
 

デイサービスセンター町田誠心園 

「地域密着型通所介護事業」 

重要事項説明書 
 

 

 

 

当事業所はご契約者に対して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と

おり説明します。 

 

              

 

 

 

 

 

 

 

 

１ 事業者 

(１)法人名    社会福祉法人 三光会 

(２)法人所在地  栃木県日光市倉ヶ崎６０５－７ 

(３)電話番号   ０２８８－２１－７０２０ 

(４)代表者名   理事長 松田圭助 

(５)設立年月日  平成９年８月２０日 

 

２ 事業所の概要 

(１)事業所の種類  通所介護事業 平成２３年２月１日指定 

                                                    ＊当事業所は特別養護老人ホーム町田誠心園に併設されています。 

 

 

 

 

当 事 業 所 は 介 護 保 険 の 指 定 を 受 け て い ま す 

(東京都指定 第 1373203684 号) 

＊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。 



(２)事業所の目的   

  要介護状態の状態にあり、その認定の有効期間が満了するまでの方)にある高齢者(以下「契約

者」という。)が、可能な限りその居宅において、その有する能力に応じ自立した日常生活を営

むことができるよう生活機能の維持または向上を目指し、必要な日常生活上の世話および機能

訓練を行うことにより社会参加の促進およびご契約者の家族の身体的及び精神的負担の軽減を

図ることを目的とする。 

(３)事業所の名称   デイサービスセンター町田誠心園 

(４)事業所の所在地  東京都町田市下小山田町３３５２－８ 

(５)電話番号     ０４２－７９８－５８５５ 

(６)事業所長（施設長）山本隆史 

(７)当事業所の運営方針 

 ご契約者の要介護状態の軽減又は悪化の防止に資するよう、その目標を設定し、計画的にサ

ービスを提供する。 

ご契約者が住み慣れた地域での生活を継続することができるよう、地域住民との交流や地域

活動への参加を図りつつ、ご契約者の心身の状況を的確に把握し、機能訓練その他必要なサー

ビスをご契約者の希望に沿って適切に提供するものとする。 

(８)利用定員  １２人 

(９)単位数・区分等  １単位・地域密着型 

 

３ 事業実施地域及び営業時間等 

(１)営業日及び営業時間 

営業日・・・月曜日から土曜日、及び祝日とする。 

休 日・・・日曜日、及び１２月３０日、１２月３１日、１月１日、１月２日、１月３日と

する。 

営業時間・・・午前８時３０分から午後５時３０分までとする。 

サービス提供時間・・・午前 10時 00分から午後 3 時 45 分までとする。 

(２)通常の送迎の実施区域 

   原則として町田市内とする。 

 

４ 設備・職員の配置状況等 

(１)設備及び備品等 

当事業所では以下の設備をご用意しています。 

設備の種類 室数 備考 

食堂兼機能訓練室 １室 面積 85.24 ㎡、ホームシアター完備 

静養室(畳コーナー) １室  

相談室 １室  

事務室 １室  

浴室 ２室 一般浴槽 

（２）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〉 

職種 員数 備考 

管理者（施設長） １名  

生活相談員 １名以上  

介護職員 １名以上  

看護職員 １名以上  

機能訓練指導員 １名以上  

＊職員の配置については、指定基準を遵守しています。 

 

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は、 

 

 

 

   があります。 

（１）介護保険の給付対象となるサービス【契約書第４条】 

 以下のサービスについては、利用料金の大部分（通常９割から７８割）が介護保険から給付 

されます。 

〈サービスの概要〉 

① 食事 

・ 食事の準備介助を行います。 

・ ご契約者の自立支援のため、離床して食堂にて食事をとっていただくことを原則としていま

す。 

（食事時間） 

  昼食；１２：００～ 

② 入浴 

・ ご家族の希望、ご契約者の身体の状況を考慮した上で入浴又は清拭を行います。 

③ 排泄 

・ 排泄の自立を促すため、ご契約者の身体能力を最大限活用した援助を行います。 

④ 機能訓練 

・ 機能訓練指導員により、ご契約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

回復またはその減退を防止するための訓練を実施します。 

⑤ 送迎 

・ ご契約者の希望により、ご自宅と事業所間の送迎を行います。 

・ サービス提供地域を超えた場合、１キロを超えるごとに５０円を実費にて徴収いたします。 

   

〈サービス利用料金〉 

 下記の料金表によって、ご契約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）に各加算を合計した額をお支払い下さい。（サービスの利用料金は、ご契約

者の要介護度・介護保険の自己負担割合に応じて異なります。） 

 

 

 

（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ご負担いただく場合 



(自己負担 1 割負担：１日あたり/概算) 

1.ご契約者の要介護度とサービス利用料金 要介護 1 要介護 2 要介護 3 要介護 4 要介護 5 

（１）3 時間以上 4 時間未満 4,459 円 5,124 円 5,788 円 6,432 円 7,107 円 

（２）4 時間以上５時間未満 4,673 円 5,370 円 6,067 円 6,742 円 7,450 円 

（３）５時間以上 6 時間未満 7,043 円 8,318 円 9,605 円 10,859円 12,156円 

２.うち、介護保険から給付される金額(9 割) 
 

（１）3 時間以上 4 時間未満 4,013 円 4,611 円 5,209 円 5,788 円 6,396 円 

（２）4 時間以上５時間未満 4,205 円 4,833 円 5,460 円 6,067 円 6,705 円 

（３）５時間以上 6 時間未満 6,338 円 7,486 円 8,644 円 9,773 円 10,940円 

3.加算 地域通所介護サービス提供体制加算(Ⅲ)・・・7 円 

介護職員処遇改善加算(Ⅱ)   上記金額の 125/1000 

※(入浴サービスを利用された場合・・・49 円) 

4.サービス利用に係る自己負担額（１－２＋3）※入浴サービス加算は含んでいません。 

（１）3 時間以上 4 時間未満 510 円 585 円 659 円 732 円 808 円 

（２）4 時間以上５時間未満 533 円 611 円 691 円 766 円 846 円 

（３）５時間以上 6 時間未満 800 円 944 円 1,088 円 1,229 円 1,376 円 

(自己負担 2 割負担：１日あたり/概算) 

1.ご契約者の要介護度とサービス利用料金 要介護 1 要介護 2 要介護 3 要介護 4 要介護 5 
（１）3 時間以上 4 時間未満 4,459 円 5,124 円 5,788 円 6,432 円 7,107 円 

（２）4 時間以上５時間未満 4,673 円 5,370 円 6,067 円 6,742 円 7,450 円 

（３）５時間以上 6 時間未満 7,043 円 8,318 円 9,605 円 10,859円 12,156円 

２.うち、介護保険から給付される金額(8 割)  

（１）3 時間以上 4 時間未満 3,567 円 4,099 円 4,630 円 5,145 円 5,685 円 

（２）4 時間以上５時間未満 3,738 円 4,296 円 4,848 円 5,393 円 5,960 円 

（３）５時間以上 6 時間未満 5,634 円 6,654 円 7,684 円 8,687 円 9,724 円 

3.加算  地域通所介護サービス提供体制加算(Ⅲ)・・・13 円 

介護職員処遇改善加算(Ⅱ)   上記金額の 125/1000 

※(入浴サービスを利用された場合・・・97 円) 

4.サービス利用に係る自己負担額（１－２＋3）※入浴サービス加算は含んでいません。 

（１）3 時間以上 4 時間未満 1,019 円 1,169 円 1,317 円 1,463 円 1,615 円 

（２）4 時間以上５時間未満 1,066 円 1,222 円 1,381 円 1,531 円 1,692 円 

（３）５時間以上 6 時間未満 1,600 円 1.887 円 2,176 円 2,457 円 2751円 

 (自己負担 3 割負担：１日あたり/概算) 

1.ご契約者の要介護度とサービス利用料金 要介護 1 要介護 2 要介護 3 要介護 4 要介護 5 
（１）3 時間以上 4 時間未満 4,459 円 5,124 円 5,788 円 6,432 円 7,107 円 

（２）4 時間以上５時間未満 4,673 円 5,370 円 6,067 円 6,742 円 7,450 円 

（３）５時間以上 6 時間未満 7,043 円 8,318 円 9,605 円 10,859円 12,156円 

２ .うち、介護保険から給付される金額 (7

割))  
 

（１）3 時間以上 4 時間未満 3,121 円 3,586 円 4,051 円 4,502 円 4,974 円 

（２）4 時間以上５時間未満 3,271 円 3,759 円 4,246 円 4,719 円 5,215 円 

（３）５時間以上 6 時間未満 4,930 円 5,822 円 6,723 円 7,601 円 8,509 円 

3.加算  地域通所介護サービス提供体制加算(Ⅲ)・・・20 円 

介護職員処遇改善加算(Ⅱ)   上記金額の 125/1000 

※(入浴サービスを利用された場合・・・145 円) 

4.サービス利用に係る自己負担額（１－２＋3）※入浴サービス加算は含んでいません。 

（１）3 時間以上 4 時間未満 1,528 円 1,753 円 1,975 円 2,194 円 2422円 

（２）4 時間以上５時間未満 1,599 円 1,833 円 2,071 円 2,297 円 2,538 円 

（３）５時間以上 6 時間未満 2,400 円 2,830 円 3,264 円 3.686 円 4,126 円 

※上記金額は概算です。 



☆ご契約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。 

☆ご契約者に提供する食事の材料にかかる費用は別途いただきます。（下記（２）①参照） 

☆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、第６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食事の提供費 

・ 当事業所では、栄養士（管理栄養士）の立てる献立表により、栄養並びにご契約者の身体の状

況及び嗜好を考慮した食事を提供します。（居宅サービス計画において食事の提供が予定され

ている方に限ります。） 

   (料金) 

      １回あたり   ８４０円(ご契約者に提供する食事の調理、材料にかかる費用です) 

     ※社会福祉法人減免の認定を受けているご契約者は、上記金額の概ね 3/4 の負担となります。 

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域にお住まいの方で、当事業所の送迎を希望される場合は、サー

ビス提供地域から１㎞を超えるごとに５０円を実費にて徴収いたします。 

③レクリエーション、クラブ活動 

  ご契約者の希望により、レクリエーション、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：材料代等の実費をいただきます。 

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ご負担いただくことが

適当であるものにかかる費用をご負担していただきます。 

    ※オムツ代は実費を負担していただきます。 

⑤医療的な物品等にかかる費用 

☆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、変更を行なう２ヶ月前までにご説明しま

す。 

（３）利用料金のお支払方法【契約書第６条】  

     前記（１）、（２）の料金・費用は毎暦月 1 ヶ月毎に計算し、翌月１５日までにご請求させてい

ただいた上で、請求当月の２７日にご契約者の口座から自動引き落としさせていただきます。     

（４）利用の中止、変更、追加【契約書第７条】 

○利用予定期間の前に、ご契約者の都合により、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事ができます。この場合にはサービスの実施日前日までに事業所

に申し出て下さい。 

○利用予定日の前日までに申し出がなく、当日になって利用中止の申し出をされた場合、取消料

として下記の料金をお支払いいただく場合があります。但し、ご契約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。 



利用予定日の前日までに申し出があった場合 無         料 

利用予定日の前日までに申し出がなかった場合 
当日の利用料金の   １０％ 

(自己負担相当額) 

○サービス利用の変更・追加の申し出に対して、事業所の稼動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。 

○ご契約者がサービスを利用している期間中でも、利用を中止することができます。その場合、

既に実施されたサービスに係る利用料金はお支払いいただきます。 

 

６  個人情報の使用の同意について【契約書第１０条】 

  事業者が、業務上知り得たご契約者（ご契約者本人及びそのご家族）の個人情報については、

次に記載するところにより必要最小限の範囲内で関係者各位へ情報提供することに同意していた

だきます。 

(１)個人情報を提供する目的 

①ご契約者のための施設サービス計画に沿って円滑に介護サービス提供ができるよう実施される

介護サービス担当者会議。また介護サービス担当職員との連絡、情報交換等において必要な場

合。 

② ご契約者の容態が急変又は事故により怪我をした場合等、病院等において適切な治  

 療を受ける為に必要な場合 

(２)個人情報提供の条件 

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方に漏れることのないよう

細心の注意を払うこと。 

②個人情報を提供した会議、相手方、内容等の経過を記録しておくこと。 

 

７ 緊急時・事故発生時の対応方法 

  サービス提供中に容態の変化等があった場合は、事前の打ち合わせにより主治医・救急隊・親

族・居宅介護支援事業者などへ連絡し、必要な措置を講じます。 

 氏   名 連 絡 先 

主治医 
 

 

 

ご家族 
 

 

 

その他 
 

 

 

 

８  苦情の受付について【契約書第１９条】 

苦情や相談は下記窓口で受け付けています。 

（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。 

◎苦情解決責任者:施設長 山本隆史 

◎苦情受付窓口（担当者）:生活相談員  阿部妙子 

    ◎受付時間    ８：３０～１７：３０（月曜日～土曜日） 

    ◎連絡先      ０４２―７９８―５８５５ 

０４２－７９８－５８５６ 

 



（２）行政機関等の苦情受付窓口 

■町田市役所 

《介護保険課給付係》 

所在地  町田市森野 2-2-22 

電 話  ０４２－７２４－４３６６ 

受付時間 9：00～17：00 

 ■国民健康保険団体連合会  所在地  千代田区飯田橋３－５－１ 

      東京区政会館１１階 

 電 話  ０３－６２３８－０１７７ 

■福祉サービス 

運営適正化委員会 

所在地  千代田区神田駿河台１－８－１１ 

     YMCA 会館 3 階 

電 話  ０３－５２８３－６９９７ 

(3)第三者委員 

■福田春人 

(社会福祉法人三光会 評議員) 

住所 栃木県日光市瀬尾 415-19 

電話 ０９０－２４９９－３７５３ 

 ■松本幸子 

(社会福祉法人三光会 評議員) 

 住所 栃木県日光市塩野室町１３２９－２ 

電話 ０２８８－２６－８４０４ 

 

9 サービスの第三者評価の実施状況について 

当事業所における第三者評価の実施状況は以下のとおりです。 

【実施の有無】 無 

【実施した直近の年月日】  

【実施の有無】  

【評価結果の開示状況】  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

  指定地域密着型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。 

 

 

令和    年    月    日 

 

指定介護老人福祉施設 

デイサービスセンター町田誠心園                  管  理  者   山本 隆史 

説明者職名   生活相談員            

 

 

 

  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、指定地域密着型通所介護

サービスの提供開始に同意しました。 

 

 

    契  約  者    [住所] 

  

                  [氏名]                                               印 

 

    代 理 人    [住所] 

  （身元引受人） 

                  [氏名]                                               印           

 

    身元保証人    [住所] 

  （身元引受人） 

                  [氏名]                                               印           

 

 

 

 

 

 

 


