デイサービス　時の渚

－ 指定居宅サービス事業 －

　「指定通所介護」
「指定第1号通所事業」

当事業所は介護保険の指定を受けています。

（栃木県指定　第０９７０２０１０００号）

当事業所はご契約者に対して指定通所介護サービス・指定第１号通所事業を提供します。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通り説明します。

１．事業者

	（１）法人名
	有限会社　邦　史　会

	（２）法人所在地
	栃木県足利市堀込町２８３２番地

	（３）電話番号
	０２８４－７２－０５８４

	（４）代表者氏名
	代表取締役　漆原　邦之

	（５）設立年月
	平成１４年７月１７日


２．事業所の概要

	（１）事業所の種類
	指定通所介護　　　　　　　平成１６年６月１日
指定第1号通所事業　　　　平成３０年４月１日
栃木県指定　第０９７０２０１０００号

	（２）事業の目的
	要介護状態又は要支援・総合事業対象者状態にある高齢者に対し、適正な指定通所介護・指定第１号通所事業を提供することを目的とする。

	（３）事業所の名称
	デイサービス　　時の渚

	（４）事業所の所在地
	栃木県足利市福居町８４３番地

	（５）電話番号
	０２８４－７２－０５８４

	（６）事業所長（管理者）氏名
	久保　讓功

	（７）当事業所の運営方針
（要介護の方）
	ご本人、ご家族、各機関との連携を図り、ご利用者個人が在宅で自立した生活を送れるよう支援します。又利用者の立場に立った介護及び、個人のニーズを把握し、環境作りを提供することで利用者及び家族との信頼関係を築きます。


	（要支援・総合事業対象者）
第１号通所通所事業
サービス
	ご本人、ご家族、各機関との連携を図り、ご利用者個人が在宅で自立した生活を送れるよう支援します。個人のニーズを把握し要介護状態にならないための予防・要支援・総合事業対象者状態の現状維持、改善に向けて個人のニーズを把握し、環境作りを提供することで利用者及び家族との信頼関係を築きます。

	（８）開設年月
	平成１６年６月１日

	（９）利用定員
	２０人


３．事業実施地域及び営業時間

（１）通常の事業の実施地域　　栃木県：足利市、佐野市
群馬県：太田市（旧太田市）、館林市、邑楽町、大泉町
（２）営業日及び営業時間

	営　　業　　日
	月曜日　～　土曜日

	受　付　時　間
	月 ～ 土　９：００～１７：００

	サービス提供時間
	月 ～ 土　８：００～１９：００


４．職員の配置状況

　当事業所では、ご利用者に対して指定通所介護サービス・指定第１号通所事業サービスを提供する職員として、以下の職種の職員を配置しています。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
令和6年4月1日現在

＜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　　　種
	人　　員
	指 定 基 準

	１．管理者
	　　１人
	１人

	２．介護職員
	５．７人
（常勤専従２名、兼務２名
非常勤専従３名）
	２人

	３．生活相談員
	　　１．２人
（常勤専従１名、兼務２名）
	１人

	４．看護職員
	０．７人
（常勤兼務２名非常勤兼務１名）
	０．２５人

	５．機能訓練指導員
	０．７人
（常勤兼務２名非常勤兼務１名）
	０．２５人


５．当事業所が提供するサービスと利用料金

　当事業所では、ご利用者に対して以下のサービスを提供します。
　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利用者に負担していただく場合


があります。
（1） 介護保険の給付の対象となるサービス（契約書第４条・５条参照）

　以下のサービスについては、利用料金の大部分（通常８～９割）が介護保険から給付されます。
＜サービスの概要＞

1 入浴

· 入浴又は清拭を行います。寝たきりでも機械浴槽を使用して入浴することができます。

2 日常生活の介助
· 食事、排泄、移動、着脱等の日常生活の介助を行います。
3 機能訓練

· 機能訓練指導員により、ご利用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。

4 送迎サービス

· ご利用者の希望により、ご自宅と事業所間の送迎サービスを行います。但し、通常の事業実施地域外からのご利用の場合は、交通費実費をご負担いただきます。

「一」事業実施地域以外から片道おおむね１０km未満　　　　　　　　２１０円
「二」事業実施地域以外から片道おおむね１０km以上３０km未満　　 ６３０円
「三」事業実施地域以外から片道おおむね３０kmを超える場合は
以降１kmごとに　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　２１０円

＜サービス利用料金（１回あたり）＞（契約書第７条参照）

　下記の料金表によって、ご利用者の要介護度に応じたサービス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）と食事に係る標準自己負担額の合計をお支払い下さい。

（サービスの利用料金は、ご利用者の要介護度・利用時間に応じて異なります。）
要介護の方（４時間以上５時間未満）
	項目

介護度
	介護保険
	介護保険外
	合計

	
	基本料
	個別機能

訓練

（Ⅰ）
	入浴
（Ⅰ）
	サービス提供体制強化
（Ⅰ）
	昼食
	おやつ
	

	要介護１
	３８８円
	５６円
	４０円
	２２円
	６００円
	１００円
	１，２０６円

	要介護２
	４４４円
	
	
	
	
	
	１，２６２円

	要介護３
	５０２円
	
	
	
	
	
	１，３２０円

	要介護４
	５６０円
	
	
	
	
	
	１，３７８円

	要介護５
	６１７円
	
	
	
	
	
	１，４３５円


要介護の方（７時間以上８時間未満）
	項目

介護度
	介護保険
	介護保険外
	合　計

	
	基本料
	個別機能

訓練（Ⅰ）
	入浴（Ⅰ）
	サービス提供体制強化（Ⅰ）
	昼食
	おやつ
	

	要介護１
	６５８円
	５６円
	４０円
	２２円
	６００円
	１００円
	１，４７６円

	要介護２
	７７７円
	
	
	
	
	
	１，５９５円

	要介護３
	９００円
	
	
	
	
	
	１，７１８円

	要介護４
	１，０２３円
	
	
	
	
	
	１，８４１円

	要介護５
	１，１４８円
	
	
	
	
	
	１，９６６円


＜共通事項＞
※介護職員等処遇改善加算Ⅰ：全員に加算されます。
　計算方法：1ヶ月の利用介護保険料合計×0.092（小数第一位四捨五入）
※個別機能訓練加算（Ⅱ）：機能訓練を行った経過を厚生労働省運用の科学的介護情報システム「LIFE」に情報を提供し、科学的に自立支援等の効果がある情報を頂き、サービス利用に活用されます。20円/月額
※口腔機能向上加算（Ⅱ）：主治医意見書や基本チェックリストにおいて、口腔機能の低下がみられる方に対して、口腔機能向上のプログラムを行い、口腔機能の低下を予防します。
160円/回（月2回まで）
※口腔・栄養スクリーニング加算：6ヶ月に1回算定されます。20円/回
※科学的介護推進体制加算：厚生労働省運用の科学的介護情報システム「LIFE」に高齢者の状態の情報を提供し、科学的に自立支援等の効果がある情報を頂き、サービス利用に活用されます。40円/月額
※介護保険からの給付額に変更があった場合、変更された額に合わせて、ご利用者の負担額を変更します。
総合事業対象者・要支援の方（第１号通所事業：足利市）
下記の料金表によって、ご利用者の要介護度に応じたサービス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）と食事に係る標準自己負担額の合計をお支払い下さい。

（サービスの利用料金は、ご利用者の要介護度に応じて異なります。）

	項目

介護度
	介護保険
	介護保険外

	
	基本料金
	サービス提供

体制強化Ｉ
	科学的介護推進体制加算
	昼食
	おやつ

	事業対象者
要支援１
	１，７９８円／月
	８８円／月
	４０円／月
	６００円／回
	１００円／回

	要支援２
	３，６２１円／月
	１７６円／月
	
	
	


※介護職員等処遇改善加算Ⅰ：全員に加算されます。

　計算方法：1ヶ月の利用介護保険料合計×0.092（小数第一位四捨五入）
※口腔・栄養スクリーニング加算：6ヶ月に1回算定されます。20円/回
※科学的介護推進体制加算：厚生労働省運用の科学的介護情報システム「LIFE」に高齢者の状態の情報を提供し、科学的に自立支援等の効果がある情報を頂き、サービス利用に活用されます。40円/月
※口腔機能向上加算（Ⅱ）：主治医意見書や基本チェックリストにおいて、口腔機能の低下がみられる方に対して、口腔機能向上のプログラムを行い、口腔機能の低下を予防します。
160円/回（月1回まで）
※介護予防給付費は、月額料金となりますが食費はご利用回数分の料金となります。
※介護保険からの給付額に変更があった場合、変更された額に合わせて、ご利用者様の負担額を変更します。
※月の利用回数・1日の利用時間は、ご利用者様やご家族様・ケアマネージャー・地域包括支援センターなど相談の上でご利用者様のニーズに合わせて決定となります。
③償還払い

☆ご利用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。要支援・総合事業対象者又は要介護の認定を受けた後、自己負担額を除く金額が介護保険から払い戻されます。
☆また、居宅サービス計画が作成されていない場合も償還払いとなります。償還払いとなる場合、ご利用者及び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」を交付します。
（２）介護保険の給付対象とならないサービス（契約書第６条参照）

　以下のサービスは、利用料金の全額がご利用者の負担となります。
1 自立（介護保険非該当）
１回２，６００円（食事代含む）

介護保険に非該当の方が対象となります。

尚、介護保険の該当となった場合は、該当するサービスでのご利用となります。
2 食事の提供（食費）

ご利用者に提供する食事にかかる費用です。

料金：昼食６００円　おやつ１００円
3 レクリエーション、クラブ活動

ご利用者の希望によりレクリエーションやクラブ活動に参加していただくことができます。利用料金：材料代等の実費をいただきます。
4 複写物の交付

ご利用者は、サービス提供についての記録をいつでも閲覧できますが、複写物を必要とする場合には実費をご負担いただきます。
5 日常生活上必要となる諸費用実費

日常生活品の購入代金等ご利用者の日常生活に要する費用でご契約者に負担いただくことが適当であるものにかかる費用を負担いただきます。

おむつ代：　　　パンツ式　　　１枚　８６　～　９５円
　　　　　　　　紙オムツ　　　１枚　９８　～１１１円
　　　　　　　　尿とりパット　１枚　３２　～　３４円
貸出バスタオル：１枚３５円
6 夕食代
　　 午後６時以降の利用で、夕食希望の場合は実費をご負担いただきます

　　 料金：６４０円
7 清拭

　　入浴出来ない時、希望により行います。

　　料金：５００円
8 ハミングッド

　　口腔清拭用スポンジブラシになります。
　　料金：２７円
9 洗濯

　　施設で着替えなど、希望により洗濯を行います。
　　料金：５６２円

（3） 利用料金のお支払い方法（契約書第７条参照）

　前記（１）、（２）の料金・費用は、サービス利用終了後、翌月２０日までにご利用分の合計金額をお支払い下さい。
（4） 利用料金のお支払い方法（契約書第７条参照）

	ア．金融機関口座からの自動引き落とし

　　ご利用できる金融機関：足利銀行　足利支店
イ．現金でのお支払い


（５）利用の中止、変更、追加（契約書第８条参照）

　○利用予定日の前に、ご利用者の都合により、通所介護サービスの利用を中止又は変更、もしくは新たなサービスの利用を追加することができます。この場合にはサービスの実施日の前日までに事業者に申し出てください。
○利用予定日の前日までに申し出がなく、当日になって利用の中止の申し出をされた場合、取消料として下記の料金をお支払いいただく場合があります。但しご利用者の体調不良等正当な事由がある場合は、この限りではありません。
	利用予定日の前日までに申し出があった場合
	無料

	利用予定日の前日までに申し出がなかった場合
	当日の利用料金の１０％

（自己負担相当額）


○サービス利用の変更・追加の申し出に対して、事業所の稼動状況により利用者の希望する期間にサービスの提供ができない場合、他の利用可能日時を利用者に提示して協議します。
６．緊急時の対応
　　利用者の病状の急変が生じた場合その他必要な場合は、予め届けられた連絡先へ可能な限り速やかに医師に連絡を取るなど必要な措置を講じます。
７．事故発生時の対応

　　利用者に対して行う通所介護の提供により、事故が発生した場合には、速やかにご利用者の家族、市町村に連絡を行うと共に必要な措置を講じます。

　　また、当事業所がご利用者に対して提供しました通所介護により、損害賠償をすべき事故が発生した場合には、損害賠償を速やかに行います。
　　※事業所は万一の事故発生に備えて損害賠償保険に加入しています。
８．提供するサービスの第三者評価の実施状況
	実施の有無
	無

	実施した直近年月日
	令和　　年　　月　　日

	実施した評価機関の名称
	

	評価結果の開示状況
	


９．苦情の受付について（契約書第２１条参照）

(１)当事業所における苦情の受付

当事業所に対する苦情や相談は以下の専用窓口で受け付けます。

· 苦情の受付窓口（担当者）　　
永島　和幸、柿沼　郁絵、笠原　奈穂美
（苦情解決責任者）　
久保　讓功
　　　 ○ 受付時間　　　毎週月曜日～土曜日

　　　　　　　　　　　　９：００　～　１９：００
（２）行政機関その他苦情受付機関

	足利市役所　元気高齢課
	所在地　栃木県足利市本城３丁目２１４５番地

電話番号　０２８４－２０－２１３９

受付時間　平日の午前８時３０時～午後５時１５分

	佐野市役所　介護保険課
	所在地　栃木県佐野市高砂町1番地

電話番号　０２８３－２０－３０２２

受付時間　平日の午前８時３０時～午後５時１５分

	安足健康福祉センター　福祉指導課
	所在地　栃木県足利市真砂町１番地１
電話番号　０２８４－４１－５８９５
受付時間　平日の午前８時３０時～午後５時１５分

	太田市役所　
	元気おとしより課
介護サービス課
地域介護支援室
	所在地　群馬県太田市浜町２番３５号

電話番号　０２７６－４７－１１１１

受付時間　平日の午前８時３０分～午後５時１５分

	桐生市役所　保健福祉部

　長寿支援課
	所在地　群馬県桐生市織姫町1丁目1番地

電話番号　０２７７－４６－１１１１

受付時間　平日の午前８時３０分～午後５時１５分

	邑楽町役場　保険年金課
	所在地　群馬県邑楽郡邑楽町大字中野２５７０番地１

電話番号　０２７６－４７－５０２１

受付時間　平日の午前８時３０分～午後５時１５分

	大泉町役場　健康推進部

長寿支援課
	所在地　群馬県邑楽郡大泉町日の出55番地１

電話番号　０２７６－６３－３１１１

受付時間　平日の午前８時３０分～午後５時１５分

	栃木県国民健康保険組合

団体連合会
	所在地　栃木県宇都宮市本町３丁目９番地

栃木県本町合同ビル６階

電話番号　０２８－６４３－２２２０
受付時間　平日の午前８時３０時～午後５時１５分

	群馬県国民健康保険組合

団体連合会
	所在地　群馬県前橋市元総社町３３５番地８

市町村会館内

電話番号　０２７－２９０－１３７６

受付時間　平日の午前８時３０分～午後５時１５分

	栃木県運営適正化委員会
	所在地　栃木県宇都宮市若草１丁目１０番地６号

とちぎ福祉プラザ内

電話番号　０２８－６２２－２９４１

受付時間　平日の午前９時００分～午後４時００分

	群馬県運営適正化委員会
	所在地　群馬県前橋市前橋１３番地１２

　　　　　群馬県社会福祉総合センター４階

電話番号　０２７－２５５－６６６９

受付時間　平日の午前９時００分～午後５時００分


令和　　年　　月　　日

指定通所介護サービス・指定第１号通所事業の提供の開始に際し、本書面に基づき重要事項の説明を行いました。本書２通を作成し、契約者、事業者が記入捺印のうえ、各１通を保有するものとします。

デイサービス　時 の 渚　　説明者職名
氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　
事業者住所　　　栃木県足利市堀込町２８３２番地
　　　　　　　　　

法　人　名　　　有限会社　　　邦　史　会

　　　　　　　　　　　　　　

　代表取締役　　漆原　邦之　　
私は、本書面に基づいて事業者から重要事項の説明を受け、指定通所介護サービス・指定第１号通所事業の提供開始に同意しました。

　契約者　　　　　　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　    　　　　　　　　

代理契約者　　　　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　
　（続柄　　　　）
重要事項説明書





※当サービスの利用は、原則として要介護認定の結果「要支援・総合事業対象者」「要介護」と認定された方が対象となりますが、認定をまだ受けていない方でもサービスの利用は可能です。
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