
 

指定通所介護事業所デイサービスセンターくりやま 

通所介護重要事項説明書 

日常生活支援総合事業第一号通所事業（通所介護相当） 

 

１．事業所の概要                                                                 

事  業  所  名   社会福祉法人水の会 指定通所介護事業所デイサービスセンターくりやま 

所  在  地 
〒069-1524 夕張郡栗山町角田 284番地５ 

Tel 0123－72－7111 Fax 0123－72－1060 

介護保険事業所番号 ０１７５８００４３２号 

管 理 者 白坂 裕美子 (養護老人ホーム泉徳苑・一草庵施設長)兼務 

  

 

２．事業所の職員体制                                                          

   当事業所は介護保険法の基準により、以下の職員を配置しています。   

                                        令和 6 年 4月 1日現在 

職   種 員 数 職務内容 

管理者（施設長） 1名 職員の管理、業務の実施状況の把握その他の一元的管理を行う。 

生 活 相 談 員 2名 
ご利用者及びそのご家族からの相談に適切に応じるとともに、レクリ

エーション等の計画、指導を行い、市町村等との連携を図る。 

看 護 職 員 1名以上 投薬、検温、血圧測定等の健康管理を行う。 

介 護 職 員 3名以上 
通所介護計画、日常生活支援総合事業第一号通所介護計画に基

づく介護を行う。 

機能訓練指導員 １名 
心身機能の維持・向上を目的とした機能訓練に際し、必要

な指導を行う。  

 

 

３．設備の概要  

区  分 数 量 ・ 規 模 備       考 

通所定員 ２０名 
日常生活支援総合事業第一号通所事業（通

所介護相当）含む 

食  堂 １箇所  

機能訓練室 １箇所 デイルーム兼 

浴  室 ２箇所 (特殊浴槽) 併設施設の一般浴槽も利用できます。 

相 談 室 １箇所  

 

 



 

４．サービスの内容 

① 食事 昼食 １２：００～１３：００ 

② 入浴 ご利用者の希望や状況に応じ、一般浴槽や特殊浴槽で
の入浴を提供します。 

③ 医学的管理・看護 健康状態の把握に努め、適切なアドバイスを行います。 

④ 機能訓練 個々の心身状況に応じた運動や歩行訓練等の機能訓練
を行います。 

⑤ 生活機能向上 

  グループ活動 

少人数による活動により、生活に必要な機能の向上を図り 

ます。 

⑥ 介 護 食事等の介助、排せつ介助、体位変換、精神的ケア、日
常生活上の支援を行います。 

⑦ レクリエーション 趣味活動や行事などで楽しんで頂きます。 

⑧ 送 迎 自宅玄関まで送迎します。 

 

 

５．ご利用者負担金と支払方法 

（１）サービス利用にかかるご利用者負担金は＜別表＞のとおりです。 

  但し、介護報酬の算定要件を満たしていない場合は、当該加算は行いません。 

 

（２）支払方法 

毎月５日頃に請求書をお送りしますので、次の方法にてお支払い下さい。 

   ・預金口座からの自動引落し（引落し日 １５日、土日・祝日の場合はその翌日） 

（法人指定の金融機関に口座を開設して頂きます） 

※口座開設が困難な場合は、現金払いにて毎月１５日までにお支払い下さい。 

 

（３）介護報酬の改正等により介護保険からの給付額に変更があったときは、変更された 

額に応じてご利用者負担金も変更となります。 

 

 

６．サービス利用上の留意点 

①利用中の食事は、特段の事情がない限り施設の提供する食事を摂取して頂きます。 

②利用をキャンセルする場合は、前日の午後 5時までにご連絡をお願いします。 

③喫煙は、指定の場所以外では禁止とします。 

④所持品・備品等の持ち込みは必要最小限でお願いします。 

⑤ペットの持ち込みは禁止とします。 

⑥ご利用者の営利行為、宗教の勧誘、特定の政治活動は禁止とします。 

⑦他ご利用者への迷惑行為は禁止とします。 

 

 

 



 

７．非常災害対策  

非常災害に関する具体的計画を策定するとともに、定期的に避難、誘導、救出、その
他必要な訓練を行います。（防災訓練は年２回以上実施します）  
防災設備として自動火災報知機、消火栓、消火器を各所に設置します。 

  

 

８．相談窓口・苦情対応                                                          

  ○ サービスに関するご意見・ご相談または苦情については、次の窓口で対応いたしま

す。  

お客様相談窓口 

電話番号 ： ０１２３－７２－７１１１ 

ＦＡＸ番号 ： ０１２３－７２－１０６０ 

窓口担当者： 管理者 白坂 裕美子  生活相談員 大畠 和也 

対応時間 ： 月～金曜日 午前８時３０分～午後５時３０分 

 

＜サービスに対する苦情への対応手順＞ 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

【苦情等の対応・解決の手順】  
 ○社会福祉法人水の会苦情解決システムを参照下さい。  

                                                                     
     

９．秘密の保持  

事業者は、職員に対して、職員である期間及び職員でなくなった後においても、ご利

用者やご家族又は第三者の生命・身体等に危険がある場合など正当な理由がない場

合は、その業務上知り得たご利用者又はそのご家族の秘密を漏らすことがないよう、指

導教育を適時行うほか、個人情報保護法に基づく個人情報に関する基本情報に関す

る基本方針及び利用目的により、ご利用者又はそのご家族の個人情報を必要な場合に

使用することについて、あらかじめ同意を得るものとします。 

 

 ○個人情報のお取り扱いについて「プライバシーステートメント」を参照下さい。 

 

 

指定通所介護事業所 

デイサービスセンターくりやま 

 

ご 

利 

用 
者 

市町村担当窓口  

苦情 

苦情 

連絡・相談 

北海道国民健康保険団体連合会  
苦情 

連絡・相談 



 

１０．事故発生時の対応・損害賠償 

   サービスの提供により、重大な事故が発生した場合は、市町村、ご利用者のご家族な

らびに、居宅介護支援事業者・介護予防支援事業所等に連絡をする等、必要な措置を

講じます。 

  また、事故の状況及び事故に際して採った処置について記録するとともに、その原因

を解明し、再発を防ぐための対策を講じます。 

   なお、賠償すべき事故が発生した場合は、速やかにその損害を賠償いたします。ただ

し、ご利用者に故意又は過失が認められる場合には、損害賠償責任を減じることができ

るものとします。 

 

 

１１．身体拘束等の禁止 

（１）事業所は、サービス提供にあたり身体的拘束その他ご利用者の行動を制限する行為 

を行いません。但し、ご利用者又は他のご利用者等の生命又は身体を保護するため緊 

急やむを得ないと看護師が判断し、ご家族の同意を得た場合は、この限りではありませ

ん。 

（２）前項に基づき身体的拘束等の行為を行った場合その日時、対応、ご利用者の心身の 

状況、緊急やむを得ないと判断した理由、及び当該行為を行った必要な事項について 

看護師は、サービス提供記録書等の書面に記録します。 

（３）事業所がご利用者に対し、身体的拘束その他の方法によりご利用者の行動を制限す 

  る場合は、ご利用者とそのご家族に対し事前に行動制限の根拠、内容、見込まれる期

間について十分説明し、ご利用者及びそのご家族の同意を得ることとします。 

 

 

１２．第三者評価実施の有無 

  事業所は、第三者評価未実施となっております。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                     

     令和    年     月    日             

 

通所介護、日常生活支援総合事業第一号通所事業（通所介護相当） 

利用にあたり、上記重要事項の説明を行いました。 

 

      説明者(職名)   生活相談員   (氏名)                  印 



 

＜別表＞ 
 
 Ⅰ 介護報酬に係るご利用者負担金（費用全体の１割） 

 

 

  １．通所介護利用料金  

区   分 金  額 / １日 
内 容 の 説 明 

①基本額 介護度 同一敷地外 同一敷地内 

要介護 １ 

要介護 ２ 

要介護 ３ 

要介護 ４ 

要介護 ５ 

６５８円 

７７７円 

９００円 

１，０２３円 

１，１４８円 

５６４円 

６８３円 

８０６円 

９２９円 

１，０５４円 

サービス提供時間が 7時間以上 8時間未

満の場合の１回の負担額 

 

 

 

要介護 １ 

要介護 ２ 

要介護 ３ 

要介護 ４ 

要介護 ５ 

５８４円 

６８９円 

７９６円 

９０１円 

１，００８円 

４９０円 

５９５円 

７０２円 

８０７円 

９１４円 

サービス提供時間が 6時間以上 7時間未

満の場合の１回の負担額 

 

 

 

要介護 １ 

要介護 ２ 

要介護 ３ 

要介護 ４ 

要介護 ５ 

５７０円 

６７３円 

７７７円 

８８０円 

９８４円 

４７６円 

５７９円 

６８３円 

７８６円 

８９０円 

サービス提供時間が 5時間以上 6時間未

満の場合の１回の負担額 

 

 

 

要介護 １ 

要介護 ２ 

要介護 ３ 

要介護 ４ 

要介護 ５ 

３８８円 

４４４円 

５０２円 

５６０円 

６１７円 

２９４円 

３５０円 

４０８円 

４６６円 

５２３円 

サービス提供時間が 4時間以上 5時間未

満の場合の１回の負担額 

 

 

 

要介護 １ 

要介護 ２ 

要介護 ３ 

要介護 ４ 

要介護 ５ 

３７０円 

４２３円 

４７９円 

５３３円 

５８８円 

２７６円 

３２９円 

３８５円 

４３９円 

４９４円 

サービス提供時間が 3時間以上 4時間未

満の場合の１回の負担額 

 

 

 

 

 
 



 

１．通所介護利用料金 

②加算額 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

入浴介助加算

（Ⅱ） ５５円 / １日 

自立生活支援のための見守り的援助、必

要に応じ入浴介助を行った場合に算定 

個別機能訓練 

加算（Ⅰ）イ ５６円 / １日 

機能訓練指導員等が３ヶ月毎に１回以上

居宅を訪問し、個別機能訓練計画の作成

と見直しを行い、個別機能訓練を実施し

た場合に算定 

サービス提供 

体制強化加算 

（Ⅱ） 

１８円 / １日 介護職員総数のうち、５割以上の介護福祉

士を配置した場合に算定 

介護職員処遇

改善加算（Ⅰ） 
上記①基本額及び②加算額合計の５．９％を算定 

介護職員等 

ベースアップ

等支援加算 

 

上記①基本額及び②加算額合計の 1.1％を算定 

 

 

 

 

区   分 金  額 / １ 月 内 容 の 説 明 

①基本額 

 

介護度 同一敷地外 同一敷地内 

事業対象者 

要支援 １ 

要支援 ２ 

１，７９８円 

１，７９８円 

３，６２１円 

１，４２２円 

１，４２２円 

２，８６９円 

１ヵ月のサービス費負担額 

②加算額 

 

 

 

 

 

 

運動機能向上 

加算 
２２５円 / 月 

運動機能の向上を目的として個別に機能

訓練を行った場合に算定 

サービス提供 

体制強化加算 

（Ⅱ） 

事業対象者  ７２円 / 月 

要支援１    ７２円 / 月 

要支援２   １４４円 / 月 

介護職員総数のうち、５割以上の介護福祉

士を配置した場合に算定 

介護職員処遇

改善加算（Ⅰ） 
上記①基本額及び②加算額合計の５．９％を算定 

 

 

介護職員等 

ベースアップ

等支援加算 

上記①基本額及び②加算額合計の１．１％を算定 

 

2．日常生活支援総合事業第一号通所事業（通所介護相当）利用料金 

 



 

 Ⅱ 介護報酬に係るご利用者負担金（費用全体の 2割） 

 

 

  １．通所介護利用料金（２割負担）  

区   分 金  額 / １日 
内 容 の 説 明 

①基本額 介護度 同一敷地外 同一敷地内 

要介護 １ 

要介護 ２ 

要介護 ３ 

要介護 ４ 

要介護 ５ 

１，３１６円 

１，５５４円 

１，８００円 

２，０４６円 

２，２９６円 

１，１２８円 

１，３６６円 

１，６１２円 

１，８５８円 

２，１０８円 

サービス提供時間が 7時間以上 8時間未

満の場合の１回の負担額 

 

 

 

要介護 １ 

要介護 ２ 

要介護 ３ 

要介護 ４ 

要介護 ５ 

１，１６８円 

１，３７８円 

１，５９２円 

１，８０２円 

２，０１６円 

９８０円 

１，１９０円 

１，４０４円 

１，６１４円 

１，８２８円 

サービス提供時間が 6時間以上 7時間未

満の場合の１回の負担額 

 

 

 

要介護 １ 

要介護 ２ 

要介護 ３ 

要介護 ４ 

要介護 ５ 

１，１４０円 

１，３４６円 

１，５５４円 

１，７６０円 

１，９６８円 

９５２円 

１，１５８円 

１，３６６円 

１，５７２円 

１，７８０円 

サービス提供時間が 5時間以上 6時間未

満の場合の１回の負担額 

 

 

 

要介護 １ 

要介護 ２ 

要介護 ３ 

要介護 ４ 

要介護 ５ 

７７６円 

８８８円 

１，００４円 

１，１２０円 

１，２３４円 

５８８円 

７００円 

８１６円 

９３２円 

１，０４６円 

サービス提供時間が 4時間以上 5時間未

満の場合の１回の負担額 

 

 

 

要介護 １ 

要介護 ２ 

要介護 ３ 

要介護 ４ 

要介護 ５ 

７４０円 

８４６円 

９５８円 

１，０６６円 

１，１７６円 

５５２円 

６５８円 

７７０円 

８７８円 

９８８円 

サービス提供時間が 3時間以上 4時間未

満の場合の１回の負担額 

 

 

 

 

 
 
 
 



 

１．通所介護利用料金（２割負担） 

②加算額 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

入浴介助加算

（Ⅱ） １１０円 / １日 

自立生活支援のための見守り的援助、必

要に応じ入浴介助を行った場合に算定 

個別機能訓練 

加算（Ⅰ）イ １１２円 / １日 

機能訓練指導員等が３ヶ月毎に１回以上

居宅を訪問し、個別機能訓練計画の作成

と見直しを行い、個別機能訓練を実施し

た場合に算定 

サービス提供 

体制強化加算 

（Ⅱ） 

３６円 / １日 介護職員総数のうち、５割以上の介護福祉

士を配置した場合に算定 

介護職員処遇

改善加算（Ⅰ） 

 

上記①基本額及び②加算額合計の５．９％を算定 

介護職員等 

ベースアップ

等支援加算 

上記①基本額及び②加算額合計の１．１％を算定 

 

 

 

 

区   分 金  額 / １ 月 内 容 の 説 明 

①基本額 

 

介護度 同一敷地外 同一敷地内 

事業対象者 

要支援 １ 

要支援 ２ 

３，５９６円 

３，５９６円 

７，２４２円 

２，８４４円 

２，８４４円 

５，７３８円 

１ヵ月のサービス費負担額 

②加算額 運動機能向上 

加算 
４５０円 / 月 

運動機能の向上を目的として個別に機能

訓練を行った場合に算定 

サービス提供 

体制強化加算 

（Ⅱ） 

事業対象者 １４４円 / 月 

要支援１   １４４円 / 月 

要支援２   ２８８円 / 月 

介護職員総数のうち、５割以上の介護福祉

士を配置した場合に算定 

介護職員処遇

改善加算（Ⅰ） 
上記①基本額及び②加算額合計の５．９％を算定 

介護職員等 

ベースアップ

等支援加算 

上記①基本額及び②加算額合計の１．１％を算定 

 

2．日常生活支援総合事業第一号通所事業（通所介護相当）利用料金 （２割負担） 

 



 

 Ⅲ 介護報酬に係るご利用者負担金（費用全体の 3割） 

 

 

  １．通所介護利用料金（3割負担）  

区   分 金  額 / １日 
内 容 の 説 明 

①基本額 介護度 同一敷地外 同一敷地内 

要介護 １ 

要介護 ２ 

要介護 ３ 

要介護 ４ 

要介護 ５ 

１，９７４円 

２，３３１円 

２，７００円 

３，０６９円 

３，４４４円 

１，６９２円 

２，０４９円 

２，４１８円 

２，７８７円 

３，１６２円 

サービス提供時間が 7時間以上 8時間未

満の場合の１回の負担額 

 

 

 

要介護 １ 

要介護 ２ 

要介護 ３ 

要介護 ４ 

要介護 ５ 

１，７５２円 

２，０６７円 

２，３８８円 

２，７０３円 

３，０２４円 

１，４７０円 

１，７８５円 

２，１０６円 

２，４２１円 

２，７４２円 

サービス提供時間が 6時間以上 7時間未

満の場合の１回の負担額 

 

 

 

要介護 １ 

要介護 ２ 

要介護 ３ 

要介護 ４ 

要介護 ５ 

１，７１０円 

２，０１９円 

２，３３１円 

２，６４０円 

２，９５２円 

１，４２８円 

１，７３７円 

２，０４９円 

２，３５８円 

２，６７０円 

サービス提供時間が 5時間以上 6時間未

満の場合の１回の負担額 

 

 

 

要介護 １ 

要介護 ２ 

要介護 ３ 

要介護 ４ 

要介護 ５ 

１，１６４円 

１，３３２円 

１，５０６円 

１，６８０円 

１，８５１円 

８８２円 

１，０５０円 

１，２２４円 

１，３９８円 

１，５６９円 

サービス提供時間が 4時間以上 5時間未

満の場合の１回の負担額 

 

 

 

要介護 １ 

要介護 ２ 

要介護 ３ 

要介護 ４ 

要介護 ５ 

１，１１０円 

１，２６９円 

１，４３７円 

１，５９９円 

１，７６４円 

８２８円 

９８７円 

１，１５５円 

１，３１７円 

１，４８２円 

サービス提供時間が 3時間以上 4時間未

満の場合の１回の負担額 

 

 

 

 

 
 
 
 



 

１．通所介護利用料金（3割負担） 

②加算額 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

入浴介助加算

（Ⅱ） １６５円 / １日 

自立生活支援のための見守り的援助、必

要に応じ入浴介助を行った場合に算定 

個別機能訓練 

加算（Ⅰ）イ １６８円 / １日 

機能訓練指導員等が３ヶ月毎に１回以上

居宅を訪問し、個別機能訓練計画の作成

と見直しを行い、個別機能訓練を実施し

た場合に算定 

サービス提供 

体制強化加算 

（Ⅱ） 

５４円 / １日 介護職員総数のうち、５割以上の介護福祉

士を配置した場合に算定 

介護職員処遇

改善加算（Ⅰ） 
上記①基本額及び②加算額合計の５．９％を算定 

介護職員等 

ベースアップ

等支援加算 

上記①基本額及び②加算額合計の１．１％を算定 

 

 

 

区   分 金  額 / １ 月 内 容 の 説 明 

①基本額 

 

介護度 同一敷地外 同一敷地内 

事業対象者 

要支援 １ 

要支援 ２ 

５，３９４円 

５，３９４円 

１０，８６３円 

４，２６６円 

４，２６６円 

８，６０７円 

１ヵ月のサービス費負担額 

②加算額 

 

 

 

 

 

 

 

 

運動機能向上 

加算 
６７５円 / 月 

運動機能の向上を目的として個別に機能

訓練を行った場合に算定 

サービス提供 

体制強化加算 

（Ⅱ） 

事業対象者 ２１６円 / 月 

要支援１   ２１６円 / 月 

要支援２   ４３２円 / 月 

介護職員総数のうち、５割以上の介護福祉

士を配置した場合に算定 

介護職員処遇

改善加算（Ⅰ） 
上記①基本額及び②加算額合計の５．９％を算定 

介護職員等 

ベースアップ

等支援加算 

上記①基本額及び②加算額合計の１．１％を算定 

 

 

2．日常生活支援総合事業第一号通所事業（通所介護相当）利用料金 （3割負担） 

 



 

Ⅳ その他の費用（全額、ご利用者負担金） 

区   分 金  額  内 容 の 説 明 

昼食代 通  常       ５１０円／１食 おやつ代含む 

 


