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聖家族の家デイサービスセンター 重要事項説明書 

 

 当事業所をご利用頂く際の、事業概要、提供するサービス等につきまして次

の通りご説明いたします。 

 

１．事業所の概要 

１．事業所の種類 指定通所介護 

 （福岡県指定 第 4070000361）（平成 12 年 1 月 1 日指定） 

 指定通所介護相当サービス事業所 

 （みやこ町指定）（平成 30 年 3 月 1 日指定） 

２．事業所の目的 利用者の方がその有する能力に応じ、可能な限り自立

した日常生活を送ることが出来るように支援をいた

します。 

３．所 在 地 福岡県京都郡みやこ町豊津５６６－２ 

４．電 話 番 号 直通 0930-33-5672  代表 0930-33-2218 

５．経 営 主 体 社会福祉法人カトリック聖家族会 

６．管理者氏名 古賀 巌 

７．開設年月日 平成５年３月１５日 

８．利 用 定 員 ２５名 

９．運 営 方 針 ご利用者の状況を踏まえた介護計画に基づいたサー

ビス提供を実施し、適切な介護技術をもって懇切丁寧

に行います。また、サービス実施状況についての評価

を行い常にその改善に努めます。 

 

２．事業実施地域及び営業時間 

１．通常の事業の実施地域  京都郡 行橋市 築上町 

２．営 業 日  月曜日から土曜日 （休業日 日曜日） 

３．営業時間  午前８時２０分～午後５時２０分 

４．サービス提供時間  午前１０時～午後４時１５分 

 

３．職員の配置状況（１日当り） 

職 種 指 定 基 準 配 置 人 員 職務の内容 

管 理 者  １(兼務)  １(兼務) 
 事業所の職員の管理及び業務の一元的な管

理。遵守すべき事項について指揮命令。利用申

込に係る調整並びに通所介護計画作成等。 

生活相談員  １  １ 
 利用者及び家族の相談･助言･援助。サービス

の実施状況及び目標達成状況の検証、記録。 

介 護 職 員  ３  ３ 以上 
 サービス計画に基づいた、利用者の介護、自

立した日常生活を目的とする支援。 

看 護 職 員  １(兼務)  １(兼務有)
 サービス計画に基づいた、利用者の健康管

理・健康相談等。 

機能訓練指導員  １(兼務)  １(兼務有)
 機能訓練計画に基づいた、自立した日常生活

を目的とする機能訓練の実施。 
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４．提供するサービスと利用料金 

（１）介護保険の給付対象となるサービス 

  ・介護（排泄、食事等の介助）サービス 

  ・機能訓練サービス 

  ・入浴サービス 

  ・送迎サービス 

  ★利用料金 … 別表[利用料金表]の通りです。 

（２）介護保険の給付対象とならないサービス 

  ・食事サービス … ５００円（１食） 

  ・レクレーション、趣味活動等（参加は自由です） 

       … 材料費等の実費 

  ・おむつ代 … 実費 

  ・その他 

  日常生活品の購入代金等ご利用者の日常生活に要する費用で

ご利用者にご負担頂くことが適当である物にかかる諸費用 

   … 実費 

（３）利用の中止、変更、追加 

  [利用の中止] 

  ご利用の中止については当日の午前８時３０分までに申し出

て下さい。 

  [利用の変更、追加] 

  サービスご利用の変更、追加につきましては、利用者のご希望

日、事業所の稼働状況等に基づき、協議し決定します。 

 

５．苦情の受付 

サービス等に対する苦情やご相談をお受けいたします。 

[苦情・相談窓口]（当事業所の外にみやこ町、国民健康保険団体連合会、第三者委員でも受付けます。) 

事業所等 窓 口 電 話 ＦＡＸ 

聖 家 族 の 家 総 務 課 相 談 係 0930-33-2218 0930-33-4930 

事業所受付時間 8:00～17:00（FAX.24 時間受付）年中無休 

み や こ 町 保 険 福 祉 課 0930-32-2516 0930-32-8034 

行 橋 市 介護保険課介護保健係 0930-25-1111 0930-25-0299 

苅 田 町 保険健康課介護保健係 093-434-5544 093-436-3014 

築 上 町 福祉課高齢者福祉係 0930-56-0300 0930-56-1405 

福岡県介護保険広域連合 豊築支部 0979-84-1111 0979-84-1116 

国民健康保険団体連合会 介護保健課サービス相談係 092-642-7859 092-642-7857 

＊上 記 の 他に 各 市 町 村の 介 護保 険 担 当窓 口 、 福岡 県 運 営適 正化 委員 会

(092-915-3511)でも受付けています。
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６．苦情解決の体制 

 サービス提供に係わる苦情について適切に対応するため、苦情解決責任

者、苦情受付担当者及び第三者委員を設置しています。 

苦情受付担当者 （併設特養相談員）春 日 

苦情解決責任者 （併設特養施設長）古 賀  

第三者委員 
（法人監事）中村武志 

0930-33-3292 

（民生委員）今井美代子

0930-33-4016 

 

７．第三者評価について 

第三者評価の実施の有無 ： 無 ／ 実施した直近の年月日 ： － 

実施した評価機関の名称 ： － ／ 評価結果の開示状況 ： － 

 

８．事故発生時の対応 

 サービス提供により事故が発生した場合には、ご家族、市町村、居宅介

護支援事業者等に連絡をとり、必要な対策を講じます。 

 また、賠償すべき内容の事故については、過失の責任割合において賠償

を行います。 

 

９．容体の急変等における対応 

 ご利用者に容体の急変等が生じた場合は、看護師等で応急の処置を行い、

かかりつけの医師又は協力医療機関及びご家族等に連絡をとるなど必要な

対応を行います。 

 

10．情報提供時の同意 

 サービス担当者会議等において、ご利用者又はご家族の個人情報を使用

する場合には、事前に文書で同意を得て行います。 

 

11．個人の秘密の保持 

 当職員は業務上で知り得たご利用者又はそのご家族の秘密を守ります。 

 

12．サービスご利用に当ってお知らせ頂く事項及びご協力頂く事項 

（１）ご利用者の心身状況で注意すること。 

（２）ご家族の緊急連絡先。 

（３）ご利用者のかかりつけ医師。 

（４）所定場所での喫煙等火災防止へのご協力及び防火訓練を実施する 

  場合のご参加。 

 

以 上 



（別紙） 聖家族の家

　通所介護サービス利用料金（通常規模事業所）

１．基本利用料金（共通）

要介護１ 370円 ( 740円) [1110円] 388円 ( 776円) [1164円] 570円 (1140円) [1710円] 584円 (1168円) [1752円]

要介護２ 423円 ( 846円) [1269円] 444円 ( 888円) [1332円] 673円 (1346円) [2019円] 689円 (1378円) [2067円]

要介護３ 479円 ( 958円) [1437円] 502円 ( 1004円) [1506円] 777円 (1554円) [2331円] 796円 (1592円) [2388円]

※1 要介護４ 533円 (1066円) [1599円] 560円 (1120円) [1680円] 880円 (1760円) [2640円] 901円 (1802円) [2703円]

要介護５ 588円 (1176円) [1764円] 617円 (1234円) [1851円] 984円 (1968円) [2952円] 1008円 (2016円) [3024円]

共 通 22円 ( 44円) [ 66円]

共 通 40円 (80円) [120円]

共 通

※1）個別のご事情により、ご家族が送迎される場合は片道あたり47円減となります。

※2）介護職員等処遇改善加算(Ⅰ)･･･上表の食費を除くサービス費の合計に9.2% を乗じた額が介護職員等

　　処遇改善加算として生じます。

２．追加利用料金（ご利用の方のみ）

1) おむつ等介護用品

2) 手芸等にかかる費用

　通所介護相当サービス利用料金

１．基本利用料金（共通）
介護予防

要支援区分

月4回以上

(１日当り) 月1～3回

月8回以上

(１日当り) 月1～7回

要支援１

要支援２

共 通 (１日当り)

※1）個別のご事情により、ご家族が送迎される場合は片道あたり47円減となります。

※2）介護職員等処遇改善加算(Ⅰ)･･･上表の食費を除くサービス費の合計に9.2% を乗じた額が介護職員等

　　処遇改善加算として生じます。

２．追加利用料金（ご利用の方のみ）

1) おむつ等介護用品

2) 手芸等にかかる費用

　みやこ町 生きがいサービス利用料金

区 分

自 立

以上

デイサービス利用料金（2024.06.01改訂）
表の中に示す（　）内および[　]内の額は、それぞれ介護保険自己負担割合２割および３割の方。

項 目 ( １ 日 当 り )
要介護
度区分

利用料金

3h以上4h未満 4h以上5h未満 5h以上6h未満 6h以上7h未満

( 3,596円) [ 5,394円]

通 所 介 護 費

ｻ ｰ ﾋ ﾞ ｽ 提 供 体 制 強 化 加 算 ( Ⅰ )

入 浴 介 助 加 算 ( Ⅰ )

食 費 500円 

　実費

(   894円) [ 1,341円]

　かかった費用の実費

項 目 ( １ 月 当 り ) 利用料金

通 所 介 護 相 当
サ ー ビ ス 費

要支援１
1,798円

(   352円) [   528円]

436円 (   872円) [ 1,308円]

要支援２
3,621円 ( 7,242円) [10,863円]

447円

食 費 500円

生 き が い デ イ 費 用 300円 週１回利用

ｻ ｰ ﾋ ﾞ ｽ 提 供 体 制 強 化 加 算 ( Ⅰ )
88円 (   176円) [   264円]

176円

食 費 500円 

　実費

　かかった費用の実費

項 目 ( １ 日 当 り ) 利用料金


