
憩いの森 鳳仙寮 重要事項説明書 
 

 あなた（利用者）に対するサービスの提供開始にあたり、東京都条例及び府中市規則の

規定に基づき、事業者があなたに説明すべき重要事項は、次のとおりです。 

1. 当法人の概要 

名        称 社会福祉法人府中西和会 

主たる事業所の所在地 東京都府中市西府町二丁目 24 番 6 

代表者（職名・氏名） 理事長  松村 秀 

設 立 年 月 日 平成 13 年 3 月 26 日 

電 話 番 号 042－360－1353（代表） 

2. ご利用事業所の概要 

名        称 憩いの森 鳳仙寮 

サ ー ビ ス の 種 類 通所介護 

府中市介護予防・日常生活支援総合事業による通所型サービス 

事 業 所 の 所 在 地 東京都府中市清水が丘二丁目 45 番 4 

電 話 番 号 042－310－9005 

指定年月日・事業所番号 令和 6 年 5 月 1 日指定 1373804234 

利用単位・利用定員 2 単位 定員 19 人 

通常の事業の実施地域 府中市 

3. 事業の目的と運営の方針 

事業の目的 要介護状態の特徴を踏まえて、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、さら

に利用者の社会的孤立感の解消及び心身機能の維持並びに家族の身体

的・精神的負担の軽減を図るために、必要な日常生活の世話及び機能訓

練等の介護、その他必要な援助を行います。 

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

めるとともに、利用者及びその家族のニーズを的確にとらえ、個別に通

所介護計画を作成し、利用者に適切なサービスを提供する。その際、サ

ービスの内容及び提供方法について利用者及びその家族に分かりやすく

説明する。 

4. サービスの提供日及び提供時間 

サ ー ビ ス 提 供 日 毎月曜日～金曜日 

（土曜日・日曜日及び 12 月 30日～1月 3日は除く） 

サービス提供時間 （１） 9：10～12：20 

（２）13：20～16：30 

サ ー ビ ス の 内 容 通所介護計画に沿い、送迎、機能回復訓練その他必要な介護

等を行います。 



5. 事業所の職員体制 

管 理 者 村木 健 

 

職 職 務 内 容 人 員 数 

管理者 

1 従業者の管理及び利用申込に係る調整、業務の実施状

況の把握その他の管理を一元的に行います。 

2 従業者に、法令等の規定を遵守させるため必要な指揮

命令を行います。 

1 名 

生活相談員 

1 利用者及び家族の必要な相談に応じるとともに、適切

なサービスが提供されるよう、事業者内のサービス調

整、居宅介護支援事業者等、他の機関との連携におい

て必要な役割を果たす。 

2 名以上 

看護職員

（看護師・ 

准看護師） 

1 サービス提供の前後及び提供中の利用者の心身の状

況等の把握を行い、必要な措置をます。 

2 利用者の病状が急変した場合等に、利用者の主治医等

の指示を受けて、必要な看護を行います。 

1 名以上 

介護職員 
1 通所介護計画に基づいて、生活機能の維持又は向上を

目指し必要な日常生活上の世話及び介護を行います。  
2 名以上 

機能訓練 

指導員 

1 通所介護計画に基づき、利用者が日常生活を営むのに

必要な機能の減退を防止するために、必要な機能訓練等

を行います。  

1 名以上 

管理栄養士 1 栄養改善サービスを行います。  1 名以上 

6. 通所介護従業者の禁止行為 

通所介護従業者はサービスの提供に当たって、次の行為は行いません。 

① 医療行為（ただし、看護職員、機能訓練指導員が行う診療の補助行為を除く。） 

② 利用者又は家族の金銭、預貯金通帳、証書、書類などの預かり 

③ 利用者又は家族からの金銭、物品、飲食の授受 

④ 身体拘束その他利用者の行動を制限する行為（利用者又は第三者等の生命や身体

を保護するため緊急やむを得ない場合を除く） 

⑤ 利用者又は家族等に対して行う宗教活動、政治活動、営利活動、その他迷惑行為 

7. 料金 

（1） 通所介護（デイサービス）利用料 

介護度 単位 利用料 1 割負担 2 割負担 3 割負担 

要介護１ 370 3,951 円 396 円 791 円 1,186 円 

要介護２ 423 4,517 円 452 円 904 円 1,356 円 

要介護３ 479 5,115 円 512 円 1,023 円 1,535 円 

要介護４ 533 5,692 円 570 円 1,139 円 1,708 円 

要介護５ 588 6,279 円 628 円 1,256 円 1,884 円 



（2） 加算        ※地域区分別の単価(3 級地 10.68 円)を含んでいます 

加算 単位 利用料 
利用者負担額 

算定回数等 
1割負担 2 割負担 3 割負担 

個別機能訓練加算(Ⅰ)イ 56 598 円 60 円 120 円 180 円 機能訓練を実施した

日数 個別機能訓練加算(Ⅰ)ロ 76 811 円 82 円 163 円 244 円 

個別機能訓練加算Ⅱ 20 213 円 21 円 42 円 63 円 
（Ⅰ）算定に加えて算

定 

栄養アセスメント加算 50 534 円 54 円 107 円 161 円 1 月につき 

栄養改善加算 200 2,136 円 214 円 428 円 641 円 
3 月以内の期間に

限り 1 月に 2 回を

限度 

口腔・栄養スクリーニング加算(Ⅰ) 20 213 円 22 円 43 円 64 円 
1 回につき 

口腔・栄養スクリーニング加算(Ⅱ) 5 53 円 6 円 11 円 16 円 

口腔機能向上加算(Ⅰ) 150 1,602 円 161 円 321 円 481 円 3 月以内の期間に

限り 1 月に 2 回を

限度 口腔機能向上加算(Ⅱ) 160 1,709 円 171 円 342 円 513 円 

科学的介護推進体制加算 40 427 円 43 円 86 円 129 円 1 月につき 

サービス提供体制強化加算Ⅱ 18 192 円 20 円 39 円 58 円 1 回につき 

送迎減算 -47 -501 円 -51 円 -101 円 -151 円 
送迎が行われない

場合/片道につき 

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ） 総単位数の 9.2％相当 

（3） その他の費用 

① 喫茶費 1 日あたり、130 円 

② おむつ代金 パット 33 円・リハパン 77 円 

③ 趣味活動費 材料代等実費 

④ その他        実費（作品制作にかかった費用等） 

（4） 支払方法 

毎月、10 日までに前月分の請求書を発送いたしますので、15 日以内にお支払いくだ

さい。お支払いの確認をしましたら、領収証を発行いたします。領収書は必ず保管さ

れますようお願いします。（医療費控除の還付請求の際に必要となることがありま

す。）お支払方法は、ご契約の際に決めさせていただきます。 

8. サービスご利用の中止 

（1） キャンセル規定 

サービスを中止した場合、同週内であれば、ご希望の日に振り替えることができます。

但し、定員数分の予約が入っている日には振替ができませんのでご了承ください。 

（2） 健康上の理由による中止 

・ 感染症及び体調不良の際はサービスの提供をお断りすることがあります 

・ 当日の健康チェックの結果が悪い場合、ご利用中に体調が悪くなった場合、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、保証人に連絡の上、適切

に対応します。また、必要に応じて主治医に連絡を取る等必要な措置を講じます。 



9. 相談・要望・苦情等の窓口 

サービスに関する苦情・ご意見については相談窓口にて対応いたします。 

   相談・苦情受付担当者・・・管理者・生活相談員 

10.   苦情解決責任者   管理者 村木 健 042－310－9005   

   対応①苦情解決責任者の確認のもと、原因を調査し解決方策の検討と対応をいたしま

す。また苦情解決のため、原則申し出人への話し合いを行います。 

②苦情・ご意見は対応策と共に苦情白書（３ケ月ごとに更新）に綴り公表いたします。 

その他の苦情受付窓口⇒府中市福祉保健部介護保険課      042-335-4030 

 東京都社会福祉協議会         03-5283-7020 

 国民健康保険団体連合会介護保険相談課 03-6238-0177 

11. 人権擁護と高齢者虐待防止法 

事業所は、虐待防止に関する責任者を選定して、利用者等の人権の擁護・虐待の防止等のた

めに、次に掲げるとおり必要な措置を講じます。 

  虐待防止に関する責任者  管理者 村木 健 042－310－9005   

・ 虐待防止のための指針を整備します。 

・ 事業所は、成年後見人制度の利用を支援します。 

・ 研修等を通じて、職員の人権意識の向上や知識の向上に努めます。 

・ 個別支援計画の作成など適切な支援の実施に努めます。 

・ 職員が支援にあたっての悩みや苦労を相談できる体制を整えるほか、職員が利用者等の

権利擁護に取り組める環境の整備に努めます。 

12. 身体拘束について 

事業所は、原則として利用者に対して身体拘束を行いません。ただし、自傷他害等の

おそれがある場合など、利用者本人または他人の生命・身体に対して危険が及ぶこと

が考えられるときは、利用者に対して説明し同意を得た上で、次に掲げることに留意

して、必要最小限の範囲内で行うことがあります。その場合は、身体拘束を行った日

時、理由及び態様等についての記録を行います。 

また事業者として、身体拘束をなくしていくための取り組みを積極的に行います。 

13. 緊急時の対応方法について 

サービス提供中に、利用者に病状の急変が生じた場合その他必要な場合は、速やかに

主治の医師への連絡を行う等の必要な措置を講じるとともに、利用者が予め指定する

連絡先にも連絡します。 

14. 事故発生時の対応方法について 

サービスの提供により事故が発生した場合は、速やかに利用者の家族、担当の介護支

援専門員（又は地域包括支援センター）及び市町村等へ連絡を行うとともに、必要な

措置を講じます。 

 



15. 非常災害対策 

事業者は、当事業所の所在する地域の環境及び利用者の特性に応じて、事象別の非常

災害に関する具体的計画として災害時対応マニュアルを策定しております。 

16. 業務継続計画の策定等について 

（1） 感染症や非常災害の発生時において、利用者に対する 1 号通所事業（介護予防・通所

介護相当）サービスの提供を継続的に実施するための、及び非常時の体制で早期の業

務再開を図るための計画（業務継続計画）を策定し、当該業務継続計画に従って必要な

措置を講じます。 

（2） 職員に対し、業務継続計画について周知するとともに、必要な研修及び訓練を定期的 

に実施します。 

（3） 定期的に業務継続計画の見直しを行い、必要に応じて業務継続計画の変更を行います。 

17. 個人情報の使用及び提供について 

個人情報使用同意書 

私（利用者）及びその家族の個人情報について、次のとおり、事業者（社会福祉法人府中西和

会）が必要最小限の範囲で使用することに同意します。 

（1） 個人情報を使用する目的 

① 利用者の介護認定の申請、更新または変更等のため。 

② 利用者に関わるサービス計画を立案し、円滑にサービスを提供するために実施されるカ

ンファレンス等での情報提供のため。 

③ 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者、地域包括

支援センターとの必要な連携（サービス担当者会議等）、照会への回答のため。 

④ 医療機関・保健所等との連絡調整、情報提供のため。 

⑤ 事故・苦情が発生した場合の都市町村への報告のため。 

⑥ 損害賠償保険等に係る保険会社等への相談または申請のため。 

⑦ 介護保険施設などにおいて行われる研修生、実習生、学生への教育のため。 

⑧ 行政の調査、外部機関による施設評価、学会や出版物などでの報告等のため。 

⑨ サービス提供に係る請求事務等、サービス利用にかかわる運営管理を行うため。 

（2） 使用するにあたっての条件 

① 個人情報の提供は１.に記載する目的の範囲で必要最小限にとどめ、情報提供の際に

は、関係者以外に決して漏れることのないよう、細心の注意を払うこと。 

② 事業者は、個人情報を使用した会議、相手方、内容などについて記録すること。 

（3） 個人情報の内容 

① 氏名、住所、健康状態、病歴、家庭状況その他一切の利用者や家族に関する情報。 

② 認定調査、主治医意見書、介護認定審査会における判定結果の意見（認定結果通知） 


