
皆楽園 心愛

デイサービスセンター

通所介護事業、介護予防・日常生活支援総合事業（第１号通所事業）

重要事項説明書

氏名 様



様に対するサービス開始にあたり、当事業者があなたに説明すべき重要事項は

以下の通りです。

１．当法人の概要

事業者の名称 社会福祉法人 皆楽園

法人本部所在地 和歌山県岩出市西国分６６８番地

代表者役職・氏名 理事長 榎本 茂樹

電話番号 ０７３６－６３－０２５０

２．皆楽園 心愛デイサービスセンターの概要

（１）提供できるサービスの種類と地域

事業所の名称 皆楽園 心愛デイサービスセンター

サービスの種類 通所介護事業、介護予防・日常生活支援総合事業

（第１号通所事業）

所在地 和歌山県 紀の川市 重行 31 番地

電話番号 ０７３６－７７－７５７５

介護保険指定番号 ３０７１７００１５１

実施単位・利用定員 １単位・３５人

サービスを提供する対象地域 紀の川市 旧打田町（地域以外の方でもご希望の方はご相談ください）

（２）事業所の設備

食堂 １室 静養室 １室

浴室（一般浴） ２室 事務室 １室

浴室（特殊浴） １室 相談室 １室

機能訓練室 １室 休憩室 １室

３．事業の目的・運営の方針

（１）事業の目的

利用者が、その有する能力に応じ、可能な限り居宅において自立した日常生活を営む事ができるよう、生活の

質の確保及び向上を図るとともに、安心して日常生活を過ごす事が出来るよう、サービスを提供する事を目的

とします。

（２）運営の方針

事業者は、利用者の心身の状況や家庭環境等を踏まえ、介護保険法その他関係法令及びこの契約の定め

に基づき、関係する市町村や事業者、地域の保健・医療・福祉サービス等と綿密な連携を図りながら、

利用者の状態の軽減や悪化の防止、もしくは状態の悪化予防の為に適切なサービスの提供に努めます。

４．提供するサービス内容

事業者が設置する事業所(デイサービスセンター)に通っていただき、入浴、排せつ、食事等の介護、生活

等に関する相談及び助言、健康状態の確認やその他利用者に必要な日常生活上の世話及び機能訓練を行う

ことにより、利用者の心身機能の維持を図るサービスです。

５．営業日時

営業日 月曜日～金曜日及び祝日

営業時間 午前８：３０～午後５：３０

サービス提供時間 午前９：００～午後５：００（送迎時間を除く）

定休日 土曜日・日曜日（他、休業日 年始１/１日～１/３日）



６．利用料

（１） 介護予防・日常生活支援総合事業（第１号通所事業)利用料

要支援 1・事業対象者 1,798

要支援 2 3,621

基本単価に入浴・送迎含む

生活機能向上グループ活動加算 100

若年性認知症利用者受入加算 240

送迎を行わない場合 －47(片道)

サービス提供体制強化加算
要支援 1・事業対象者 88

要支援 2 176

基本単価、各加算は 1 月の単価となります

（２） 通所介護利用料

通常規模型

通所介護

所要時間

３時間以上

４時間未満

の場合

所要時間

４時間以上

５時間未満

の場合

所要時間

５時間以上

６時間未満

の場合

所要時間

６時間以上

７時間未満

の場合

所要時間

７時間以上

８時間未満

の場合

所要時間

８時間以上

９時間未満

の場合

要介護 1 370 388 570 584 658 669

要介護 2 423 444 673 689 777 791

要介護 3 479 502 777 796 900 915

要介護 4 533 560 880 901 1,023 1,041

要介護 5 588 617 984 1008 1,148 1,168

基本単価に送迎含む

入浴介助加算（Ⅰ） 40

サービス提供体制強化加算(Ⅰ) 22

個別機能訓練Ⅰ（ロ） 76

若年性認知症利用者受入加算 60

送迎を行わない場合 －47(片道)

基本単価、各加算は 1 回の単価となります

介護職員処遇改善加算(Ⅰ) 所定単位数合計の 9.2％加算

中山間地域に居住する者へのサービス提供加算

(実施地域 紀の川市旧打田町以外対象)
所定単位数合計の 0.5％加算

※地域区分ごと報酬単位 1 単位あたり 10 円。

※負担割合証に記載のある割合に応じた額を支払うものとする。

（３）その他費用

食材料費及び調理に係る費用 1 食 550 円

（４）キャンセル料

利用日の前日 17：00 までに ご連絡いただいた場合 無料

利用日の前日 17：00 までに ご連絡がなかった場合

※ 休日の翌営業日は当日の 9 時までとなります。
食費相当 550 円ご負担



（５）支払方法

毎月１５日までに前月分の請求をいたしますので、末日までにお支払い下さい。お支払いいただきますと、

領収書を発行いたします。お支払い方法は、原則として口座振替のみです。

７．事業所の職員体制

（１）サービス提供の担当者

あなたへのサービス提供担当職員は下記のとおりです。ご不明な点、ご要望等、何でもお申し出ください。

管理者・生活相談員の氏名 田中 美穂子

生活相談員 岡 尉津子

（２）職員体制

従業者の職種 常勤 非常勤 兼務有無 業務内容

管理者 1 名 有 事業所の従業員の管理及び業務の管理

生活相談員 2 名 有 利用に関する調整、利用者の生活相談、レクリ

ーエション等を通じての機能訓練等を行う

看護職員 2 名 有 利用者の健康チェックや健康相談等

介護職員 5 名 2 名 有 日常介護業務等

機能訓練指導員 3 名 有 心身の機能の減退を防止するための訓練を行う

８．健康上の理由による中止

・風邪、病気の際はサービスの提供をお断りすることがあります。

・当日の健康チェックの結果体調が悪い場合、サービス内容の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、適切に対応します。

・ご利用中に体調が悪くなった場合、サービスを中止することがあります。その場合、ご家族に連絡の

上、適切に対応します。また、必要に応じて速やかに主治医に連絡を取る等必要な措置を講じます。

・緊急連絡先

氏名

住所

電話番号

続柄

・主治医

病院名または診療所名

医師名

サービスを中止した場合、ご希望の日に振り替えることができます。

ただし、定員数分の予約が入っている日には振り替えできませんのでご了承下さい。

９．事故発生時の対応

（１）当事業所は、万全の体制でサービス提供にあたりますが、万一事故が発生した場合には、速やかに

ご契約者及びその家族等にご連絡するとともに、事故に遭われた方への救済、事故拡大の防止など

の必要な措置を講じます。また、ご契約者に賠償すべき事故が発生した場合は、誠意をもって速や

かに対応致します。

（２）サービスの提供中に容体の変化等があった場合は、事前のうちあわせにより主治医、 救急隊、

親族、居宅介護支援事業者等へ連絡をいたします。



１０．サービス内容に関する相談・苦情

（１）当センターご利用者相談・苦情担当

皆楽園 心愛デイサービスセンター

(電話番号) ０７３６－７７－７５７５ (ＦＡＸ) ０７３６－７７－５６１１

(担当者) 相談担当 田中 美穂子

（２）その他

当センター以外に、市の相談･苦情窓口等に苦情を伝えることができます。

紀の川市 担当 福祉部 高齢介護課 電話 ０７３６－７７－０９８０

和歌山県国民健康保険団体連合会 電話 ０７３―４２７―４６６２

１１．サービスの第三者評価の実施状況について

事業所で提供しているサービスの内容や課題等について、第三者の観点から評価を行います。

①実施（している・していない）

②実施した直近の年月日

③第三者評価機関名

④評価結果の開示状況

１２．非常災害対策

管理者は皆楽園 心愛デイサービスセンター消防計画に準処し､災害、水害その他の非常災害による被害

を防止するため、必要な設備の維持管理及び対策を講じる。

１３．サービス利用にあたっての留意事項

（送迎時間）

道路事情、前後利用者の都合等により、送迎時間にずれが生じる事があります。

（金銭・貴重品の管理）

原則としてご利用者の責任において管理して頂きますが、必要以上の金銭・貴重品の持ち込みについては

ご遠慮下さい。

（喫煙）

事業所敷地内の喫煙スペース以外での喫煙はできません。

（設備、器具の利用）

本来の用途に従ってご利用下さい。これに反しての破損等につきましては、弁償していただく場合が

ございます。



― ― ― ― ― ― ― ― 契約をする場合は以下の確認をすること ― ― ― ― ― ―

令和 年 月 日

通所介護事業、介護予防・日常生活支援総合事業（第１号通所事業）のサービス提供開始にあたり、利用者

に対して本書面に基づいて重要な事項を説明しました。

事業者

事業所名 皆楽園 心愛デイサービスセンター

住所 和歌山県 紀の川市 重行３１番地

代表者職・氏名 社会福祉法人 皆楽園

理事長 榎本 茂樹 印

説明者職・氏名 管理者 田中 美穂子 印

私は、本書面により、事業者から上記の重要事項の説明を受け、同意しました。

利用者 住所

氏名 印

（代理人） 住所

氏名 （続柄 ）印


