
 

 

認知症対応型通所介護（共用型） 

重要事項説明書 
 

１， 事 業 者 

法 人 名 称 社会福祉法人光志福祉会 

代 表 者 理事長 喜井規光 

法 人 本 部 所 在 地 香川県丸亀市川西町南２５８－１ 

電 話 番 号 ０８７７－５８－７７０７ 

法 人 設 立 平成２３年２月２５日 

事 業 所 名 ネムの木 共用型デイサービス 円座 

 

２， 事業所の概要 

(１) 提供できるサービスの種類 

事 業 所 の 種 類 認知症対応型通所介護（共用型） 

事 業 所 の 名 称 ネムの木 共用型デイサービス 円座 

事 業 所 の 所  在  地 香川県高松市円座町字西村９４－１ 

電 話 番 号 ０８７－８１５－７７１1 

管 理 者 氏 名 浪越 涼  

事 業 の 目 的 

認知症の診断を受け要介護状態である利用者が、その有する能力

に応じ、可能な限り居宅において自立した日常生活を営むことが

出来るよう、生活の質の確保及び向上を図るとともに、安心して

日中生活を過ごすことが出来るよう、認知症対応型通所介護サー

ビスを提供することを目的とします。 

事業所の運営方針について 

事業の実施にあっては、利用者の意思および人格を尊重して、

常に利用者の立場に立ったサービスの提供に努めます。また、利

用者のもっている能力に応じた、自立した生活ができるように援

助いたします。施設の持つ様々な機能を生かして、施設全体で利

用者の生活を援助します。 

サービスを提供する対象地域 

高松市 

飯田町、一宮町、円座町、太田上町、太田下町、岡本町、香川町

（大野）、鹿角町、上天神町、紙町、川部町、鬼無町、香西東町、

香南町（西庄・由佐・横井）、国分寺町、三条町、三名町、多肥上

町、檀紙町、勅使町、鶴市町、鶴尾町、寺井町、中間町、成合町、

西春日町、西山崎町、仏生山町、松並町、御厩町 

※島しょ部を除く 

上記地域以外の方でもご相談ください。 

 

 



 

 

 

(２) 営業時間 

営業日 月曜日～土曜日 

サービス提供時間 

営業時間 
9：00～16：00 

定 休 日 日曜日、年末年始（１２月３０日～１月３日）※祝祭日は営業 

 

(３) 同事業所の設備概要 

定  員 
1丁目：3名 

2丁目：0名 
（高松市総合事業を含む） 

静 養 室 なし 

食堂および活動室 
1丁目 41.00㎡ 

2丁目 42.63㎡ 
相 談 室 １室 

浴  室 一般浴槽 送 迎 車 1台 

 

３，職員の配置状況 

(１) 同事業所の職員体制    令和6年12月1日現在 

 資 格 常 勤 非常勤 計 

管 理 者 介護福祉士 1（1）名 0名 1（1）名 

計画作成担当者 
介護支援専門員

介護福祉士 
2（2）名 0名 2（2）名 

介護 

看護 

職員 

看護師 0名 1（1）名 1名 

准看護師 1（1）名 0名 1名 

介護福祉士 6（2）名 6（1）名 12（3）名 

その他 8名 4名 13名 

（ ）兼務で内数 

 

 

 

 

 

 



 

 

４， サービス内容 

 「居宅サービス計画」に沿って、「認知症対応型通所介護計画」を作成し、次のようなサービスを提供

します。 

① 送迎：送迎を必要とする利用者に対し、送迎サービス、移動、移乗介助等を行います。送迎エリ

アの方はご相談ください。 

① 入浴：家庭用の一般浴槽にて入浴していただきます。利用者の状態に合せ介助を行います。 

② 趣味活動：利用者の希望に添って諸活動を行います。 

③ 生活相談：利用者およびその家族の日常生活における介護、環境整備、手続関係等に関する相談、

助言を行います。 

 

５， サービスの利用方法 

(１) サービスの利用開始 

     まず、お電話等で申し込みください。職員がお伺いいたします。契約を結び、利用日までに認

知症対応型通所介護計画を作成し、サービスの提供を開始します。 

＊ 居宅サービス計画の作成を依頼している場合は、事前に介護支援専門員とご相談ください。 

(２) サービスの終了 

① 利用者のご都合でサービスを終了する場合 

 サービスを終了する日の７日前までにお申し出ください。 

② 自動終了 

 以下の場合は、双方の通知がなくても、自動的にサービスを終了いたします。 

・利用者が他の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利用者の要介護認定区分が、非該当（自立）と認定され

た場合 

・利用者がお亡くなりになった場合 

③ その他 

・当事業所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、利用者やご家

族などに対して社会通念を逸脱する行為を行った場合、またはやむを得ない事情により、当事

業所を閉鎖または縮小する場合、利用者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。 

・利用者が、サービス料金の支払を２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り、３ヶ月以上にわたってサービスが利用できない状

況であることが明らかになった場合、または利用者やご家族などが当事業所や当事業所のサー

ビス職員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。 

 

 

 

 

 



 

 

６， サービス利用料金について 

認知症対応型通所介護（共用型）利用料金 

介護度 

１日当たりの

利用単位 

介護保険適用の１日

当たりの１割自己負

担額 

介護保険適用の１日

当たりの２割自己負

担額 

介護保険適用の１日

当たりの３割自己負

担額 

要介護１ 523単位 531円 1061円 1591円 

要介護２ 542単位 550円 1099円 1649円 

要介護３ 560単位 568円 1136円 1704円 

要介護４ 578単位 586円 1172円 1758円 

要介護５ 598単位 607円 1213円 1819円 

入浴介助（Ⅰ） 40単位 41円 81円 122円 

科学的介護推進

体制加算 
40単位 

（1月あたり） 

41円 
（1月あたり） 

81円 
（1月あたり） 

122円 
（1月あたり） 

サービス提供体

制強化加算Ⅲ 

6単位/日 6円 12円 18円 

介護職員処遇改

善加算(Ⅱ) 
基本サービス費に各種加算、減算を加えた総単位数×サービス別加算率17.4％ 

※高松市は7級地単価区分のため、上記の合計単位数に10.17を乗じた金額となります。 

✽昼食代   ６００円/日（おやつ代含む） 

✽オムツ代  １００円/枚（リハビリパンツ） ５０円/枚（尿とりパット） 

✽写真代   ２１円/枚 

✽地域外交通費 高松市を超えた所より２０円/km 

  

７， 当事業所の特徴等 

(１) 運営の方針 

事業の実施にあっては、利用者の意思および人格を尊重して、常に利用者の立場に立ったサービ

スの提供に努めます。また、利用者のもっている能力に応じた、自立した生活ができるように援助

いたします。施設の持つ様々な機能を生かして、施設全体で利用者の生活を援助します。 

 

 (２) サービス利用のために 

事    項 有 無 備    考 

男性介護職員の有無 有  

時間延長の可否 無  

職員への研修の実施 有 年間、複数回実施している。 

 

 

 

 

 



 

 

(３) サービス利用に当たっての留意事項 

①送迎時間の連絡：あらかじめ利用者の方と相談し連絡致します。行事等を実施するときは、通常 

の送迎時間と異なる場合がありますのでご注意下さい。 

②体調確認：送迎車を利用される時間や、施設に到着したときに利用者の方の状態を把握し、体調 

を確認します。 

③ キャンセル料：キャンセル料は不要とします。食事のみのキャンセルについてはあらかじめご相 

談ください。 

④ 時間変更：ケアプランに基づいた時間でのご利用になりますが、変更を希望される方はご相談下

さい。 

 

８， 緊急時の対応方法 

 サービスの提供中に様態の変化等があった場合、事前の打ち合わせにより、主治医、消防署（１１９

番）、親族、居宅介護支援事業所等へ連絡いたします。 

主 治 医 
病 院 名  

連 絡 先  

ご 家 族 

氏   名  

連 絡 先  

氏   名  

連 絡 先  

 

９, 事故発生時の対応 

介護事故を未然に防止することと職員の質の向上のため、年 2 回以上の研修会を開催します。 

職員が業務上の注意義務を怠るなどにより、利用者に損害を及ぼし、場合によってはご利用者を死に至ら

しめることがあります。 

重大事故の発生直後は、冷静且つ誠実にご利用者への対応をすばやく行います。 

１）ご利用者及びご家族への対応 

 ①最善の処置 

  介護事故が発生した場合、まずご利用者に対して可能な限りの緊急処置を行います。 

  看護職員は、最善の処置を施します。 

 ②責任者への報告 

  速やかに管理者に報告し、事業所で対応できない場合には、協力医療機関へ移送し、担当者の指示を

得ます。 

③利用者及び家族への説明等 

処置が一段落すれば速やかにご利用者やご家族等に誠意を持って説明し、ご家族の申し出について 

も誠実に対応します。 

過誤の有無、ご利用者への影響などは発生時には不明確なことが多いので、事故発生時の状況下に 

おける説明は慎重かつ誠実に行います。 

 



 

 

④ご利用者及びご家族への損害賠償事故により事業者が賠償責任を負った場合は、介護保険・社会福 

祉事業者総合保険の損害保険により利用者及び家族に補償します。 

⑤事故記録と報告 

 ◆ ご利用者への処置が一通り完了した後、原則発生当日に介護事故報告書を作成します。 

 ◆ 介護事故当事者は、事故概要を「事故報告書」に記載します。 

 ◆ 事故の概要、利用者の状況、現在の治療、今後の見通し及びご利用者等へ説明した内容等を必ず

記載しておきます。 

２）行政機関への報告 

重大な介護事故や利用者が死亡するなど重大な事態が発生した場合、また重大な事態ではないが受診に

至ったケース、内服薬の飲み忘れ、利用者が無断外出した場合等は全て速やかに高松市へ報告を行いま

す。 

１０， 非常災害対策 

・防災の対応：消防計画に基づき、速やかに消火活動に努めるとともに、避難・誘導にあたります。 

・防 災 設 備：防火管理者を選任し、消火設備、非常放送設備等、必要設備を設けます。 

・防 災 訓 練：消防法に基づき、消防計画等の防災計画を立て、職員および利用者が参加する消火通報、

避難訓練を年間計画で実施します。 

 

１１， サービス内容に関する苦情 

 通所介護に関する相談、要望、苦情等は相談窓口担当か下記窓口までお申し込みください。 

◆利用者からの苦情相談窓口 

相談窓口担当者  浪越 涼 ・ 入谷 晴美 ・ 白崎 千栄美 

受 付 日 月曜日～土曜日 

受 付 時 間 ８：３０～１７：３０ 

電 話 番 号 ０８７－８１５－７７１１ FAX番号 ０８７－８１５－７７１２ 

苦情がでた場合 

①利用者様又は、ご家族に事実を確認した上で訪問、必要に応じて検討会議を行い迅速に具体的なご説明、

処理を行います。 

②状況を記録・保管し、再発防止に努め改善後の状況について確認を実施いたします。 

 

◆当事業所以外に、下記の窓口に苦情を伝えることができます。 

高松市健康福祉局 

介護保険課 
087‐839‐2326 

香川県国民健康保険 

連合会 
087-822-7436 

香川県長寿社会対策課 087-832-3269 

 

 


