
 

重 要 事 項 説 明 書 

当事業所は介護保険の指定を受けています。 

通所（予防）介護（大阪府指定 2774205534 第号） 

 

当事業者は御契約者に対して通所（予防）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。 

 

１．事業者 

（1）法 人 名   社会福祉法人 弘道福祉会    

（2）法 人 所 在 地   守口市金田町４丁目５番１６号 

（3）電 話 番 号   ０６－６９０２－９０３５ 

（4）代 表 者   理事長 生野 雅昭 

 

２．事業所の説明 

 (1) 事業所の種類                指定通所介護事業所・令和 2 年 11 月 1 日 指定 

大阪府 2774205534 第号       

（2）事 業 所 の 目 的  介護保険法令、その他諸法令に従いご契約者（利用者）が、その有る

能力に応じて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、通所（予防）介護サービスを提供します。 

（3）事 業 所 の 名 称  茨木ケアセンターラガールデイサービス 

（4）事 業 所 在 地  大阪府茨木市太田東芝町 2-9 

（5）連絡先     電 話 ０７２－６２７－１５００ 

                    ＦＡＸ ０７２－６２７－２５００ 

（6）事業の実施地域 茨木市山手台１～７丁目、安威、安威１～４丁目、東福井１～４丁目

福井、西福井１～４丁目、室山１～２丁目、宿久庄１丁目、宿久庄、

西安威１～２丁目、南安威１～３丁目、東安威１～２丁目、十日市、

花園１～２丁目、花園、太田１～３丁目、高田、西太田町、桑原、    

大門寺、耳原１～３丁目、上野、上郡１～２丁目、下井町、中河原町

豊原町、藤の里１丁目、高槻市奈佐原、奈佐原元町、大和、阿武野、

塚原、上土室、土室町（左記地域以外でもご希望の方はご相談下さい。） 

（7）管理者     管理者 松井 淳 

（8）利 用 定 員  月～土曜日 １日 35 名 

                      日曜日   1 日 15 名   

             

３．当事業所が提供するサービスについての苦情・相談窓口 

    電 話  ０７２－６２７－１５００ 

    ＦＡＸ  ０７２－６２７－２５００ 

        管理者 松井 淳 



 

４．通所介護の内容 

◆サービス提供日   月曜から日曜日 

           （年末年始も営業する） 

◆ご利用時間     通常利用   午前９：３０～午後４：００ 

◆ご利用場所     大阪府茨木市太田東芝町 2-9 

◆ご利用可能設備等  機能訓練室、相談室、浴室（一般・特殊）、送迎車  

◆サービス内容    通所（予防）介護計画に沿って、送迎・食事の提供・入浴介助・機能

訓練 

その他必要な介護等を行います。 

 

５．利用料金およびお支払い方法 

①利用料金 

基本利用料 
 

【１】介護保険適用分 

■介護予防通所介護費 
   

    １月あたり 1 割負担 2 割負担 3 割負担 

要支援１ 1 ヶ月(週 1 回利用） 1655単位 1730円 3459円 5189円 

1 回（回数割り） 380 単位 397 円 795 円 1192円 

要支援 2 1 ヶ月（週 1 回利用） 1655単位 1730円 3459円 5189円 

1 回（回数割り） 380 単位 397 円 795 円 1192円 

1 ヶ月（週 2 回利用） 3393単位 3546円 7092円 10637 円 

1 回（回数割り） 391 単位 409 円 817 円 1226円 

要支援１ サービス提供体制加算Ⅲ 72 単位 76 円 151 円 226 円 

要支援 2 サービス提供体制加算Ⅲ 144 単位 151 円 301 円 452 円 

＊予防通所介護処遇改善加算Ⅱロ(１ヶ月の利用に対したサービス単位×11.8％） 
  

■通常規模型通所介護費（6時間以上 7時間未満） 
    

  単位 1 割負担 2 割負担 3 割負担 

要介護１ 584 単位 610 円 1220円 1830円 

要介護２ 689 単位 720 円 1440円 2160円 

要介護３ 796 単位 830 円 1660円 2490円 

要介護４ 901 単位 940 円 1880円 2820円 

要介護５ 1008単位 1050円 2100円 3150円 

サービス体制強化加算Ⅲ 18 単位 19 円 38 円 57 円 

加算は対象の方 

のみとなります 

個別機能訓練加算Ⅰイ 56 単位 59 円 118 円 177 円 

個別機能訓練加算Ⅰロ 76 単位 79 円 158 円 237 円 



入浴介助加算Ⅰ 40 単位 42 円 84 円 126 円 

科学的介護推進体制強化加算 40 単位 42 円 84 円 126 円 

栄養アセスメント加算（月 1 回） 50 単位 52 円 104 円 156 円 

栄養改善加算（月 2 回まで） 200 単位 209 円 418 円 627 円 

送迎を行わない場合 ▲47 単位 ▲50 円 ▲100 円 ▲148 円 

＊通所介護等処遇改善加算Ⅱロ(１ヶ月の利用に対したサービス単位×11.8％） 
  

☆ 食事代 750 円 おやつ代 100 円 

☆ その他、オムツ代、レクリエーションにかかる費用は自己負担となります。 

☆ 利用代金合計額については円未満切り捨てます。 

②お支払い方法 

  請求書は、利用者明細を添えて利用のあった月の翌月１５日以降に発行します。 

ⅰお支払いは現金もしくは、利用者（家族）指定の銀行預金口座振替からお願いします。 

ⅱお支払いを確認しましたら、必ず領収書をお渡ししますので、必ず保管をお願いします。 

（再発行はできませんのでご了承下さい。） 

※利用料、その他の費用の支払いについて、支払期日から３か月以上遅延し、さらに支払いの

督促から７日以内にお支払いがない場合には、契約を解約した上で、未払い分をお支払いいた

だくことになります。 

 

６．職員の配置状況 

  当事業所では、ご契約者に対して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  種 人 数 職  種 人 数 

１．管理者 １人以上 ４．生活相談員 1 人以上 

 

２．介護職員 7 人以上 ５．機能訓練指導員 1 人以上 

３．看護職員 １人以上   

☆ 曜日により上記と異なる場合があります。  

 

‹配置職員の職種› 

 介護職員   ・・ご契約者の日常生活上の介護並びに相談・助言等を行います。 

 生活相談員  ・・ご契約者の日常生活上の相談に応じ、適宜生活支援を行います。 

 看護職員   ・・主にご契約者の健康管理や療養上の世話を行いますが、日常生活上の 

介護並びに相談・助言等を行います。 

 機能訓練指導員・・ご契約者の機能訓練等を担当します。 

 

７．健康上の理由に要る中止 

① 当日の健康チェックの結果体調が悪い場合、サービスの内容変更、または中止することが



あります。その場合は、ご家族に連絡のうえ適切に対応します。 

② 風邪、病気の際はサービスの提供をお断わりすることがあります。 

③ 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。その場合は、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等に連絡をとる等

の必要な措置を講じます。 

 

８．利用開始前のサービスの中止について 

①利用者は、事業者に対して、サービス提供日までに通知をすることにより、料金を負担する

ことなくサービス利用を中止することができます。 

② 事業者は、利用者の体調が良好でなく通所介護の実施が困難と判断したサービスを中止す

ることが出来ます。 

 

９．契約の終了 

①利用者は、事業者に対して 1 週間の予告期間をおいて文書で通知することにより、この契

約を解約することができます。ただし、利用者の病変、急な入院などやむを得ない事情が

ある場合は、予告期間が１週間以内の通知であっても契約を解除することができます。 

②事業者はやむを得ない事情がある場合、利用者に対して、原則として 1 ヶ月間の予告期間

をおいて理由を示した文書で通知することにより、この契約を解除することができます。 

③次の理由に該当した場合は、利用者は事業者に対して、文書で通知することにより、直ち

にこの契約を解約することができます。 

ⅰ事業者が正当な理由なくサービスを提供しない場合 

ⅱ事業者が守秘義務に反した場合 

ⅲ事業者が利用者に対して社会通念を逸脱する行為を行った場合 

ⅳ事業者が破綻した場合 

④次の事由に該当した場合は、事業者は利用者に対して、文書で通知することにより、直ち

にこの契約を解約することができます。 

ⅰ利用者が事業者に支払うべきサービス利用料金を正当な理由なく 3 ヶ月以上遅延し料

金を支払うよう勧告したにもかかわらず 7 日間以内に支払われない場合。 

ⅱ利用者が正当な理由なくサービスの中止をしばしば繰り返した場合、又は利用者の入

院もしくは病気等により、3 ヶ月以上にわたってサービスが利用できない状態である

ことが明らかになった場合。 

ⅲ利用者またはその家族が、事業者やサービス従業者または他の利用者に対して、この

契約を継続し難いほどの背信行為を行った場合。 

⑤次の理由に該当した場合は、この契約は自動的に終了します。 

ⅰ利用者が他の介護保険施設に入所した場合 

ⅱ利用者の要介護認定区分が、非該当（自立）と認定された場合 

ⅲ利用者が死亡した場合 

 

 

 



 

１０．緊急及び事故発生時の対応 

緊急連絡先 第１連絡先 第２連絡先 

氏 名 
 

 

 

 

住 所 

 

 

 

 

 

 

電話番号 

 

 

 

 

 

 

続 柄 
  

 

主 治 医 

病院または 

診療所名 

 

 

医 師 名  

住 所 

 

電話番号  

 

 事業者は、現に通所介護の提供を行っている時に、利用者の病状の急変など緊急の事態や事

故が発生した場合、その他必要な場合は、速やかにご家族及び居宅介護支援事業者、並びに保

険者（市町村）に連絡をするとともに、医師に連絡をとる等必要な措置を講じます。 

 

１１．秘密の保持と個人情報の保護について 

 ①利用者及びその家族に関する秘密の保持について 

  事業者及び事業者の使用する者は、サービス提供をする上で知り得た利用者及びその家族

に関する秘密を正当な理由なく、第三者に漏らしません。 

  この秘密を保持する義務は、契約終了後、また、職員が退職した後も同様です。 

②個人情報の保護について 

  事業者は、利用者及びその家族から予め文書で同意を得ない限り、サービス担当者会議、

施設広報活動、学術研究等において、利用者及びその家族の個人情報を用いません。 

  事業者は、利用者及びその家族に関する個人情報が含まれる記録物については、善良な管

理者の注意をもって管理し、また処分の際にも第三者への漏洩を防止するものとします。 

 



 

１２．高齢者虐待防止について 

  事業者は、利用者などの人権の擁護・虐待の防止のために、次に掲げるとおり必要な措置

を講じます。 

 ⅰ研修などを通じて、従業者の人権意識の向上や知識や技術の向上に努めます。 

 ⅱ個別支援計画の作成など適切な支援の実施に努めます。 

 ⅲ従業者が支援にあたっての悩みや苦労を相談できる体制を整えるほか、従業者が利用者な

どの権利擁護に取り組める環境の整備に努めます。 

 

１３．苦情・相談の受付について 

 ①苦情処理の体制及び手順 

  ⅰ提供した指定通所介護に係る利用者及びその家族からの相談及び苦情を受け付けるた

めの窓口を設置します。 

  ⅱ相談及び苦情に円滑かつ適切に対応するための体制及び手順は以下のとおりとします。 

                                    プ 話   

                       苦 解 助 話      ラ し   

   苦    苦   内部苦情処理委員会  情 決 言 し      イ 合   

   情    情              内 策   合      バ い   

の    受    苦情解決責任者   容 の   い      シ 結   

 申    付              確 提   結      ｜ 果   

   出    処     第三者委員    認 示   果      情 の   

      理                    の      報 公   

                             確      を 示   

 ②当事業所における苦情の受付              認      除     

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。    く 

     ⅰ苦情受付窓口  生活相談員 

     ⅱ苦情解決責任者 管理者   松井 淳 

     ⅲ受付時間  月曜日～金曜日   ９：００～１７：００ 

  ＊ただし、緊急の場合はこの限りではありません。 

   また、意見箱を１階受付に設置してありますのでご利用ください。 

 ③行政機関その他苦情受付機関 

茨木市健康福祉部 

長寿福祉課 

 

所在地   茨木市駅前三丁目８番１３号 

電話番号  ０７２－６２０－１６３９ 

ＦＡＸ   ０７２－６２２－５９５０ 

受付時間  ８：４５～１７：１５  月～金 

 

国民健康保険団体連合会 所在地   大阪市中央区常盤町一丁目３番８号 

       （中央大通ＦＮビル内） 

電話番号  ０６－６９４９－５４１８ 

ＦＡＸ   ０６－６９４９－５４１７ 



受付時間  ９：００～１７：００  月～金 

大阪府健康福祉部 

高齢介護室 施設課 

 

 

所在地   大阪市中央区大手前二丁目 

電話番号  ０６－６９４４－７２０３ 

ＦＡＸ   ０６－６９４４－６６７０ 

受付時間  ９:００～１７：００  月～金 

 

１４．損害賠償について 

①事業所は、本契約に基づくサービス実施にともなって、自己の責に帰すべき事由により契

約者に生じた損害について賠償する責任を負います。 

    但し、契約者に故意又は過失が認められる場合には、契約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おいて、損害賠償責任を減じることができるものとします｡ 

②事業所は、前項の損害賠償責任を速やかに履行するものとします｡ 

③事業所は、自己の責に帰すべき事由がない限り、損害賠償責任を負いません。とりわけ以

下の各号に該当する場合には、事業所は損害賠償責任を免れます｡ 

       ⅰ契約者（その家族、身元引き受け等も含む）が、契約締結にその心身の状況及び病

歴等の重要事項について、故意にこれを告げず、又は不実の告知を行ったことにも

っぱら起因して損害が発生した場合｡ 

       ⅱ契約者（その家族、身元引取り等も含む）が、サービスの実施にあたって必要な事

項に関する聴衆・確認に対して故意にこれを告げず、又は不実の告知を行ったこと

にもっぱら起因して損害が発生した場合｡ 

       ⅲ契約者の急減な体調の変化等、事業所の実施したサービスを原因としない事由にも

っぱら起因して損害が発生した場合｡ 

       ⅳ契約者が、事業所もしくはサービス従事者の指示等に反して行った行為にもっぱら

起因して損害が発生した場合｡ 

 

社会福祉施設総合損害補償「しせつの損害補償」損害保険ジャパン日本興亜株式会社 

住所：〒１６０－８３３８ 東京都新宿区西新宿一丁目２６番１号  

電話番号：０３－３３４９－５１３７ FAX：０３－６３８８－０１５４ 

 

15. 非常災害対策 

 

非常災害に備えて、消防計画、風水害、地震等の災害に対処するための計画を作成し、防火管

理者または火気・消防等についての責任者を定め、年２回定期的に避難、救出その他必要な訓

練を行うものとする。 

 

16. 第三者評価実施状況について 

    



当事業所は、第三者評価機関による評価を実施しておりません 

                                     以上 

 

 

契約する場合は以下の確認をすること 

 

 

                       令和   年   月   日 

 

通所介護利用にあたり、利用者に対して契約書及び書面に基づいて重要な事項を説明しま

した。 

 

事業者  社会福祉法人 弘道福祉会 

住所   大阪府茨木市太田東芝町 2-9 

名称   茨木ケアセンターラガールデイサービス      

 

説明者    

     氏名  松井  淳                 

 

 私は、契約書及び書面により、事業者から通所介護施設利用についての重要事項の説明

を受けました。 

 

利用者 住所 

 

    氏名                   

 

 

家族  住所 

 

    氏名                   

 

 

代理人 住所 

 

    氏名                   

 

 

 


