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通所介護・第１号通所事業 重要事項説明書 

（令和 ３年 ４月 １日現在） 

 

 

１、事業の目的と運営方針 

利用者の要介護状態の維持・改善を目的とし、目標を設定して計画的にサービスを提供

します。 

サービス提供の経験、実績を生かし、利用者の生活の質の向上のために努めます。 

ニーズを迅速かつ的確に把握し、おひとりおひとりにあったより良いサービスの提供を

行います。 

また、関係市町村、地域の保健・医療・福祉サービスと連携を図り、総合的なサービス

の提供に努めます。 

 

２、事業者の内容 

（１）事業所の概要 

事業所名   社会福祉法人 翠生会 音羽台高齢者在宅サービスセンター 

（指定番号 １３７１９０１５６０） 

 

所在地    東京都板橋区成増４－３３－１ 

 

電話番号   ０３－３９３９－０２９１ 

 

FAX 番号   ０３－３９３９－０３４４ 

 

サービスを提供する地域   板橋区成増・赤塚・赤塚新町・三園・徳丸 

四葉・大門・高島平 

 

法人営業施設 

介護老人福祉施設                         １ヶ所 

    居宅介護支援事業                         １ヶ所 

    通所介護・第１号通所事業                     ２ヶ所 

    訪問介護・第１号訪問事業                     １ヶ所  

    短期入所生活介護・介護予防短期入所生活介護事業          １ヶ所  

    小規模多機能型居宅介護・介護予防小規模多機能型居宅介護事業    １ヶ所 

認知症対応型共同生活介護・介護予防認知症対応型共同生活介護事業  ２ヶ所 

保育園                              １ヶ所    

学童保育                             １ヶ所 
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（２） 事業所の職員体制    

職 種 常 勤 非常勤 業務内容 計 

管理者 １名 ― 
事業所の統括管理をします 

(生活相談員兼務) 
１名 

生活相談員 ２名 ― 
生活上のご相談等にのります

(１名介護職員兼務) 
２名 

看護職員 １名 ２名 
健康状態の把握や相談にのり

ます(１名機能訓練指導員兼務) 
３名 

介護職員 ６名 ５名 
活動全般の介助や相談にのり

ます(１名生活相談員兼務) 
１１名 

機能訓練指導員 １名 ― 
機能維持向上のための指導を

します（看護職員兼務) 
１名 

 

（３）設備の概要 

機能訓練室兼食堂、浴室（一般浴・介護浴・機械浴）、相談室、静養室、事務室 

送迎車  ２台 

 

（４）定員及び営業時間帯等 

定員        ３０名 

営業日       月曜日～土曜日 （日曜日は定休日です） 

営業時間帯     午前９時００分～午後６時００分  

    サービス提供時間  午前９時３０分～午後５時３０分 

 

３、サービスの内容 

（１） 送迎 

送迎車により、事業所と自宅との間を行います。 

バス停方式およびドア to ドア方式で行います。 

 

（２）食事 

おとしよりの嗜好に合わせた献立を栄養士がたて、厨房で作りたての食事・おやつ

を提供します。 

 

（３）相談 

生活や健康上の心配事がありましたら、専門の職員がご相談にのります。 

関係機関等と連絡調整し生活の向上を目指します。 

 

（４）アクティビティ 

楽しく有意義に過ごして頂くために、手工芸やレクリエーション、体操、スポーツ

等、四季折々の行事を行います。 
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４、サービス提供方法 

①サービス利用申込者又はその家族に対して、運営規定の概要、従業員の勤務体制、その他サ

ービス選択に資する内容を記した文章を交付し説明を行い同意を得た上で契約を締結します。 

②利用者の日常生活全般の状況および希望をふまえて、｢居宅サービス計画｣「介護予防サ

ービス・支援計画」（以下、「居宅サービス計画」という）に沿って｢通所介護計画｣「第

１号通所サービス計画」（以下、通所介護計画）という）を作成します。 

③「通所介護計画」に基づき、計画的にサービスを提供します。 

④適宜「通所介護計画」及び「提供サービス内容」についての評価をし、計画の変更等の対応

を行ないます。 

⑤「通所介護計画」作成及び変更に当たっては、その内容を利用者及びその家族に対し、

説明し同意を得て計画書を交付します。 

 

５、利用料金 

 厚生労働大臣が定める基準によるものであり、当該通所介護が法定代理受領サービスで

あるときは、介護保険法による介護報酬の告示上の額として設定します。 

 

（１）通所介護事業 介護報酬告示額 

①介護保険利用料 基本料金 

＜通常規模型通所介護、 ８時間以上 ９時間未満＞   

要介護度 １日あたりの利用料金 
介護保険適用時の 

自己負担額(1 割負担) 

介護保険適用時の 

自己負担額(2 割負担) 

介護保険適用時の 

自己負担額(3 割負担) 

要介護１ ７，２５９円  ７２６円 １，４５２円 ２，１７８円 

要介護２ ８，５７８円  ８５８円 １，７１６円 ２，５７４円 

要介護３ ９，９２９円  ９９３円 １，９８６円 ２，９７９円 

要介護４ １１，２９２円 １，１３０円 ２，２５９円 ３，３８８円 

要介護５ １２，６６５円 １，２６７円 ２，５３３円 ３，８００円 

＜通常規模型通所介護、 ７時間以上 ８時間未満＞   

要介護度 １日あたりの利用料金 
介護保険適用時の 

自己負担額(1 割負担) 

介護保険適用時の 

自己負担額(2 割負担) 

介護保険適用時の 

自己負担額(3 割負担) 

要介護１ ７，１３９円  ７１４円 １，４２８円 ２，１４２円 

要介護２ ８，４２５円  ８４３円 １，６８５円 ２，５２８円 

要介護３ ９，７６６円  ９７７円 １，９５４円 ２，９３０円 

要介護４ １１，０９６円 １，１１０円 ２，２２０円 ３，３２９円 

要介護５ １２，４４７円 １，２４５円 ２，４９０円 ３，７３５円 
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＜通常規模型通所介護、 ６時間以上 ７時間未満＞  

要介護度 １日あたりの利用料金 
介護保険適用時の 

自己負担額(1 割負担) 

介護保険適用時の 

自己負担額(2 割負担) 

介護保険適用時の 

自己負担額(3 割負担) 

要介護１ ６，３３２円 ６３４円 １，２６７円 １，９００円 

要介護２ ７，４７７円 ７４８円 １，４９６円 ２，２４４円 

要介護３ ８，６３２円 ８６４円 １，７２７円 ２，５９０円 

要介護４ ９，７７７円 ９７８円 １，９５６円 ２，９３４円 

要介護５ １０，９３２円 １，０９４円 ２，１８７円 ３，２８０円 

＜通常規模型通所介護、 ５時間以上 ６時間未満＞  

要介護度 １日あたりの利用料金 
介護保険適用時の 

自己負担額(1 割負担) 

介護保険適用時の 

自己負担額(2 割負担) 

介護保険適用時の 

自己負担額(3 割負担) 

要介護１ ６，１８０円 ６１８円 １，２３６円 １，８５４円 

要介護２ ７，３０３円 ７３１円 １，４６１円 ２，１９１円 

要介護３ ８，４２５円 ８４３円 １，６８５円 ２，５２８円 

要介護４ ９，５４８円 ９５５円 １，９１０円 ２，８６５円 

要介護５ １０，６７１円 １，０６８円 ２，１３５円 ３，２０２円 

＜通常規模型通所介護、 ４時間以上 ５時間未満＞ 

要介護度 １日あたりの利用料金 
介護保険適用時の 

自己負担額(1 割負担) 

介護保険適用時の 

自己負担額(2 割負担) 

介護保険適用時の 

自己負担額(3 割負担) 

要介護１ ４，２０７円 ４２１円 ８４２円 １，２６３円 

要介護２ ４，８１７円 ４８２円 ９６４円 １，４４６円 

要介護３ ５，４５０円 ５４５円 １，０９０円 １，６３５円 

要介護４ ６，０７１円 ６０８円 １，２１５円 １，８２２円 

要介護５ ６，６９２円 ６７０円 １，３３９円 ２，００８円 

＜通常規模型通所介護、 ３時間以上 ４時間未満＞ 

要介護度 １日あたりの利用料金 
介護保険適用時の 

自己負担額(1 割負担) 

介護保険適用時の 

自己負担額(2 割負担) 

介護保険適用時の 

自己負担額(3 割負担) 

要介護１ ４，０１１円 ４０２円 ８０３円 １，２０４円 

要介護２ ４，５８８円 ４５９円 ９１８円 １，３７７円 

要介護３ ５，１９９円 ５２０円 １，０４０円 １，５６０円 

要介護４ ５，７７７円 ５７８円 １，１５６円 １，７３４円 

要介護５ ６，３７６円 ６３８円 １，２７６円 １，９１３円 

＊２時間以上３時間未満のご利用の場合は「４時間以上５時間未満」の料金の７０％ 
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②介護保険利用料 加算料金 

加算項目 １回あたりの利用料金 
介護保険適用時の 

自己負担額(1 割負担) 

介護保険適用時の 

自己負担額(2 割負担) 

介護保険適用時の 

自己負担額(3 割負担) 

入浴介助加算Ⅰ ４３６円 ４４円 ８８円 １３１円 

入浴介助加算Ⅱ ５９９円 ６０円 １２０円 １８０円 

中重度者ケア体制加算 ４９０円 ４９円 ９８円 １４７円 

サービス提供体制加算Ⅱ 

(介護職員のうち介護福祉士 50％) 
１９６円 ２０円 ４０円 ５９円 

個別機能訓練加算Ⅰ１ ６１０円 ６１円 １２２円 １８３円 

個別機能訓練加算Ⅱ ２１８円 ２２円 ４４円 ６６円 

ADL 維持等加算Ⅰ ３２７円 ３３円 ６６円 ９９円 

科学的介護推進体制加算 ４３６円 ４４円 ８８円 １３１円 

口腔・栄養スクリー二ング加算Ⅰ ２１８円 ２２円 ４４円 ６６円 

送迎未実施減算（片道） △５１２円 △５２円 △１０３円 △１５４円 

介護職員処遇改善加算Ⅰ 所定単位数に５.９％を乗じた単位で算定  

介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ 所定単位数に１.２％を乗じた単位で算定 

感染症災害３％加算 所定単位数に３.０％を乗じた単位で算定 

令和３年９月３０日までの上乗せ分

（新型コロナウイルス対応） 
所定単位数に０.１％を乗じた単位で算定 

 

＊介護保険の支給限度額を超えてのご利用の場合は、原則として介護報酬の全額（１０割）

を頂きます。 
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（２）予防通所サービス 

①介護保険利用料 基本料金 

利用区分 １月あたりの利用料金 
介護保険適用時の 
自己負担額(1 割負担) 

介護保険適用時の 
自己負担額(2 割負担) 

介護保険適用時の 
自己負担額(3 割負担) 

通所型サービスⅠ １８，２２４円 １，８２３円 ３，６４５円 ５，４６８円 

通所型サービスⅡ ３７，３６５円 ３，７３７円 ７，４７３円 １１，２１０円 

 

②介護保険利用料 加算料金  

加算項目 １月あたりの利用料金 
介護保険適用時の 

自己負担額(1 割負担) 

介護保険適用時の 

自己負担額(2 割負担) 

介護保険適用時の 

自己負担額(3 割負担) 

サービス提供体制加算Ⅱ通所Ⅰ 

(介護職員のうち介護福祉士 50％) 
７８４円 ７９円 １５７円 ２３６円 

サービス提供体制加算Ⅱ通所Ⅱ 

(介護職員のうち介護福祉士 50％) 
１，５６９円 １５７円 ３１４円 ４７１円 

科学的介護推進体制加算 ４３６円 ４４円 ８８円 １３１円 

口腔・栄養スクリー二ング加算Ⅰ ２１８円 ２２円 ４４円 ６６円 

介護職員処遇改善加算Ⅰ通所Ⅰ １，２２０円 １２２円 ２４４円 ３６６円 

介護職員処遇改善加算Ⅰ通所Ⅱ ２，３５４円 ２３６円 ４７１円 ７０７円 

介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ通所Ⅰ ２５０円 ２５円 ５０円 ７５円 

介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ通所Ⅱ ４６８円 ４７円 ９４円 １４１円 

感染症・災害加算 基本単位数に３.０％を乗じた単位で算定 

 

（３）介護保険給付対象外サービスの利用料 

食費 ７００円（昼食６００円、おやつ１００円） 

その他の日用品費 

（参加された場合） 

書道（１回）    ６０円 

手工芸（１作品） １００円～１０００円 

学習療法（１月） ２，３００円 

オムツ代（利用された場合） 

尿取りパット ６５円 

紙オムツ １５０円 

リハビリパンツ １５０円 

洗濯・乾燥代（利用された場合） １００円 

みつ星弁当〔持ち帰り分〕 

（利用された場合） 
４９５円 
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（４）キャンセル料 

利用者の都合でサービスを中止（お休み）する場合、下記のキャンセル料がかかります。 

①ご利用日の前営業日午後５時までにご連絡いただいた場合   無料 

②ご利用日の前営業日午後５時以降のご連絡及びご連絡がなかった場合  ４５０円 

                                  （食材費相当分） 

（５） 支払い方法 

毎月１５日頃までに前月分の請求書をお渡しします。次の方法で月内にお支払いください。 

①郵便局口座（２０日）、銀行口座（２７日）からの口座振替 

②現金による支払い 

 

６、サービスの利用にあたっての留意事項 

①利用者又はその家族は、病状の変化、かかりつけ医及び服薬内容の変更等があった際に

は事業所の職員にご一報ください。 

②事業所内の機械及び器具を利用される際は、必ず職員に声をかけてください。 

③事業所内での金品及び食物のやりとりはご遠慮下さい。 

④職員に対する贈物や飲食のもてなしはお受けできません。 

⑤送迎時間については別途送迎時刻表をお渡しします。渋滞等により多少時間が前後する

ことがありますがご了承ください。また、送迎時刻は随時変更がありますので配布する

送迎時刻表をご確認ください。 

⑥毎回血圧、脈拍等の測定を致しますが、体調の思わしくない時は速やかにお申し出下さ

い。体調確認後、サービス利用が困難と判断した場合は、サービスの中止あるいは変更

をして頂く場合があります。 

⑦健康上の理由等で、サービス提供途中で利用中止となった場合には、所定の料金をいた

だきます。 

⑧サービスご利用時間、利用曜日等の変更は、担当の介護支援専門員とご相談の上、ご連

絡ください。 

⑨事業所内では禁煙、禁酒にご協力ください。 

 

７、 サービスの終了 

次の事由に該当した場合は、この契約は自動的に終了します。ただし、終了事由が発

生し、契約が終了したにもかかわらず、事業者が行ったサービスの対価は利用者がこれ

を負担します。 

①利用者が病院や介護保険施設に入院入所して在宅に戻る予定のない場合 

②利用者が死亡した場合 

③本契約が解約又は解除された場合 
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８、非常災害対策 

   事業者は、非常災害その他緊急の事態に備え、必要な設備を整えるとともに、常に関

係機関と連絡を密にし、とるべき措置についてあらかじめ防災計画及び業務継続計画を

作成し、それら計画に基づき年２回利用者及び職員等の訓練を行います。 

９、緊急時の対応 

サービスの提供時に利用者の病状が急変した場合、その他必要な場合は、速やかに主治

医や医療機関への連絡等必要な措置を講じ、ご家族、居宅介護支援事業者等へ連絡します。 

 

１０、事故発生時の対応 

サービス提供により事故が発生した場合には、ご家族、市区町村、関係医療機関等への

連絡を行うなど必要な措置を講じ、事故の状況や事故に際してとった処置について記録し、

賠償すべき事故の場合には、損害賠償を速やかに行います。 

１１、守秘義務に関する対策 

事業者及び職員は、業務上知り得た利用者又はその家族の秘密を保守します。 

また、退職後においてもこれらの秘密を保守するべき旨を、職員との雇用契約の内容とし

ています。 

 

１２、利用者の尊厳 

利用者の人権・プライバシー保護のため業務マニュアルを作成し、職員教育を行います。 

 

１３、身体拘束の禁止 

原則として、利用者の自由を制限するような身体拘束を行わないことを約束します。 

ただし、緊急やむを得ない理由により拘束せざるを得ない場合には、事前に利用者及びそ

の家族へ十分な説明を行い同意を得るとともに、その様態及び時間、その際の利用者の心

身の状況ならびに緊急やむを得ない理由について記録します。 

 

１４、虐待に関する対策 

   虐待の発生又はその再発を防止するため、虐待防止に関するマニュアルを作成し、職

員教育を行います。 

 

１５、感染症の予防及びまん延防止のための対策 

   事業所内の衛生管理、介護ケアにかかる感染対策を行い感染症の予防に努め、職員の

研修及び訓練を行います。 
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１６、サービス内容に関する相談苦情 

①当センターの相談・苦情担当 

サービスに関するご相談・苦情を承ります。 

担当：鈴木 明香        

電話番号：０３－３９３９－０２９１ 

 

②第三者委員 

   翠生会評議員：牧 詔市     電話番号：０３－３９３９－１５２１ 

   翠生会評議員：加藤 あけみ   電話番号：０３－３９３０－９５８４ 

 

③板橋区の相談・苦情窓口 

 板橋区介護保険苦情相談室    

電話番号： ０３－３５７９－２０７９ 

  

 ④東京都の相談・苦情窓口 

    東京都国民健康保険団体連合会 介護サービス苦情相談窓口 

    電話番号：０３－６２３８－０１７７ 

 

１７、損害賠償について 

事業者は、サービス提供に当たって故意又は過失により、利用者の生命・身体・財産

に損害を及ぼした場合には、その損害を賠償します。 

ただし、損害の発生について、利用者の故意又は過失が認められ場合には、利用者の

置かれた心身の状況を斟酌して相当と認められる場合には、損害賠償額を減ずることが

できるものとします。 

 

１８、第三者による評価の実施 

   実施日 ： 平成 30 年 3 月 16 日 

   評価機関 ： 一般社団法人 アクティブ ケア アンド サポート 

   結果の開示 ： あり 
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          令和   年   月   日 

 

 

通所介護・第１号通所事業の開始に当たり、利用者に対して契約書及び本書面に基づいて重

要な事項を説明し交付しました。 

 

＜事業者＞ 

所在地  東京都板橋区成増４－３３－１ 

名 称  音羽台高齢者在宅サービスセンター 

（指定番号１３７１９０１５６０） 

 

説明者                   印 

 

 

  

 

                          令和   年   月   日 

 

 私は、契約書および本書面により、事業者から通所介護・第１号通所事業について重要事

項説明を受け、同意し交付を受けました。 

 

 

＜利用者＞ 

住 所 

 

                                 

氏 名                  印 

 

＜利用者代理人＞ 

住 所 

 

                   

氏 名                  印（続柄     ） 


