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「指定通所介護」重要事項説明書 

 

社会福祉法人カトリック児童福祉会 

燕沢デイサービスセンター 

 

 

 

 

 

当事業所はご契約者に対して指定通所介護サービスを提供します。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の結果「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可能です。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

◇◆目次◆◇ 

1.事業者 

2.事業所の概要 

3.事業実施地域及び営業時間 

4.職員の配置状況 

5.当事業所が提供するサービスと利用料金 

6.苦情の受付について 

7．緊急時及び事故発生時の対応について 

当事業所は介護保険の指定を受けています。 

(宮城県指定第 0475200127 号) 
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1.事業者 

(1)法人名  社会福祉法人 カトリック児童福祉会 

(2)法人所在地  仙台市宮城野区鶴ケ谷２丁目１番地１３ 

(3)電話番号  022-299-3731 

(4)代表者氏名  理事長 小 野 寺 洋 一 

(5)設立年月  昭和 41年 12月 2日 

 

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 12年 4月 1日指定 宮城県 0475200127号 

※当事業所は特別養護老人ホームパルシアに併設されています。 

(2)事業所の目的  利用者が自立した日常生活を営むことができるよう通所介護サ

ービスを提供する。 

(3)事業所の名称  燕沢デイサービスセンター 

(4)事業所の所在地 仙台市宮城野区燕沢東 3丁目 8番 10号 

(5)電話番号   022-253-3322 

(6)事業所長(管理者)氏名  鶴岡 賢太 

(7)当事業所の運営方針 

① 在宅で生活している要援護高齢者が楽しみながら参加し、他の利用者と交わり、生活

全体を再び活性化していくことを援助していく。 

② 利用者に効果的なサービスを提供するために、個々の身体的・精神心理的・社会的な

視点をトータルにとらえていくことに心がける。` 

③ 利用者の生活全体を「生活リズム」の視点からとらえ、種々の活動プログラムを用意

して、日々の生活にリズムを取り戻せるよう援助する。 

④ 利用者の心身の活動性を高め、生活の広がりや社会関係を再構築できるよう援助する。 

⑤ 利用者の家族や介護者との連携を密にし、介護の知識や技術の提供、機能訓練の実施

により、快適な在宅生活が送れるよう援助する。 

(8)開設年月  平成 10年 10月 1日 

(9)利用定員  28 人 

 

3.事業実施地域及び営業時間 

(1)通常の事業の実施地域  仙台市内 

(2)営業日及び営業時間 

営業日 月～土 8:00～18:00(日曜休業)  

受付時間 月～土 8:30～17:30(日曜休業) 

サービス提供時間 月～土 8：30～16：30 
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4.職員の配置状況 

 当事業所では、ご契約者に対して指定通所介護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>※職員の配置については、指定基準を遵守しています。 

職種 常勤換算 指定基準  

1.事業所長(管理者・兼務) 1名 1名 

2.介護職員 4名 4名 

3.生活相談員 (１名兼務) 2名 2名 

4.看護師 1名 1名 

5.管理栄養士（兼務） 1名 1名 

6.機能訓練指導員 1名     1名  

 

※常勤換算：職員それぞれの週あたりの勤務延時間数の総数を当事業所における

常勤職員の所定勤務時間数(例：週 40 時間)で除した数です。 

(例)週 8時間勤務の介護職員が 5名いる場合、常勤換算では、 

1名(8時間×5名÷40時間=1名)となります。 

<主な職種の勤務体制> 

職種 勤務体制 

生活相談員 

介護職員 

看護師管理栄養士 

機能訓練指導員 

勤務時間  8:00～17:00 

 8:00～18:00 

      8:30～17:30  

      9:00～13:00 

管理者 勤務時間  9:00～18:00      

 

5.当事業所が提供するサービスと利用料金 

当事業所では、ご契約者に対して以下のサービスを提供します。 

当事業所が提供するサービスについて、 

(1)利用料金が介護保険から給付される場合 

(2)利用料金の全額をご契約者に負担いただく場合  

があります。 

(1)介護保険の給付の対象となるサービス(契約書第 4条参照)* 

 以下のサービスについては、利用料金の大部分(通常 9割又は８割又は７割)が介護保険

から給付されます。 

<サービスの概要> 

①食事(但し、食材料費は別途いただきます。) 

⚫ 当事業所では、管理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

および嗜好を考慮した食事を提供します。 

(食事時間) 昼食 12:00～12:40 
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②入浴 

⚫ 入浴又は清拭を行います。大浴槽・家庭浴槽・リフト浴槽、さらに寝たきりでも特殊

浴槽を使用して入浴することができます。 

③排泄 

⚫ ご利用者の排泄の介助を行います。 

④機能訓練 

⚫ 機能訓練指導員(理学療法士)等により、ご利用者の心身等の状況に応じて、日常生活

を送るのに必要な機能の回復又はその減退を防止するための訓練を実施します。 

⑤送迎 

⚫ 電動リフト付き送迎車両及び送迎専用車両で、利用者の送迎を実施します。 

<サービス利用料金〉 

 ご利用者の要介護度に応じたサービス利用料金から介護保険給付費額を除いた金額(自

己負担額)をお支払い下さい。(上記サービスの利用料金は、ご利用者の要介護度に応じて

異なります。) 

☆ 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

たんお支払いいただきます。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、ご契約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「サービス提供証明書」を交付します。 

☆ ご利用者に提供する食事の材料に係る費用は別途いただきます。 

☆ 介護保険からの給付額に変更があった場合、変更された額に合わせて、ご契約者の負

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(契約書第 5条)* 

 以下のサービスは、利用料金の全額がご契約者の負担となります。 

<サービスの概要と利用料金> 

① 食事の材料の提供(食材料費) 

ご利用者に提供する食事の材料にかかる費用です。 

料金：昼食 1回あたり６８０円 

② 通常の事業実施区域外への送迎 

 通常の事業実施地域以外の地区にお住まいの方で、当事業所のサービスを利用される場

合は、お住まいと当事業所との間の送迎費用として、下記料金をいただきます。 

利用料金：1 回当たり 1,000円 

③ レクリェーション、クラブ活動 

ご利用者の希望によりレクリェーションやクラブ活動に参加していただくことができます。 

利用料金：製作材料代等の実費を必要に応じて頂きます。 

④ 日常生活上必要となる諸費用実費 

 日常生活品の購入代金等ご契約者の日常生活に要する費用でご契約者に負担いただくこ

とが適当であるものにかかる費用を負担いただきます。 

おむつ代：ケアパット 1枚 40円 

はくパンツ 1枚  200円 

紙おむつ 1枚  230円 
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☆ 経済状況の著しい変化その他やむを得ない事由がある場合、相当な額に変更すること

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 か月

前までにご説明します。 

  

(3)利用料金のお支払い方法(契約書第 6条参照) 

前記(1)、(2)の料金・費用は、月末締めにより計算し、翌月初めに請求書を発行いたし

ますので、現金にてお支払い下さい。 

 

(4)利用の中止、変更、追加(契約書第 8条参照) 

 利用予定日の前に、ご契約者の都合により、通所介護サービスの利用を中止又は変更、

もしくは新たなサービスの利用を追加することができます。この場合にはサービスの実

施日の前日までに事業者に申し出てください。 

 サービス利用の変更・追加の申し出に対して、事業所の稼働状況により契約者の希望す

る期間にサービスの提供ができない場合、他の利用可能日時を契約者に提示して協議し

ます。 

 

6.苦情の受付について(契約書第 21条参照) 

(1)当事業所における苦情の受付 

当事業所における苦情やご相談は以下の専用窓口で受け付けます。 

○苦情受付窓口 

 苦情解決責任者 職名：所  長  氏名：鶴岡賢太 

苦情受付担当者 職名：生活相談員 氏名：大友良子 

○受付時間  毎週月曜日～金曜日 

8:30～17:30 

(2)行政機関その他苦情受付機関 

仙台市介護事業支援課 

居宅サービス指導係 

所在地  仙台市青葉区国分町 3-7-1 

電話番号 022-214-8192 FAX022-214-4443  

受付時間 8:30～17:30  

国民健康保険団体連合会 所在地  仙台市青葉区上杉 1-2-3 

電話番号 022-222-7700 FAX022-222-7260 

受付時間 8:30～17:30  

宮城県社会福祉協議会 所在地  仙台市青葉区本町 3-7-4 

電話番号 022-225-8476 

受付時間 8:30～17:30 

仙台市宮城野区役所 

障害高齢課 

所在地  宮城県仙台市宮城野区五輪

2-12-35 

電話番号 022-291-2111 （内線:6307）  

FAX    022-298-0717 

受付時間 8:30～17:30 
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７．緊急時及び事故発生時の対応について 

緊急事態及び事故の発生に対して、下記のように対応します。 

（１） ご利用者の身体の急変に対しては、主治医の指示に従い適切な医療処置を行ない

ます。 

（２） 事業所内事故に対しましては、迅速かつ適切な応急処置を行い、主治医の指示に

より病院等へ搬送を行ないます。また事業所の責に帰すべき事由により生じた損

害に対して賠償責任保険にて対応します。 

（３） その他、緊急に対処すべき事項が発生した場合には、管理者の指示に従い適切な 

処置を行い、全容について報告説明します。 

（４） ご利用者に対するサービスの提供に伴って事故が発生した場合には、速やかに 

市町村、利用者の家族等に連絡を行なうとともに、必要な措置を講じます。 

 

令和 年 月 日 

  

指定通所介護サービスの提供の開始に際し、本書面に基づき重要事項の説明を行いました。 

 

事業者 仙台市宮城野区燕沢東 3丁目 8番 10号 

指定通所介護事業所 燕沢デイサービスセンター 

所 長  鶴 岡 賢 太   印 

          

 説明者 職 名        氏名         印 

 

  

私は、本書面に基づいて事業者から重要事項の説明を受け、指定通所介護サービスの提供

開始に同意しました。 

 

利用者 住 所       

    

    氏 名                    印 

 

私は、本書面に基づいて事業者から重要事項の説明を受け、利用者          が 

指定通所介護サービスの提供を受けることに同意しました。 

 

        契約者 住 所 

             

            氏 名                    印 
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通所介護事業所 「燕沢デイサービスセンター」料金表（1 割負担） 

 ①通常規模型 通所介護費 （一回当たり） 

所要時間 介護度 利用料金 介護保険給付額 自己負担額 

月曜～土曜 

7 時間以上

8時間未満 

要介護１ ６，７５７円 ６,０８１円   ６７６円 

要介護２ ７，９７９円 ７,１８１円   ７９８円 

要介護３ ９，２４３円 ８，３１８円   ９２５円 

要介護４ １０，５０６円 ９，４５５円 １，０５１円 

要介護５ １１，７８９円 １０，６１０円 １，１７９円 

 

所要時間 介護度 利用料金 介護保険給付額 自己負担額 

月曜～土曜 

５時間以上

６時間未満 

要介護１ ５，８５３円 ５，２６７円   ５８６円 

要介護２ ６，９１１円 ６，２１９円   ６９２円 

要介護３ ７，９７９円 ７，１８１円   ７９８円 

要介護４ ９，０３７円 ８，１３３円   ９０４円 

要介護５ １０，１０５円 ９，０９４円 １，０１１円 

②加算対象額 

加  算  名 加算額 介護保険給付額 自己負担額 

入浴加算（Ⅰ）     ４１０円     ３６９円    ４１円 

サービス提供体制加算（Ⅰ）     ２２５円      ２０２円    ２３円 

個別機能訓練加算（Ⅰ）ィ    ５７５円     ５１７円    ５８円 

    認知症加算    ６１６円     ５５４円    ６２円 

③その他の費用 

対象となる負担 種  類 自己負担額 

食費 食材料費等 ６８０円 

 

おむつ利用料 

 

ケアパット   ４０円 

はくパンツ ２００円 

紙おむつ ２３０円 

※ご利用いただいた合計単位数に 1000 分の 40 乗をし、6級地加算の 10.27 をかけた金額の負担割合分を

介護職員処遇改善加算（Ⅰ）としていただきます。 
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通所介護事業所 「燕沢デイサービスセンター」料金表（２割負担） 

 ①通常規模型 通所介護費 （一回当たり） 

所要時間 介護度 利用料金 介護保険給付額 自己負担額 

月曜～土曜 

7 時間以上

8時間未満 

要介護１ ６，７５７円 ５，４０５円 １，３５２円 

要介護２ ７，９７９円 ６，３８３円 １，５９６円 

要介護３ ９，２４３円 ７，３９４円 １，８４９円 

要介護４ １０，５０６円 ８，４０４円 ２，１０２円 

要介護５ １１，７８９円 ９，４３１円 ２，３５８円 

 

所要時間 介護度 利用料金 介護保険給付額 自己負担額 

月曜～土曜 

５時間以上

６時間未満 

要介護１ ５，８５３円 ４，６８２円 １，１７１円 

要介護２ ６，９１１円 ５，５２８円 １，３８３円 

要介護３ ７，９７９円 ６，３８３円 １，５９６円 

要介護４ ９，０３７円 ７，２２９円 １，８０８円 

要介護５ １０，１０５円 ８，０８４円 ２，０２１円 

②加算対象額 

加  算  名 加算額 介護保険給付額 自己負担額 

入浴加算（Ⅰ）     ４１０円     ３２８円    ８２円 

サービス提供体制加算（Ⅰ）     ２２５円      １８０円    ４５円 

個別機能訓練加算（Ⅰ）ィ    ５７５円     ４６０円   １１５円 

    認知症加算    ６１６円     ４９２円   １２４円 

③その他の費用 

対象となる負担 種  類 自己負担額 

食費 食材料費等 ６８０円 

 

おむつ利用料 

 

ケアパット   ４０円 

はくパンツ ２００円 

紙おむつ ２３０円 

※ご利用いただいた合計単位数に 1000 分の 40 乗をし、6級地加算の 10.27 をかけた金額の負担割合分を

介護職員処遇改善加算（Ⅰ）としていただきます。 
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通所介護事業所 「燕沢デイサービスセンター」料金表（３割負担） 

 ①通常規模型 通所介護費 （一回当たり） 

所要時間 介護度 利用料金 介護保険給付額 自己負担額 

月曜～土曜 

7 時間以上

8時間未満 

要介護１ ６，７５７円 ４，７２９円 ２，０２８円 

要介護２ ７，９７９円 ５，５８５円 ２，３９４円 

要介護３ ９，２４３円 ６，４７０円 ２，７７３円 

要介護４ １０，５０６円 ７，３５４円 ３，１５２円 

要介護５ １１，７８９円 ８，２５２円 ３，５３７円 

 

所要時間 介護度 利用料金 介護保険給付額 自己負担額 

月曜～土曜 

５時間以上

６時間未満 

要介護１ ５，８５３円 ４，０９７円 １，７５６円 

要介護２ ６，９１１円 ４，８３７円 ２，０７４円 

要介護３ ７，９７９円 ５，５８５円 ２，３９４円 

要介護４ ９，０３７円 ６，３２５円 ２，７１２円 

要介護５ １０，１０５円 ７，０７３円 ３，０３２円 

②加算対象額 

加  算  名 加算額 介護保険給付額 自己負担額 

入浴加算（Ⅰ）     ４１０円     ２８７円   １２３円 

サービス提供体制加算（Ⅰ）     ２２５円      １５７円    ６８円 

個別機能訓練加算（Ⅰ）ィ    ５７５円     ４０２円   １７３円 

    認知症加算    ６１６円     ４３１円   １８５円 

③その他の費用 

対象となる負担 種  類 自己負担額 

食費 食材料費等 ６８０円 

 

おむつ利用料 

 

ケアパット   ４０円 

はくパンツ ２００円 

紙おむつ ２３０円 

※ご利用いただいた合計単位数に 1000 分の 40 乗をし、6級地加算の 10.27 をかけた金額の負担割合分を

介護職員処遇改善加算（Ⅰ）としていただきます。 
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通所介護事業サービス利用にかかる情報提供同意書 

 燕沢デイサービスセンターの利用にあたり、私並びに家族の個人情報については、

次に定める条件で必要最小限の範囲内で使用することに同意します。 

 令和  年  月  日 

                利用者住所                  

          

                 氏 名                 ㊞   

  

                家族住所                   

 

                 氏 名                 ㊞ 

１．使用する目的  

【法令に基づき事業者が行なうべき義務として明記されているもの】 

①利用者の介護サービスの向上のための通所介護サービス計画書に関わる諸会議 

  ②医師との連携、協議 

  ③事故が発生した場合の行政への連絡 

④利用者等からの苦情に関して行政等が行なう調査への協力 

  ⑤利用者に病状の急変が生じた場合等の医療機関への連絡等 

  ⑥損害賠償責任保険等にかかる保険会社への相談又は届出等 

 【任意に事業者が行なう各種実習受入れに関する協力】 

  ①基本的介護技術・相談援助技術習得のための実習指導に伴う個人情報の収集及

び提供 

    ・食事、入浴、排泄介助等の見学や実施 

    ・本人や家族、行政機関等の面接現場への同席や面接の実施 

  ②サービス担当者会議において、通所介護サービス計画書作成のための個人情報

の収集及び提供 

    ・基本的な心身状態の把握、既往歴や生活歴及び家族構成の把握、金銭面の

相談や日常生活場面の援助の実施 

 ２．使用に当たっての条件 

  ①個人の情報の提供は必要最小限とし、提供に当たっては関係するもの以外の者

に漏れることのないよう、細心の注意を払うこと 

  ②個人の情報を使用した会議の内容、経過を記録しておくこと 

 ３．関係書類の保管期間及び廃棄処理 

  ①個人情報を記した関係書類の保管及び廃棄処理に関しては細心の注意を払うこ       

と 

  ②保管期間に関しては介護保険に定められた期間を遵守し保管期間終了後はシュ

レッダーもしくは重要機密書類として溶液による溶解処理にて破棄すること 

 

仙台市宮城野区燕沢東 3丁目 8番 10号 

指定通所介護事業所  

燕沢デイサービスセンター 

所長 鶴 岡 賢 太 殿  


