尼崎市通所型サービス
重要事項説明書
【要支援】

尼崎市通所型サービス重要事項説明書

あなた（又はあなたのご家族）が利用しようと考えられておられる地域密着型介護予防通所介護サービスについて、契約を結ぶ前に知っておいて頂きたい内容を説明致します。分からない事、分かりにくい事があれば遠慮なくご質問下さい。
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１．尼崎市通所型サービスを提供する事業者
	事業所名称
	株式会社　中山電気工事

	設立年月日
	平成２８年１０月３日

	代表者氏名
	代表取締役　　中山　泰孝

	法人所在地

（連絡先）
	尼崎市御園１丁目２－２９
　　ＴＥＬ、ＦＡＸ　０６－６４９２－０８０３


２．　ご利用者へのサービス提供を担当する事業所

	事業所名称
	デイサービスせぴあ

	開設年月日
	２０２０年１１月１日

	介護保険指定

事業所番号
	尼崎市指定　第２８９３００１１９４号

	事業所所在地
	兵庫県尼崎市御園１丁目２－２９
　　ＴＥＬ　０６－７５０９－３７８２
　　ＦＡＸ　０６－７５０２－５７０３
　　管理者　中山　智恵美

	事業所の通常の

事業実施地域
	尼崎市

	営業日
	月・火・水・木・金・土曜日（日曜日・12/31～1/3　休業）

但し、利用者の安全確保のため気象警報等により事業を休止することがあります。

	営業時間
	８：３０～１７：００

	職員体制
	管理者　　　　　　１名（生活相談員兼務）
生活相談員　　　　２名（うち1名管理者兼務　うち1名介護職兼務）
介護職員　　　　　４名（うち1名生活相談員兼務）
看護師　　　　　　１名（機能訓練指導員兼務）


・事業目的

　介護予防状態となったご利用者が可能なかぎりその居宅において、その有する能力に応じて自立した日常生活を営むことができるよう、尼崎市通所型サービス介護計画に基づき、必要な日常生活上の援助および機能訓練をおこなうことにより、ご利用者の社会的孤立感の解消及び心身の機能の改善、維持ならびにご利用者のご家族の身体的及び精神的負担の軽減をはかることを目的とします。

・運営方針

　ご利用者の意志及び人格を尊重し、常にご利用者の立場に立ちながら、保健医療サービス及び福祉サービス提供者、地域との連携に努め、適切なサービスの提供に努めます。又常に介護技術の進歩に反応し、適切な介護技術を持ってサービスの提供をおこないます。

３．提供するサービスの内容と料金および利用料について

（１）提供するサービスの内容

	サービスの種類
	サービスの内容

	入浴サービス
	入浴の見守り、介助等

	生活指導（相談・助言など）
	介護等についての相談・助言等

	機能訓練・レクリエーション
	体操、機材を使った運動、レクリエーション等

	健康チェック
	看護師等による健康チェック

	口腔ケア
	昼食後の歯磨き等の介助・見守り


※　これらのサービスのうち、ご利用者の状況に応じて作成された地域密着型介護予防通所介護計画に基くサービスを提供します。

（２）提供するサービス料金とその利用料について

　　　介護報酬の告示上の金額、尼崎市域適用額とします。
令和6年6月時点　利用料金一覧
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1週間の

利用回数

介護度 利用料

自己負担額

【1割】

自己負担額

【2割】

自己負担額

【3割】

サービスコード

事業対象者 ¥15,027 ¥1,503 ¥3,005 ¥4,508

A61211

要支援１ ¥18,789 ¥1,879 ¥3,758 ¥5,637

A61411

¥22,708 ¥2,271 ¥4,542 ¥6,812

A61221

2回 ¥37,839 ¥3,784 ¥7,568 ¥11,352

A61421

入浴なし

1週間の

利用回数

介護度 利用料

自己負担額

【1割】

自己負担額

【2割】

自己負担額

【3割】

サービスコード

事業対象者 ¥14,128 ¥1,413 ¥2,826 ¥4,239

A61111

要支援１ ¥17,661 ¥1,766 ¥3,532 ¥5,298

A61311

¥21,349 ¥2,135 ¥4,270 ¥6,405

A61121

2回 ¥35,572 ¥3,557 ¥7,114 ¥10,672

A61322

各種加算

サービス

コード

A66100

単位

所定単位数の8％を加算 通所型独自サービス処遇改善加算Ⅲ

1回

1回

要支援２

要支援２

加算名称


４．その他の費用について（食事は希望者のみ）
　　　食事材料費　　　　　昼食　６００円（おやつ代込み）
　　　おむつ代等　　　　　自費

　　　キャンセル料　　　　いただきません。

　　　※上記料金を改定する場合は、１ヶ月以上の期間をおいて文書にて通知いたします。
５．利用料、その他の費用の請求及び支払い方法について

　（１）利用料、その他の費用の請求

○　利用料、その他の費用は利用者負担のあるサービス提供ごとに計算し、ご利用のあった月の合計額により請求いたします。

○　請求書は利用明細を添えてご利用のあった月の翌月（請求月）中頃までにご利用者あてにお届けします。但し、請求額の無い月はお届けしません。

　（２）利用料、その他の費用の支払い

○　利用料、その他の費用の支払は、原則、請求月の20日までに現金でお支払いください。なお、振り込みを希望される方は、下記の口座までお振込みください。振込手数料は自己負担となります。
振込先
尼崎信用金庫（1688）
小園支店（044）
普通　4099434
株式会社　中山電気工事　代表取締役　中山泰孝


カブシキガイシャ ナカヤマデンキコウジ ダイヒョウトリシマリヤク ナカヤマヤスタカ

６．秘密の保守と個人情報の保護及び利用目的について

　（１）ご利用者及びそのご家族に関する秘密の保持について

　　　　事業者及び事業者の使用するものは、サービス提供をするうえで、知りえたご利用者及びそのご家族に関する秘密を正当な理由無く、第三者に漏らしません。この秘密を保持する義務は契約が終了した後も継続します。

　（２）個人情報の保護について

　　　　事業者は、ご利用者からあらかじめ同意を得ない限り、サービス担当者会議等において、ご利用者の個人情報を用いません。また、利用者のご家族の個人情報についても、あらかじめ同意を得ない限り、サービス担当者会議等でご利用者のご家族の個人情報を用いません。

　　　　事業者は、ご利用者及びそのご家族に関する個人情報が含まれる記録物については、善良な管理者の注意をもって管理し、また処分する際にも第三者への漏洩を防止するものとします。

　（３）個人情報の利用目的について

　　　　事業者内部及び医療連携に関わる医療機関、本人を担当する介護支援専門員及びその下に関係しているサービス担当者会議内において共同利用をさせていただきます。

（４）個人情報の利用についての同意

　　　上記記載の個人情報保護及び利用目的については、本書末の署名押印にて同意を得たものとします。

７.　情報の開示について

　　　サービス提供の記録は５年間保管します。諸手続きを行なった上で事業者の事業計画及び財務内容、又は利用者の個人情報及び記録を本人又は代理人が閲覧できるものとします。但し、本人又は代理人より開示を求められた場合、当事業所にて可否を決定します。

８．緊急時の対応方法について

　　　サービス提供中にご利用者に症状の急変など緊急の事態が発生した場合、ご家族指定の病院に搬送、または、救急車にて緊急処置いたします。

９．送迎に関する説明
　　○原則として、玄関の外までお迎え、お送りいたします。身体的・環境的等の諸事情がある場合は、ご本人・ご家族のご要望により、当事業所で出来る範囲の送迎サービスをご提供いたします。

　　○お迎えの時間を、書面又は電話にてご連絡いたします。10分程度の遅れはご容赦下さい。

　　○乗車中はシートベルトを必ず着用下さい。

　　○送迎職員到着後、体調不良を除き、準備等ができていない場合は、他の利用者様にご迷惑がかかる為、

長時間待つことができない場合があります。ご理解とご協力をお願い致します。

　　○自家用車での来所は、駐車スペースに限りがありますので、ご遠慮ください。
１０.　地域との連携について
○運営に当たっては、地域住民又はその自発的な活動等との連携及び協力を行う等地域との交流に努めます。

○尼崎市通所型サービスの提供に当たっては、利用者、利用者の家族、地域住民の代表者、本事業所が所在する圏域の地域包括支援センターの職員、尼崎市通所型サービスについて知見を有する者等により構成される協議会（以下、この項において「運営推進会議」と言います。）を設置し、おおむね６月に１回以上運営推進会議を開催します。

○運営推進会議に活動状況を報告し、運営推進会議による評価を受けるとともに、運営推進会議から必要な要望、助言等を聴く機会を設けます。また、報告・評価・要望・助言等についての記録を作成し、公表します。

１１.　 尼崎市通所型サービス内容の見積もりについて

　　　別紙「尼崎市通所型サービス介護計画」をご参照ください。
１２．サービス提供に関する相談、苦情について

	《事業者の窓口》

所在地
ＴＥＬ

ＦＡＸ

受付時間
	デイサービスせぴあ
苦情受付担当者　中山　智恵美　　　苦情解決責任者　板谷　眞理
尼崎市御園１丁目２－２９
０６－７５０９－３７８２
０６－７５０２－５７０３
月曜日～土曜日　８：３０～１７：００

	《市の窓口》

所在地

ＴＥＬ

ＦＡＸ
	尼崎市健康福祉局福祉部　介護保険課

尼崎市七松町１丁目２３－１

　　０６－６４８９－６１４３
０６－６４８９－７５０５

	《公共団体の窓口》

ＴＥＬ
	兵庫県国民健康保険団体連合会

　　０７８－３３２－５６０１（介護保険係）


１３．損害賠償

事業者は、サービス提供にともなって、事業者の責めに帰すべき理由により利用者の生命身体・財産等に障害をおよぼした場合には、その責任の範囲において、利用者に対して当事業所が加入する損害賠償保険にて損害を賠償します。

１４．重要事項説明の年月日

　　　この重要事項説明書の説明年月日　　　　　　　　年　　月　　日

　上記内容について。「尼崎市通所型サービス（第1号通所事業）の事業の人員、設備及び運営に関する基準を定める要綱」の規定に基づき、ご利用者に説明を行ないました。
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事業者　　所在地　尼崎市御園１丁目２－２９
　　　　　　　　　　　　　　　　名　称　株式会社　中山電気工事
　　　　　　　　　　　　　　　　代表取締役　　　中山　泰孝　
説明者　　所　属　デイサービスせぴあ
　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　中山　智恵美　　
私は、本書面により事業所から重要な事項の説明を受けました。

利用者　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　印

代理人　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　続　柄　　　　　　

初版　2020年10月15日
改定　2021年3月9日
改定　2021年6月1日
改定　2021年7月7日
改定　2022年10月15日
改定　2024年4月24日
改定　2024年6月1日
この「重要事項説明書」は「尼崎市通所型サービス（第1号通所事業）の事業の人員、設備及び運営に関する基準を定める要綱」の規定に基づき、地域密着型介護予防通所介護サービス契約締結に際して、事業者があらかじめ説明しなければならない内容を記したものです。








