
（要介護）重要事項説明書 

令和6年4月1日 改定 

１ 当事業所が提供するサービスについての相談窓口 

（担当）      田中 英次  

（電話番号） ０７３９－３３－９３３５     （営業時間）午前８：００～午後５：００ 

ご不明な点は、何でもお尋ねください。 

 

２ 医療法人竹村医院通所介護事業所の概要 

①事業所の指定番号およびサービス提供地域 

事業所名 医療法人 竹村医院通所介護事業所 

所在地 
〒６４６－００２２ 田辺市東山１丁目７番２３号 

介護老人保健施設セントポーリア２階 

介護保険指定番号 通所介護事業 （和歌山県 ３０７２２０１５７１  号） 

サービス提供地域 田辺市 （旧田辺市） ※こちらの地域以外の方でもご相談ください 

サービス内容 

通所介護計画に沿って、送迎・食事の提供・入浴介助、 

機能訓練・生活相談・レクリエーション 

その他必要な介護等を行います。 

定員 ３２名様 

設備 
食堂兼機能訓練室９６㎡  医務室・静養室・相談室 

浴槽 一般曹５槽  / 特別浴槽１層   送迎車７台 

②営業日・時間 

月曜日  ～  土曜日 午前８：００  ～  午後５：００ 

          ※ただし、日曜日と１月１日～１月３日は休業とする 

③サービス提供時間 

月曜日  ～  土曜日 午前８：４５  ～  午後４：１５ 

④職員体制 

 常勤専従 常勤兼務 非常勤専従 非常勤兼務 

管理者  １名   

看護師・准看護師   １名 2名 

介護福祉士・介護士 ４名 ３名 ６名  

機能訓練指導員   １名 2名 

生活相談員  ２名   

 

３ 医療法人竹村医院通所介護事業所のデイサービスの特徴等 

 （目的） 

医療法人竹村医院が開設する医療法人竹村医院通所、介護事業所指定通所介護・指定第１号通所事業所

（「事業所」という。）が行う指定通所介護・指定第１号通所事業（「事業」という。）の適正な運営を確

保するため、人員および運営管理に関する事項を定め、事業所の生活相談員・看護師・介護職員等（「介

護職員等」という。）が、要介護・要支援状態にある高齢者に対し適正な通所介護（「通所介護」という。）

を提供することを目的とする。 

（運営の方針） 

要介護状態または要支援状態にある高齢者に対し適切な通所介護を提供し、要介護・要支援者の心身の 

   特性を踏まえ、その能力に応じ自立した日常生活を営むことが出来るよう施設において入浴・食事の提供・ 

   機能訓練等を行い、利用者の心身の機能維持ならびに利用者家族の身体的および精神的負担の軽減を 

図れるよう支援して参ります。事業の実施にあたっては、関係市町村・地域の保健・医療・ 

福祉サービスとの緊密な連携を図り、総合的なサービスに努めて参ります。 

(身体拘束の禁止) 

事業者は、サービスを提供にあたり、利用者または他の利用者等の生命および身体を保護する為、 

緊急やむを得ない場合を除き、身体拘束その他の利用者の行動を制限する行為を致しません。 

身体拘束を行う場合には、あらかじめその内容等を利用者・家族等に説明してその同意を得た上、 

その内容および時間、その際の利用者の心身の状況ならびに緊急ややむを得ない理由を記録します。 

 



４ 利用料金 

 

■通所介護利用料金  （所要時間： ７時間以上 ８時間未満 ） 

介護保険適用 

（１日あたりの料金） 

自己負担 

（１割負担） 

自己負担額 

（２割負担） 

自己負担額 

（３割負担） 

要介護１ ６５８円 １,３１６円 １,９７４円 

要介護２ ７７７円 １,５５４円 ２,３３１円 

要介護３ ９００円 １,８００円 ２,７００円 

要介護４ １,０２３円 ２,０４６円 ３,０６９円 

要介護５ １,１４８円 ２,２９６円 ３,４４４円 

■通所介護利用料金  （所要時間： ６時間以上 ７時間未満 ）    

介護保険適用 

（１日あたりの料金） 

自己負担額 

（１割負担） 

自己負担額 

（２割負担） 

自己負担額 

（３割負担） 

要介護１ ５８４円 １,１６８円 １,７５２円 

要介護２ ６８９円 １,３７８円 ２,０６７円 

要介護３ ７９６円 １,５９２円 ２,３８８円 

要介護４ ９０１円 １,８０２円 ２,７０３円 

要介護５ １,００８円 ２,０１６円 ３,０２４円 

■通所介護利用料金  （所要時間： 4時間以上 5時間未満 ）    

介護保険適用 

（１日あたりの料金） 

自己負担額 

（１割負担） 

自己負担額 

（２割負担） 

自己負担額 

（３割負担） 

要介護１ ３８８円 ７７６円 １,１６４円 

要介護２ ４４４円 ８８８円 １,３３２円 

要介護３ ５０２円 １,００４円 １,５０６円 

要介護４ ５６０円 １,１２０円 １,６８０円 

要介護５ ６１７円 １,２３４円 １,８５１円 

■通所介護利用料金  （所要時間： 2時間以上 3時間未満 ）    

介護保険適用 

（１日あたりの料金） 

自己負担額 

（１割負担） 

自己負担額 

（２割負担） 

自己負担額 

（３割負担） 

要介護１ ２７２円 ５４４円 ８１６円 

要介護２ ３１１円 ６２２円 ９３３円 

要介護３ ３５１円 ７０２円 １,０５６円 

要介護４ ３９２円 ７８４円 １,１７６円 

要介護５ ４３２円 ８６４円 １,２９６円 

 ■通所介護共通加算算定項目 

 自己負担額 

入浴介助加算 40円/日 

個別機能訓練加算(Ⅰ)イ 56円/日 

介護職員等 

処遇改善加算（Ⅱ） 
１ヶ月サービス利用料＋対象となる加算減算×加算率９.０％ 

通所介護送迎減算 片道につき△47円 

 

■自費をいただくもの（介護保険適用外） 

 昼食代・・・６００円  おやつ（お茶菓子）・・・５０円  おやつ（飲み物）・・・５０円 

※おむつ代・電化製品使用電気代・酸素濃縮器使用電気代・レクリエーションにかかる費用等 

 ※介護保険の給付の範囲を超えたサービス利用は全額自己負担となります。 

 

（料金の支払方法等） 

  介護保険を適用する場合、利用者負担額は利用者の負担割合に応じて算定されます。 

ただし、介護保険の給付の範囲を超えたサービス利用については全額自己負担となります。 

毎月月末締めとし、翌月１０日前後に請求書を発行しお渡し致します。 

次回ご利用時に窓口でお支払いただくか、口座振替をご利用ください。 

お支払確認完了後、領収書を発行します。 



５ サービスの利用方法等 

（サービスの利用開始） 

  ケアマネージャーを通じての依頼後、ケアマネージャーと共に当社職員がお伺い致します。 

重要事項の説明や居宅サービス計画に沿った通所介護計画の説明を行い、 

同意を得たうえで契約を結び、通所介護計画書を作成しサービスを開始します。 

（サービスの利用中止） 

  利用者の都合でサービスを中止する際、利用日当日の午前８時３０分までに連絡をいただかなかった場合 

  昼食代６００円を負担していただきます。 

（サービスの利用終了） 

以下の場合は、自動的に契約を終了させていただきます。 

・利用者が介護保険施設に入所した場合 

・利用者がお亡くなりになった場合 

・利用者の要介護認定区分が、要支援または非該当〔自立〕と認定された場合 

（健康上の理由による中止） 

・風邪、病気の際は、サービスの提供をお断りすることがあります。 

・当日の健康チェックの結果、体調が悪い場合サービス内容の変更または中止することがあります。 

・利用中に体調が悪くなった場合、サービスを中止することがあります。 

※その際は、ご家族（代理人）に連絡の上適切に対応します。 

（契約の終了） 

以下の場合は、文章で通知することにより即座に契約を終了させていただく場合がございます。 

・利用者が利用料金の支払いを１ヶ月以上遅延し、料金を支払うよう催告したにもかかわらず 

１０日以内に支払わない場合 

・利用者が正当な理由なくサービスの中止をしばしば繰り返した場合、 

・利用者が入院もしくは病気等によって３ヶ月以上にわたってサービスを利用出来ない場合 

・利用者やご家族の方などが、事業所やサービス従業者に対して本契約を継続し難いほどの 

背信行為を行った場合 

 以下の場合は、文章で通知することにより即座に契約を終了していただくことが出来ます。 

        ・事業所が正当な理由なくサービスを提供しない場合 

    ・事業所が守秘義務に反した場合 

    ・事業所が利用者やそのご家族などに対して社会通念を逸脱する行為を行った場合 

    ・事業所が破産した場合 

 

６ 緊急時の対応方法 

サービスの提供中に容体の変化等があった場合は、事前の打ち合わせにより主治医・救急隊・親族・ 

居宅介護支援事業者等へ連絡をいたします。 

 

７ 非常災害対策 

  非常災害時の対応・・・自衛消防組織による対応      防火責任者・・・田中 英次（防火管理者） 

  防災設備・・・自動火災報知設備による消防署への通報   防火訓練・・・年２回 

 

８ 事故発生時の対応 

  （事故が発生した場合の対応方法） 

    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は、速やかに市町村利用者様の 

ご家族（代理人）に対して連絡を行い必要な措置を講じます。 

（賠償すべき事態の対応方法） 

    契約書に定められた賠償すべき事故が発生した場合、損害賠償を速やかに行います。 

（再発を防ぐための対策） 

    ケアカンファレンスを開催し再発防止対策を検討します。 

 

９ サービス内容に関する苦情 

（医療法人竹村医院通所介護事業所お客様苦情相談窓口） 

苦情相談窓口担当 デイサービス 管理者    

受付日 月曜日～土曜日（ただし日曜日・1月1日から1月3日までを除く） 

受付時間・電話番号 午前８：００～午後５：００  ・  ０７３９－３３－９３３５ 



（その他） 

田辺市役所 やすらぎ対策課 ０７３９－２６－４９３１ 

和歌山県国民健康保険団体連合会 ０７３－４２７－４６６２ 

 

※苦情処理等の方法については別紙「介護保険サービスに対する苦情処理方法について」をもとに 

行うこととする。 

 

１０ サービスの第三者評価の実施状況 

  実施の有無： 無 

 

１１ 個人情報 

  この契約にかかる個人情報の利用目的は【別紙】の通り、通所介護事業およびこれに付帯する 

業務の範囲内とする。 

 

 

 

 

サービスの開始にあたり、利用者に対して本書面に基づいて重要事項を説明しこれを交付しました。 

 

【事業者】医療法人竹村医院 

〒646-0022 田辺市東山１丁目3番8号 

                           理事長 竹村 英一    

 

【説明者】竹村医院通所介護事業所（指定番号 ３０７２２０１５７１ 和歌山県） 

                  〒646-0022 田辺市東山１丁目７番２３号 

                          介護老人保健施設セントポーリア２階 

                               田中 英次    

                 

 

 

  

本書面により事業者からサービスについての重要な事項の説明を受け、 

サービスの提供開始に同意し交付を受けました。 

 

            令和    年    月    日 

       

 

【利用者】 住所：                        

 

 

 

氏名：                     ㊞ 

 

 

利用者自身が判断を下せない状況になった場合は、私が身元引受人として判断・対応します。 

（契約時において判断が下せない場合、下記の方を契約者とさせていただきます。） 

 

 

【代理人】 住所：                            

 

 

氏名：                    ㊞ 続柄：       


