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「指定居宅サービス」重要事項説明書 

～通所介護・介護予防型サービス～ 

社会福祉法人 洛南福祉会 

レーベン横大路 デイサービスセンター 

当事業所はご契約者に対して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 洛南福祉会 

（２）法人所在地 京都市伏見区向島新上林町１６番 

（３）電話番号 ０７５-６２２-８６８７ 

（４）FAX 番号 ０７５-６２２-８８３５ 

（５）代表者氏名 理事長 長田 栄臣 

（６）設立年月 平成１０年４月１日 

当事業所は介護保険の指定を受けています。

通所介護・介護予防型サービス

（指定事業所番号 ２６７０９０１４９１）
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※当サービスの利用は、原則として要支援・要介護・事業対象者と認定された方が

対象となります。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。
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２．事業所の概要 

（１）事業所の種類 指定通所介護事業所    通所介護・介護予防型サービス 

       指定事業者番号   ２６７０９０１４９１ 

※当事業所は地域密着型ユニット型特養 レーベン横大路に併設されています。 

（２）事業所の目的  事業者は、介護保険法令の趣旨にしたがい、ご契約者が有する能

力に応じ、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、

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、ご契約  

者の社会的孤立感の解消及び心身の機能の維持並びにご契約者の家

族の身体的及び精神的負担の軽減を図ることを目的として、ご契約

者に対し、サービスを提供します。 

（３）事業所の名称 レーベン横大路デイサービスセンター 

（４）事業所の所在地 京都市伏見区横大路鍬ノ本３５ 

（５）電話番号 ０７５-６２２-８８５５ 

（６）FAX 番号 ０７５-６２２-８８７５ 

（７）事業所長（管理者）氏名 

河合 悟 

（８）当事業所の運営方針 ○法人理念 「共に生き、笑顔で支えあうくらしづくり」 

１．事業所において提供する通所介護は、介護保険法並びに関係する厚生省     

令、告示の趣旨及び内容に沿ったものとする。 

２．ご契約者の人格を尊重し、常にご契約者の立場に立ったサービスの提供に努

めるとともに、ご契約者及びその家族のニーズを的確に捉え、個別に通所介

護計画を作成することにより、ご契約者が必要とする適切なサービスを提供

する。 

３．ご契約者又はその家族に対し、サービスの内容及び提供方法について分かり

やすく説明する。 

４．適切な介護技術をもってサービスを提供する。 

５．常に、提供したサービスの質の管理、評価を行う。 

６．居宅サービス計画が作成されている場合は、当該計画に沿った通所介護を提

供する。 

（９）開設（サービス開始）年月日

平成 24 年 4 月 1 日 

（10）通常の事業（送迎）の実施地域 

     伏見区 

横大路学区、久我学区、久我の杜、羽束師学区、淀学区、淀南学区、

納所学区、向島学区、向島南、向島二ノ丸、向島二ノ丸北、向島藤の木学区、

南浜学区  
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（11）営業日及び営業時間 

 通所介護・介護予防型サービス 

営業日 月～土（祝祭日を含む） 

受付時間 月～土 ８：３０～１７：３０ 

サービス提供時間帯 月～土 ９：００～１７：００ 

利用定員（介護予防

通所介護含む） 
３０人／日 

（12）営業単位   1 営業日につき 1単位の営業

（13）建物の構造  鉄筋コンクリート造陸屋根地下１階付地上３階建 

（14）延べ面積   ２，２８７．４０㎡ 

３．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＞※職員の配置については、指定基準を遵守しています。 

職種 

通所介護・介護予防型サービス 

職員配置 常勤換算 指定基準

１．管理者 常勤兼務１名 １名 １名

２．生活相談員 常勤専従１名 兼務 1名 １名 １名

３．看護職員（機能訓練指導員兼務） 常勤専従 0名 兼務 3名 １名 １名

４．介護職員 常勤専従 6名 兼務 1名 6名 5名

＜主な職種の勤務態勢＞ 

職種 通所介護・介護予防型サービス 

１． 

生活相談員 
勤務時間：８：３０～１７：３０ 

２． 

介護職員 

勤務時間：８：３０～１７：３０ 

☆原則として職員１名あたり利用者６名のお世話をします。 

３． 

看護職員 

勤務時間：８：３０～１７：３０ 

☆原則として１名の看護職員が勤務します。 
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４．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。 

○通所介護・介護予防型サービス 

また、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 

 以下のサービスについては、利用料金の大部分(通常７～９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、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に配

慮したバラエティに富んだ食事を提供します。 

・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）○通所介護・介護予防型サービス  昼食１２:００～１３:００ 

②入浴 

・入浴または清拭を行います。寝たきりの方でも機械浴槽を使用して入浴することがで

きます。 

③排泄 

・ご契約者の状況に応じて適切な排せつの介助を行います。 

＜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）をお支払い下さい。上記サービスの利用料金は、ご契

約者の要支援度に応じて異なります。 

○通所介護 基本報酬（１日あたり） 

ご契約者の要支援度と 

サービスの利用料金 10 割分

要介護度１ 

6,876 円 

要介護度２ 

8,120 円 

要介護度３ 

9,405 円 

要介護度４ 

10,690 円 

要介護度５

11,997 円 

サービス利用に係る 

自己負担額 1 割分 688 円 812 円 941 円 1,069 円 1,200 円 

サービス利用に係る 

自己負担額 2 割分 1,376 円 1,624 円 1,881 円 2,138 円 2,400 円 

サービス利用に係る 

自己負担額 3 割分 2,063 円 2,436 円 2,822 円 3,207 円 3,600 円 
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加算について

加 算 1 割負担 2 割負担 3 割負担

入浴介助加算Ⅰ 約 42 円／回 約 84 円／回 約 126 円／回

サービス提供体制強化加算Ⅰ 約 23 円／回 約 46 円／回 約 69 円／回

サービス提供体制強化加算Ⅱ 約 19 円／回 約 38 円／回 約 57 円／回

サービス提供体制強化加算Ⅲ 約 7 円／回 約 13 円／回 約 19 円／回

科学的介護推進体制加算 約 42 円／月 約 84 円／月 約 126 円／月

ADL 維持加算Ⅰ 約 32 円／月 約 63 円／月 約 94 円／月

中重度者ケア体制加算 約 47 円／回 約 94 円／回 約 141 円／回

認知症加算 約 63 円／回 約 126 円／回 約 189 円／回

送迎減算 片道 約－52 円／回 片道 約－104 円／回 片道 約－148 円／回

○介護予防型サービス 基本報酬

1 割負担 2 割負担 3 割負担

入浴・送迎の有無 入浴あり 入浴なし 入浴あり 入浴なし 入浴あり 入浴なし

月額(包括) 
報酬

週 1 回 1,879 円 1,670 円 3,758 円 3,340 円 5,637 円 5,010円

週 2回以上 3,784 円 3,366 円 7,568 円 6,732 円 11,352 円 10,098円

１回当た

り報酬

1～4 回/月 456 円 406 円 912 円 811 円 1,367 円 1,217円

5～8 回/月 468 円 416 円 935 円 832 円 1,402 円 1,248円

※送迎加算は上記の基本報酬に含む。

加算について

加 算 1 割負担 2 割負担 3 割負担

サービス提供体制強化加算Ⅰ 要 支 援 １ 約 9 2 円 ／ 月 約 1 8 4 円／月 約 2 7 6 円／月

要 支 援 ２ 約 1 8 4 円／月 約 3 6 8 円／月 約 5 5 2 円／月

サービス提供体制強化加算Ⅱ 要 支 援 １ 約 7 6 円 ／ 月 約 1 5 1 円／月 約 2 2 6 円／月

要 支 援 ２ 約 1 5 1 円／月 約 3 0 1 円／月 約 4 5 2 円／月

サービス提供体制強化加算Ⅲ 要 支 援 １ 約 2 5 円 ／ 月 約 5 0 円 ／ 月 約 7 5 円 ／ 月

要 支 援 ２ 約 5 1 円 ／ 月 約 1 0 1 円／月 約 1 5 1 円／月

科学的介護推進体制加算 約 4 2 円 ／ 月 約 8 4 円 ／ 月 約 1 2 6 円／月

※【介護職員等処遇改善加算Ⅰ】

 利用合計単位数に 9.2％を乗じた金額 

※加算については月により変動することがあります。それに伴い料金が変更する場合が 

 あります。 

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

額も変更になります。 

☆ご契約者がまだ要支援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。要支援又は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。 
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☆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 

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＞ 

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。 

内容 通所介護・介護予防型サービス 

キャンセル料 ６５０円（昼食代として） 

食費 

おやつ代 

５５０円 

１００円 

実施区域外 

への送迎 

実施地域を超えた時点から

1 ㎞ 片道 500 円

複写物の交付 １枚につき      １０円 

オムツ代 

（１枚につき） 

  紙オムツ    １７０円 

尿取りパット     ４０円 

（３）利用料金のお支払方法 

前記（１）、（２）の料金・費用は、１ヶ月単位のお支払いになります。 

月初めに先月分の請求を致しますので、１ヶ月以内にお支払い下さい。 

＜取消料＞ 

当日８：３０までに申し出があった場合→無料 

当日８：３０までに申し出がなかった場合→６５０円 

５．苦情の受付について 

（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。 

① 苦情受付窓口（担当者）  生活相談員  石川 理恵子 

② 受付時間     月～土  ８：３０～１７：３０ 

③ 苦情受け付け箱 施設内に意見箱を設置しております。 

（２）行政機関その他苦情受付機関 

  ①伏見区役所 健康長寿推進課 高齢介護保険担当 

    所在地  京都市伏見区鷹匠町 39番地の２ 

    電話番号 075（611）1101 
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    受付時間 9：00～17：00 

  ②伏見区役所深草支所 健康長寿推進課 高齢介護保険担当 

    所在地  京都市伏見区深草向畑町 93番地の 1 

    電話番号 075（642）3603 

    受付時間 9：00～17：00 

  ③伏見区役所醍醐支所 健康長寿推進課 高齢介護保険担当 

    所在地  京都市伏見区醍醐大構町 28 

    電話番号 075（571）6471 

    受付時間 9：00～17：00 

  ④京都府国民健康保険団体連合会 

    所在地  京都市下京区烏丸通四条下ル水銀屋町 620 番地 COCON 烏丸内 

    電話番号 075（354）9090 

    受付時間 9：00～17：00 

  ⑤運営適正化委員会 

    所在地  京都市中京区竹屋町通 烏丸東入ル 京都府立総合社会福祉会館内 

    電話番号 075（252）2152 

    受付時間 9：00～17：00 

６．緊急時の対応について 

（１）緊急時の対応 

当事業所は、サービスの提供を行っているときにご契約者に病状の急変が生じた場

合その他必要な場合は、速やかに家族並びに主治医又はあらかじめ 定められた協力医

療機関への連絡を行う等の必要な措置を講ずるものとします。 

（２）事故発生時の対応 

当事業所は、サービスの提供により事故が発生した場合には速やかに京都府・市町

村、ご契約者の家族、当該ご契約者に関わる介護支援事業所等に連絡を行うとともに、

必要な措置を講ずるものとします。又、賠償すべき事故が発生した場合は、速やかに

損害賠償を行うものとします。 

（３）非常災害対策 

当事業所は、非常災害に関する具体的計画を立てておくとともに非常災害に備える

ため、定期的に避難、救出その他必要な訓練を行うものとします。 

７.サービスの利用に当たっての留意事項 

  当事業所の利用に当たっての利用者の留意事項は次のとおりとする。 

（１）サービス利用の際には、介護保険被保険者証を提示することとする。  

（２）事業所内の設備や器具は本来の用法に従ってご利用することとし、これに反した利

用により破損等が生じた場合は、必要に応じて修理費用等の実費弁償を行うものと

する。  

（３）決められた場所以外での喫煙は行わないこととする。  

（４）他の利用者の迷惑になる行為は行わないこととする。  

（５）金銭等の管理は各自で行うこととする。  
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（６）事業所内での他の利用者に対する執拗な宗教活動及び政治活動は行わないこととす

る。  

８.個人情報の保護 

（１）事業所は、利用者及びその家族の個人情報について「個人情報の保護に関する法律

及び厚生労働省が作成した「医療・介護関係事業者における個人情報の適切な取扱

いのためのガイドライン」を遵守し適切な取扱いに努めるものとする。 

（２）事業所が得た利用者及びその家族の個人情報については、介護サービスの提供以外

の目的では原則的に利用しないものとし、サービス担当者会議等において、利用者

の個人情報を用いる場合は利用者の同意を、利用者の家族の個人情報を用いる場合

は当該家族の同意をあらかじめ文書により得るものとする。 

（３）事業所は、事業に関する記録を整備し、その完結の日から５年間保存するものと

   する。

９.第三者評価の受診 

評価機関：一般社団法人 京都市老人福祉施設協議会 

   受診日：令和４年１月１２日 

 公表：京都 介護サービス・福祉サービス第三者評価 

http://kyoto-hyoka.jp/ 

私は、本書面に基づいて事業者からサービス提供及び利用料の徴収についての説明

を受け、指定居宅サービスの提供開始と希望するサービスにかかる利用料金の徴収
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及び、サービス担当者会議等において私並びに家族の個人情報を用いること、入院

時等に、ご契約者に関する情報を関係機関に提供することに同意し、本書面を受領

しました。 

令和  年   月   日 

          契 約 者   住所 

                   氏名                     印 

          署名代行人   住所 

                  氏名                    印  

（ 続柄：      ） 

          身元引受人   住所 

                  氏名                     印  

（ 続柄：      ） 

指定居宅サービスの提供の開始に際し、本書面を交付の上、重要事項の説明を行いました。 

レーベン横大路デイサービスセンター（通所介護・介護予防型サービス） 

説明者 職 名          氏 名 

     生活相談員              印  

※この重要事項説明書は、厚生省令第 37 号（平成 11 年 3 月 31 日）第８条及び第 125 条の規

定に基づき、利用申込者またはその家族への重要事項説明のために作成したものです。 


