
 

デイサービスセンター寝屋川苑  重要事項説明書 

 

 本重要事項説明書は、当事業所とサービス利用契約の締結を希望される方に対し

て、社会福祉法第 76 条に基づき、当施設の概要や提供されるサービスの内容、契約

上ご注意いただきたいことを説明するものです。 

 

※ 本事業所では、利用者に対して障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支

援するための法律（以下「障害者総合支援法」という。）に基づく、地域生活支援事業 

＜基準該当生活介護＞を提供します。当サービスの利用は、原則として居宅生活 

支援費の支給決定を受けた方が対象となります。 

 

1．事業者 

名 称 社会福祉法人 東和福祉会 

所在地 大阪府寝屋川市宇谷町 1 番 36 号 

電話番号 ０７２－８２４－０３４５ Fax０７２－８２４－７２１６ 

代表者氏名 理事長 岸田 幸之助 

 

2．事業所の種類 

事業所の種類     指定基準該当生活介護事業所 

平成１９年 ４月 １日 大阪府指定 2740300013 号 

事業の目的 指定生活介護は、障害者総合支援法に従い利用者が必要な介

護を受けながら創作活動、機能訓練、社会適応訓練や日常生

活訓練等に参加し、より一層の充実した日常生活の実現を支援

します。またノーマライゼーションの考え方に基づいて、障害のあ

る方が地域でその人らしく生活し、自立と社会参加を目指しま

す。 

事業所の名称 社会福祉法人東和福祉会デイサービスセンター寝屋川苑 

所在地 大阪府寝屋川市宇谷町 1 番 36 号 

電話番号 Ｔｅｌ０７２－８２４－１００３  

Fax０７２－８２４－１００４ 

管理者氏名 サービス管理責任者   岡野 和隆 

事業所の運営 利用者の意思および人格を尊重し、常に利用者の立場に立ち

利用者のサービスについては公平中立に行い、その他に定める

基準に関する内容については遵守し、事業を実施します。 

 



 

3．事業実施地域 

寝屋川市内 

 

4．営業時間と利用定員 

営業日 月曜日から日曜日まで ≪祝祭日も営業≫ 

サービス提供 

時間帯 

  ９時００分～１７時００分 利用定員３０名 

 

5．職員の体制 

 ＜各サービス提供時間帯の職員体制＞ ※職員の配置は、指定基準を遵守してい

ます。 

 ＜本事業所の職員体制＞ 

  サービス管理責任者  １名  

  介護職員           １５名 

  看護師             ３名 

       

6．当事業所が提供するサービスと利用料金 

（１）「生活介護計画」とサービス内容（契約書第 3 条・第 4 条参照） 

 当事業所では、下記のサービス内容から「生活介護計画」を定めて、サービスを提供

します。「生活介護計画」は、利用者の意向や心身の状況を踏まえて、具体的なサー

ビス内容や利用者に対するサービス実施日などを記載しています。「生活介護計画」

は、利用者や家族に事前に説明し、同意をいただくとともに、利用者の申し出により、

いつでも見直すことができます。 

 

＜サービスの区分及びサービス内容＞  

①創作的活動 

  手芸・工芸・絵画等の創作活動を支援します。 

 ②社会適応訓練 

  自立生活訓練などの社会適応訓練を実施します。 

 ③機能訓練 

  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レクリエーション 

  個別・集団のレクリエーションを実施します。 

⑤必要な介助 

  排泄の介助のほか、デイサービスセンターでの活動をおこなうときに必要な介助を 



 

  利用者のご希望及び心身等の状況に応じて行います。 

 ⑥医療・福祉・生活等のご相談及び介護方法の指導 

  利用者の医療・福祉・生活等のご相談に応じます。また、ご希望に応じてご家族等

に介護技術の指導を行います。（利用者の希望の時間を踏まえ、設定します。） 

 ⑦食事の提供 

   食事（昼食）を提供及び食事の介助をいたします。（１２時１０分～１３時００分） 

 ⑧入浴 

  入浴の介助又は清拭などを行います。利用者のご希望及び心身等の状況に応じ

て、機械浴槽を使用して入浴することができます。 

 ⑨送迎 

  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。時間帯等は

別途ご連絡します。 

 

（２）利用者負担額 

当施設では、利用者に対して以下のサービスを提供します。 

①利用料金が自立支援費から給付されるサービス 

②利用料金の全額を利用者に負担いただくサービス 

  があります。 

☆当施設が提供するサービスと利用料金 

以下のサービスについては、９割が自立支援費の給付対象となります。 

（１） 自立支援費の給付対象となるサービス 

 

① 基本料金 

・利用者の障害程度区分・利用時間にかかわらず、定額となっています。 

      ※ 入浴につきましては、基本料金に含まれています。 

 

② 食事 

・栄養士のたてる献立表により、栄養並びに利用者の身体の状況及び嗜好を 

考慮した食事を提供します。 

 

    ③ 福祉・介護職員処遇改善加算Ⅱ 

 ・介護職員の資質向上の取組、雇用管理の改善、労働環境の改善の取組を 

進める事業所を対象として、介護職員処遇改善加算を算定させていただき 

 

 

 



 

    基本料金  ７，４４６円  

    昼食       ５５０円 

注・受給者証の記載されている利用者負担の上限額が３７２００円（一般）の

方は、昼食につきましては自立支援費の給付対象となりません。 

   

（２）支援費の給付対象とならないサービス 

   ① 食材料費     １日あたり  ２５０円 

※利用者負担上限額が３７,２００円の方は下記の料金となります。 

食事代（昼食代）  １日あたり ５５０円 

② 喫茶代（食材費） １日あたり １５０円 

    利用者に提供する喫茶の材料にかかる費用です。 

③ 創作活動費     月額     ２００円 

    レクリエーション・行事活動にかかる費用です。 

④ 送迎費（片道）          １５０円 

⑤ おむつ代 別紙参照。 

  ☆ その他必要となる費用につきましては事前に説明し、その都度ご負担 

    していただきます。 

  

（４）利用者負担額及び実費負担額のお支払い方法（契約書第 5 条参照） 

①利用料金の請求 ァ．利用料金、その他の費用はサービス提供ごとに計算し 

利用月ごとの合計金額により請求いたします。 

ィ．請求書は、利用明細を添えて利用月の翌月１５日まで

に利用者宛にお届けいたします。 

②利用料金のお支払い ァ．利用者控えと内容を照合のうえ、請求月の２５日までに 

（ァ）事業者指定口座への振り込み 

（ィ）利用者指定口座からの自動振り替え 

（ゥ）現金払い 

にてお支払いください。 

ィ．お支払いを確認しましたら、領収書を発行しますので 

  大切に保管をお願いします。 

 

（５）利用の中止、変更、追加（契約書第 6 条参照） 

 ①利用予定日の前に、生活介護計画で定めたサービスの利用を中止又は変更する

ことができます。この場合にはサービスの実施日の前日１８時００分までに事務所に申

し出てください。 

②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。但し利用者の体調

不良等やむをえない場合は取消料はいただきません。 

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 利用者負担相当額 

 

③市町村が決定した「支給量」及び当該サービスの利用状況によっては、サービスを

追加することもできます。 

④サービス利用の変更・追加は、その日の利用状況により利用者が希望する日及び

時間にサービスの提供が出来ないことがあります。その場合は、他の利用可能日時を

利用者に提示するほか、他事業所を紹介するなど必要な調整をいたします。 

（６）実費負担額の変更 

 実費負担額を変更する場合は、原則としてその２か月前までにご説明します。 

 

7．サービスの利用に関する留意事項 

（１）サービス内容の変更 

 サービス利用当日に、利用者の体調等の理由で予定されていたサービスの実施が

できない場合には、利用者の同意を得て、サービス内容の変更を行います。その場合、

事業者は、変更したサービスの内容と時間に応じたサービス利用料金を請求します。 

（２）受給者証の確認（契約書第 3 条参照） 

 「住所」及び「居宅利用者負担額」、「支給量」「障害程度区分」など「受給者証」の記

載内容の変更があった場合はできるだけ速やかに本事業所従事者にお知らせくださ

い。また、本事業所従事者より「受給者証」の確認をさせていただく場合には、ご提示

くださいますようお願いします。 

 

8．サービス実施の記録について 

 サービス実施記録の確認 

 本事業所では、サービス提供ごとに、実施日時及び実施したサービス内容などを記

録し、利用者にその内容のご確認をいただきます。内容に間違いやご意見があれば

いつでもお申し出ください。なお、生活介護計画及びサービス提供ごとの記録は、サ

ービス提供日より５年間保存します。 

 

９．損害賠償保険への加入（契約書第 9 条参照） 

 本事業所は、下記の損害賠償保険に加入しています。 

   保険会社名    損保ジャパン日本興亜株式会社 

   保険名       ウォームハート（身体財物共通） 

   補償の概要    利用者のサービス提供中に発生した身体の障害や財物の 



 

損壊について、法律上の賠償責任を負担することによって被る 

損害を補償します。 

 

10．苦情の受付について（契約書第１４条参照） 

（１）当事業所における苦情の受付及びサービス利用等のご相談（お客様相談係） 

サービスに対する苦情やご意見、利用料のお支払いや手続きなどサービス利用に関

するご相談、利用者の記録等の情報開示の請求は以下の専用窓口で受け付けます。 

   ◯お客様相談係苦情受付窓口  岡野 和隆 【職名】 サービス管理責任者 

   ◯受付時間     ９：００～１７：３０ 

（２）行政機関その他苦情受付機関 

寝屋川市役所 

（市立総合センター内） 

    障害福祉課 

所在地   大阪府寝屋川市池田西町２８－２２ 

電話番号  ０７２－８２４－１１８１（代表） 

ＦＡＸ     ０７２－８３８－１１９１ 

受付時間  毎週月曜日～金曜日 ９：００～１７：３０ 

大阪府社会福祉協議

会 

（運営適正化委員会） 

所在地   大阪市中央区谷町７－４－１５ 

電話番号  ０６－６１９１－３１３０ 

ＦＡＸ     ０６－６１９１－５６６０ 

受付時間  毎週月曜日～金曜日 ９：００～１６：００ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

令和   年   月   日 

 

 

指定身体障害者デイサービス・知的障害者デイサービス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。 

 

代表者氏名  理事長 岸田 幸之助   

 

説明者氏名                    

 

 

 

 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、基準該当生活介護の

提供開始に同意しました。 

 

利用者 

 

住所 

 

 

氏名                               

 

 

 

代理人 

 

住所 

 

 

氏名                               


