
指定通所介護事業所 

老人デイサービスセンターあづき重要事項説明書 

                              （令和６年６月１日現在）  
１．通所介護の概要 
(１) 施設の名称等 

・施設名      指定通所介護事業所老人デイサービスセンターあづき 
・開設年月日    平成１７年４月１日 
・所在地      香川県小豆郡土庄町字半ノ池甲１３６０番地１４３ 
・電話番号     ０８７９－６２－７７０７ 
・FAX 番号     ０８７９－６２－７７０８ 
・管理者      村田 美紀 
・介護保険指定番号 ３７７１２００３１２ 

(２) 指定通所介護事業所老人デイサービスセンターあづき 通所介護の目的 
・ 在宅の障害ある高齢者に対しても、介護サービス・機能訓練（リハビリ）等を提供し、日常

生活の QOL（生活の質）を高めることを目的としています。 
(３) 通所介護の職員体制 

職 種 名 
人  員 

業 務 内 容 
常 勤 非 常 勤 

施設長 
1 

特養あづき兼務 
 

理事長の命を受け、センターの管理者としてその業務を 

総括する。 

生活相談員 
２ 

介護兼務 
 

利用者の利用計画の作成、生活相談業務及び事務処 

理にあたる。介護計画の作成及び市町村、居宅介護支 

援事業者、その他各事業者との連結、調整にあたる。  

介護職員 ５  
利用者の介護にあたる。 

利用者の送迎業務、車両運行管理にあたる。 

看護職員  ３ 利用者の看護にあたる。 

機能訓練指導員 １  利用者の機能訓練指導にあたる。 

調理員   1 利用者の給食業務にあたる。 

全職種で各計画、評価を行う。  

（４） 通所定員     １日 ３５名（介護保険法による第１号通所事業含む） 
（５） 営業日及び営業時間 
    毎週月曜日から金曜日までの５日間を営業日とする。 
   （但し、年末年始１２月３０日～１月３日、お盆期間中８月１３,１４,１５日を除く） 
    営業日の午前８時３０分から午後５時３０分までを営業時間とし、サービス提供 
    時間は午前９時３０分から午後４時４５分までとします。 
（６）営業地域 
     離島を除く香川県小豆郡内（土庄町・小豆島町）の区域とする。 



２．サービス内容 
（１）通所介護・個別機能訓練・生活機能向上・運動器機能向上・口腔機能向上・栄養マネジメント、

改善に関する計画書の作成 
（２）昼食１２時００分～１２時３０分（※食事は原則として食堂でおとりいただきます。） 
（３）入浴（一般浴槽の他、介助を要する利用者にはリフト浴、特別浴槽で対応します） 
（４）健康管理・介護・機能訓練・栄養管理・口腔衛生 
（５）相談援助 
（６）基本時間外施設利用サービス（何らかの理由により、ご家族等のお迎えが居宅介護サービス計

画で定められた通所介護利用時間の終了に間に合わない場合に適用）事前に相談 
（７）行政手続き相談 
 
３．利用料金 
一定以上所得のある方は、利用した時の自己負担割合が２割～３割になります。 
（１）通所介護費  基本料金（２割負担・３割負担） 
  ① サービス料（介護保険制度では、要介護認定による要介護の程度及び利用時間によ    

って利用料が異なります。以下は１日あたりの自己負担分です。） 
【３時間以上４時間未満】  
要介護１ ３７０円（ ７４０円・１１１０円）  要介護４ ５３３円（１０６６円・１５９９円） 
要介護２ ４２３円（ ８４６円・１２６９円）  要介護５ ５８８円（１１７６円・１７６４円） 
要介護３ ４７９円（ ９５８円・１４３７円） 
【４時間以上５時間未満】 
要介護１ ３８８円（ ７７６円・１１６４円）  要介護４ ５６０円（１１２０円・１６８０円） 
要介護２ ４４４円（ ８８８円・１３３２円）  要介護５ ６１７円（１２３４円・１８５１円） 
要介護３ ５０２円（１００４円・１５０６円） 
【５時間以上６時間未満】 
要介護１ ５７０円（１１４０円・１７１０円）  要介護４ ８８０円（１７６０円・２６４０円） 
要介護２ ６７３円（１３４６円・２０１９円）  要介護５ ９８４円（１９６８円・２９５２円） 
要介護３ ７７７円（１５５４円・２３３１円） 
【６時間以上７時間未満】 
要介護１ ５８４円（１１６８円・１７５２円）  要介護４  ９０１円（１８０２円・２７０３円） 
要介護２ ６８９円（１３７８円・２０６７円） 要介護５ １００８円（２０１６円・３０２４円） 
要介護３ ７９６円（１５９２円・２３８８円） 
【７時間以上８時間未満】 
要介護１ ６５８円（１３１６円・１９７４円） 要介護４ １０２３円（２０４６円・３０６９円） 
要介護２ ７７７円（１５５４円・２３３１円） 要介護５ １１４８円（２２９６円・３４４４円） 
要介護３ ９００円（１８００円・２７００円） 
 
以上 基本料金に付随し次の加算が計算されます。 

② サービス提供体制強化加算 Ⅰ              ２２円（ ４４円・ ６６円） 
  ③ 科学的介護推進体制加算（１月につき）          ４０円（ ８０円・１２０円） 
 



※下記料金は必要な方や実施することで加算されます。 
④ 入浴代（普通一般浴槽・特別浴槽）           ４０円（ ８０円・１２０円） 

   利用時間帯や行事、体調によっては、入浴サービスを提供出来ないことがあります。 
⑤ 生活機能向上連携加算（１月につき）         １００円（２００円・３００円） 
⑥ 個別機能訓練加算Ⅰ                  ５６円（ １１２円・１６８円） 
⑦ 中重度者ケア体制加算                 ４５円（ ９０円・１３５円） 
⑧ 認知症加算（日常生活自立度がⅢ以上の方対象）     ６０円（１２０円・１８０円） 
⑨ 口腔栄養スクリーニング加算Ⅰ（６ヶ月につき）     ２０円（  ４０円・ ６０円）

⑩ 口腔機能向上加算Ⅰ                 １５０円（３００円・４５０円） 
⑪ 若年性認知症受入加算                 ６０円（１２０円・１８０円） 
⑫ 事業所評価加算（１月につき）            １２０円（２４０円・３６０円） 

 
基本料金と加算の１ヶ月分の合計に⑬⑭の確率を計算したものが利用者様負担として加算されます。 

⑬ 介護職員処遇改善加算Ⅰ                         ９．２％ 
⑭ 送迎減算（事業所が送迎を行わなかった場合）         片道４７円・往復９４円 
⑮ 同一建物減算                                ９４円 

（ケアハウスオリーブへ入居されている方は同一建物により減算になります）                                      
⑯ 食費（昼食）利用毎の実費負担（保険外）                  ５５０円 
⑰ その他費用 ①～⑯以外で発生する費用に関して自己負担とします。 

 
（２）介護保険法による第１号通所事業サービス費  基本料金（２割負担・３割負担） 

① サービス料（介護予防として要支援１・２と認定を受けた方の１月あたりの自己負担分です。） 
               要支援 １     １７９８円（３５９６円・ ５３９４円） 

要支援 ２     ３６２１円（７２３２円・１０８６３円） 
 
以上 基本料金に付随し次の加算が計算されます。 

② サービス提供体制強化加算 Ⅰ 
    要支援 １       ８８円（ １７６円・  ２６４円） 

               要支援 ２      １７６円（ ３５２円・  ５２８円） 
  ③ 科学的介護推進体制加算（１月につき）      ４０円（  ８０円・  １２０円） 
 
※下記料金は必要な方や実施することで加算されます。 

④ 生活機能向上グループ加算（１月につき）   １００円（ ２００円・   ３００円） 
⑤ 運動器機能向上加算   （１月につき）   ２２５円（ ４５０円・   ６７５円） 
⑥ 栄養改善加算      （１月につき）   ２００円（ ４００円・   ６００円） 
⑦ 口腔機能向上加算    （１月につき）   １５０円（ ３００円・   ４５０円） 

※⑤⑥⑦の加算のうち複数選択した場合、 
    選択的サービス複数実施加算Ⅰ（２種類）   ４８０円（ ９６０円・  １４４０円） 
    選択的サービス複数実施加算Ⅰ（３種類）   ７００円（１４００円・  ２１００円） 
 

⑧ 若年性認知症受入加算  （１月につき）   ２４０円（ ４８０円・   ７２０円） 



⑨ 事業所評価加算     （１月につき）   １２０円（ ２４０円・   ３６０円） 
 

基本料金と加算の１ヶ月分の合計に次の確率を計算したものが利用者様負担として加算されます。 
⑩ 介護職員処遇改善加算Ⅰ                          ９．２％ 
⑪ 同一建物減算 

ケアハウスオリーブへ入居されている方は同一建物により以下の減算になります                                       

要支援１    ３７６円（ ７５２円・１１２８円）／月 
要支援２    ７５２円（１５０４円・２２５６円）／月 

 
⑫ 食費（昼食）利用毎の実費負担（保険外）                  ５５０円 
⑬ その他費用 ①～⑫以外で発生する費用に関して自己負担とします。 

   
４．協力医療機関等 
  下記の医療機関に協力をいただき、利用者の状態が急変した場合等には速やかに対応 
  をお願いするようにしています。 
（協力医療機関） 

・名 称    小豆島病院             小豆島中央病院 
・住 所    （小豆島町池田２５１９－４）    （小豆島町池田２０６０－１） 

＊ 緊急時の連絡先   緊急の場合には、契約書にご記入いただいた連絡先に連絡します。 
 
５．利用に当たっての留意事項 
  ・飲酒・喫煙    ・宗教活動      ・火気の取り扱い   ・ペットの持ち込み 
  ・設備・備品の利用 ・金銭・貴重品の管理 ・所持品・備品等の持ち込み 
 
６．非常災害対策 
  ・防災設備     スプリンクラー、消火器、消火栓   

・防災訓練     年２回 
 
７．禁止事項 
  多くの方に安心して療養生活を送っていただくために、利用者の「営利行為、宗教の 
  勧誘、特定の政治活動」は禁止します。 
 
８．要望及び苦情等の相談 
  支援相談の専門員として生活相談員が勤務していますので、お気軽にご相談下さい。 
  要望や苦情などは、生活相談担当者にお寄せいただければ、速やかに対応いたしますが、玄関に

備え付けられた「ご意見箱」をご利用いただき、管理者に直接お申し出頂くこともできます。 
 
９．秘密の保持と個人情報の保護 
（１）利用者及びそのご家族に関する秘密の保持について 
   サービス提供をする上で知り得た利用者及びそのご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、契約を終了した後も継 



   続します。 
（２）個人情報の保護について 
   利用者、ご家族に関する個人情報を、必要上、サービス担当者会議等で用いる場合がありま 
   すが、関係者以外に漏洩する事はございません。また、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いたします。 
 
１０．事故発生時の対応 
（１）甲（老人デイサービスセンターあづき）は乙（利用者）に対するサービスの提供により事故が

発生した場合には応急処置に全力をつくし、速やかに市町村、乙の家族、居宅介護支援事業者

に連絡を行うとともに、甲の「事故発生時のマニュアル」にのっとり必要な措置を行います。

また、事故状況の正確な把握を行うため、事故報告書の提出、事故調査委員会の招集、事故検

討会の開催により原因を解明し、再発防止策を講じます。 
（２）通所介護の提供にともなって、甲の債に帰すべき事由によって、乙が損害を被った場合、甲は 
   乙に対してその損害を賠償するものとします。 
（３）乙の債に帰すべき事由によって甲が損害を被った場合、乙及び扶養者は連帯して、甲に対して 
   その損害を賠償するものとします。 
 
１１．感染症のまん延時の対応 
   感染症の可能性が明確になった場合、全職員に通達し対応の統一化を図ると共に、感染の消失

まで営業を中止とします。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



令和   年  月  日 
 
 

 
老人デイサービスセンターあづき通所にあたり、利用者に対して契約書および本書面に基づいて 

重要な事項を説明しました。 
 

所在地   香川県小豆郡土庄町字半ノ池甲１３６０番地１４３ 
事業者   社会福祉法人  明和会 
名 称   老人デイサービスセンター あづき 
施設長   村 田 美 紀              印 

 
説明者 
所 属   生活相談員 
氏 名   震   和 裕              印 
 
 

 
 
 
  私は、契約書及び本書面により、事業者から老人デイサービスセンターあづきについての重要 
事項の説明を受け、同意しました。 
 
 

利用者  住所 
 

                                             
氏名 
 
                           印 

代筆者           （続柄     ） 
代筆理由 
 
 

身元引受人 住所 
 

                                             
氏名 
 
                           印 

（続柄     ） 


