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【重 要 事 項 説 明 書】

１、事業所の概要

（１）事業所の名称等

事業所名 ライフアートコミュニティ佐保の里（菅原デイサービスセンター）

開設年月日 平成２５年６月１日

所在地 〒631-0842 奈良市菅原町２９８－１

電話番号（ＦＡＸ） ０７４２－５３－２０２０（０７４２－５３－２０２２）

管理者名 谷 本 俊 宏

介護保険指定番号 ２９７０１０５９４２

（２）事業の目的と運営方針

事業の目的 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

した日常生活を営むことができるよう、必要な日常生活上の世話及

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

身の機能の維持並びに利用者の家族の身体的及び精神的負担の軽減

を図ることを目的とします。

事業運営の方針 利用者の人格を尊重し、常に利用者の立場に立ったサービスの提供

に努めます。

（３）職員の体制（主たる職員）

職 種 員 数 業務内容

管理者 常勤（兼任） １名 業務の管理及び職員等の管理を一元

的に行う。

生活相談員 ２名以上

（常勤・非常勤）

利用者又はその家族の相談に応じ、助

言その他援助を行う。

看護護員 ２名以上

（非常勤兼任）

利用者に対し必要な援助、並びに日常

生活を営むのに必要な機能の減退を

防止するための訓練及び指導を行う。

機能訓練指導員 １名以上

（非常勤兼任）

リハビリの計画及び実施、またその指

導等を行う。

介護職員 ６名以上

（常勤・非常勤）

利用者に対して必要な援助を行う。

（４）職員の勤務体制（主たる職員）

職 種 勤務体制 休 暇

管理者 日 勤（8：15～17：15） 4週 8休

生活相談員 シフト制（7：45～18：15） 〃

〃 4週 8休及び個々の契約による
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（５）利用定員及び営業日等

利用定員 ４０名

営業日 日曜日及び年末年始（12月 30日～1月 3日）を除く毎日

営業時間 午前 8時 00分～午後 6時 00分

サービス提供時間 午前 9時 00分～午後 4時 30分

通常の事業実施地域 奈良市（東部地域を除く）それ以外の地域は要相談

ただし、家族の状況によりサービス提供時間の前後 1時間の延長及び提供時間の変更

も可能ですのでご相談ください。

２、提供するサービスの内容

事業者は、次の各号に定めるサービスを提供します。

①サービス計画の立案

②送迎

③健康チェック

④入浴、排泄、食事、着替え等の介助

⑤日常生活上の世話

⑥日常生活の中での機能回復訓練

⑦相談及び援助

※これらのサービスの中には、利用者の方から基本料金とは別に利用代金をいただ

くサービスもありますので、具体的にご相談ください。

３、緊急時等における対応方法等

サービスの提供中に、利用者の病状等に急変、その他緊急事態が生じた時は、速やか

に主治医に連絡、または下記医療機関と連携して緊急対応する等の措置を講じます。

天災その他の災害が発生した場合には、必要によりサービス利用者の避難等の措置を

講じます。

地元の病院 地元の医院

（主治医・家族等の連絡先は利用申込書にご記入ください）

４、事故発生時の対応

サービスの提供により事故が発生した場合は、市町村、家族、主治医及び居宅介護支

援 事業者等に連絡するとともに、必要な措置を講じます。また、その事故が賠償す

べきもの である場合には、速やかに損害賠償を行います。

その他、通所者自らの行動や持病等が起因して起きた怪我等については、事業者は賠

償の責任を負いかねます。

５、秘密保持

当事業所の従業者は、職務上知り得た利用者又はその家族の秘密を保持するよう、ま

た従業者でなくなった後においてもこれらの秘密を保持すべき旨、雇用契約の際に文

書にて誓約しております。なお、サービス担当者会議等において、利用者の個人情報
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を用いる場合は利用者の同意を、利用者の家族の個人情報を用いる場合は当該家族の

同意を、あらかじめ文書によりお受けすることとします。なお、これに係る個人情報

の利用目的は「個人情報の利用目的」のとおりです。

６、相談窓口・苦情対応

①サービスに関する相談や苦情については、次の窓口で対応いたします。

ご利用者相談窓口

電話番号 ０７４２－５３－２０２０

ＦＡＸ番号 ０７４２－５３－２０２２

相談員 谷本 俊宏（山中 弘子）

対応時間 8時 00分～18時 00分

②公的機関においても、次の機関に苦情申出ができます。

市町村介護保険相談窓口

（奈良市役所介護福祉課）

（奈良市役所福祉政策課）

所在地 奈良市二条大路南１－１－１

電話番号 （直通）０７４２－３４－５４２２

電話番号 （直通）０７４２－３４－５１９６

奈良県国民健康保険団体

連合会

所在地 橿原市大久保町３０２番１

奈良県市町村会館内

電話番号 ０１２０－２１－６８９９

７、利用にあたっての留意事項

喫煙 喫煙は、定められた喫煙場所にてお願いします。

飲食物の持ち込み 飲食物の持ち込みに関しては、医師からの指示を受けておられる方以外、

利用者の健康管理・衛生管理上、原則としてお断りしています。

金銭・貴重品の管理 原則として貴重品・金銭の持ち込みはご遠慮願います。万が一持ち込み

があった場合職員に申出下さい。事務所の保管庫でお預かりし預り証を

交付します。申出がない場合は施設での責任を負いかねます。また、ご

利用者同士での金銭の授受はご遠慮願います。

所持品の持ち込み 施設の構造上、最低限必要なものに限らせていただきます。

謝礼、贈り物 当事業所では、ご利用いただく皆様方に余分な負担をおかけしないとい

う趣旨から、謝礼、贈り物等については堅くお断りします。何卒ご理解

いただきましてご協力いただきますようお願いいたします。

その他 サービスの提供を受けるにあたっては、医師の診断や日常生活上の留意

事項、利用当日の健康状態を職員に連絡してくださるようお願いします。
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８、非常災害対策

防災設備 非常口、消火器、自動火災報知設備、

誘導灯及び誘導標識等

防災訓練 年 2回以上（避難誘導、消火及び通報訓練）

９、禁止事項

当事業所では、多くの方に安心してご利用していただくために、利用者の「営利行為、

宗教の勧誘、特定の政治活動」は禁止します。

１０、第三者機関による評価の実施状況

当事業所においては ISO9001の認証を取得しております。

機関名：ビューローベリタスジャパン㈱

実施日：令和 5年 6月 16日

結果の公表はしておりません。

１１、その他

当事業に関する相談・要望、苦情等は何なりと担当者までお申し出ください。責任を

もって対応させていただきます。
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１２、料金規定

通所介護サービス費（厚生労働大臣及び各市町村長の定める基準による）

（令和 7年 5月 1日変更）

（１）通所介護費 事業所の規模（通常規模型） ※1回の利用料金（1割負担の場合）

ご利用者

介護度

サービス

利用時間

基本料金

（単位）

各種加算

合計（単位）

合計

（単位）

利用料総額（円）

合計単位×10.27

利用者負担金

10％（円）

要介護１

3時間以上 4時間未満 370 97 467 4,796 480

4時間以上 5時間未満 388 98 486 4,991 500

5時間以上 6時間未満 570 115 685 7,034 704

6時間以上 7時間未満 584 116 700 7,189 719

7時間以上 8時間未満 658 122 780 8,010 801

8時間以上 9時間未満 669 123 792 8,133 814

要介護２

3時間以上 4時間未満 423 101 524 5,381 539

4時間以上 5時間未満 444 103 547 5,617 562

5時間以上 6時間未満 673 124 797 8,185 819

6時間以上 7時間未満 689 125 814 8,359 836

7時間以上 8時間未満 777 133 910 9,345 935

8時間以上 9時間未満 791 134 925 9,499 950

要介護３

3時間以上 4時間未満 479 106 585 6,007 601

4時間以上 5時間未満 502 108 610 6,264 627

5時間以上 6時間未満 777 133 910 9,345 935

6時間以上 7時間未満 796 135 931 9,561 957

7時間以上 8時間未満 900 144 1,044 10,721 1,073

8時間以上 9時間未満 915 146 1,061 10,896 1,090

要介護４

3時間以上 4時間未満 533 111 644 6,613 662

4時間以上 5時間未満 560 114 674 6,921 693

5時間以上 6時間未満 880 142 1,022 10,495 1,050

6時間以上 7時間未満 901 144 1,045 10,732 1,074

7時間以上 8時間未満 1,023 155 1,178 12,098 1,210

8時間以上 9時間未満 1,041 157 1,198 12,303 1,231

要介護５

3時間以上 4時間未満 588 116 704 7,230 723

4時間以上 5時間未満 617 119 736 7,558 756

5時間以上 6時間未満 984 152 1,136 11,666 1,167

6時間以上 7時間未満 1,008 154 1,162 11,933 1,194

7時間以上 8時間未満 1,148 167 1,315 13,505 1,351

8時間以上 9時間未満 1,168 168 1,336 13,720 1,372
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※各種加算額内訳

入浴加算（Ⅰ）40単位、サービス提供体制強化加算（Ⅱ）18単位、

介護職員等処遇改善加算（Ⅱ）（所定単位数×9.0％）、地域区分 10.27円

（２）第一号通所事業（通所型サービス）介護予防通所介護相当サービス

奈良市の場合 1ヶ月の料金（1割負担の場合）

介護度 4回まで 1回当り 上限単位 各加算（上限） 合計単位（上限） 利用者負担金

要支援１（週1回程度） 436単位/回 5回以上 1,798単位 240単位 2,038単位 2,093円

要支援２（週2回程度） 447単位/回 9回以上 3,621単位 483単位 4,104単位 4,215円

※上限単位以外は（1回当りの単位×回数＋各加算合計）×10.27円

※各種加算額内訳

サービス提供体制強化加算（Ⅱ）（要支援 1 72単位/月、要支援 2 144単位/月）

介護職員等処遇改善加算(Ⅱ)（所定単位数×9.0％）、地域区分 10.27円

（３）その他の料金（介護保険の対象外）

区分 料金・内容等

食事・おやつ 食事代 800円、おやつ代 100円

※前日正午以降のキャンセルは 400円いただきます。

レクリエーション費 1日 150円

コーヒーチケット代 800円（11枚綴り）

紙パンツ等 紙パンツ（テープ式を含む）1枚 100円、パット 1枚 50円

学習療法（教材） 1ヶ月 2,000円（税別）

※上記及びその他、利用者の選択により日常生活でかかる費用が必要となった場合は、

利用者又は家族に事前に文書でその内容と費用の額の説明を行い、支払に同意する旨

の署名をいただきます。

１３、利用者の負担金及び支払方法

①提供サービスが介護保険の適用を受けた場合、利用料金の１割～３割をお支払い頂き

ます。（３）のその他の料金については、利用料金の全額をお支払い頂きます。

②月ごとの精算とし、毎月末で締め、翌月中頃に請求いたしますので、請求月の月末ま

でに現金でお支払いください。なお、銀行口座振替をご利用の場合は、ご利用月の翌

々月 12日（銀行休業日は翌営業日）にご指定の銀行口座より引落させていただきます。

※ご利用代金の請求書と受領の際には領収書を発行いたします。また、口座振替ご利

用の場合は請求書兼領収書を発行いたします。

１４、利用の中止及び変更・追加

利用予定日の前にご契約者の都合により、通所介護サービスの中止又は変更、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、出来るだけサービス

実施の前日までに事業者に申出てください。
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サービス利用の変更・追加の申出に対して、事業所の稼働状況により契約者の希望する

日・時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ご契約者に提示して協

議いたします。



8

個人情報の利用目的

ライフアートコミュニティ佐保の里では、利用者の尊厳を守り安全に配慮する理念の下、

お預かりしている個人情報について、利用目的を以下のとおり定めます。

【利用者への介護サービスの提供に必要な利用目的】

｛事業所内部での利用目的｝

・当事業所が利用者等に提供する介護サービス

・介護保険事務

・介護サービスの利用者に係る当事業所の管理運営業務のうち

◇利用予定、実績等の管理

◇会計・経理

◇事故等の報告

◇当該利用者の介護・医療サービスの向上

｛他の事業者等への情報提供を伴う利用目的｝

・事業所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と

の連携（サービス担当者会議等）、照会への回答

◇利用者の診療等に当たり、外部の医師等の意見・助言を求める場合

◇家族等への心身の状況説明

・介護保険事務のうち

◇保険事務の委託

◇審査支払機関へのレセプトの提出

◇審査支払機関又は保険者からの照会への回答

◇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】

｛事業所の内部での利用に係る利用目的｝

・事業所の管理運営業のうち

◇医療・介護サービスや業務の維持・改善のための基礎資料

◇事業所において行われる学生の実習への協力

◇事業所において行われる事例研究

｛他の事業者等への情報提供に係る利用目的｝

・当事業所の管理運営業務のうち

◇外部監査機関への情報提供

個人情報の提供は利用目的の範囲内とし、サービス提供に関わる目的以外には使用しない

こと。また、サービス終了後においても第三者に漏らさないこと。

個人情報を使用した会議等の内容について、その経過を記録し請求があれば開示すること。
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【通所介護サービス利用契約同意書】

以上、双方の合意を確認するため本書２通を作成し、利用者、ご家族及び事業者がそれぞ

れ記名捺印の上、それぞれ１通ずつ保有します。

令和 年 月 日

○通所介護（第一号通所事業）サービスの提供開始にあたり、「通所介護（第一号通所事業）

利用契約書」及び「重要事項説明書」「個人情報の利用目的」に基づいて説明を行いまし

た。

事業者 住 所 奈良市菅原町２９８－１

事業者名 株式会社ライフアートコミュニティ

事業所名 ライフアートコミュニティ佐保の里

菅原デイサービスセンター

管理者名 谷 本 俊 宏 ㊞

説明者氏名 ㊞

○私は、通所介護（第一号通所事業）サービスの提供を受けるにあたり、通所介護（第

一号通所事業）契約書」及び「重要事項説明書」「個人情報の利用目的」に基づき

説明を受け、これらを十分理解したうえで同意し契約いたします。

（利用者）

住所

氏名 ㊞

（ＴＥＬ ）

（代理人） 住所

氏名 ㊞

（本人との続柄 ）（ＴＥＬ ）

（家 族）私は、「重要事項説明書」「個人情報の利用目的」に定める利用者の家族

の個人情報の使用について、同意いたします。

家族代表 住所

氏名 ㊞

（ＴＥＬ ）
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