
通所介護・第 1 号通所事業 重要事項説明書 

城本クリニックデイサービスセンター 

当事業所は、介護保険・第 1 号通所事業の指定を受けています 

岡山県指定 第３３７０１０６８６０号 

 

当事業所は、ご契約者に対して通所介護サービス・第 1 号通所事業サービスを提供いたします。事業所

の概要や、提供サービスの内容、契約上ご注意いただきたいことを次のとおり説明いたします。 

 

当サービスの利用は、原則として要介護認定の結果「要介護」あるいは、「要支援１」｢要支援２｣又は

事業対象者と認定された方が対象となります。要介護認定を受けていない方も、サービスの利用は可能

です。 

 

１．事業者 

（１） 法人名：医療法人 芥子会 

（２） 法人所在地：岡山県岡山市東区松新町６５－４ 

（３） 電話番号：０８６－９４２－０００７ 

（４） 代表者氏名：理事長 城本末博 

２．事業所の概要 

（１） 事業所の種類 

通所介護事業所 平成１７年２月１日指定  岡山県３３７０１０６８６０号 

第 1 号通所事業所 平成２９年４月１日指定 岡山県３３７０１０６８６０号 

（介護予防通所サービス・生活支援通所サービス） 

（２） 事業所の目的 

当事業所は、要支援、要介護状態等又は事業対象者にある高齢者となった場合においても、その

ご契約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、生活機能の維持又は向上を目指し、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ます。 

（３） 事業所の名称 

城本クリニックデイサービスセンター 

（４） 事業所の所在地 

岡山県岡山市東区松新町６５－４ 

（５） 電話番号 

０８６－９４２－０００７ 

（６） 管理者氏名 

内山 直哉 

（７） 運営方針 

①お一人お一人のお人柄を尊重し、安らげる空間を提供し、楽しく意義のある時間作りに努めます。 

②生活につながる機能訓練や、季節感を大切にした創作活動、個性を活かしたレクリエーションを

行い、心身の活性化と健康維持を図ります。 

③保健、医療、福祉での総合的な支援を目指し、ご家族や、介護支援専門員、医療機関や、地域社



会と密接な連携を図ります。 

④口腔機能状態が低下している又はそのおそれのある方に口腔清掃の指導若しくは実施又は摂

食・嚥下機能に関する訓練指導若しくは実施を行います。 

（８） 開設年月日 

平成１７年２月１日 

（９） 営業日及び営業時間 

営業日：毎週月曜日から土曜日（但し、国民の休日、１２月２９日から１月３日までを除く） 

営業時間：９時００分～１６時３０分（相談に応じます） 

     ９時００分～１1 時３０分（生活支援通所サービス） 

受付時間：営業日の８時００分～１７時３０分 

（１０）利用定員 

   ２５名 

（１１）営業実施地域 

芥子山小学校区・可知小学校区・西大寺小学校区・西大寺南小学校区 

ただし、第 1 号通所事業の通常の実施地域は、岡山市の区域とする。 

３．職員の配置状況 

当事業所では、ご契約者に対して、指定通所介護・指定予防通所介護を提供する職員として以下の職種

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。 

職員 配置状況 指定基準 職務の内容 

１．管理者 1 １ 従業員及び業務の管理を一元的に行う。 

２．生活相談員 2 人以上 １ 利用者及び家族からの相談、他機関等との連携を図る。 

３．看護職員 2 人以上 １ 利用者の健康管理、緊急時の対応を行う。 

４．介護職員 4 人以上 ３ 日常生活上の介助、創作活動の援助等。 

５．機能訓練指導員

（運動指導員） 

2 人以上 １ 心身の機能維持のためのリハビリ。 

介護職員については、利用者数に応じた配置とする。 

【主な職種の勤務体制】 

職種 勤務体制 

１．生活相談員 ８時００分～１７時３０分（交代制） 

２．看護職員 ８時３０分～１７時３０分 

３．介護職員 ８時００分～１７時３０分（交代制） 

４．機能訓練指導員（運動指導員） ８時３０分～１７時３０分 

４．サービス内容の概要 

（１） 食事：当事業所では、栄養並びにご契約者の心身の状況及び嗜好を考慮した食事を提供します。 

（２） 入浴：入浴又は清拭を毎日行います。・特殊浴槽による入浴も提供いたします。 

（３） 排泄：排泄の自立を促すため、ご契約者の身体能力を最大限に活用した援助を行います。 

（４） 機能訓練：機能訓練指導員（運動指導員）により、ご契約者の心身等の状況に応じて、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実施します。 

（５） 健康管理：看護職員が健康管理を行います。 

（６） 口腔機能訓練：主治医の指示書のもと、看護師等が口腔の清掃若しくは実施又は摂食・嚥下機



能に関する訓練の指導若しくは実施を行います。 

（７） その他：レクリエーション、趣味活動など、ご契約者の希望により参加していただくことがで

きます。（材料費等の実費をいただきます） 

 

５．利用料金 

事業所では、ご契約者に対して以下のサービスを提供しています。 

当事業所が、提供するサービスについて 

（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が介護保険

から給付されます。 

サービスの利用料金（１日あたり） 

下記の料金によって、ご契約者の要介護度に応じたサービスの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）と食事にかかる自己負担額の合計金額をお支払いください。（サービスの利用

料金は、ご契約者の介護度に応じて異なります。） 

単 

位 

数 

表 

  

【通所介護】 基本単位     

（3～4 時間） 

基本単位     

（4～5 時間） 

基本単位        

（5～6 時間） 

基本単位        

（6～7 時間） 

基本単位       

（7～8 時間） 

要介護１ 370 単位 388 単位 570 単位 584 単位 658 単位 

要介護２ 423 単位 444 単位 673 単位 689 単位 777 単位 

要介護３ 479 単位 502 単位 777 単位 796 単位 900 単位 

要介護４ 533 単位 560 単位 880 単位 901 単位 1,023 単位 

要介護５ 588 単位 617 単位 984 単位 1,008 単位 1,148 単位 

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）      

２２単位/回 ※①  

サービス提供体制強化加算（Ⅱ） 

１８単位/回 ※①  

※① 算定時点で適用となる加算を算定します。 

個別機能訓練加算（Ⅰ）イ５６単位/日※③

個別機能訓練加算（Ⅰ）ロ７６単位/日※③ 

個別機能訓練加算（Ⅱ）２０単位/月※④ 

入浴介助加算（Ⅰ）   ４０単位/日 

入浴介助加算（Ⅱ）   ５５単位/日 ※④ 

口腔機能向上加算（Ⅰ）１５０単位/回 （1 月に 2 回を限度）※④ 

口腔機能向上加算（Ⅱ）１６０単位/回（3 月以内月 2 回を限度）※④ 

介護職員処遇改善加算（Ⅰ）※②   令和 6 年 6 月 1 日より適用 

介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ）※⑤ 介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）＊⑦ 

介護職員等ベースアップ等支援加算＊⑥   （一本化）    

   R6.5.31 まで適用 

ADL 維持等加算（Ⅰ）３０単位/月※④ 

ADL 維持等加算（Ⅱ）６０単位/月※④ 

科学的介護推進体制加算４０単位/月※④ 

生活機能向上連携加算（Ⅰ）100 単位/月※④ 

生活機能向上連携加算（Ⅱ）200 単位/月※④ 

（個別機能訓練加算を算定している場合は 100 単位/月） 

※③個別機能訓練加算は機能訓練指導員の体制により変動が

あります。（提供予定が変更になる場合もあります） 

栄養アセスメント加算５０単位/月※④ 

栄養改善加算 ２００単位/回※④（3 月以内、月 2回を限度） 

口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅰ）２０単位/回※④ 

口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅱ）５単位/回※④ 

（６月に１回を限度） 

中重度者ケア体制加算 ４５単位/日※④ 送迎を行わない場合の減算   －47 単位/片道 

認知症加算      ６０単位/日※④ ※④算定要件を満たした場合、算定する。 



【介護予防通所サービス】 

要 支 援 １ 及 び   

事業対象者 

１７９８単位／月  サービス提供体制強化加算（Ⅰ）88 単位/月 ※① 

サービス提供体制強化加算（Ⅱ）72 単位/月 ※① 

要支援 2 ３６２１単位／月  サービス提供体制強化加算（Ⅰ）176 単位/月 ※① 

サービス提供体制強化加算（Ⅱ）144 単位/月 ※① 

生活機能向上連携加算（Ⅰ）100 単位/月※④ 

生活機能向上連携加算（Ⅱ）200 単位/月※④ 

口腔機能向上加算（Ⅰ）１５０単位/月 ※④ 

口腔機能向上加算（Ⅱ）１６０単位/月 ※④ 

栄養アセスメント加算 ５0 単位/月※④ 

送迎を行わない場合の減算 －47 単位/片道 

科学的介護推進体制加算４０単位/月※④ 

生活機能向上グループ活動加算 100 単位／月 

選択的サービス複数実施加算Ⅰ 480 単位/月※④ 

選択的サービス複数実施加算Ⅱ 700 単位/月※④ 

栄養改善加算 200 単位/月※④ 

口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅰ）２０単位/回※④ 

口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅱ）５単位/回※④ 

（6 月に 1 回を限度とする） 

介護職員処遇改善加算（Ⅰ）※② 

介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ）※⑤  

介護職員等ベースアップ等支援加算＊⑥  R6.5.31 まで適用 

令和 6 年 6 月 1 日より適用       

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）＊⑦ 

（一体化） 

 【生活支援通所サービス】  

要支援 1,2 及び事業対象者（週 1 回相当） 

７３６単位/月 

サービス提供体制加算 （Ⅰ） 24 単位/月  ※④ 

有資格管理者配置評価加算（Ⅰ） 73 単位/月 

営業体制整備評価加算（Ⅰ）  73 単位/月 

要支援 2 に限る  （週 2 回相当）     

１５０４単位/月 

サービス提供体制加算 （Ⅱ） 48 単位/月  ※④ 

有資格管理者配置評価加算（Ⅱ） 150 単位/月 

営業体制整備評価加算 （Ⅱ）  150 単位/月 

機能回復支援加算 40 単位／月 

 

送迎加算（片道単位） 40 単位/回 

生活機能向上活動加算   100 単位／月 

介護職員処遇改善加算（Ⅰ）※②介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ）

※⑤ 介護職員等ベースアップ等支援加算＊⑥ R6.5.31 まで適用 

⇒令和 6 年 6 月 1 日より適用        

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）＊⑦ （一本化） 

その他 項目 利用料 摘要 

食費 ６５０円  

喫茶料金 一杯１００円 （菓子 一個 30 円） 

おやつ・教養娯楽費 無料  

洗濯料 1 回 50 円。おしめ、個人の創作活動につかう材料代は、実費をいただきます。 

 

 

 

 

 

※②総単位数× 5.9%（サービス別加算率）、⑤総単位数× 1.2%（サービス別加算率）         

⑥総単位数×1.1%（サービス別加算率）とする。⑦総単位数×9.2%（サービス別加算率）とする。 

                         ⑦R6.4.1 より適用 

＊上記単位の利用分に１０．１４を乗じたものが通所介護費、介護予防通所サービス費、生活支

援通所サービス費となります。その９割を引いたものが利用者様の負担となります。 

但し、一定以上の所得の方は 8 割若しくは 7 割を引いた額になります。 



 

７．ご利用を終了していただく場合（契約の終了について） 

① 事業者が解散した場合、破産した場合又は、やむをえない事由により施設を閉鎖した場合。 

② 施設の滅失や重大な破損により、ご契約者に対するサービスの提供が不可能になった場合。 

③ 当施設が介護保険の指定を取り消された場合または、指定を辞退した場合。 

④ ご契約者から、終了の申し出があった場合。 

⑤ 事業所から終了の申し出を行った場合。 

（１）⑤ご契約者からの終了の申し出 

契約の有効期間であっても、ご契約者から終了を申し出ることができます。その場合には、担当

の介護支援専門員又は、当施設までお申し出ください。但し、以下の場合には即時に契約を解除

し、ご利用を中止することができます。 

ア. 事業者もしくはサービス従事者が、正当な理由なく本契約に定める通所介護・予防通所介護サ

ービスを提供しない場合。 

イ. 事業者もしくはサービス従事者が、守秘義務に違反した場合。 

ウ. 事業者もしくはサービス従事者が、故意又は過失により、ご契約者の身体・財物・信用等を傷

 

（2）ご契約者がまだ要介護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。要介護認定を受けた後、自己負担額を除く全額が介護保険から払い戻されま

す（償還払い）。 

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」を交付いたします。 

※ 介護保険から給付証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

いたします。 

（3）ご利用料金のお支払い方法 

ご利用料金、費用は一ヶ月ごとに計算し、ご請求いたしますので、お支払いください。 

ア. 窓口での現金払い 

イ. 下記指定口座への振込み 

 

おかやま信用金庫 松新町支店 普通預金 ０３５７０９２ 

医療法人 芥子会 城本クリニックデイサービスセンター 理事長 城本 末博 

 

 

６．サービス利用に関する留意事項 

通所介護利用に当たっての留意事項を以下のとおりとする。 

・ 施設内は全面禁煙とする。 

・ 衣類、個人用備品については、紛失防止のため氏名を記入する。 

・ 機能訓練用器具の使用は、担当職員の指示に従う。 

・ ペットの持ち込みは、禁止する。 

・ 利用者の「営利行為、宗教の勧誘、特定の政治活動」は、禁止する。 

・ 他利用者に対しての迷惑行為は、禁止する。 

上記以外の詳細については、施設内に掲示する。 



つけ、又は著しい不信行為、その他契約を継続しがたい重大な事情が認められる場合。 

エ. 他の利用者が、ご契約者の身体・財物・信用等を傷つけた場合もしくは、傷つける恐れがある

場合において、事業者が適切な対応をとらない場合。 

（２）事業所からの申し出により利用を終了していただく場合 

 ア.ご契約者が、契約締結時にその身体の状況及び病歴等の重要事項について、故意にこれを告げず、

又は不実の告知を行い、その結果本契約を継続しがたい重大な事情を生じさせた場合。 

イ.ご契約者による、サービス利用料金の支払いが３ヶ月以上遅延し、催促を行ったにもかかわらず、

これが支払われない場合。 

ウ.ご契約者が、故意又は重大な過失により、事業者又はサービス従事者もしくは他の利用者の等の

生命・身体・財物・信用等を傷つけ、又は著しい不信行為を行うなどによって、本契約を継続し

がたい重大な事情を生じさせた場合。 

 

８．秘密保持について（詳細は別紙による） 

（１） 当事業所は、サービス提供する上で知り得た利用者及びその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。この守秘義務は、退職後も同様です。 

（２） 当事業者は、利用者及び家族の同意を得た上で、サービス担当者会議等において、必要最低

限な情報を共有いたします。 

 

９．サービス提供記録の開示について 

  利用者の求めに応じ、御本人のサービス提供記録を適切に開示します。 

 

１０．事故発生時の対処について（賠償責任） 

（１） 通所介護・予防通所介護の提供中に事故が発生した場合には、速やかに市町村、利用者の家

族、当該居宅介護支援事業所・包括支援センターの介護支援専門員、県民局等に連絡を行い、

必要な措置を講じます。 

（２） サービス実施に伴って、事業者の責めに帰すべき事由により、利用者の生命、身体、財産に

損害を及ぼした場合には、あいおいニッセイ同和損害保険株式会社の賠償責任保険に加入し

ていますので、速やかに対処いたします。 

 

１１．緊急時の対応について 

通所介護・予防通所介護の提供中に、ご契約者の病状に急変が生じた場合は、速やかに家族、主治医

及び当該居宅介護支援事業所・包括支援センターの介護支援専門員等に連絡をとり、必要な措置を講

じます。 

 

 

１２.非常災害対策について 

当事業所は、防火管理者を選定し、その防火管理者は非常災害に際して必要な具体的計画の策定及び

これに基づく消防業務の実施を行います。当事業所は非常災害に備えるため、非常災害に際して必要な

具体的計画に基づき、避難救出訓練を行います。 

 

 



１３．身体的拘束等の禁止及び緊急やむを得ず身体的拘束等を行う場合の手続きについて 

（1）当事業者は、通所介護事業の提供に当たっては、当該利用者又は他の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場合を除き、身体的拘束その他利用者の行動を制限する行為

（以下「身体的拘束等」という。）を行わないものとし、やむを得ず身体的拘束等を行う場合に

は、その態様及び時間、利用者の心身の状況並びに緊急やむを得ない理由等必要な事項を記録す

るものとする。 

 （2）当事業所は、身体的拘束等の適正化を図るため、次の措置を講ずるものとする。 

ア．身体的拘束等の適正化のための指針の整備 

イ．従業員に対する身体的拘束等の適正化のための研修の定期的な実施 

 

１４.虐待防止のための措置について 

（1）当事業者は、利用者の人権の擁護と虐待防止のため、責任者を生活相談員の尾崎 彩とし、従業

者に対する虐待防止を啓発、普及するための研修の実施、その他虐待防止のために必要な措置を講

じます。 

（2）当事業者は、サービス提供中及び利用者の居宅において、当該事業所の従業者又は、養護者（利

用者の家族等高齢者を現に養護するもの）により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します。 

 

１５．成年後見制度の活用について 

当事業者は、適正な契約手続きを行うため、必要に応じ、成年後見制度の利用方法や関係機関の紹

介など、成年後見制度を活用できるように支援を行います。 

 

１６．苦情受付について 

（１） 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。 

・ 苦情受付窓口担当者 

管理者・・・内山 直哉   TEL：086-942-0007   FAX：086-942-0052 

・ 受付時間 

営業日の 8：30～17：00 

・ その他 

苦情受付ボックスを玄関横に設置しております。 

（２） 苦情処理を行うための処理体制、手順 

・ 利用者から、当該支援に係るサービスについて苦情があった時は、その趣旨を的確に把握し、

苦情申し立て者に復唱しながら、記録と確認を行います。 

・ 利用者から苦情に関して自宅等への訪問を要請された場合は、できるだけ要請に応じて、早期

に自宅等を訪問し、苦情内容等の把握、これに対する説明に努めます。 

・ 利用者の苦情が誤解等によるものと思われる場合は、その旨を、理解を得られるよう説明しま

す。 

・ その苦情内容によって調査、対応等を要する場合は、その予定について説明するとともに、そ

の結果をいつ頃どういう形で報告するかについて見込みを説明します。 

・ 上記の調査の結果、改善が必要と認められる場合は、必要な対応を図るとともに、今後そうし

た問題のないよう改善策を講じます。必要に応じ、国保連、県等に連絡します。 



・ 上記調査及び対応の結果については、利用者等に説明します。 

・ 苦情の記録は台帳に保管し、再発の防止に役立てます。 

 

（３） 行政機関その他の苦情受付機関 

岡山県国民健康保険団体連合会 所在地 

電話番号 

受付時間 

岡山市北区桑田町１7－5 

電話：086－223－8811 

８：３０～１７：００ 

岡山市事業者指導課 所在地 

電話番号 

受付時間 

岡山市北区大供 3-1-18KSB 会館 4 階 

電話：086－212－1013 

８：３０～１７：００ 

岡山市介護保険課 所在地 

電話番号 

受付時間 

岡山市北区鹿田町 1 丁目 1-1 

電話：086－803－1240 

８：３０～１７：００ 

 


