
羽衣デイサービス
通所介護
重要事項説明書
【令和6年6月1日 現在】

1 通所介護　事業者(法人)の概要　　
	名称・法人種別
	株式会社　ベビーリーフ　

	設立年月日
	平成31年2月22日

	代表者名
	代表取締役　前野　建吾

	所在地・連絡先
	（住所）兵庫県西宮市羽衣町２−７
（電話）0798-22-7677　（FAX）0798-22-8798

	事業内容
	通所介護


2 事業所の概要
(1) 事業所名称、事業者番号および概要
	事業所名
	羽衣デイサービス

	所在地・連絡先
	（住所）兵庫県西宮市西平町3‐8-1階
（電話）0798-73-7555　（FAX）0798-73-7565

	事業者番号
	2870909278

	開設年月日
	令和4年 5 月 1 日

	サービス
提供手順
	⑦利用開始
⇒
⑥通所決定
⇒
⑤通所判定
⇒
④面　接
⇒
③申　込
⇒
②来所相談
⇒
①電話相談

	管理者の氏名
	曽我　古那津（介護職員業務を兼務）

	最寄りの公共機関
	阪急　苦楽園口駅　徒歩10分

	利　用　定　員
	20人


(2) 事業所の職員及び勤務体制　
1 管理者 １名　常勤職員
管理者は事業所の職員の管理及び業務の管理を一元的に行うものとする。また、他の従業者と協力して通所介護計画等の作成を行う。
2 生活相談員　２名以上
生活相談員は、利用者に関する生活相談及び助言を行うと共に、適切なサービスを提供できるように職員の指導を行う。
3 介護職員　２名以上 　　　
介護職員は、利用者に関する入浴・食事の介助等直接的な介護・訓練を行う。
4 看護職員　２名以上
看護職員は利用者に関する健康チェック並びに疾病に関する助言を行う。
5 機能訓練指導員　１名以上 　　　
機能訓練指導員は、利用者が日常生活を営むのに必要な身体機能の減退を防止するための機能訓練指導を行う。
(3) 事業の実施地域
	事業の実施地域
	西宮市、芦屋市


上記地域内でご利用される場合は送迎にかかる交通費は利用料に含まれています。上記地域以外でも利用ご希望の方はご相談ください。（実施地域を超えた地点から、1kmにつき50円をガソリン代の実費として徴収します。）
(4) 営業日・営業時間・サービス提供時間
	営業日
	月曜～日曜

	営業時間
	9時00分 ～ 18時00分

	営業しない日
	無し

	サービス提供時間
	9時00分 ～ 18時00分


３　事業者の特色等
（1） 事業の目的
株式会社ベビーリーフが開設する指定通所介護事業所が行う指定通所介護の事業の適正な運営の確保をするために人員及び管理運営に関する事項を定め、事業所の生活相談員・介護職員または看護職員等の従業者が、在宅の要介護状態又は要支援状態にある高齢者に対し、社会的孤立感の解消及び心身機能の維持並びに利用者の家族の身体的・精神的負担の軽減を図るため適切な指定通所介護を提供することを目的とする。

（２）運営方針
1 指定通所介護の提供にあたって、要介護状態の利用者に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、さらに利用者の社会的孤立感の解消及び心身機能の維持並びにその家族の身体的、精神的負担の軽減を図るために、必要な日常生活上の世話及び機能訓練等の介護その他必要な援助を行う。
2 事業の実施にあたっては、関係市町村、地域の保健・医療・福祉サービスの綿密な連携を図り、総合的なサービスの提供に努めるものとする。
3 利用者の意思及び人格を尊重し、常に利用者の立場に立ったサービスの提供に努めるものとする。
4 事業の実施に当たっては、利用者の所在する市町村、居宅介護支援事業者、在宅介護支援センター、地域包括支援センター、他の居宅サービス事業者、保健医療サービス、福祉サービスを提供する者との連携に努めるものとする。
５　指定通所介護の提供の終了に際しては、利用者又はその家族に対して適切な指導を行うとともに、居宅介護支援事業者へ情報の提供を行う。
４　サービスの内容及び費用
（１）サービス内容
	種類
	内　　　　　容

	通所介護
計画の作成
	1 利用者に係る居宅介護支援事業者が作成した居宅サービス計画（ケアプラン）に基づき、利用者の意向や心身の状況等のアセスメントを行い、援助の目標に応じて具体的なサービス内容を定めた通所介護計画を作成します。
2 通所介護計画の作成に当たっては、その内容について利用者又はその家族に対して説明し、利用者の同意を得ます。 
3 通所介護計画の内容について、利用者の同意を得たときは、通所介護計画書を利用者に交付します 。
4 それぞれの利用者について、通所介護計画に従ったサービスの実施状況及び目標の達成状況の記録を行います。  

	送迎
	ご自宅と事業所間の送迎を行います。(但し、一戸建ては門の外、集合住宅は集合住宅の玄関まで)。

	運動機能の向上
	利用者の心身等の状況に応じた訓練計画を作成し、日常生活を送るのに必要な機能の回復、又はその減退を防止するための訓練を行います。

	口腔機能の向上
	利用者の口腔機能向上のための計画を作成し、これに基づいたサービスを行います。

	健康チェック
	血圧測定等利用者の全身状態の把握を行います。

	相談及び援助
	利用者とその家族からのご相談に応じます。



（２）費用
●通所介護　基本サービス利用料（通常規模、３級地：1単位当たりの単価10.68円）

２時間以上３時間未満
	区分
	単位数
	利用料
	自己負担額

	
	
	
	１割負担
	２割負担
	３割負担

	要介護1
	272単位
	2,904円
	290円
	580円
	872円

	要介護2
	311単位
	3,321円
	333円
	665円
	997円

	要介護3
	351単位
	3,748円
	375円
	750円
	1,125円

	要介護4
	392単位
	4,186円
	419円
	838円
	1,256円

	要介護5
	432単位
	4,613円
	462円
	923円
	1,384円




３時間以上４時間未満
	区分
	単位数
	利用料
	自己負担額

	
	
	
	１割負担
	２割負担
	３割負担

	要介護1
	370単位
	3,561円
	396円
	790円
	1,186円

	要介護2
	423単位
	4,517円
	452円
	904円
	1,356円

	要介護3
	479単位
	5,115円
	512円
	1,024円
	1,535円

	要介護4
	533単位
	5,692円
	570円
	1,139円
	1,708円

	要介護5
	588単位
	6,279円
	628円
	1,256円
	1,884円



４時間以上５時間未満
	区分
	単位数
	利用料
	自己負担額

	
	
	
	１割負担
	２割負担
	３割負担

	要介護1
	388単位
	4,143円
	415円
	829円
	1,244円

	要介護2
	444単位
	4,741円
	475円
	949円
	1,423円

	要介護3
	502単位
	5,361円
	537円
	1,073円
	1,609円

	要介護4
	560単位
	5,980円
	599円
	1,197円
	1,795円

	要介護5
	617単位
	6,589円
	659円
	1,318円
	1,977円



５時間以上６時間未満
	区分
	単位数
	利用料
	自己負担額

	
	
	
	１割負担
	２割負担
	３割負担

	要介護1
	570単位
	6,087円
	609円
	1,218円
	1,827円

	要介護2
	673単位
	7,188円
	719円
	1,438円
	2,157円

	要介護3
	777単位
	8,298円
	830円
	1,660円
	2,490円

	要介護4
	880単位
	9,398円
	940円
	1,880円
	2,820円

	要介護5
	984単位
	10,509円
	1,050円
	2,102円
	3,153円



６時間以上７時間未満
	区分
	単位数
	利用料
	自己負担額

	
	
	
	１割負担
	２割負担
	３割負担

	要介護1
	584単位
	6,237円
	624円
	1,248円
	1,872円

	要介護2
	689単位
	7,358円
	736円
	1,472円
	2,208円

	要介護3
	796単位
	8,501円
	850円
	1,700円
	2,551円

	要介護4
	901単位
	9,622円
	963円
	1,925円
	2,887円

	要介護5
	1,008単位
	10,765円
	1,077円
	2,154円
	3,230円



７時間以上８時間未満
	区分
	単位数
	利用料
	自己負担額

	
	
	
	１割負担
	２割負担
	３割負担

	要介護1
	658単位
	7,027円
	703円
	1,406円
	2,109円

	要介護2
	777単位
	8,298円
	830円
	1,660円
	2,490円

	要介護3
	900単位
	9,612円
	962円
	1,923円
	2,884円

	要介護4
	1,023単位
	10,926円
	1.093円
	2,185円
	3,278円

	要介護5
	1,148単位
	12,260円
	1,227円
	2,453円
	3,679円



８時間以上９時間未満
	区分
	単位数
	利用料
	自己負担額

	
	
	
	１割負担
	２割負担
	３割負担

	要介護1
	669単位
	7,144円
	715円
	1,429円
	2,144円

	要介護2
	791単位
	8,447円
	845円
	1,690円
	2,535円

	要介護3
	915単位
	9,772円
	978円
	1,955円
	2,932円

	要介護4
	1,単位
	11,118円
	1,118円
	2,224円
	3,336円

	要介護5
	1,168単位
	12,475円
	1,248円
	2,495円
	3,743円



　　延長加算（算定回数：１日につき）
　　※宿泊サービスを利用される場合は算定しません。
	時間区分
	単位数
	利用料
	自己負担額

	
	
	
	１割負担
	２割負担
	３割負担

	9時間以上10時間未満
	50単位
	534円
	54円
	107円
	161円

	10時間以上11時間未満
	100単位
	1,068円
	107円
	214円
	321円

	11時間以上12時間未満
	150単位
	1,602円
	161円
	321円
	481円

	12時間以上13時間未満
	200単位
	2,136円
	214円
	428円
	641円

	13時間以上14時間未満
	250単位
	2,670円
	267円
	534円
	801円



○ 介護保険適用の場合でも、保険料の滞納等により、事業者に直接介護保険給付が行われない場合があります。その場合、ご利用者様は料金表の利用料金全額をお支払いください。利用料のお支払いと引き換えにサービス提供証明書と領収証を発行します。

● 介護保険給付対象サービス（加算料金）
　　介護保険制度で定められた要件を満たした上で、利用者の選択により実　　　　　　　
施し、サービスを提供した場合に、それぞれ利用料に加算されます。

	項　　　　目
	単位
	費用
	自己負担額
	備考

	個別機能訓練加算（Ⅰロ）
	76単位
	810円
	81円
	1日につき

	若年性認知症利用者受入加算
	60単位
	640円
	64円
	1日につき

	口腔機能向上加算（Ⅱ）
	160単位
	1,708円
	171円
	月2回まで

	個別機能訓練加算（Ⅱ）
	20単位
	210円
	21円
	1月につき

	科学的介護推進体制加算
	40単位
	427円
	43円
	1月につき

	入浴介助加算（Ⅰ）
	40単位
	427円
	43円
	１日につき

	サービス体制強化加算
	18単位
	192円
	19円
	1日につき

	介護職員等処遇改善加算Ⅰ
	所定単位数の90/1000
	左記の１割

	
	
	


※自己負担額については１割負担の場合の記載となります。利用者様によっては１～３割の自己負担額となります。
（３）介護保険給付対象外サービス	
1 支給限度額超過分
介護保険給付の支給限度額を超えてサービスを利用する場合、サービス利用料の全額が自己負担となります。
○自費負担通所費について(介護保険をご利用されない場合)
(1) 費用　1回8,800円（送迎含む）
(2) 事業者の通常の事業実施地域外にある利用者居宅から利用者を送迎する場合、実施地域を超えた地点から、1kmあたり50円を請求します。
(3) 食事代　朝食550円（税込）、昼食660円（税込）、夕食660円（税込）
食事サービスを受ける方は、食事代が必要となります。
(4) おむつ・パッド代　1枚165円（税込）
(5) 利用予定当日のキャンセル（連絡がなくキャンセルされた場合も含む）については、キャンセル料として440円（税込）を徴収する。
(6) その他
サービスの中で提供される便宜のうち、日常生活においても通常必要となるものに係わる費用であって、利用者に負担していただくことが適当と認められる費用は、利用者の実費負担となります。

●利用料等のお支払方法
毎月末までのご利用料金について、翌月の15日前後にご家族あてに請求書を送付させていただきます。お支払いは「預金口座引落」「振込」何れかでお願いいたします。

（４）その他
	事項
	内容

	通所介護計画の作成及び事後評価
	管理者が、利用者の直面している課題等を評価し、利用者および家族の希望を踏まえて通所介護計画を作成します。また、サービス提供の目標の達成状況等を評価し、その結果を通所介護計画に記載して利用者及び家族に説明のうえ交付します。

	従業員研修
	年2回



５　サービス内容に関する苦情等相談窓口
	当施設利用者
相談窓口
	●窓口責任者　曽我　古那津
ご利用時間　9：00～18：00
ご利用方法　　電　話 0798-73-7555
	　　　　　　面　接（相談室等）

	その他の
連絡先
	●兵庫県国民健康保険団体連合会
介護サ－ビス苦情相談窓口
電話　078-332-5617 (直通) (8：45～17:15)
●芦屋市福祉部高齢介護課介護保険事業係
電話　0797-38-2024(平日9:00～17:30)
●西宮市法人指導課
　　電話　0798-35-3082（平日9:00〜17:30）


６　緊急時等における対応方法
サービス提供中に、利用者に病状の急変が生じた場合その他必要な場合は、速やかに主治の医師への連絡を行う等の必要な措置を講じるとともに、利用者が予め指定する連絡先に連絡します。
７　非常災害時の対策
	非常時の対応
	別途定める消防計画に沿った対応を行います。

	避難訓練及び
防災設備
	別途定める消防計画に沿った年2回避難訓練を行います。

	
	設備名称
	個数等
	設備名称
	個数等

	
	スプリンクラー
	なし
	防火扉
	なし

	
	避難階段
	なし
	屋内消火栓
	なし

	
	自動火災報知機
	あり
	ガス漏れ探知機
	あり

	
	誘導灯
	あり
	防火シャッター
	なし

	
	カーテン、布団等は防炎性能のあるものを使用します。



８　サービス利用に当たっての留意事項
(1) サービス利用の際には、介護保険被保険者証と居宅介護支援事業者等が交付するサービス利用票を提示してください。
(2) 施設内の設備や器具は本来の用法に従ってご利用ください。
(3) これに反したご利用により破損等が生じた場合、弁償していただく場合があります。決められた場所以外での喫煙はご遠慮ください。
(4) 他の利用者の迷惑になる行為はご遠慮ください。
(5) 所持金品は、自己の責任で管理してください。施設内での他の利用者に対する執拗な宗教活動、営利活動及び政治活動はご遠慮ください。
(6) ペットの持ち込みは禁止します。

９　虐待の防止について 
事業者は、利用者等の人権の擁護・虐待の防止等のために、次に掲げるとおり必要な措置を講ずるものとする。 
（１）虐待を防止するための従業者に対する研修の実施
（２）利用者及びその家族からの苦情処理体制の整備
（３）虐待の防止のための対策を検討する委員会を定期的に開催し、その結果については従業者等に周知する。
（４）虐待の防止のための指針を整備する。
（５）その他虐待防止のために必要な措置
（６）前５号に掲げる措置を適切に実施するための担当者を定める。
２　事業所は、サービス提供中に、当該事業所従事者又は養護者（利用者の家族等高齢者を現に養護する者）による虐待を受けたと思われる利用者を発見した場合は、速やかにこれを市町村に通報するものとする。

１０　第三者評価の実施状況
　　　第三者評価は実施しておりません。


令和　　　年　　　月　　　日


通所介護サービスの提供の開始に際し、本書面に基づき利用者に説明を行いました。



説明者氏名	　　　　　　　　　　　	㊞ 

私は、本書面に基づいて上記職員から重要事項について説明を受け通所介護サービスの提供開始に同意しました。 






利用者氏名					㊞　





代理人氏名					㊞　


【重要事項説明書】 1
【重要事項説明書】 8
個人情報の利用目的
【利用者への介護サービスの提供に必要な利用目的】
〔施設内での利用目的〕
· 当施設が利用者等に提供する介護サービス
· 介護保険事務
· 介護サービスの利用者に係る当施設の管理運営業務のうち
― 入退所等の管理
― 会計・経理
― 事故等の報告
― 当該利用者の介護・医療サービスの向上
〔他の事業者等への情報提供を伴う利用目的〕
· 当施設が利用者等に提供する介護サービスのうち
― 利用者に居宅サービスを提供する他の居宅サービス事業者や居宅介護支援事業者等との連携（サービス担当者会議等）、照会への回答
― 利用者の診療等に当たり、外部の医師等の意見・助言を求める場合
― 検体検査業務の委託その他の業務委託
― 家族等への心身の状況説明
· 介護保険事務のうち
― 保険事務の委託
― 審査支払機関へのレセプトの提出
― 審査支払機関又は保険者からの照会への回答
· 損害賠償保険などに係る保険会社等への相談又は届出等
【上記以外の利用目的】
〔当施設の内部での利用に係る利用目的〕
· 当施設の管理運営業務のうち
― 医療・介護サービスや業務の維持・改善のための基礎資料
― 当施設において行われる学生の実習への協力
― 当施設において行われる事例研究
〔他の事業所等への情報提供に係る利用目的〕
· 当施設の管理運営業務のうち
－ 外部監査機関への情報提供
【個人情報についての秘密保持厳守誓約】
株式会社ベビーリーフでは運営する事業所間で知り得た情報は漏洩することは致しません。
ご利用者様の個人情報について秘密保持を厳守致します。
羽衣デイサービス
