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デイサービスセンターくりのみ 

 

 

１ 当センターが提供するサービスについての相談窓口 

担当 生活相談員 𠮷田 千春 

連絡先 ０１１－８１３－８８８１ 

 

２ 当センターの概要 

事業所名  デイサービスセンターくりのみ 

事業所番号 ０１７０５０１３５７ 

所 在 地 札幌市豊平区平岸８条１２丁目３－２０ 

連 絡 先 TEL ０１１－８１３－８８８１ 

FAX ０１１－８１３－８９００ 

営 業 日 月曜日から金曜日までとする。 

（但し、年末年始を除く。） 

営 業 時 間 ９：００～１７：３０ 

サービス提供時間 １）  ９：００～１５：４０  のうち ６時間以上７時間未満 

２） １０：００～１６：１０  のうち ６時間以上７時間未満 

３）  ９：００～１３：４０  のうち ４時間以上５時間未満 

４） １１：３０～１５：４０  のうち ４時間以上５時間未満 

サービス提供実施地域 通常の事業の実施地域は、札幌市の豊平区全域、南区澄川全域、清

田区北野全域、清田区清田全域、白石区栄通全域、白石区南郷通り

全域 

 

３ 当センターの法人概要 

事業者名  社会福祉法人 桂和会 

所 在 地 札幌市豊平区平岸８条１２丁目３－２０ 

連絡先（代表） TEL ０１１－８１３－８８８１ 

FAX ０１１－８１３－８９００ 

法人種別  社会福祉法人 桂和会 

代 表 者 理事長 西澤 和佳乃 

法人の行なう他の業務 特別養護老人ホーム・老人短期入所事業・ケアハウス・障害者

支援施設（施設入所支援事業・生活介護事業・短期入所事業） 
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４ 当センターの従業員 

職 種 職務内容 人員数 

管理者 （介護老人福祉施設長と兼務） センターの運営管理 １人 

生活相談員 ご利用者・ご家族の相談援助 １人 

看護職 員  看護業務 １人以上 

介護職 員  ご利用者の介護業務 ２人以上 

機能訓練指導員（看護師が兼務） 機能訓練 １人以上 

運 転 手 ご利用者の送迎 １人以上 

管理栄養士 

（介護老人福祉施設と兼務） 

給食の献立、栄養相談等 １人 

 

５ 事業の目的・運営方針 

事業の目的 

社会福祉法人桂和会が開設するデイサービスセンターくりのみ（以

下「当センター」という。）が行う指定通所介護の事業の適正な運営を

確保するために人員及び管理運営に関する事項を定め、当センター

の生活相談員その他の従業者（以下「生活相談員等」という。）が、要

介護状態にある高齢者に対し、適正な指定通所介護を提供することを

目的とする。 

運営の方針 

当センターの生活相談員等はご利用者の心身の特性を踏まえて、

全体的な日常生活の維持、回復を図るための機能訓練及び生活の質

の確保を重視した在宅生活が継続できるように支援を行うことで、ご利

用者の社会的孤立感の解消や心身機能の維持、並びにご利用者の

ご家族の身体的、精神的負担の軽減を図ることに努める。 

又、事業の実施に当たっては、関係市町村、地域の保健・医療・福

祉サービスとの綿密な連携を図り、総合的なサービスの提供に努める

ものとする。 
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６ 提供するサービス内容 

 

① 移動・移乗の介助、衣服の着脱の介助、その他必要な身体の介護 

移動や移乗に介助が必要な方、衣服の着脱に介助が必要な方など、ご利用者の身体状

況に応じた介助を行い、快適に過ごしていただくお手伝いを致します。又、定期的な声

かけ、誘導、介助を行い、個別性を重視した介護を提供します。排泄につきましては、

排泄回数などを記録し、リハビリパンツや尿とりパットの交換については個人のプライ

バシーに配慮した介護を実施するように努めます。 

 

② 健康チェック 

ご利用者の健康状態を把握するため、血圧測定や問診、定期的な体重測定を行ないま

す。データを記録することにより適切に健康管理を実施し、ご利用者やご家族に対して

情報提供できるように管理いたします。体調不良時にはいつでも静養いただけるよう環

境を整備し、ご家族や医師に迅速に連絡し、対応致します。 

 

③ 入浴（加算） 

ご利用者の身体状況に合わせた安全なゆとりある入浴方法（一般浴又はリフト浴等）

によって、快適な入浴をお楽しみ頂きます。又、健康状態その他の理由によって入浴で

きない場合は、清拭などにより清潔を保持します。（入浴は、終日及び午前中にサービス

をご利用する方に限ります。） 

 

④ 個別機能訓練（加算） 

   ご利用者の生活機能向上に資するよう、心身の状況に応じた個別機能訓練計画を、機

能訓練指導員（看護職員等）、生活相談員、介護職員その他の職種の者が共同して作成

します。個別機能訓練計画に基づき、ご利用者の生活機能向上を目的とする機能訓練項

目を準備し、心身の状況に応じた機能訓練を行います。 

   尚、機能訓練指導員が不在の場合、訓練は中止となります。 

 

⑤ 生活リハビリ（ADL 維持） 

ご利用者の身体状況に合わせてトイレや入浴時にはできる範囲で体を動かして頂き、

日常生活動作訓練等集団的な生活リハビリを行います。 
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⑥ 認知症対応（加算） 該当者のみ 

 ご利用者の生活上の認知機能向上に資するよう、専門的な研修を受けた介護職員が生

活相談員その他の職種の者と共同してケアの方法について検討し、実施します。該当と

なるご利用者は、医師の日常生活自立度がⅢa 以上と判断された利用者に限ります。 

 尚、専門的な研修を受けた介護職員が不在の場合又は介護サービスを利用する利用者

の内、該当となる利用者の占める割合が前 3 ヶ月間の利用者の総数のうち 100 分の 20

未満の場合は中止となります。 

 

⑦ 送迎 

送迎ルート及び送迎順番、車輌については、ご利用者の身体や家庭の状況を踏まえて

設定します。各戸口又は屋内までの安全を確保いたします。送迎を行わなかった場合は、

送迎未実施減算となり、減額となります。（当ケアハウス入居者は除く） 

 

⑧ 食事 

快適な環境、雰囲気に配慮し、季節感あふれる献立をご利用者の身体状況に合わせて

提供いたします。食事に必要な食器やスプーンなども用意いたします。又、野外食や行

事食を計画いたします。 

 

⑨ 行事・レクリエーション 

その時々や季節に合わせてご利用者それぞれの身体、精神状況に配慮した運動・作業

を織り交ぜた全体で楽しめるプログラムを作成します。身体機能低下を防ぐと共に、「楽

しめること」を第一として企画運営を行ないます。又、必要に応じて外出レクを行い、

外に出る楽しみを提供します。 

 

⑩ 相談・助言 

ご利用者並びにご家族からの生活全般にわたる相談、デイサービス利用に関する相談、

在宅介護に関する相談、介護保険制度に関する相談などに応じます。必要に応じて居宅

介護支援事業所や他機関への引継ぎや情報提供を行ないます。 

 

７ 健康上の理由による中止 

（１）風邪、病気の際はサービスの提供をお断りすることがあります。 

（２）当日の健康チェックの結果体調が悪い場合、サービス内容の変更または中止すること

があります。その場合、ご家族にご連絡の上、適切に対応します。 

（３）ご利用中に体調が悪くなった場合、サービスを中止することがあります。その場合、

ご家族に連絡の上、適切に対処いたします。又、必要に応じて速やかにかかりつけの

病院または、北樹会病院を受診していただくなど、必要な措置を講じます。 
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８ サービスの実施不能 

契約有効期間中、地震・水害等の自然災害その他事業所の責任によらない事由によりサ

ービスの提供ができなくなった場合には、安全性の確保ができない等の事由により契約

者に対して当該サービスの提供を中止します。 

 

９ 持ち込み、持ち帰りの制限 

（１）金銭の持ち込みはお断りしております。行事ごとで金銭を使う場合は除きます。 

又、本人の強い意向等がある場合、お小遣い程度（千円程度）につきましては、ご本

人管理となります。当センターでお預かりはできません。 

（２）食べ物、飲み物の持ち込み、持ち帰りは衛生上、お断りしております。 

    

１０ 情報の管理、開示 

当センターは、ご利用者の記録や情報を適切に管理し、ご利用者及びそのご家族の求め

に応じて、その内容を開示します。（開示に際して必要な複写などの諸費用は、ご利用者

及びそのご家族負担となります。） 

 

１１ プライバシーの保護 

  当センターは、ご利用者にサービスを提供する上で知り得た情報は、契約期間中はもと

より、契約終了後においても個人情報使用同意書により事前に同意を得た内容以外につ

いては、決して第三者に漏らすことはありません。又、ご利用者やそのご家族に関する個

人情報が含まれる記録物に関しては、善良な管理者の注意をもって管理を行い、廃棄処分

の際にも漏洩防止に努めます。 

 

１２ サービスの利用料金及び利用者負担 

（１） 利用料金 別表１・別表２ 参照 

（２） 支払方法 毎月、１０日頃までに前月分の請求を致します。第４週の利用日までに

お支払い下さい。その後、領収書を発行します。 

お支払い方法は、現金払いと銀行振込、銀行引き落としがあります。 

現金払いの場合、デイサービス利用時に持参下さい。（月謝袋をご用意します） 

銀行振込の場合、手数料はご利用者の負担となりますのでご了承ください。 

銀行引き落としの場合、北洋銀行に口座がある方に限ります。 

（詳細は生活相談員までお問い合わせください。） 

 

【銀行振込先】 北洋銀行 月寒中央支店 口座番号 （普）３６１４７７４ 

社会福祉法人 桂和会 理事長 西澤 和佳乃 
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１３ 苦情解決の体制 

（１） ご利用者・ご家族からの苦情につきましては、下記の苦情受付担当者が受け付けま

す。また、施設内の「ご意見箱」に投書で苦情を申し出ることもできます。 

 

苦情受付担当者  生活相談員 吉田 千春 

解決責任者    施設長   鈴木 俊彦 

第三者委員    藤森 紀栄（元帯広タクシー協会専務理事） 

                 ０１１－５２０－０５４７ 

                        前野 範行（元一般財団法人さっぽろ水道サービス協会職員） 

                   ０９０－９７５５－８３３３ 

 

（２） ご利用者・ご家族からの苦情を受け付けた場合には、施設内で苦情解決委員会を開

催して苦情に対する対応を検討し、ご利用者・ご家族との話し合いによる円滑・円

満な解決を図ります。 

（３） 担当されます、居宅介護支援事業所の介護支援専門員に相談される方法もあります。 

（４）その他の相談機関 

北海道社会福祉協議会 

（運営適正化委員会） 

所在地  札幌市北区北２－西７ 

電話番号 ０１１－２０４－６３１０ 

札幌市役所保健福祉局 

 （保健福祉部介護保険課）       

所在地  札幌市中央区北 1－西 2 

電話番号 ０１１－２１１－２５４７ 

北海道国民健康保険団体連合会 

 （介護保険企画課・苦情係） 

所在地 札幌市中央区南２－西１４ 

電話番号 ０１１－２３１－５１７５ 
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（５） 苦情につきましては、下記のとおり対応し、円滑・円満な解決を図ります。 

 

ご利用者・ご家族                         

   苦情申し立て 

苦情受付担当者（生活相談員）  第三者委員 その他の相談機関（運営適正化委員会等） 

                                    

① 苦情内容をよく聞き取り、苦情受付書に 

記録します。              ・第三者委員とその他の相談機関は、 

② 苦情解決委員会に報告します。       ご利用者から直接苦情を受け付けた場 

③ 苦情解決責任者からの指示を踏まえ、     合、苦情受付書に苦情の内容を記録し、 

ご利用者・ご家族に対する説明や苦情    苦情解決責任者に報告することとなり 

に対する対応を行います。         ます。 

 

 苦情解決委員会 

事実関係の確認や苦情に対する対応を 

協議します。 

① 協議した内容を議事録に記録し、 

苦情解決責任者（施設長）に報告します。 

 

 苦情解決責任者（施設長）   

   

① 苦情受付担当者からの報告を確認し、必要な指示を与え、苦情の解決を図ります。 

② 必要に応じて、ご利用者・ご家族との話し合いによる解決を図ります。また、ご利用者・

ご家族の希望に応じて、第三者委員と連絡をとり、助言を求めます。 

③ 苦情に関する記録を保管します。 
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１４ 事故発生時の対応 

（１）ご利用者に対する通所介護サービスの提供により事故が発生した場合は、ご利用者、

ご利用者のご家族、ご利用者に係る居宅介護支援事業者、市町村に連絡を行うとともに、

必要な措置を講じます。 

事業所は本契約に基づくサービスの実施に伴って、当方の責に帰すべき事由により

ご利用者に損害について賠償する責任を負います。ただし、ご利用者又はご利用者のご

家族に故意又は過失が認められる場合、ご利用者の置かれた心身の状況を勘案して相

当と認められる場合は、損害賠償額を減じることができるものとします。 

 

※細心の配慮に努めますが、ご利用者様のご意思もあります。抑制などの身体拘束は実

施しておらず、ご利用者様自身の不可抗力の行動によって事故が生じる場合があるこ

とも、ご理解ください。 

（２） （１）の事故の状況及び事故に際してとった処置について記録します。 

（３） 事故が生じた際にはその原因を解明し、再発生を防ぐための措置を講じます。 

（４） ご利用者に対するサービスの提供により賠償すべき事故が発生した場合は、必要に

応じて損害賠償を速やかに行います。 

 

１５ 損害賠償がなされない場合 

事業所は、当方の責に帰すべき事由がない限り、損害賠償責任を負いません。 

（１） ご利用者又はご利用者のご家族が、契約締結時にその心身の状況及び病歴等の重要

事項について故意に告げず、又は不実の告知を行ったことに起因して損害が発生し

た場合。 

（２） ご利用者又はご利用者のご家族が、サービス実施にあたり必要な事項に関する確認

に対して故意にこれを告げず、又は不実の告知を行ったことに起因して損害が発生

した場合。 

（３） ご利用者の急激な体調の変化等、事業者の実施したサービスを原因としない事由に

起因して損害が発生した場合。 

（４） 地震・水害等の自然災害その他事業者の責任によらない事由によりサービスの提供

ができず、ご利用者又はご利用者のご家族等に損害が発生した場合。 

 

１６ ご利用者・ご家族からの契約終了について 

当センターが正当な理由無くサービスを提供しない場合、守秘義務に反した場合、

ご利用者・ご家族などに対して社会通念を逸脱する行為を行なった場合、ご利用者

は文書で、解約を通知することができます。 
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１７ 連帯保証人 

（１）連帯保証人は、契約者と連携して、本契約から生じる契約者の債務を負担するものと

します。 

（２）前項の負担は、極度額３００万円を限度とします。 

（３）連帯保証人が負担する債務の元本は、利用者又は連帯保証人が死亡したときに、確定

するものとします。 

（４）連帯保証人の請求があったときは、事業者は連帯保証人に対し、遅滞なく、利用料等

の支払い状況や滞納金の額、損害賠償の額等、利用者の全ての債務の額に関する情報

を提供します。 

 

１８ 当センターからの契約終了について 

（１）ご利用者が、サービス利用料金の支払いを３ヵ月以上遅延し、料金を支払うよう催告

したにもかかわらず、７日以内に支払わない場合、ご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。 

（１） ご利用者が入院もしくは病気などにより、３ヵ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。 

（２） ご利用者やご家族などが当センターや生活相談員等に対して本契約を継続しがたい

ほどの背信行為を行なった場合。 

 

上記の場合、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。 
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利用料金について （別表１） 

（１） 通所介護利用料 

当事業所の介護サービスを提供した場合の利用料の額は、厚生労働大臣が定める基準とし、法

定代理受領サービスがある時には介護保険負担割合証に準ずる割合額を通所介護利用料としま

す。介護報酬における当事業所の規定は以下の通りです。 

＊なお、下記の料金は、通所介護処遇改善加算Ⅰ（9.2%）の９.２%の加算と地域区分 

（7級地）１０.１４を含めて計算した金額になっております。 

 

① 事業規模：通常規模型 通所介護 

② 対象者  ：要介護認定を受けたご利用者 

③ サービス提供時間 

 

【９：３０～１６：１０のうち、６時間以上７時間未満  一日当たり】 

  

 

【９：３０～１６：１０のうち、４時間以上５時間未満 一日当たり】 

 

 

 

要介護度 費用額【円】 
個人負担額 

一割【円】 

個人負担額 

二割【円】 

個人負担額 

三割【円】 

要介護１ ６，４６６ ６４７ １，２９４ １，９４０ 

要介護２ ７，６２９ ７６３ １，５２６ ２，２８９ 

要介護３ ８，８１４ ８８２ １， ７６３ ２，６４５ 

要介護４ ９，９７６ ９９８ １，９９６ ２，９９３ 

要介護５ １１，１６１ １，１１７ ２，２１２ ３，３４９ 

要介護度 費用額【円】 
個人負担額 

一割【円】 

個人負担額 

二割【円】 

個人負担額 

三割【円】 

要介護１ ４，２９６ ４３０   ８６０ １，２８９ 

要介護２ ４，９１６ ４９２  ９８４ １，４７５ 

要介護３ ５，５５８ ５５６ １，１１２ １，６６８ 

要介護４ ６，２００ ６２０ １，２４０ １，８６０ 

要介護５ ６，８３１ ６８４ １，３６７ ２，０５０ 



12 

 

※事業所と同一建物に居住する利用者又は同一建物から利用する利用者 

（ケアハウスユーアンドアイ 入居者） 

 

【９：３０～１６：１０のうち、６時間以上７時間未満  一日当たり】 

   

※事業所と同一建物に居住する利用者又は同一建物から利用する利用者 

（ケアハウスユーアンドアイ 入居者） 

 

【９：３０～１６：１０のうち、４時間以上５時間未満  一日当たり】 

 

 

④ 加算        

Ⅰ）入浴介助加算 

当センターで職員見守り又は介助で入浴した場合、１回当たり 4４２円。但し、介護保険適用の 

一割自己負担額は４５円、二割自己負担額は８９円、三割自己負担額は１３３円。 

 

Ⅱ）個別機能訓練加算(Ⅰ)イ：  残存する身体機能を活用して生活機能の維持・向上を目的とし、

機能訓練指導員がご利用者の心身の状況に応じた機能訓練を行った場合、個別機能訓練 1 回

当たり 620円。但し、介護保険適用時の一割自己負担額は６２円。二割自己負担額は１２４円、 

三割自己負担額は１８６円。 

 

要介護度 費用額【円】 
個人負担額 

一割【円】 

個人負担額 

二割【円】 

個人負担額 

三割【円】 

要介護１ ５，４２５ ５４３ １，０８５ １，６２８ 

要介護２ ６，５８８ ６５９ １，５２６ １，９７７ 

要介護３ ７，７７３ ７７８ ２， ７６３ ２，３３２ 

要介護４ ８，９３５ ８９４ １，９９６ ２，６８１ 

要介護５ １０，１２０ １，０１２ ２，２１２ ３，０２６ 

要介護度 費用額【円】 
個人負担額 

一割【円】 

個人負担額 

二割【円】 

個人負担額 

三割【円】 

要介護１ ３，２５５ ３２６   ６５１ ９７７ 

要介護２ ３，８７５ ３８８  ７７５ １，１６３ 

要介護３ ４，５１７ ４５２ ９０４ １，３５６ 

要介護４ ５，１５９ ５１６ １，０３２ １，５４８ 

要介護５ ５，７９１ ５８０ １，１５９ １，７３８ 
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Ⅲ）認知症加算：  認定調査の主治医意見書で医師が判断した日常生活自立度がⅢa 以上で、

認知症介護に係る専門的な研修を受けた職員がおり且つ日常生活自立度がⅢa以上の利用者の

割合が介護給付の利用者の内 100分の 20以上である場合、一日当たり 664円。但し、介護保険

適用時の一割自己負担額は６７円、二割自己負担額は１３３円、三割自己負担額は２００円。 

 

Ⅳ）サービス提供体制強化加算Ⅰ：  当通所介護事業所の介護職員総数のうち介護福祉士が 

７０％以上の場合、１日当たり 243 円。但し、介護保険適用時の一割自己負担額は２５円、二割自

己負担額は４９円、三割自己負担額は７３円。 

 

Ⅴ）科学的介護推進体制加算（月単位）：  科学的介護情報システム（LIFE・ライフ）へのデータ

提出とフィードバックの活用のための加算で一月当たり 442 円。但し介護保険適用時の一割自己

負担額は４５円、二割負担額は８９円、三割自己負担額は１３３円。 

 

Ⅵ）同一建物内における減算 

ケアハウス ユーアンドアイに入居している居住者が利用する際には、同一建物である為通所 

介護利用料より一日当たり 1,040円を割り引く。但し介護保険適用時の一割が自己負担額の 

場合１０４円、二割が自己負担額の場合 ２０８円、三割が自己負担額の場合 ３１２円を割り引く。 

 

Ⅶ）介護送迎減算 

家族等が送迎を行い当事業所が送迎を実施していない場合、片道につき 520 円割り引く。但し、

介護保険適用時の一割が自己負担の場合 ５２円、二割が自己負担の場合 １０４円、三割が自己

負担の場合 １５６円を割り引く。 

 

Ⅷ）通所処遇改善加算  ＊上記の料金に加算率を含めて計算しています。 

介護職員の処遇について改善を求められている為、介護職員等処遇改善加算Ⅰとして所定 

単位数に ９．２％の加算を加える。 

 

ⅸ）地域加算     ＊上記の料金に加算率を含めて計算しています。 

 被保険者が札幌市の場合、地域区分（7 級地）となり、１単位あたり、１０.１４の計算

となります。 
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（２） 別に利用料金の支払いを受けるサービス 

 

ⅰ）当センターが提供する給食をご利用者が利用した場合は、食事１回分につき、食事代を徴収 

します。       ・食費  食事 1回分につき  ６３０円 

 

ⅱ）当センターが提供するリハビリパンツまたは尿とりパットをご利用者が使用した場合は、実費相

当額のリハビリパンツ・尿とりパット代を徴収します。リハビリパンツ・尿とりパットの料金について

は変動があることから、変更時には随時請求書と共にお知らせを添付します。 

 

ⅲ）利用当日のお休み、昼食前の早退時はキャンセル料を頂く場合がございます。（但し、急きょ

入院となった場合・身内に不幸があった場合・ケアハウスユーアンドアイ入居者等は除く。） 

    ・昼食食材費相当として  1回につき  320円 

 

ⅳ）前各に掲げるものの外、当センターが提供するサービスのうち、ご利用者が負担することが適

当と認められる費用は実費相当額をご利用者から徴収します。 

 

※上記の他、ご利用者が負担することが適当と認められる費用については、自己負担となります。 

※利用料は、１ヶ月分をまとめて計算しますので、１日ごとの自己負担額の合計と誤差が出る場合

があります。 

 

附則   この契約書兼重要事項説明書は、平成１３年１１月 １日から施行する。 

      この契約書兼重要事項説明書は、平成１７年１０月 １日から施行する。 

      この契約書兼重要事項説明書は、平成１８年 ４月 １日から施行する。 

      この契約書兼重要事項説明書は、平成２０年 ７月 １日から施行する。 

      この契約書兼重要事項説明書は、平成２１年 ４月 １日から施行する。 

この契約書兼重要事項説明書は、平成２３年 ７月 １日から施行する。 

この契約書兼重要事項説明書は、平成２４年 ４月 １日から施行する。 

この契約書兼重要事項説明書は、平成２６年 ４月 １日から施行する。 

この契約書兼重要事項説明書は、平成２７年 ４月 １日から施行する。 

この契約書兼重要事項説明書は、平成２８年 ４月 １日から施行する。 

この契約書兼重要事項説明書は、平成２９年 ４月 1日から施行する。 

この契約書兼重要事項説明書は、平成３０年 ４月 １日から施行する。 

この契約書兼重要事項説明書は、令和 元年１０月 １日から施行する。 

この契約書兼重要事項説明書は、令和 ３年 ４月 １日から施行する。 

この契約書兼重要事項説明書は、令和 ４年 １月 １日から施行する。 

この契約書兼重要事項説明書は、令和 ６年 ６月 １日から施行する。 
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指定通所介護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致しました。 

                    様 のサービス提供時間は 

時間以上      時間未満  です。 

 

指定通所介護 桂和会デイサービスセンター 

説明者職名   生活相談員 

氏   名     𠮷田 千春   印 

 

 私は、事業者から提供される指定通所介護サービスとサービス提供時間等の説明を受け、それ

に対する利用料を支払うことについて、事業者と契約を締結します。又、本書面に基づいて施設か

ら重要事項の説明を受け、指定通所介護サービスの提供開始に同意致しました。 

 

令和    年    月    日 

 

ご 利 用 者      氏 名                   印 

住 所  〒 

 

 

身元引受人及び連帯保証人（保証人） 

 

 氏 名                   印 （続柄        ） 

住 所  〒 

 

 

自宅電話番号                    携帯電話番号 

勤 務 先 名                     勤務先電話番号 

                 

〒０６２－０９３８ 

事 業 者 住 所 札幌市豊平区平岸８条１２丁目３－２０ 

事 業 者 氏 名 社会福祉法人 桂和会 

事 業 者            デイサービスセンターくりのみ 

施 設 長 氏 名 施設長 鈴木 俊彦 
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デイサービスセンターくりのみ契約書 

兼 

重要事項説明書 

 

 

 

 

 

 

 

 

社会福祉法人 桂和会 

デイサービスセンターくりのみ 

介護予防・日常生活支援総合事業 通所型サービス 
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デイサービスセンターくりのみ 

 

 

１ 当センターが提供するサービスについての相談窓口 

担当 生活相談員 吉田 千春 

連絡先 ０１１－８１３－８８８１ 

 

２ 当センターの概要 

事 業 所 名 デイサービスセンターくりのみ 

所 在 地 札幌市豊平区平岸８条１２丁目３－２０ 

連 絡 先 TEL ０１１－８１３－８８８１ 

FAX ０１１－８１３－８９００ 

営 業 日 月曜日から金曜日までとする。 

（但し、年末年始を除く。） 

営 業 時 間 ９：００ ～ １７：３０ 

サービス提供時間 ９：００ ～ １６：１０  のうち 4時間以上 

サービス提供実施地域 通常の事業の実施地域は、札幌市の豊平区全域、南区澄川全域、

清田区北野全域、清田区清田全域、白石区栄通全域、白石区南郷

通り全域 

 

３ 当センターの法人概要 

事 業 者 名  社会福祉法人 桂和会 

所 在 地 札幌市豊平区平岸８条１２丁目３－２０ 

連絡先（代表） TEL ０１１－８１３－８８８１ 

FAX ０１１－８１３－８９００ 

法 人 種 別  社会福祉法人 桂和会 

代 表 者 理事長 西澤 和佳乃 

法人の行なう他の業務 特別養護老人ホーム・老人短期入所事業・ケアハウス・障害者

支援施設（施設入所支援事業・生活介護事業・短期入所事業） 
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４ 当センターの従業員 

職 種 職務内容 人員数 

管理者 （介護老人福祉施設長と兼務） センターの運営管理 １人 

生活相談員 ご利用者・ご家族の相談援助 １人 

看 護 職 員  看護業務 １人以上 

介 護 職 員  ご利用者の介護業務 ２人以上 

機能訓練指導員（看護師が兼務） 機能訓練 １人以上 

運 転 手 ご利用者の送迎 １人以上 

管理栄養士（介護老人福祉施設と兼

務） 

給食の献立、栄養相談等 １人 

 

５ 事業の目的・運営方針 

事業の目的 

社会福祉法人桂和会が開設するデイサービスセンターくりのみ（以

下「当センター」という。）が行う指定介護予防通所介護の事業の適正

な運営を確保するために人員及び管理運営に関する事項を定め、当

センターの生活相談員その他の従業者（以下「生活相談員等」とい

う。）が、要介護状態にある高齢者に対し、適正な指定介護予防通所

介護を提供することを目的とする。 

運営の方針 

当センターの生活相談員等はご利用者様の心身の特性を踏まえ

て、全体的な日常生活の維持、回復を図るための機能訓練及び生活

の質の確保を重視した在宅生活が継続できるように支援を行うことで、

ご利用者の社会的孤立感の解消や心身機能の維持、並びにご利用

者のご家族の身体的、精神的負担の軽減を図ることに努める。 

又、事業の実施に当たっては、関係市町村、地域の保健・医療・福

祉サービスとの綿密な連携を図り、総合的なサービスの提供に努める

ものとする。 
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６ 提供するサービス内容 

 

① 移動・移乗の介助、衣服の着脱の介助、その他必要な身体の介護 

移動や移乗に介助が必要な方、衣服の着脱に介助が必要な方など、ご利用者の身体状

況に応じた介助を行い、快適に過ごしていただくお手伝いを致します。又、定期的な声

かけ、誘導、介助を行い、個別性を重視した介護を提供します。排泄につきましては、

排泄回数などを記録し、リハビリパンツや尿とりパットの交換については個人のプライ

バシーに配慮した介護を実施するように努めます。 

 

② 健康チェック 

ご利用者の健康状態を把握するため、血圧測定や問診、定期的な体重測定を行ないま

す。データを記録することにより適切に健康管理を実施し、ご利用者やご家族に対して

情報提供できるように管理いたします。体調不良時にはいつでも静養いただけるよう環

境を整備し、ご家族や医師に迅速に連絡し、対応致します。 

 

③ 入浴 

ご利用者の身体状況に合わせた安全なゆとりある入浴方法（一般浴又はリフト浴等）

によって、快適な入浴をお楽しみ頂きます。又、健康状態その他の理由によって入浴で

きない場合は、清拭などにより清潔を保持します。（入浴は、終日及び午前中にサービス

をご利用する方に限ります。） 

 

④ 運動器機能向上訓練 

 ご利用者の身体状況に合わせて体を動かして頂けるよう、運動器機能向上計画を作成

します。概ね 1 か月ごとに目標の達成状況と客観的な運動状況について記載し、3 か月

ごとに計画書を再作成します。 

 

⑤ 生活リハビリ（ADL 維持） 

ご利用者の身体状況に合わせてトイレや入浴時にはできる範囲で体を動かして頂き、

日常生活動作訓練等集団的な生活リハビリを行います。 

 

⑥ 送迎 

送迎ルート及び送迎順番、車輌については、ご利用者の身体や家庭の状況を踏まえて

設定します。各戸口又は屋内までの安全を確保いたします。送迎を行わなかった場合は、

送迎未実施減算となり、減額となります。（当ケアハウス入居者は除く） 
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⑦ 食事 

快適な環境、雰囲気に配慮し、季節感あふれる献立をご利用者の身体状況に合わせて

提供いたします。食事に必要な食器やスプーンなども用意いたします。又、野外食や行

事食を計画いたします。 

 

⑧ 行事・レクリエーション 

その時々や季節に合わせてご利用者それぞれの身体、精神状況に配慮した運動・作業

を織り交ぜた全体で楽しめるプログラムを作成します。身体機能低下を防ぐと共に、「楽

しめること」を第一として企画運営を行ないます。又、必要に応じて外出レクを行い、

外に出る楽しみを提供します。 

 

⑨ 相談・助言 

ご利用者並びにご家族からの生活全般にわたる相談、デイサービス利用に関する相談、

在宅介護に関する相談、介護保険制度に関する相談などに応じます。必要に応じて居宅

介護支援事業所や他機関への引継ぎや情報提供を行ないます。 

 

７ 健康上の理由による中止 

（１）風邪、病気の際はサービスの提供をお断りすることがあります。 

（２）当日の健康チェックの結果体調が悪い場合、サービス内容の変更または中止すること

があります。その場合、ご家族にご連絡の上、適切に対応します。 

（３）ご利用中に体調が悪くなった場合、サービスを中止することがあります。その場合、

ご家族に連絡の上、適切に対処いたします。又、必要に応じて速やかにかかりつけの

病院または、北樹会病院を受診していただくなど、必要な措置を講じます。 

 

８ サービスの実施不能 

契約有効期間中、地震・水害等の自然災害その他事業所の責任によらない事由によりサ

ービスの提供ができなくなった場合には、安全性の確保ができない等の事由により契約

者に対して当該サービスの提供を中止します。 

 

９ 持ち込み、持ち帰りの制限 

（１）金銭の持ち込みはお断りしております。行事ごとで金銭を使う場合は除きます。 

又、本人の強い意向等がある場合、お小遣い程度（千円程度）につきましては、ご本

人管理となります。当センターでお預かりはできません。 

（２）食べ物、飲み物の持ち込み、持ち帰りは衛生上、お断りしております。 
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１０ 情報の管理、開示 

当センターは、ご利用者の記録や情報を適切に管理し、ご利用者及びそのご家族の求め

に応じて、その内容を開示します。（開示に際して必要な複写などの諸費用は、ご利用者

及びそのご家族負担となります。） 

 

１１ プライバシーの保護 

  当センターは、ご利用者にサービスを提供する上で知り得た情報は、契約期間中はもと

より、契約終了後においても個人情報使用同意書により事前に同意を得た内容以外につ

いては、決して第三者に漏らすことはありません。又、ご利用者やそのご家族に関する個

人情報が含まれる記録物に関しては、管理者の責任の下漏洩防止に努めます。 

 

１２ サービスの利用料金及び利用者負担 

（１） 利用料金   別表１・別表２ 参照 

（２） 支払方法 毎月、10 日頃までに前月分の請求をいたしますので、第４週の利用日ま

でにお支払いください。その後、領収書を発行します。お支払い方法は、現金払い・

銀行引き落とし・銀行振込があります。銀行振込の場合、手数料はご利用者の負担

となりますのでご了承ください。 

 

【銀行振込先】 北洋銀行 月寒中央支店 口座番号 （普）３６１４７７４ 

社会福祉法人 桂和会 理事長 西澤 和佳乃 

 

１３ 苦情解決の体制 

（１） ご利用者・ご家族からの苦情につきましては、下記の苦情受付担当者が受け付けま

す。また、施設内の「ご意見箱」に投書で苦情を申し出ることもできます。 

 

苦情受付担当者 生活相談員 吉田 千春 

解決責任者   施設長   鈴木 俊彦 

第三者委員 藤森 紀栄（元帯広タクシー協会専務理事） 

               ０１１－５２０－０５４７ 

                    前野 範行（元一般財団法人さっぽろ水道サービス協会職員） 

               ０９０－９７５５－８３３３ 

（２） ご利用者・ご家族からの苦情を受け付けた場合には、施設内で苦情解決委員会を開

催して苦情に対する対応を検討し、ご利用者・ご家族との話し合いによる円滑・円

満な解決を図ります。 

（３） 担当されます、居宅介護支援事業所の介護支援専門員に相談される方法もあります。 
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（４）その他の相談機関 

北海道社会福祉協議会 

（運営適正化委員会） 

所在地  札幌市北区北２－西７ 

電話番号 ０１１－２０４－６３１０ 

札幌市役所保健福祉局 

 （保健福祉部介護保険課）       

所在地  札幌市中央区北 1－西 2 

電話番号 ０１１－２１１－２５４７ 

北海道国民健康保険団体連合会 

 （介護保険企画課・苦情係） 

所在地 札幌市中央区南２－西１４ 

電話番号 ０１１－２３１－５１７５ 

 

（５） 苦情につきましては、下記のとおり対応し、円滑・円満な解決を図ります。 

 

ご利用者・ご家族                         

   苦情申し立て 

苦情受付担当者（生活相談員）  第三者委員 その他の相談機関（運営適正化委員会等） 

                                    

① 苦情内容をよく聞き取り、苦情受付書に 

記録します。              ・第三者委員とその他の相談機関は、 

② 苦情解決委員会に報告します。       ご利用者から直接苦情を受け付けた場 

③ 苦情解決責任者からの指示を踏まえ、     合、苦情受付書に苦情の内容を記録し、 

ご利用者・ご家族に対する説明や苦情    苦情解決責任者に報告することとなり 

に対する対応を行います。         ます。 

 

 苦情解決委員会 

事実関係の確認や苦情に対する対応を 

協議します。 

① 協議した内容を議事録に記録し、 

苦情解決責任者（施設長）に報告します。 

 

 苦情解決責任者（施設長）   

   

① 苦情受付担当者からの報告を確認し、必要な指示を与え、苦情の解決を図ります。 

② 必要に応じて、ご利用者・ご家族との話し合いによる解決を図ります。また、ご利用者・

ご家族の希望に応じて、第三者委員と連絡をとり、助言を求めます。 

③ 苦情に関する記録を保管します。 
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１３ 事故発生時の対応 

（１）ご利用者に対する通所介護サービスの提供により事故が発生した場合は、ご利用者、

ご利用者のご家族、ご利用者に係る居宅介護支援事業者、市町村に連絡を行うとともに、

必要な措置を講じます。 

事業所は本契約に基づくサービスの実施に伴って、当方の責に帰すべき事由により

ご利用者に損害について賠償する責任を負います。ただし、ご利用者又はご利用者のご

家族に故意又は過失が認められる場合、ご利用者の置かれた心身の状況を勘案して相

当と認められる場合は、損害賠償額を減じることができるものとします。 

※細心の配慮に努めますが、ご利用者様のご意思もあります。抑制などの身体拘束は実

施しておらず、ご利用者様自身の不可抗力の行動によって事故が生じる場合があるこ

とも、ご理解ください。 

（２） （１）の事故の状況及び事故に際してとった処置について記録します。 

（３） 事故が生じた際にはその原因を解明し、再発生を防ぐための措置を講じます。 

（４） ご利用者に対するサービスの提供により賠償すべき事故が発生した場合は、必要に

応じて損害賠償を速やかに行います。 

 

１４ 損害賠償がなされない場合 

事業所は、当方の責に帰すべき事由がない限り、損害賠償責任を負いません。 

（１） ご利用者又はご利用者のご家族が、契約締結時にその心身の状況及び病歴等の重要

事項について故意に告げず、又は不実の告知を行ったことに起因して損害が発生し

た場合。 

（２） ご利用者又はご利用者のご家族が、サービス実施にあたり必要な事項に関する確認

に対して故意にこれを告げず、又は不実の告知を行ったことに起因して損害が発生

した場合。 

（３） ご利用者の急激な体調の変化等、事業者の実施したサービスを原因としない事由に

起因して損害が発生した場合。 

（４） 地震・水害等の自然災害その他事業者の責任によらない事由によりサービスの提供

ができず、ご利用者又はご利用者のご家族等に損害が発生した場合。 

 

１５ ご利用者・ご家族からの契約終了について 

当センターが正当な理由無くサービスを提供しない場合、守秘義務に反した場合、

ご利用者・ご家族などに対して社会通念を逸脱する行為を行なった場合、ご利用者

は文書で、解約を通知することができます。 
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１６ 当センターからの契約終了について 

（１）ご利用者が、サービス利用料金の支払いを３ヵ月以上遅延し、料金を支払うよう催告

したにもかかわらず、７日以内に支払わない場合、ご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。 

（１） ご利用者が入院もしくは病気などにより、３ヵ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。 

（２） ご利用者やご家族などが当センターや生活相談員等に対して本契約を継続しがたい

ほどの背信行為を行なった場合。 

 

上記の場合、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。 
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利用料金について （別表１）   

（１）介護予防・日常生活支援事業 通所型サービス利用料 

当事業所の介護サービスを提供した場合の利用料の額は札幌市が定める基準とし、法定代理

受領サービスがある時には介護保険負担割合証に準ずる割合額を通所介護利用料とする。 

＊なお、下記の料金は、介護職員等処遇改善加算Ⅰ合計９.２%の加算を含めた料金となり

ます。 

 

① 事業内容：札幌市 介護予防・日常生活支援総合事業 通所型サービス 

② 対象者 ：要支援認定をうけたご利用者又は平成２９年４月以降に要支援認定の更新を

迎えた方で、基本チェックリストにより要支援者に相当すると確認されたご利用者。 

③ サービス提供時間 

 

【９：３０～１５：３０ のうち、4時間以上】  ＊１日利用 

要介護度 利用回数 費用額【円】 
個人負担額 

一割 【円】 

個人負担額 

二割 【円】 

個人負担額 

三割 【円】 

要支援１ 
３回以下 

４，８２７ 

×利用回数 

４８３ 

×利用回数 

９６６ 

×利用回数 

１，４４９ 

×利用回数 

４回以上 １９，９０９ １，９９１ ３，９８２ ５，９７３ 

要支援２ 
７回以下 

４，９４９ 

×利用回数 

４９５ 

×利用回数 

９９０ 

×利用回数 

１，４８５ 

×利用回数 

８回以上 ４０，０９４ ４，０１０ ８，０１９ １２，０２９ 

  

  

【９：３０～１５：３０ のうち 4時間未満】  ＊半日利用 

要介護度 利用回数 費用額【円】 
個人負担額 

一割 【円】 

個人負担額 

二割 【円】 

個人負担額 

三割【円】 

要支援１ 
３回以下 

５，３９２ 

×利用回数 

３９８ 

×利用回数 

７９５ 

×利用回数 

１，１９３ 

×利用回数 

４回以上 １５，９９２ １，５９３ ３，１８５ ４，７７７ 

要支援２ 
７回以下 

３，４６７ 

×利用回数 

３９６ 

×利用回数 

７９２ 

×利用回数 

１，１８８ 

×利用回数 

８回以上 ３２，０６７ ３，２０７ ６，４１４ ９，６２１ 
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※事業所と同一建物に居住する利用者又は同一建物から利用する利用者 

【 ９：３０～１５：３０ のうち、4時間以上 】       （当ケアハウスユーアンドアイ入居者） 

要介護度 利用回数 費用額【円】 
個人負担額 

一割 【円】 

個人負担額 

二割 【円】 

個人負担額 

三割【円】 

要支援１ 
３回以下 ３，７８６ ３７９×回 ７５８×回 １,１３６×回 

４回以上 １５，７４５ １，５７５ ３，１４９ ４，７２４ 

要支援２ 
７回以下 ３，９０８ ３９１×回 ７８２回 １,１７３×回 

８回以上 ３１，７６８ ３，１７７ ６，３５４ ９，５３１ 

 

【 ９：３０～１５：３０ のうち、4時間未満 】       （当ケアハウスユーアンドアイ入居者） 

要介護度 利用回数 費用額【円】 
個人負担額 

一割 【円】 

個人負担額 

二割 【円】 

個人負担額 

三割【円】 

要支援１ 
３回以下 ２，９３４ ２９４×回 ５８７×回 ８８１×回 

４回以上 １１，７５９ １，１７６ ２，３５２ ３，５２８ 

要支援２ 
７回以下 ２，９５６ ２９６×回 ５９２×回 ８８７×回 

８回以上 ２３，７４０ ２，３７４ ４，７４８ ７，１２２ 

 

④ 加算 

Ⅰ）サービス提供体制強化加算Ⅰ：  当通所介護事業所の人員体制において、通所介護事業 

所の介護職員総数のうち介護福祉士が５０％以上の場合一月あたり次の通り加算。 

要支援１の時、９７４円加算。介護保険適用時の一割自己負担額は９８円加算、二割自己 

負担額は１９５円加算、三割自己負担額は２９３円。 

要支援２の時、１，９４８円。介護保険適用時の一割自己負担額は１９５円加算、二割自己 

負担額は３９０円加算、三割自己負担額は５８５円。 

 

Ⅱ）科学的介護推進体制加算：  科学的介護情報システム（LIFE・ライフ）へのデータ提出とフィ

ードバックの活用のための加算で一月当たり４４２円。但し介護保険適用時の一割自己負担額

は４５円、二割負担額は８９円、三割自己負担額は１３３円。 

 

Ⅲ）介護職員等処遇改善加算Ⅰ：  介護職員の処遇について改善を求められていることから、所

定単位数に９．２％の加算が加わります。 

  ＊上記の料金計算式には、９．２％の加算を含めて計算した金額となっています。 
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（２） 別に利用料金の支払いを受けるサービス 

 

ⅰ）当センターが提供する給食をご利用者が利用した場合は、食事１回分につき、食事代を徴収し

ます。  

・食費  食事 1回分につき  ６３０円 

 

 

ⅱ）当センターが提供するリハビリパンツまたは尿取りパットをご利用者が使用した場合は、実費相

当額のリハパン・パット代を徴収します。リハビリパンツ・尿とりパットの料金については変動があるこ

とから、変更時には随時請求書と共にお知らせを添付します。 

 

ⅲ）前各に掲げるものの外、当センターが提供するサービスのうち、ご利用者が負担することが適

当と認められる費用は実費相当額をご利用者から徴収します。 

 

※上記の他、ご利用者が負担することが適当と認められる費用については、自己負担となります。 

※利用料は、一か月ごとの費用をまとめて計算しますので、自己負担額の合計と誤差が出る場合

があります。 

 

 

 

 

 

附則  この契約書兼重要事項説明書は、平成１３年１１月 １日から施行する。 

     この契約書兼重要事項説明書は、平成１７年１０月 １日から施行する。 

     この契約書兼重要事項説明書は、平成１８年 ４月 １日から施行する。 

     この契約書兼重要事項説明書は、平成２０年 ７月 １日から施行する。 

     この契約書兼重要事項説明書は、平成２１年 ４月 １日から施行する。 

     この契約書兼重要事項説明書は、平成２３年 ７月 １日から施行する。 

     この契約書兼重要事項説明書は、平成２６年 ４月 １日から施行する。 

     この契約書兼重要事項説明書は、平成２７年 ４月 １日から施行する。 

     この契約書兼重要事項説明書は、平成２９年 ４月 １日から施行する。 

     この契約書兼重要事項説明書は、平成３０年 ４月 １日から施行する。 

     この契約書兼重要事項説明書は、令和 元年１０月 １日から施行する。 

     この契約書兼重要事項説明書は、令和 ３年 ４月 １日から施行する。 

     この契約書兼重要事項説明書は、令和 ４年 １月 １日から施行する。 
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介護予防・日常生活支援総合事業通所型サービスの提供の開始に際し、本書面に基づき重要

事項の説明を致しました。 

様 のサービス提供時間は  ４ 時間 （ 以上 ・ 未満 ）  です。 

 

介護予防・日常生活支援総合事業 通所型   桂和会デイサービスセンター 

説明者職名   生活相談員 

氏    名   吉田  千春   印 

 

  私は、事業者から提供される介護予防・日常生活支援総合事業 通所型 のサービス提供時

間等の説明を受け、それに対する利用料を支払うことについて、事業者と契約を締結します。また、

本書面に基づいて施設から重要事項の説明を受け、介護予防・日常生活支援総合事業 通所型 

の提供開始に同意致しました。 

 

令和    年    月    日 

 

ご 利 用 者      氏 名           印 

住 所  〒 

 

 

 

身元引受人（保証人） 氏 名           印  （続柄         ） 

住 所  〒 

                 

 

自宅電話番号                    携帯電話番号 

勤 務 先 名                     勤務先電話番号 

 

〒０６２－０９３８ 

事 業 者 住 所 札幌市豊平区平岸８条１２丁目３－２０ 

事 業 者 氏 名 社会福祉法人 桂和会 

事 業 者            デイサービスセンターくりのみ 

施 設 長 氏 名 施設長 鈴木 俊彦 
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