やご相談 

○苦情受付担当者 

  デイサービスセンターサルビア     施設長  貫名 徹 

      電話番号 ０５４５－６６－１６１６ 

   ○受付時間   月曜日～土曜日  ８時００分 ～ １７時３０分  

   ○苦情解決責任者 

     社会福祉法人岳陽会 責任者     ：顧 問    渡邉 睦 

               責任者補佐 ：本部長    宮﨑貴博 

 ○第三者委員 

     社会福祉法人岳陽会       監 事  遠藤一紀 

                  監 事  鈴木孝治 

(2) 苦情解決の手順  

ご利用者からの苦情については、次の手順でお受けします。 

①利用者は苦情がある場合は、苦情受付担当者に申し出する。 

②苦情受付担当者は、苦情の内容・原因、利用者の意向等を把握し苦情受付書に記録する

とともに、その内容を苦情解決責任者に速やかに報告する。また、必要に応じて第三者

委員及び保険者に報告する。 

③苦情解決責任者は、苦情対応委員会を開催し解決に向けて検討を行う。 

④苦情対応委員会の検討結果を基に改善等を行うとともに、苦情を申し出た利用者及び関

係各所に報告し、これを記録する。 

⑤解決困難な場合は、第三者委員及び保険者に相談、助言、指導等を得て改善する。 

(3) 行政機関その他苦情受付機関  

富士市永田町１－１００

富士市保健部介護保険課 電話番号 　　０５４５ － ５５ － ２８６３

FAX 　　０５４５ － ５１ － ０３２１

静岡市葵区春日２－４－３４

電話番号 　　０５４ － ２５３ － ５５９０
静岡県国民健康保険団体連合会

 

＊重要事項にかかる内容については、情報公表制度に基づき、静岡県ホームページ

(http://www.kaigokensaku.mhlw.go.jp/22/index.php)に掲載されていますが、第三者評価事業

については実施していません。 

http://www.kaigokensaku.mhlw.go.jp/22/index.php
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※署名又は押印については、別紙「サービス提供にかかる契約及び同意書」による。 

７．個人情報使用同意書 

 

私          、家族          の個人情報については、下記のとお

り必要最小限の範囲内で使用することに同意します。 

 

記 

 

１．使用する目的 

 １）サービス担当者会議及び担当者等との連絡調整等において必要な場合 

 ２）「サルビア通信」等への写真等の掲載 

 ３）保健・医療・福祉系の実習生やボランティア等の受入れ・指導 

 ４）緊急時医療機関への情報提供が必要な場合 

 ５）事故発生時における行政機関等への報告等に必要な場合 

２．使用する範囲 

利用者が提供を受けるすべての担当者等でｘ、１．の目的にかかわる者（以下、「関係者」

とします） 

３．使用する期間 

   契約書で定める期間 

４．使用する条件 

 １）個人情報の提供は必要最小限とし、提供にあたっては関係者以外の者に漏れること 

   のないよう細心の注意を払うこと 

 ２）個人情報を使用した会議においては、出席者、議事内容等を記録しておくこと 

５．取扱い責任者：事業所 デイサービスセンターサルビア  管理者 貫名 徹 

以上 

 

 

※署名又は押印については、別紙「サービス提供にかかる契約及び同意書」による。 

 


