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指定 介護予防通所サービス   

地域密着型通所介護 重要事項説明書 
＜ 令和 6年 6月 1日現在＞ 

 

                   社会福祉法人あんず会 

須磨浦の里 デイサービスセンター 

事業者の概要 

 

   名 称  社会福祉法人 あんず会 

  代 表 者  理事長  鶴崎 隆一 

  設 立 年 月 日  平成１４年２月１３日 

  所 在 地  神戸市須磨区一ノ谷町３丁目３－２１                            

  連 絡 先        同 上 

TEL ０７８－７３２－４１６５ 

   ０７０－１２２０－８４９９ 

   ０７０－１２２０－８４９８ 

           FAX ０７８－７３２－４１２９ 

  事業者の行っている他の業務 特別養護老人ホーム須磨浦の里 

                短期入所生活介護 

                須磨浦の里ケアハウス 

                須磨浦の里ケアハウスみち 
 

事業所の概要 

 

     名 称   須磨浦の里デイサービスセンター 

    区    分   指定介護予防通所サービス 指定地域密着型通所介護 

指定事業所番号  2870700859  

責   任   者     大島 穣 

開 設 年 月 日   平成１５年４月１日 

    所 在 地   兵庫県神戸市須磨区一ノ谷町３丁目３－２１ 

    連 絡 先   TEL ０７８－７３２－４１６５ 

              ０７０－１２２０－８４９９ 

              ０７０－１２２０－８４９８ 

    休 業 日   毎週 土・日曜日（祝日は開いております） 
 

 

事業の目的及び運営方針 

 

１ 要介護状態等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生活を営むことができるよう、必要

な日常生活の世話及び機能訓練を行うことにより、利用者の社会的孤立感の

解消及び心身機能の維持並びに利用者の家族の身体的・精神的負担の軽減を

図る。 

２ 利用者の人格を専重し、常に利用者の立場に立ったサービスの提供に努める。 

３  指定通所介護の事業を運営するにあたっては、地域との結びつきを重視し、  

市町村等保険者、居宅介護支援事業者、他の居宅サービス事業者その他の保 

健医療サービス又は福祉サービスを提供する者との密接な連携に努める。 
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センターの概要 
 

利用定員 一日につき１８名 

提供地域 神戸市長田区・須磨区・垂水区 

建  物 

構  造 鉄筋コンクリート造３階建 

敷地面積 ３６９３．５３ ㎡ 

建築面積 １２１３．６５ ㎡ 

延床面積 ３１９３．０３ ㎡ 

駐車施設 １９台 

設  備 
食堂 

１室     １３２．８９ ㎡ 

 （１人あたり   ６．６４ ㎡） 

 
浴室 

１室      ３３．８５ ㎡ 

 （１人あたり   １．６９ ㎡） 

 
機能訓練室 

１室      ８３．８０ ㎡ 

 （１人あたり   ４．１９ ㎡） 

 作業及び日常動作訓練室 １室      ７０．７１ ㎡ 

 脱衣室 １室      ２１．００ ㎡ 

 相談室 １室       ８．１０ ㎡ 

 休養室 １室      ２０．３９ ㎡ 

 美容室 １室       ９．７０ ㎡ 

 送迎車 ７台 

施設案内 
山陽電鉄 須磨浦公園駅下車 登る約４００ｍ徒歩にて約７分 

特別養護老人ホーム須磨浦の里１F 

 

従業員 

職  種 職務内容 常勤 非常勤 合計 

管 理 者 デイサービス業務を統括管理します １名 ０名 １名 

生 活 相 談 員 相談援助業務を行います １名 ０名 １名 

介 護 職 員 主に介護サービスを行います ３名 ２名 ５名 

看 護 職 員 医療的側面からの介護を行います １名 ０名 １名 

機能訓練指導員 機能訓練及び相談を行います １名 ０名 １名 

運 転 士 送迎の運転業務を行います ０名 ３名 ３名 
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サービス内容 

《共通のサービス》 

１． 送迎サービス 

御自宅と事業所の間の送迎サービスです。お身体の状態に合わせて 

車椅子のまま乗っていただけるリフト付き送迎車も御用意しております。 

２． 健康チェック 

    体温・血圧測定などご利用日の健康状態を確認させていただきます。 

３． 給食サービス 

   管理栄養士が作成する献立表により、御利用者の方々の健康状態・身体状

態・嗜好を考慮にいれた食事を召し上がっていただけます。 

４．生活相談 

   利用者の方々が安心して自立した生活が送れるように相談援助を行います。 

５．サービス提供体制強化加算Ⅱ 

算定用件：介護福祉士の配置が５０％以上配置されている。  

     

《選択できるサービス（加算）》  

① 地域通所介護入浴介助加算Ⅰ（要介護） 

   入浴介助を行います。椅子に座ったまま浸かることのできる浴槽もございます。 

  

②  地域通所介護個別機能訓練加算Ⅰ１（要介護） 

  残存する身体機能を活用して生活機能の維持・向上を図り利用者が居宅において 

  可能な限り自立して暮らし続ける事を目的として機能訓練指導員が訓練を実施

します。 

 

③ 地域密着型栄養改善加算（要介護） 

   管理栄養士等により栄養状態・摂食嚥下機能の状態に応じて計画を作成し、 

   栄養状態を改善するためのサービスを実施します。 

 

④ 地域密着型口腔機能向上加算（要介護） 

看護師等により口腔機能の状態に応じて計画を作成し、口腔清潔、摂食嚥下 

機能の向上等を図るためのサービスを実施します。 
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御利用料金 (１単位＝１０.５４円) 

介護予防通所サービス（１週あたりの利用予定回数で計算しています） 

サービス内容 単位（月額） 
通所型独自サービス１１ 

（要支援１、事業対象者） 
１７９８単位 

通所型独自サービス/２１２ 

（要支援２、週１回利用） 

通所型独自サービス１２ ３６２１単位 
通所型独自サービス提供体制加算Ⅱ１ 

（要支援１、事業対象者） 
７２単位 

通所型独自サービス提供体制加算Ⅱ/２２ 

（要支援２、週１回利用） 

通所型独自サービス提供体制加算Ⅱ２ 

（要支援２） 
１４４単位 

介護職員処遇改善加算Ⅱ 
所定単位数合計×９０/１０００単

位 

昼食代 ５５０円 

おやつ代 １００円 

 

□地域密着型通所介護 介護給付 要介護１～５の方（１日単位となります） 

サービス内容 単位 

地域通所介護４１（要介護１） 678単位（６－７時間） 

地域通所介護４２（要介護２） 801単位（６－７時間） 

地域通所介護４３（要介護３） 925単位（６－７時間） 

地域通所介護４４（要介護４）  1049単位（６－７時間） 

地域通所介護４５（要介護５）  1172単位（６－７時間） 

地域通所介護５１（要介護１） 753単位（７－８時間） 

地域通所介護５２（要介護２） 890単位（７－８時間） 

地域通所介護５３（要介護３） 1032単位（７－８時間） 

地域通所介護５４（要介護４） 1172単位（７－８時間） 

地域通所介護５５（要介護５） 1312単位（７－８時間） 

介護職員処遇改善加算Ⅱ 所定単位数合計×９０/１０００単位 
地域通所介護                       

サービス提供体制強化加算Ⅱ １８単位 

    ～選択サービス～  

地域通所介護個別機能訓練加算Ⅰ１ ５６単位 希望者 

地域通所介護入浴介助加算Ⅰ ４０単位 希望者 

昼食代 ５５０円 

おやつ代 １００円 

メイバランス mini（１２５ｍｌ） １本１００円（２００Ｋカロリー） 

メイバランスブリックゼリー １個 ５０円（１１５Ｋカロリー） 

つるりんこ（増粘剤） １日６０円 

提供時間の変更等の希望はその都度、ご連絡ください。 

ご利用者様の状態や状況で利用時間が変動することもあります。 

 

※原則、負担割合証に記載されている割合（１割もしくは２割、３割）が介護保険料

の自己負担料になります。 

※全額、自己負担の方は単位数×１０．５４円の負担額となります。 
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キャンセル料金 
 

 

 

    

 

※料金を変更する場合は１ヶ月以上前に文書にて御連絡いたします。 

 

御支払い方法 

毎月月末〆で翌月上旬に請求をいたしますので、翌月１８日までにお支払い下さい。 

御支払方法は以下からお選び下さい。 

① 郵便局口座自動引き落とし 

② 郵便局口座振込 

 

※介護保険適用の場合でも、保険料の滞納等により、保険給付金が直接事業者に支

払われない場合があります。その場合は一旦 1 日あたりの利用料金を頂き、サー

ビス提供証明書を発行いたします。サービス提供証明書を後日神戸市の窓口に提

出しますと、差額の払戻しを受けることができます。 
 

 

通所介護計画 

 

御利用者の通所介護計画書を作成し、その計画に基づいてサービスを提供致します。

また、この内容を利用者に説明いたします。 
 

家族等への連絡 

 

 ご希望によりご利用者の御家族にも利用者同様の通知・説明をいたします。 
 

 

秘密保持 

 

1 事業者および事業者の使用する者は、サービス提供をする上で知り得た利用者

およ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

秘義務は契約終了後も同様です。 

2 事業者は利用者から予め文書で同意を得ない限り、サービス担当者会議等にお

いて利用者の個人情報を用いません。 

3 事業者は、利用者の家族から予め文書で同意を得ない限りサービス担当者会議

等において、当該家族の個人情報を用いません。 

 

 

 

契約の解約 

 １．御利用者のご都合でサービスを終了する場合 

    サービスの終了を希望する日の 1週間前までにお申し出下さい。 

    この場合解約料はいただきません。 

 

 

当日１０：００までにご連絡いただいた場合 無   料 

当日１０：００以降のキャンセルや、ご連絡

なしの場合 
食材料費として６５０円 
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２．当施設の都合でサービスを終了する場合 

    人員不足等やむを得ない事情により、サービスの提供を終了させていただく

場合がございます。その場合は、終了 1ケ月前までに文書で通知いたします。  

 

３．自動終了 

    以下の場合は、自動的にサービスを終了いたします。 

   ・御利用者が介護保険施設に入所した場合 

    ・介護保険給付でサービスを受けていたお客様の要介護認定区分が、非該当 

（自立）と認定された場合 

    ※この場合、条件を変更して再度契約することができます。 

   ・お客様がお亡くなりになった場合 

 ４．その他 

   ・当センターが正当な理由なくサービスを提供しない場合、守秘義務に反した

場合、御利用者又は御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、また当社が破産した場合は、お客様は文書で解約を通知することによっ

て即座にサービスを終了することができます。 

・御利用者が、サービス利用料金の支払を２ケ月以上遅延し、料金を支払うよ

う催告したにもかかわらず３０日以内に支払わない場合、御利用者が正当な

理由なくサービスの中止をしばしば繰り返した場合、御利用者が入院もしく

は病気等により、３ケ月以上にわたってサービスが利用できない状態である

ことが明らかになった場合、または御利用者や御家族などが当センターや当

センターの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

った場合は、文書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。 

 

記録の保管 

 サービス提供記録の保管を５年間いたします。また、記録の閲覧及び実費をお支払

い頂いての写しの交付は御本人及びその御家族に限り可能です。 

事業計画、財務内容について申し出がある場合には、閲覧する事が出来ます。 

 

賠償責任 

事業者がサービスの提供にともなって事業者の責めに帰すべき事由により御利用

者の生命・身体・財産に損害を及ぼした場合は、利用者に対してその損害を賠償し

ます。 
 

損害保険 

施設の加入している損害保険の内容についてお問い合わせがあった場合には、内容

についてご説明いたします。 

 

身体拘束について 

ご契約者に対する身体拘束その他行動を制限する行為を行いません。 

 但し、ご契約者又は他の利用者等の生命、身体を保護するために緊急やむを得ない

場合には、記録を記載するなど、適切な手続きにより身体等を拘束する場合があり

ます。 

 

重要事項の変更 

重要事項に変更が生じた場合、御利用者又は代理人にその内容を通知し、同意確認

をいたします。 
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サービスの御利用の流れ 

 

 お 申 し 込 み  
 

 

お付き合いされている居宅介護支援事業者にデイサービスの希望をお伝えください。 

 

 

担当ケアマネジャーより当センターに連絡が入ります。 

 

 

こちらより面談の日時を電話にて御連絡いたします。御都合をお聞かせ下さい。 

 

 

決定した面談日時に御自宅に訪問させていただきます。 

面談に引き続き重要事項の御説明をいたします。 

 

 

御利用希望者様の状態・送迎距離・空席状況等を熟慮の上、ご利用開始日・曜日を 

決定します。 

 

 

決定した日時にお迎えにあがります。面談の際にお持ちした契約書に記入・押印し、 

お持ちください。 

 

 

 ご 利  用  開  始  
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当センターが提供するサービスについての相談・苦情受付窓口 
 

   責   任   者    管 理 者     大島 穣  

  担  当 者  相談員    中島 由加理 

  連 絡 先  TEL ０７８－７３２－４１６５ 

             ０７０－１２２０－８４９９ 

             ０７０－１２２０－８４９８ 

          FAX ０７８－７３２－４１２９ 

   

窓口の開設時間  １０：００～１６：００（月曜～金曜） 

  相 談 の 方 法  電話・面談・文書・ＦＡＸにて対応いたします。 

※担当者の変更を御希望の場合もこちらへ御連絡下さい 

  ※ご不明な点は、何でもお尋ねください。 

 

 

行政機関の受付  ・兵庫県国民健康保険団体連合会  

           （介護サービス苦情相談窓口） 

神戸市中央区三宮町１－９－１－１８０１ 

電話：０７８－３３２－５６１７ 

受付時間：８時４５分～１７時１５分 

 

 

           ・神戸市消費生活センター 

             神戸市中央区橘通３－４－１ 

             電話：０７８－３７１－１２２１ 

             受付時間：９時００分～１７時００分 

    

 

           ・神戸市保健福祉局介護指導課指導係 

             神戸市中央区加納町６－５－１神戸市役所３号館３階 

            電話 ０７８－３２２－６３２６ 

            受付時間 平日 ８時４５分～１２時００分 

                   １３時００分～１７時３０分 

 

          ・養介護施設従事者等による高齢者虐待通報専用電話 

            電話 ０７８－３２２－６７７４ 

             

 第三者委員    ・中村 健  

           電話：０７９７－２３－２４８８ 

   

          ・半田 真章 

           電話：０７８－３５１－０６１６ 

 

          ・北村 妙子 

           電話：０７８－７３３－８７１０ 
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緊急時の対応 
 

サービスの提供中に容体の変化等があった場合は、事前のうちあわせにより、 

ご指定の病院、救急隊、ご家族、居宅介護支援事業者等へ連絡をいたします。 

  

◎ かかりつけ医・病院への搬送は、原則としてご家族にお願いいたします。 

◎ 緊急時 ご家族と連絡がつかない場合、救急隊による搬送となります。 

 

 

主 治 医 

主治医氏名 
 

連 絡 先 
 

御 家 族 

氏   名 
 

第１連絡先 
 

御 家 族 

氏   名 
 

第２連絡先 
 

 

緊急時の搬送病院の指定   有 ・ 無  （有の場合                病院）   

※ ご指定の病院が特にない場合、またはご指定の病院に病状に適合する

診療科がない場合や空床がない場合は、救急当番病院かその他の病院

に搬送いたします。 
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個人情報に関する基本方針 
 

 社会福祉法人あんず会（以下、「法人」という）は、利用者等の個人情報を適切に

取り扱うことは、介護サービスに携わるものの重大な責務と考えます。 

 法人が保有する利用者等の個人情報に関し適正かつ適切な取扱いに努力するとと

もに、広く社会からの信頼を得るために、自主的なルール及び体制を確立し、個人情

報に関連する法令その他関係法令及び厚生労働省のガイドラインを遵守し、個人情報

の保護を図ることをここに宣言します。 

記 

 

１．個人情報の適切な取得、管理、利用、開示、委託 

 ①個人情報の取得にあたり、利用目的を明示した上で、必要な範囲の情報を取得し、

利用目的を通知または公表し、その範囲内で利用します。 

 

 ②個人情報の取得・利用・第三者提供にあたり、本人の同意を得ることとします。 

 

 ③法人が委託をする医療・介護関係事業者は、業務の委託に当たり、個人情報保護

法と厚生労働省ガイドラインの趣旨を理解し、それに沿った対応を行う事業者を

選定し、かつ個人情報に係る契約を締結した上で情報提供し、委託先への適切な

監督をします。 

 

２．個人情報の安全性確保の措置 

 ①法人は、個人情報保護の取り組みを全役職員等に周知徹底させるために、個人情

報に関する規則類を整備し、必要な教育を継続的に行います。 

 

 ②個人情報への不正アクセス、個人情報の漏えい、滅失、またはき損の予防及び是

正のため、法人内において規則類を整備し、安全対策に努めます。 

 

３．個人情報の開示・訂正・更新・利用停止・削除、第三者提供の停止等への対応 

  法人は、本人が自己の個人情報について、開示・訂正・更新・利用停止・削除、 

第三者提供の停止等の申し出がある場合には、速やかに対応します。これらを 

希望される場合には、個人情報相談窓口（電話０７８－７３２－４１６５）まで 

お問い合わせください。 

 

４．苦情の対応 

 法人は、個人情報取扱に関する苦情に対し、適切かつ迅速な対応に努めます。 

 

５．事業計画、財務内容について申し出がある場合には、閲覧する事が出来ます。 
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個人情報の利用目的 
 

  社会福祉法人あんず会では、個人情報保護法及び利用者の権利と尊厳を守り安全

管理に配慮する「個人情報に関する基本方針」の下、ここに利用者の個人情報の 

「利用目的」を公表します。 

 

【利用者への介護サービスの提供に必要な利用目的】 

１．施設内部での利用目的 

  ①施設が利用者等に提供する介護サービス 

②介護保険事務 

  ③介護サービスの利用にかかる施設の管理運営業務のうち次のもの 

      ・入退所等の管理 

      ・会計、経理 

・介護事故、緊急時等の報告 

・当該利用者の介護・医療サービスの向上 

２．他の介護事業者等への情報提供を伴う利用目的 

①施設が利用者等に提供する介護サービスのうち 

・ 利用者に居宅サービスを提供する他の居宅サービス事業者や居宅介

護支援事業所等との連携（サービス担当者会議等）、照会への回答 

・その他の業務委託 

・利用者の診療等に当たり、外部の医師の意見・助言を求める場合 

・家族等への心身の状況説明 

②介護保険事務のうち 

      ・保険事務の委託（一部委託含む） 

      ・審査支払い機関へのレセプトの提出 

・審査支払い機関又は保険者からの照会への回答 

  ③損害賠償保険などに係る保険会社等への相談又は届出等 

 

【上記以外の利用目的】 

１．施設内部での利用に係る利用目的 

①施設の管理運営業務のうち次のもの 

     ・介護サービスや業務の維持･改善の基礎資料 

     ・施設等において行われる学生等の実習への協力 

     ・施設において行われる事例研究等 

２．他の事業者等への情報提供に係る利用目的 

  ①施設の管理運営業務のうち 

      ・外部監査機関、評価機関等への情報提供 

 

なお、あらかじめ利用者本人の同意を得ないで、利用目的の必要な範囲を超えて 

個人情報を取り扱うことはいたしません。 

 

  

                                   理事長   鶴崎 隆一 

                                   須磨浦の里デイサービスセンター 

                                   管理者      大島 穣           
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利用者氏名              様   

 

 

令和       年    月     日 

 

 

場所 

 

 

時間     ：    ～     ： 

 

 

通所介護の提供開始にあたり、利用者に対して契約書および本書面に基づいて 

重要な事項を説明しました。 

 

 

（事業者） 

 

          所在地   神戸市須磨区一の谷町３丁目３－２１   

                       

 

          名 称   社会福祉法人 あんず会         

 

 

          説明者   所属 須磨浦の里デイサービスセンター  

 

 

          氏名    相談員   中島 由加理       ㊞  

 

 

私は、契約書および本書面により事業者から通所介護についての重要事項の説明をう

けました。 

 

（利用者） 

住所                        

 

 

氏名                            ㊞ 

 

代理人を選定した場合（代理人） 

 

住所                        

 

氏名                            ㊞ 


