
通所介護、介護予防型デイサービス 

花友じゅらくだいデイサービス 重要事項説明書 

 

社会福祉法人市原寮 花友じゅらくだいデイサービスは、京都市長の指定を受けた介護保険法に定められ

た通所介護、介護予防型デイサービスを提供する事業所です。 

（指定事業者番号：京都市 第２６７０２００６２１号） 

当事業所の概要や提供されるサービスの内容、契約上不明な点がございましたら相談窓口までお尋ね下

さい。 

 

１．当事業所が提供するサービスについてのお客様相談窓口 

      電話  （０７５）４５１－６０２３（１階） 

      電話  （０７５）４５１－６０１４（２階） 

      電話  （０７５）４５１－６０１５（３階） 

      担当   各階担当生活相談員 

            ※不明な点はなんでもお尋ね下さい。 

  ※サービス提供時間外は留守番電話での対応となります。 

 

２．事業者 

（１）法人名      社会福祉法人 市原寮 

（２）所在地      京都市左京区静市市原町１２７８ 

（３）電話番号     （０７５）７４１－２１０２ 

（４）代表者氏名    理事長  森 京子 

 

３．事業所の概要 

（１）事業所の種類   指定通所介護事業所 

            指定介護予防型デイサービス 

（２）施設等の区分   大規模型通所介護Ⅱ 

（３）事業所の所在地  京都市上京区中立売通智恵光院西入る多門町４４５－４ 

                        花友じゅらくだい １階、２階、３階 

（４）事業の目的        当事業所は、利用者が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、自立支援の観点に立ち、自主性、積極性、やる気を引き出し、

効果的、効率的な目標指向型のサービス提供を目的としています。また要介

護状態となった場合においても、その利用者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に、必要な

日常生活上の支援及び機能訓練を行います。 

（５）事業所の名称   花友じゅらくだいデイサービス 

 

 



（６）電話番号  １階 （０７５）４５１－６０２３／ＦＡＸ（０７５）４５１－６０６６ 

２階 （０７５）４５１－６０１４／ＦＡＸ（０７５）４５１－６０６６ 

３階 （０７５）４５１－６０１５／ＦＡＸ（０７５）４５１－６０６６ 

（７）施設長      森 淳美 

管理者      松井 憲治 

（８）開設年月日    平成２２年６月１日（通所介護） 

          平成２７年４月１日（介護予防型デイサービス） 

（９）指定の有効期間  令和４年６月１日～令和１０年５月３１日 

 

（10）事業の運営方針 

１．常に懇切丁寧に行うことを旨とし、利用者又はその家族に対し、サービスの提供方法等に

ついて、理解しやすいように説明を行い、提供するサービスについて、あらかじめ同意を

得るものとします。 

２．通所介護事業、介護予防型デイサービスの提供に当たっては、サービスの質の評価を行い、

常にその改善に努めます。 

３．通所介護計画、介護予防型デイサービス計画に基づいて利用者が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必要な援助を行います。 

４．介護予防技術、介護技術の進歩に対応し、適切な技術をもってサービスの提供を行います。 

５．適切に利用者の心身の状況を把握しつつ、相談援助等の生活指導、その他必要なサービス

を利用者の希望に添って提供します。 

６．認知症の状態にある要介護者等に関しては、その特性に対応したサービスの提供体制を可

能な限り整えます。 

７．利用者又はその家族等から相談を受けた事項について秘密を守ります。 

８．常に衛生管理に留意し、施設及び使用するものの清潔を保ち、定期的に消毒を実施します。 

９．利用者の自立意識を高める為、利用者自身が選択し、自主性、積極性、やる気を引き出す 

ことを目的としたプログラム及びフロア構成を大切にします。 

   １０．自立に向けた生活機能向上サービスを中心としたプログラム等を提供する為、可能な限り 

在宅生活に必要な行為行動を利用者自身に実施していただきます。 

（11）利用定員 

            利用定員は、１日 ４単位 １２５名です。 

         内訳は １階午前１５名、午後１５名、２階 ５５名、３階 ５５名です。  

（12）営業日及び営業時間 

      当事業所の営業日及び営業時間は、社会福祉法人市原寮就業規則に準じて定めます。 

 

 

１．営業日は、原則として月曜日から金曜日です。土曜日、日曜日及び 12月 29 日、12 月 30日、

12 月 31 日、1月 1日、1月 2日、1月 3日は休業になります。 

２．営業時間は、原則として９時００分から１８時００分までとします。サービス提供時間は、

下記の通りです。 



 サービス提供時間 

１Ｆ 

① ９時００分から１２時３０分 

② １３時３０分から１７時００分 

上記時間内２時間以上３時間未満 

上記時間内３時間以上４時間未満 

２Ｆ 

９時００分から１７時３０分 

上記時間内２時間以上３時間未満 

上記時間内３時間以上４時間未満 

          上記時間内４時間以上５時間未満 

上記時間内５時間以上６時間未満 

          上記時間内６時間以上７時間未満 

上記時間内７時間以上８時間未満 

上記時間内８時間以上９時間未満 

３Ｆ 

９時００分から１７時３０分 

上記時間内２時間以上３時間未満 

上記時間内３時間以上４時間未満 

          上記時間内４時間以上５時間未満 

上記時間内５時間以上６時間未満 

          上記時間内６時間以上７時間未満 

上記時間内７時間以上８時間未満 

上記時間内８時間以上９時間未満 

      ※サービス提供時間外及び送迎開始後など人員体制上手薄になる時間帯の電話対応は 

留守番電話での対応となります。 

（13）事業所の通常の実施地域 

京都市の上京区(鞍馬口通以南、烏丸通以西、丸太町通以北、天神通以東)北区(北大路通以南、

烏丸通以西、仁和寺街道以北、西大路通以東)になります。通常の事業実施地域外からの利用申

請は、誠意を持って他の事業所をご紹介します。 

 

４．職員の配置状況 

     当事業所の職員配置については下記の通りとします。 

（１）管理者 常勤１人（業務に支障のない限り他の職種との兼務を行えるものとします。） 

 管理者は、事業所の従業者及び業務の管理を一元的に行うとともに、従業者に事業に関する

法令等の規定を遵守させるため必要な指揮命令を行います。 

（２）生活相談員 ３人以上（サービス提供時間を通じて毎日常時１名以上配置します。） 

   生活相談員は、利用者の生活向上を図るため、利用者からの相談に応じるとともに、必要な

助言、その他の援助等を行います。 

（３）介護職員 １９人以上（サービス提供時間を通じて毎日常時１名以上配置します。） 

    介護職員は、利用者の入浴、食事等の介護サービスを提供し、又は必要な支援を行います。 

    ※ 生活相談員又は介護職員のうち１人以上を常勤とします。 



（４） 看護職員 ３人以上（毎日１人以上配置します。） 

看護職員は、利用者の健康上の相談に応じ、又その者の保健指導及び心身の機能の維持向上

を目指す業務等を行います。 

（５）機能訓練指導員 ３人以上 

    機能訓練指導員は、機能の減退を防止するための訓練指導及び助言を行います。 

（６） 管理栄養士 １人以上 

管理栄養士は、低栄養状態にある利用者又はそのおそれのある利用者に対して栄養状態を改

善する為の栄養指導及び助言を行います。 

※職員は通所介護事業、介護予防型デイサービスとの兼務をいたします。 

 

 

５．利用料 

   利用料及びその他の費用は、次の通り定めます。 

（１）厚生労働大臣が定める基準もしくは京都市長が定める額であって負担割合証に応じた本人負担額。

その他の介護給付費の請求、受領につきましては法定代理受領により、当事業所に権限を委任し

ていただきます。 

（２）給食の食材料費、調理費用相当分の額。 

（３）介護用品、日常品及び便宜等の提供又は貸与の費用。 

（４）選定する特別食や間食の費用。 

（５）慰安娯楽に要する費用。 

（６）感染症対策に要する費用（マスク等）。 

（７）以上の他、日常生活においても通常必要となるものに係わる費用及び個人の希望により実施した

介護保険サービス以外のサービス費用(実費)。 

（８）支払方法はやむを得ない場合を除き、原則として金融機関からの一括引き落としとします。 

（９）利用者の都合で利用当日午前９時３０分以降にサービス利用中止の連絡があった場合、又は連絡 

無く利用を中止した場合はキャンセル料が必要になります。 

 

 

通所介護    

サービス内容 

大規模型Ⅱ（ 一月当りの平均利用者数が９０１人以上 ） 

２時間以上３時間未満 

サービス単位 
サービス利用

料金 

利用者負担額

(一割) 

利用者負担額

(二割) 

利用者負担額

(三割) 

要介護１ ２５３単位 ２，６４３円／日 ２６５円／日 ５２９円／日 ７９３円／日 

要介護２ ２９０単位 ３，０３０円／日 ３０３円／日 ６０６円／日 ９０９円／日 

要介護３ ３２８単位 ３，４２７円／日 ３４３円／日 ６８６円／日 １，０２９円／日 

要介護４ ３６５単位 ３，８１４円／日 ３８２円／日 ７６３円／日 １，１４５円／日 

要介護５ ４０３単位 ４，２１１円／日 ４２２円／日 ８４３円／日 １，２６４円／日 



サービス内容 

大規模型Ⅱ（ 一月当りの平均利用者数が９０１人以上 ） 

３時間以上４時間未満 

サービス単位 
サービス利用

料金 

利用者負担額

(一割) 

利用者負担額

(二割) 

利用者負担額

(三割) 

要介護１ ３４５単位 ３，６０５円／日  ３６１円／日 ７２１円／日 １，０８２円／日 

要介護２ ３９５単位 ４，１２７円／日 ４１３円／日 ８２６円／日 １，２３９円／日 

要介護３ ４４６単位 ４，６６０円／日 ４６６円／日 ９３２円／日 １，３９８円／日 

要介護４ ４９５単位 ５，１７２円／日 ５１８円／日 １，０３５円／日 １，５５２円／日 

要介護５ ５４９単位 ５，７３７円／日 ５７４円／日 １，１４８円／日 １，７２２円／日 

サービス内容 

大規模型Ⅱ（ 一月当りの平均利用者数が９０１人以上 ） 

４時間以上５時間未満 

サービス単位 
サービス利用

料金 

利用者負担額

(一割) 

利用者負担額

(二割) 

利用者負担額

(三割) 

要介護１ ３６２単位 ３，７８２円／日 ３７９円／日 ７５７円／日 １，１３５円／日 

要介護２ ４１４単位 ４，３２６円／日 ４３３円／日 ８６６円／日 １，２９８円／日 

要介護３ ４６８単位 ４，８９０円／日 ４８９円／日 ９７８円／日 １，４６７円／日 

要介護４ ５２１単位 ５，４４４円／日 ５４５円／日 １，０８９円／日 １，６３４円／日 

要介護５ ５７５単位 ６，００８円／日 ６０１円／日 １，２０２円／日 １，８０３円／日 

サービス内容 

大規模型Ⅱ（ 一月当りの平均利用者数が９０１人以上 ） 

５時間以上６時間未満 

サービス単位 
サービス利用

料金 

利用者負担額

(一割) 

利用者負担額

(二割) 

利用者負担額

(三割) 

要介護１ ５２５単位 ５，４８６円／日 ５４９円／日 １，０９８円／日 １，６４６円／日 

要介護２ ６２０単位 ６，４７９円／日 ６４８円／日 １，２９６円／日 １，９４４円／日 

要介護３ ７１５単位 ７，４７１円／日 ７４８円／日 １，４９５円／日 ２，２４２円／日 

要介護４ ８１２単位 ８，４８５円／日 ８４９円／日 １，６９７円／日 ２，５４６円／日 

要介護５ ９０７単位 ９，４７８円／日 ９４８円／日 １，８９６円／日 ２，８４４円／日 

サービス内容 

大規模型Ⅱ（ 一月当りの平均利用者数が９０１人以上 ） 

６時間以上７時間未満 

サービス単位 
サービス利用

料金 

利用者負担額

(一割) 

利用者負担額

(二割) 

利用者負担額

(三割) 

要介護１ ５４３単位 ５，６７４円／日 ５６８円／日 １，１３５円／日 １，７０３円／日 

要介護２ ６４１単位 ６，６９８円／日 ６７０円／日 １，３４０円／日 ２，０１０円／日 

要介護３ ７４０単位 ７，７３３円／日 ７７４円／日 １，５４７円／日 ２，３２０円／日 

要介護４ ８３９単位 ８，７６７円／日 ８７７円／日 １，７５４円／日 ２，６３１円／日 

要介護５ ９３９単位 ９，８１２円／日 ９８２円／日 １，９６３円／日 ２，９４４円／日 

サービス内容 大規模型Ⅱ（ 一月当りの平均利用者数が９０１人以上 ） 



７時間以上８時間未満 

サービス単位 
サービス利用

料金 

利用者負担額

(一割) 

利用者負担額

(二割) 

利用者負担額

(三割) 

要介護１ ６０７単位 ６，３４３円／日 ６３５円／日 １、２６９円／日 １，９０３円／日 

要介護２ ７１６単位 ７，４８２円／日 ７４９円／日 １，４９７円／日 ２，２４５円／日 

要介護３ ８３０単位 ８，６７３円／日 ８６８円／日 １，７３５円／日 ２，６０２円／日 

要介護４ ９４６単位 ９，８８５円／日 ９８９円／日 １，９７７円／日 ２，９６６円／日 

要介護５ １，０５９単位 １１，０６６円／日 １，１０７円／日 ２，２１４円／日 ３，３２０円／日 

サービス内容 

大規模型Ⅱ（ 一月当りの平均利用者数が９０１人以上 ） 

８時間以上９時間未満 

サービス単位 
サービス利用

料金 

利用者負担額

(一割) 

利用者負担額

(二割) 

利用者負担額

(三割) 

要介護１ ６２３単位 ６，５１０円／日 ６５１円／日 １，３０２円／日 １，９５３円／日 

要介護２ ７３７単位 ７，７０１円／日 ７７１円／日 １，５４１円／日 ２，３１１円／日 

要介護３ ８５２単位 ８，９０３円／日 ８９１円／日 １，７８１円／日 ２，６７１円／日 

要介護４ ９７０単位 １０，１３６円／日 １，０１４円／日 ２，０２８円／日 ３，０４１円／日 

要介護５ １，０８６単位 １１，３４８円／日 １，１３５円／日 ２，２７０円／日 ３，４０５円／日 

※いずれも、送迎を含む。    

※送迎を実施しない場合は片道 －４７単位 ＝ －５０円／片道 とする。※１単位 10.45 円。 

※感染症や災害の影響により利用者減がある場合、規模区分変更の特例として、前年度の利用者減

の月の実績を基礎とし規模区分を変更し算定する場合がある。 

 

通所介護 加算項目  

サービス内容 サービス単位 
サービス利用

料金 

利用者負担額

(一割) 

利用者負担額

(二割) 

利用者負担額 

（三割） 

入浴加算（Ⅰ） ４０単位 ４１８円／回 ４２円／回 ８４円／回 １２６円／回 

入浴加算（Ⅱ） ５５単位 ５７４円／回 ５８円／回 １１５円／回 １７３円／回 

口腔機能向上

加算（Ⅰ） 
１５０単位 １，５６７円／回 １５７円／回 ３１４円／回 ４７１円／回 

口腔機能向上

加算（Ⅱ） 
１６０単位 １，６７２円／回 １６８円／回 ３３５円／回 ５０２円／回 

栄養改善加算 ２００単位 ２，０９０円／回 ２０９円／回 ４１８円／回 ６２７円／回 

口腔・栄養スクリ

ーニング加算（Ⅰ） 
２０単位 ２０９円／回 ２１円／回 ４２円／回 ６３円／回 

口腔・栄養スクリ

ーニング加算（Ⅱ） 
５単位 ５２円／回 ６円／回 １１円／回 １６円／回 



栄養アセスメ

ント加算 
５０単位 ５２２円／月 ５３円／月 １０５円／月 １５７円／月 

個別機能訓練

加算(Ⅰ)イ 
５６単位 ５８５円／回 ５９円／回 １１７円／回 １７６円／回 

個別機能訓練

加算(Ⅰ)ロ 
７６単位 ７９４円／回 ８０円／回 １５９円／回 ２３９円／回 

個別機能訓練

加算(Ⅱ) 
２０単位 ２０９円／月 ２１円／月 ４２円／月 ６３円／月 

ＡＤＬ維持等加算  

（Ⅰ） 
３０単位 ３１３円／月 ３２円／月 ６３円／月 ９４円／月 

ＡＤＬ維持等加算  

（Ⅱ） 
６０単位 ６２７円／月 ６３円／月 １２６円／月 １８９円／月 

若年性認知症

利用者受入加

算 

６０単位 ６２７円／回 ６３円／回 １２６円／回 
１８９円／月 

介護職員等 

処遇改善加算

（Ⅰ） 

１月当たりの総

単位数の 9．2％/

単位 

左記単位数×

10.45／円 

左記金額の 

１割／月 

左記金額の 

２割／月 

左記金額の 

３割／月 

サービス提供体制

強化加算（Ⅰ） 
２２単位 ２２９円／回 ２３円／回 ４６円／回 ６９円／回 

中重度ケア体

制加算 
４５単位 ４７０円／回 ４７円／回 ９４円／回 １４１円／回 

科学的介護推進

体制加算 
４０単位 ４１８円／月 ４２円／月 ８４円／月 １２６円／月 

※介護職員等処遇改善加算以外はサービス計画書に位置づけられた場合に加算。※１単位 10.45 円。 

※口腔機能向上加算（Ⅰ）は月２回を限度として１回につき加算。 

※口腔機能向上加算（Ⅱ）、栄養改善加算は原則３月以内、月２回を限度。 

※口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅱ）は６月に１回を限度。 

※同一規模区分内で、感染症や災害の影響により、利用者減の月の実績が前年度の平均延べ利用者

数から５％以上減少している場合に、基本報酬の３％の加算を算定する場合がある。規模区分変

更の特例に該当する場合は後者を適用する。 

 

 

 

 

 

 

 



介護予防型デイサービス       

 サービス内容 

介護予防型デイサービス ＜入浴あり＞ 

３時間以上 

サービス単価 
利用者負担額

(一割) 

利用者負担額

(二割) 

利用者負担額

(三割) 

月額(包括) 

報酬 

週１回 １，７９８単位 １，８７９円／月 ３，７５８円／月 ５，６３７円／月 

週２回以上 ３，６２１単位 ３，７８４円／月 ７，５６８円／月 １１，３５２円／月 

１回当たり 

報酬 

週１回 ４３６単位 ４５６円／回 ９１２円／回 １，３６７円／回 

週２回以上 ４４７単位 ４６８円／回 ９３５円／回 １，４０２円／回 

サービス内容 

介護予防型デイサービス ＜入浴なし＞ 

３時間以上 

サービス単価 
利用者負担額

(一割) 

利用者負担額

(二割) 

利用者負担額

(三割) 

月額(包括) 

報酬 

週１回 １，５９８単位 １，６７０円／月 ３，３４０円／月 ５，０１０円／月 

週２回以上 ３，２２１単位 ３，３６６円／月 ６，７３２円／月 １０，０９８円／月 

１回当たり 

報酬 

週１回 ３８８単位 ４０６円／回 ８１１円／回 １，２１７円／回 

週２回以上 ３９８単位 ４１６円／回 ８３２円／回 １，２４８円／回 

※いずれも、送迎を含む。 ※１単位 10.45 円。 

  ※送迎を実施しない場合は片道 －４７単位 ＝ －５０円／片道 とする。※１単位 10.45 円。 

 

 

介護予防型デイサービス 加算項目  

サービス内容 サービス単位 
サービス利用

料金 

利用者負担額 

(一割) 

利用者負担額 

(二割) 

利用者負担額

(三割) 

口腔機能向上加

算（Ⅰ） 
１５０単位 １，５６７円／月 １５７円／月 ３１４円／月 ４７１円／月 

口腔機能向上加

算（Ⅱ） 
１６０単位 １，６７２円／月 １６８円／月 ３３５円／月 ５０２円／月 

栄養アセスメン

ト加算 
５０単位 ５２２円／月 ５３円／月 １０５円／月 １５７円／月 

栄養改善加算 ２００単位 ２，０９０円／月 ２０９円／月 ４１８円／月 ６２７円／月 

口腔・栄養スク

リーニング加算

（Ⅰ） 

２０単位 ２０９円／回 ２１円／回 ４２円／回 ６３円／回 

口腔・栄養スク

リーニング加算

（Ⅱ） 

５単位 ５２円／回 ６円／回 １１円／回 １６円／回 



若年性認知症利

用者受入加算 
２４０単位 ２，５０８円／月 ２５１円／月 ５０２円／月 ７５３円／月 

生活機能向上グ

ループ活動加算 
１００単位 １，０４５円／月 １０５円／月 ２０９円／月 ３１４円／月 

一体的サービ

ス提供加算 
４８０単位 ５，０１６円／月 ５０２円／月 １，００４円／月 １,５０５円／月 

介護職員等 

処遇改善加算

（Ⅰ） 

１月当たりの総単位

数の 9．2％/単位 

左記単位数×

10.45／円 

左記金額の 

１割／月 

左記金額の 

２割／月 

左記金額の 

３割／月 

サービス提供体制強

化加算(Ⅰ)要支援１

事業対象者 

８８単位/週 1 回程度 ９１９円／月 ９２円／月 １８４円／月 ２７６円／月 

サービス提供体制強

化加算(Ⅰ)要支援２ 
８８単位/週 1 回程度 ９１９円／月 ９２円／月 １８４円／月 ２７６円／月 

サービス提供体制強

化加算(Ⅰ)要支援２ 
１７６単位/週 2回程度 １，８３９円／月 １８４円／月 ３６８円／月 ５５２円／月 

科学的介護推進体

制加算 
４０単位 ４１８円／月 ４２円／月 ８４円／月 １２６円／月 

※介護職員等処遇改善加算以外はサービス計画書に位置づけられた場合に加算。※１単位10.45円。 

 

保険外実費項目 

項目 料金（円） 基準 備考 

食費 ７００円 （１食）  

希望によるレク材料費 実費 （１日） 事前に参加の可否を確認する。 

希望によるカルチャー教室活動費 実費 （１日） 事前に参加の可否を確認する。 

希望による施設外活動費 実費 （１日） 事前に参加の可否を確認する。 

おむつ代（各種） 実費 （１枚） 尿パット・紙おむつ・リハビリパンツ 

マスク代 実費 （1枚）  

 

 

キャンセル料 

利用者の都合でサービスを中止する場合は、次のキャンセル料が必要になります。 

利用当日、午前 9時 30 分までに連絡があった場合              無    料 

午前 9時 30 分以降に連絡があった場合 

又は連絡がなかった場合 

キャンセルした利用日の昼食代  ７００円 

 

 

 

 



６．利用料の軽減 

京都市社会福祉法人利用者負担軽減制度 

当施設では、京都市からの助成を受けて利用者の負担金（介護費、食費）の一部を減免する制

度を実施しています。 

対象者 

市民税世帯非課税者であって、次の要件をすべて満たす者のうち、その者の収入や世帯状況、

利用者負担等を総合的に勘案し、特に生計が困難な者として市町村が認めた者。 

   (1)年間収入が単身世帯で 150 万円（世帯員が 1人増えるごとに 50万円加算した額）以下 

   (2)預貯金等の額が単身世帯で 350 万円（世帯員が 1人増えるごとに 100 万円を加算した額）以下 

   (3)世帯がその居住の用に供する家屋その他日常生活のために必要な資産以外に利用し得る資産

を所有していないこと 

      (4)負担能力のある親族等に扶養されていないこと 

    (5)介護保険料を（1 ヶ月でも）滞納していないこと 

   (6)生活保護を受給していないこと 

  ・減額割合については、介護費、食費から 25％（日常生活費を含まない）を減額します。 

   老齢福祉年金受給者の減額割合は 50％とします。 

・ただし、軽減の対象となるのは利用者負担額のみであり、食費、居住費、（滞在費）及び宿泊費軽 

減率については 1/4（老齢福祉年金受給者は 1/2）とします。 

減免対象者に対しては、懇切、丁寧にその内容等について説明するものとします。 

７．留意事項 

   利用者及びその家族は、次のことを理解しお守り下さい。 

（１） 利用申込される方は介護保険被保険者証、負担割証、サービス利用申請書を提示下さい。また、

被保険者証に変更がある場合や届け出の住所等に変更が生じた場合は申し出て下さい。 

（２） 継続利用される場合、利用者及び家族は毎月初回利用日に必ず介護保険被保険者証、負担割証

を提示下さい。 

（３）初めての利用及び運動器機能向上、口腔機能向上、栄養改善、栄養スクリーニング、入浴、個

別機能訓練を利用される場合は利用者の健康状態について「かかりつけ医」の診断書の提示又

は医師による診察を受けていただく場合があります。また生活相談員等が心身の状態について

主治医等に紹介することもあります。なお機能訓練士等が 3 ヶ月 1 回評価実施の在宅訪問をい

たします。在宅訪問を拒否される場合は運動器機能向上、口腔機能向上、栄養改善、栄養スク

リーニング、入浴、個別機能訓練は実施できません。また運動器機能向上、口腔機能向上、栄

養改善、栄養スクリーニング、入浴、個別機能訓練を実施する上で必要な在宅状況について、

利用者に許可を得た範囲で撮影することがあります。 

（４）利用者及びその家族は心身の状況について看護職員等に説明し、その後の指示を受けて下さい。 

    サービス提供に必要な血液検査等の結果について看護職員等から求めがある場合は開示して下

さい。なお療養及び運動器機能向上、口腔機能向上、栄養改善、栄養スクリーニング、入浴、

個別機能訓練実施において看護職員、機能訓練指導員等の正当な指示を受け入れられない場合

及びサービス提供に必要な物品の持参が無い場合は当事業所の判断のもと利用を一時断ること

があります。 



（５）利用者及び家族は、サービス利用日及び前日に心身の状況について変化がある場合は事前連絡も 

しくは連絡帳にて必ず経過を説明下さい。状況によっては当事業所の判断のもと利用を一時お 

断りする場合があります。 

（６）利用者及び家族が感染症疾患及び疑いがある場合は、主治医等への受診を求め、医師の許可がい 

ただけるまで、当事業所の判断のもと、利用を一時お断りする場合があります。 

（７）利用者及び家族は皮膚疾患等、持病治療のための薬品等を使用している場合は、必ず持参して下

さい。持参がない場合は投与できません。また、薬品等の変更がある場合は速やかに申し出てい

ただき、留意事項等を説明ください。 

（８）サービス利用中の医療行為について、主治医の指示無き医療行為は原則実施できません。必要な

場合は、行為毎に主治医の指示及び必要部物品を持参し、緊急時の連絡体制を確保してください。 

（９）利用者及び家族はサービス利用中に、急な体調変化により緊急搬送が必要な事態が起こる可能性

があることをご理解下さい。なお緊急事態が起きた場合は９．緊急時及び事故発生時等の対応に

基き速やかに対応いたします。 

（10）利用者の自立意識を高める為、利用者自身が選択し、自主性、積極性、やる気を引き出すことを

目的としたプログラム及びフロア構成を大切にしています。利用者の自主性を尊重する当事業所

の運営方針をご理解下さい。 

（11）当事業所では自立に向けた生活機能向上サービスを中心としたプログラム等を提供する為、可能

な限り在宅生活に必要な行為行動を利用者自身に実施していただきます。また、サービス提供に

あたっては事故のないように可能な限り実施いたしますが、不測の事態や利用者本人の行動によ

り転倒、外傷(切創、裂傷、割創、擦過傷、坐滅傷、杙創、内出血、骨折、捻挫、熱傷)などが起

こる場合があります。ご理解ください。なお事故が起きた場合は９．緊急時及び事故発生時等の

対応に基き速やかに対応いたします。 

（12）緊急時及び事故発生時には緊急連絡先に連絡をさせていただきます。デイサービス利用中、家族

は連絡が繋がるようにして下さい。なお緊急連絡先においては生活相談員等が利用面接時等に確

認するため、3箇所程度報告して下さい。 

（13）利用者は、自立した日常生活ができるように、心身機能の維持向上に努めましょう。また健康 

維持のため、利用中の喫煙、飲酒は一切おこなえません。 

（14）利用者の心身機能の維持向上のために利用者の家族に在宅ケアの協力を求める場合があります。 

（15）現金や貴重品、利用のしおりに記載されている物以外の持ち込みは原則禁止です。持ち込まれた

場合は自己管理していただき、紛失、破損等の責任は当事業所では一切負えません。 

（16）利用者間の物のやりとりや金品の貸し借りは原則禁止です。利用者間の物のやりとりや金品の貸

し借りによるトラブルの責任は当事業所では一切負えません。なお利用中に利用者間の物のやり

とりや金品の貸し借りを発見した場合、介護職員等より利用者に対し注意喚起いたします。その

後も度重なる利用者間の物のやりとりや金品の貸し借りによりトラブルが発生した場合は当事

業所の判断のもと、利用をお断りする場合があります。 

（17）髭剃りなど共有することにより感染の危険性のある物品に関しては持参下さい。 

（18）迎え時に応答が無い場合であっても介護職員等が許可無く自宅へ上りこむことは出来ないため、

利用者及び家族は迎え時刻には自宅玄関にて待機して下さい。なお応答が無い場合、当事業所に

連絡後、事業所より(11)の緊急連絡先に連絡いたしますが、緊急連絡先の応答が無い場合はそれ



以上の対応はできません。また送り時においても利用者及び家族は自宅に帰ることができない状

況が生じないようにして下さい。連絡無くそういった状況が度重なる場合は当事業所の判断のも

と、利用をお断りする場合があります。 

（19）送迎中の途中下車、途中乗車はできません。 

（20）当事業所が実施する送迎以外での来所(自己来所及び家族送迎等)を希望される場合、道中の事故

等に関しての責任は自己責任としていただき、当事業所では一切負えません。 

（21）台風等により安全運営が不可能と判断した場合は、突然の時間短縮および休業することがありま

す。 

（22）入院等により１ヶ月以上の長期休止状態となる場合は、利用を中止していただくことがありま

す。 

（23）利用料の支払いについて１ヶ月以上滞納された場合は、支払いが完了するまで利用を中止して

いただくことがあります。 

（24）利用者及び家族の暴力行為、セクハラ行為、モラハラ行為、名誉棄損行為、恫喝行為、業務妨

害行為、脅迫行為、恐喝行為、強要行為、不退去行為、不法監禁行為など他の利用者及び従業

員に人権侵害および身体的精神的損害が生じた場合、利用を中止していただくことがあります。 

（25）限りのある人員体制で多人数に向けたサービス提供になる為、常にマンツーマン介助など過度

のサービス希望にはお答えできないことがあります。 

（26）正当な理由無くキャンセルが続いた場合、事業所の判断のもと利用を中止していただくことが

あります。 

（27）当事業所が求める利用に関する書類に、正当な理由なくして記入されない場合は、記入が完了す

るまで当事業所の判断のもと、利用をお断りする場合があります。 

（28）営業時間外の相談対応については対応できません。 

（29）利用者のキーパーソン以外の家族及び親族からの情報開示については、キーパーソンの許可を 

得た上で「社会福祉法人市原寮 個人情報保護規程」情報開示に基づき対応を行なうため即時 

開示はできません。 

（30）利用者及び家族はキーパーソンの変更が生じた場合や利用者及び家族間での取り決め事に変更 

が生じた場合は速やかに報告してください。報告無く生じたトラブルに関しての責任は当事業 

所では一切負えません。 

 

８．サービスの概要 

サービス方法及び内容は次の通りです。 

（１）利用者の生活全般の問題点を明らかにし、解決すべき課題を把握するため、包括的自立支援プロ

グラム等を用いたアセスメントを実施します。 

（２）利用者の心身の状況、希望及びその置かれている状況並びに家族等の介護者の状況を十分に把 

   握し、当該目標を達成するための具体的なサービス内容を記載した利用者それぞれに応じた通 

所介護計画書、介護予防型デイサービス計画を作成します。利用者又はその家族に対し、その 

内容等について説明し交付を行います。なお、利用者について、すでに介護予防サービス計画 

および居宅サービス計画が作成されている場合は、その計画に沿った計画書を作成します。 

（３）通所介護計画書、介護予防型デイサービス計画原案を作成するため、介護支援専門員、介護 



職員、看護職員、機能訓練指導員、生活相談員、その他の職員等によるサービス担当者会議を 

実施し、次のことを協議します。 

１．通所介護計画書、介護予防型デイサービス計画の作成に当って、 

援助の目標、当該目標を達成するための具体的なサービス援助内容及び援助する上で注意

すべきこと。 

２．利用者の心身の状況、その置かれている環境等に照らし、その者が居宅において日常生活

を営むことができるかどうかについて。 

（４）通所介護計画書、介護予防型デイサービス計画に従った実施状況及び目標の達成状況の記録を行

います。 

（５）利用者の人格に十分配慮し予防支援及び介護を行います。また、利用者の家庭環境を踏まえて身

体機能の維持・向上が図れ、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、

自立支援に向けた予防支援及び介護サービスを提供します。 

（６）健康状態を把握するための聞き取り、血圧測定、体温測定及び脈拍測定。 

（７）入浴に関する介助。 

（８）昼食等の提供と食事の介助。 

（９）排泄の介助。 

（10）日常生活上の悩み事への助言相談等の対応。 

（11）利用者及び家族が独自で通所できない場合の送迎。 

（12）日常生活動作訓練やレクリエーション等の提供。 

 

（13）利用者の運動器及び生活機能の向上を目的とした個別機能訓練。（機能訓練指導員が休みの場合

は、介護士が提供する集団体操のみの提供になります） 

（14）その他、利用者が希望により選択する介護用品、サービス等の提供。 

（15）通所申込者が要支援、要介護認定申請を行っていない場合及び、介護予防支援を受けられてい

ない場合は、速やかに当該申請もしくは介護予防支援が行われるよう援助します。また通所申

込者等の要支援、要介護認定の更新申請については、有効期間内に行われるよう援助します。 

 

９． 緊急時及び事故発生時等の対応 

利用者に対する通所介護、介護予防型デイサービスの提供により事故が発生した場合は、当該利

用者の家族、当該利用者の主治医、当該利用者に係る居宅介護支援事業所、京都市等に連絡を行

うとともに、必要な措置を講じます。また賠償すべき事故が発生した場合は、出来る限り速やか

に損害賠償を行います。 

 

１０．被害請求 

   利用者及び家族が故意又は過失により当事業所の建物、設備及び備品等を破損した場合、他の利

用者及び従業員の人権を侵害した場合および身体的精神的損害が生じた場合は、その被害の弁済

を求めることがあります。 

 

 



１１．秘密保持 

     事業所の従事者または、従事者でなくなったあとも相談等により知り得た利用者、並びにその

家族の秘密については、厳格に取り扱い秘密を守ります。  

    適切なサービス提供を行う為、居宅サービス計画書に位置づけられているサービス事業所、イ

ンフォーマルサービス及び主治医、担当ケアマネジャーとの情報交換、サービス担当者会議、

地域ケア会議、各種カンファレンス等において情報提供を行う場合がありますので、ご同意下

さい。 

                                                                                                                             

１２．個人情報保護 

    サービス担当者会議及び介護保険事務等において情報提供を行う場合や、介護サービスに必要

な氏名の記載等について、「社会福祉法人市原寮個人情報保護規程」に基づき対応いたします。 

    行事、レクリエーション、クラブ活動、機能訓練など通所利用中の活動写真については、デイ

サービス内の掲示及び、パンフレット、お知らせ、アルバム、ホームページ、ソーシャルネッ

トワーク、研究報告書、書籍等に使用させていただく場合がありますので、ご同意下さい。 

 

１３．サービスの第三者評価の実施状況について 

   事業所で提供しているサービスの内容や課題等について、第三者の観点から評価を行っています。 

 

【実施の有無】 有 

【実施日】 令和６年１０月２９日 

【評価機関名】 一般社団法人京都市老人福祉施設協議会 

【評価結果の開示状況】 有 

  

１４．苦情解決 

サービスに対する苦情や意見、利用料の支払いや手続きなどサービス利用に関する相談は以下の

窓口で受け付けます。 

   （１）お客様相談係  花友じゅらくだいデイサービス 担当：各フロア生活相談員 

担当者不在の場合は内容をお伝えいただければ対応させていただきます。 

      ○ 受付時間     月～金曜日 ９：００～１７：３０ 

      ○ 電話番号     １階デイサービス ０７５－４５１－６０２３ 

                 ２階デイサービス ０７５－４５１－６０１４ 

                 ３階デイサービス ０７５－４５１－６０１５ 

      ○ 苦情解決責任者  施設長 森 淳美 ／ 管理者 松井 憲治 

     （２）本事業所では第三者委員を選任し、地域住民の立場から本事業所のサービスに対する意見等

をいただいています。利用者は本事業所への苦情やご意見を「第三者委員」に相談すること

も出来ます。 

○ 第三者委員    福本 隆治 氏 

○  受付時間     月曜日 ９：００～１２：００ 

○ 電話番号     ０７５－７４１－２６４８ 



○ 第三者委員    亀山 正臣 氏 

○  受付時間     月曜日 １３：００～１５：００ 

○ 電話番号     ０９０－１５９８－９９４７ 

 （３）また、苦情内容によっては、行政窓口をご紹介する等対応させていただきます。 

○ 各区役所保健福祉センター健康長寿推進課 高齢介護保険担当 

       ○ 受付時間     月～金曜日 ９：００～１２：００／１３：００～１７：００ 

       ○ 電話番号     ０７５－４４１－５１０６（上京区役所） 

                  ０７５－８１２－２５６６（中京区役所） 

                  ０７５－４３２－１３６４（北区役所） 

                     ０７５－７０２－１０６９（左京区役所） 

○ 京都府国民健康保険団体連合会 

○  受付時間     月～金曜日 ８：３０～１２：００／１３：００～１７：１５ 

○ 電話番号     ０７５－３５４－９０９０ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



花友じゅらくだいデイサービス 重要事項説明書の同意書 

 

 

花友じゅらくだいデイサービスの利用にあたり、利用者に対して、運営規程・契約書及び

重要事項説明書を交付の上、説明しました。 

 

説明交付年月日        令和   年   月   日 

 

説明者氏名        社会福祉法人 市原寮 

                    花友じゅらくだいデイサービス 

 

                                       相談員                               印 

 

 

 

私は、運営規程・契約書及び重要事項説明書について説明を受け、その内容を了承・同意

します。また、利用料等の費用の支払い、並びに、サービス担当者会議等において利用者

及び家族の情報を開示することについて同意します。 

 

利用者本人 

住所                                                                       

 

氏名                 印 

＊自署の場合は押印不要 

 

代理人  

      住所                                                                         

 

続柄（            ） 氏名                                 印 

               

「重要事項説明書の同意書」に双方が署名・捺印し、各自が「重要事項説明書の同意書」を保持しま

す。 


