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こまどり・フェニックスデイサービスセンター亀有 

  

        重 要 事 項 説 明 書     
 当事業所が提供する通所介護、介護予防・日常生活支援総合事業第一号通所事業に関し、あなたに説明

すべき重要事項は、次の通りです。   

１． 当法人の概要   

 開 設 者 の 名 称  医療法人社団 福 寿 会  

 主たる事業所の所在地 
  〒123-0851     

 東京都足立区梅田七丁目32番6号 

 電   話    番   号  ０３－５６８１－０３３６(代表)    FAX ０３－５６８１－８０８０  

 法人の種別及び名称  医療法人社団 福 寿 会  

 代   表    者   職  理事長   

 代  表  者  氏  名  福 岡 靖 介  

 業  務  の  概  要  

 診療所、訪問看護ステーション、介護老人保健施設、通所介護施設、認知症対応 

 型共同生活事業所、居宅介護支援事業所、足立区在宅介護支援センター、在宅 

 を含めた総合的な医療・看護・介護サービスをご提供しております。  

  

２． サービス提供施設の概要   

 指定居宅サービス提供事業所名 こまどり・フェニックスデイサービスセンター亀有 

 所     在      地  
 〒１２５－００５１    

 東京都葛飾区新宿四丁目２番２号   

 提 供 可 能 サ ー ビ ス  通所介護、介護予防・日常生活支援総合事業 

 介 護 保 健 事 業 所 番 号   第 １３７２１０１７７２ 号  

 管  理  者  氏  名   飯 倉 龍 二 
 電  話  番  号 ０３－５６７２－９７４１ (代表) FAX ０３－５６７２－９７４２ 

利  用  者  定  員  ３単位 （１単位 ４５名、２単位１５名、３単位１５名） 

 通 常 の 実 施 地 域 葛 飾 区・足 立 区 

 

３． 営業時間及びサービス提供時間   

 指定居宅サービス提供事業名  通所介護、介護予防・日常生活支援総合事業       

 営   業   時   間  

 月曜日～金曜日 午前８時３０分～午後５時３０分   

         祝日及び振替休日は、営業いたします。  

 休日＝ 土曜日・日曜日及び年末年始（１２月３０日～１月３日）

の５日間  

 但し、介護計画実施中にご利用者様の変化等に合わせ、ご連絡・ご 

承認なしに計画を変更する場合がございます。変更の際、事前・事 

後連絡を希望される方は、予めお申し出ください。  

 サ ー ビ ス 提 供 時 間  1単位9：00～17：00 2単位9：00～12：15 3単位13：15～16：30 
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４．サービスの内容（居宅サービス計画に基づき、次の内容より必要と認められるサービス） 

 
指定通所介護等の内容は、居宅サービス計画に基づいてサービスを行うものとする。ただし、緊

急を要する場合にあっては、居宅サービス計画作成前であってもサービスを利用できるものとし、

次に掲げるサービスから利用者が選定したサービスを提供する。 

 

(1) 身体介護に関すること 

日常生活動作能力に応じて、必要な支援及びサービスを提供する。 

 排泄の援助、移動・移乗の介助、養護、その他必要な身体の介護。 

 

(2) 入浴に関すること 

家庭において入浴することが困難である利用者に対して、必要な入浴サービスを提供する。 

 衣類着脱の介助、身体の清拭、洗髪、洗身、整髪、その他必要な入浴の介助。 

 

(3) 食事に関すること 

給食を希望する利用者に対して、必要な食事のサービスを提供する。 

尚、利用者の心身状態に応じて食事形態（常食・粥食・ミキサー食・刻み食・治療食）を利

用者の主治医や委託管理栄養士等の助言を踏まえて対応を行う体制も確保する。 

 食事の準備、配膳・下膳の介助、食事摂取の介助、その他必要な食事の介助。 

 

(4) 機能訓練に関すること 

体力や機能の低下を防ぐために必要な訓練及び日常生活に必要な基本的動作を獲得するため

の訓練を行う。 

 

(5) 生きがい活動に関すること 

利用者が、生きがいのある快適で豊かな日常生活を送ることができるように「生きがい活動」

を実施する。これらの活動を通じて利用者間の仲間づくり、老いや障害の受容、心身機能の

維持向上、自信の回復や情緒の安定を図る。 

 レクリエーション、音楽活動、制作活動、行事的活動、体操等。 

 

(6) 送迎に関すること 

送迎を希望する利用者に対して送迎サービスを提供する。 

 リフト式送迎車には通所介護従事者が添乗し必要な介護を提供する。 

 

(7) 相談・助言に関すること 

利用者及びその家族等の日常生活における介護等に関する相談及び助言を行う。 

 
                  

５． 事業所の職員体制等   

①  管 理 者  １名  

        管理者は、事業所の従業者の管理及び業務の管理を行う。 

  

②  通所介護従業者  生活相談員     1名以上 

                  介護職員     8名以上 

                  看護職員     1名以上 

                  機能訓練指導員    1名以上 
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６． サービス利用のキャンセル   

   １ あなたがサービスの利用を中止する際には、速やかに下記の連絡先までご連絡ください。  

     連     絡     先            電          話      

こまどり・フェニックスデイサービスセンター亀有      ０３－５６７２－９７４１ ㈹     

２ キャンセル（サービス利用の予約取消し）は、キャンセル料を申し受けることになりますので、ご

了承下さい。 
３ キャンセル料は、あなたの利用負担の支払いに併せてお支払い頂きます。キャンセル料はご連絡い

ただいた時間によって下記の通りとさせていただきます。  
 
   

    

 

７． サービス利用料及び利用者負担額（別添料金表参照） 

あなたが利用される居宅サービスに際し（介護保険適用部分）ご自身で負担する利用料金は、原則と

して基本料金の１割又は２割及び 3 割です。また、介護保険以外のサービスとなる場合（居宅サービ

スの一部が介護保険制度上の支給限度額を超過する場合を含む）には全額自己負担となります。    

  尚、介護保険外のサービスとなる場合には、居宅サービス計画を作成する際に居宅介護支援専門

員から説明の上、あなたの同意を得ることになります。    
  

８． 料金の支払方法   

    あなたが、利用したサービスの利用負担金は、口座引き落とし及び指定の金融機関への振込でお願い 
いたします。尚、口座引き落とし及び振込が困難な場合は、現金での支払いをご相談いたします。 

 
①  口座振込 

 毎月10日頃までに前月分の請求書を送付いたしますので、その月の28日までに請求書に記載のあ 
る口座にお振込み下さい。後日、領収書を発行後ご送付いたします。 

②  銀行口座からの引き落し 
毎月10日頃までに前月分の請求額を算出し、その月の28日（休日の場合は翌営業日）に利用者の

指定の銀行口座からお引き落しいたします。後日、領収書を発行後ご送付いたします。 
③  現金 

毎月10日頃までに前月分の請求書を送付いたしますので、その月の28日までに請求書に記載のあ 
る請求額を窓口にてお支払い下さい。後日、領収書を発行後ご送付いたします。 

                       

９．秘密保持及び個人情報の保護  

事業者及びその従業者は、業務上知り得た利用者及びその家族の秘密を正当な理由なく、在職中及

び退職後において、第三者に漏らしません。これは、この契約終了後も同様とします。  
事業所は、利用者の個人情報について「個人情報の保護に関する法律」及び厚生労働省が策定した

「医療・介護関係事業者における個人情報の適切な取扱いのためのガイドライン」を遵守し、適切な

取り扱いに努めるものとします。  
事業所は、利用者の個人情報については利用者から、その家族の個人情報についてはその家族から

予め文書で同意を得ない限り、利用者の居宅サービス計画等の立案のためのサービス担当者会議、居

宅サービス事業者等との連絡調整等において、利用者又はその家族の個人情報を用いません。  
 

 時     間 キ ャ ン セ ル 料 備 考 
サービス利用の前日午後12時 まで 無 料  
上記以降 食 材 費 代  昼・夕 各550円、朝300円 
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１０．緊急時における対応方法  

サービス提供中に利用者の体調や容体の急変、その他の緊急事態が生じたときは、速やかに 
下記の主治医及び家族等へ連絡を行う等、必要な措置を講じます。 
 

１１． 事故発生対応 

事業所は、サービス提供に際し、利用者に事故が発生した場合には、速やかに利用者の家族、介護支

援専門員、関係区市町村等に連絡を行うとともに、必要な措置を講じます。 
 
１２．非常災害対策   

事業所は、防火管理についての責任者を定め、非常災害に関する具体的な防災計画を作成します。  
事業所は、防災計画に基づき、年２回、利用者及び従業者等の避難、救出その他必要な訓練を行いま

す。  
 
１３．虐待の防止  

利用者の人権の擁護、虐待の発生又はその再発を防止するため担当者を設置し、次の措置を講じます。  
① 虐待防止のための対策を検討する委員会（テレビ電話装置等を活用して行うことができるものと

する。）を定期的に開催するとともに、その結果について従業者に周知徹底を図ります。  
② 虐待防止のための指針を整備します。  
③ 虐待を防止するための定期的な研修を実施します。  
サービス提供中に、当該事業所従業者又は養護者（利用者の家族等高齢者を現に養護する者）による

虐待を受けたと思われる利用者を発見した場合は、速やかに、市町村に通報します。  
 
１４．身体拘束について  

利用者又は他の利用者等の生命又は身体を保護するため下記に示すような緊急やむを得ない場合を除

き、身体的拘束その他利用者の行動を制限する行為（以下「身体的拘束等」という。）は行いません。や

むを得ず身体拘束等を行う場合には、その態様及び時間、その際の利用者の心身の状況並びに緊急やむ

を得ない理由を記録するものとします。  
(1) 緊急性・・・・・・直ちに身体拘束を行わなければ、利用者本人または他人の生命に危険が及ぶこ

とが考えられる場合。  
(2) 非代替性・・・・身体拘束以外に、利用者又は他人の生命・身体に危険が及ぶ事を防止することが

できない場合。  
(3) 一時性・・・・・・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なくなった場合

は、直ちに身体拘束を解く。  
 

１５．衛生管理等  
指定通所介護の用に供する施設、食器その他の設備又は飲用に供する水について、衛生 的な管理に努

め、又は衛生上必要な措置を講じます。   
指定通所介護事業所において感染症が発生し、又はまん延しないように必要な措置を講 じます。   
食中毒及び感染症の発生を防止するための措置等について、必要に応じて保健所の助言、指導を求め

るとともに、常に密接な連携に努めます。  
 
１６．業務継続計画の策定等  

感染症や非常災害の発生時において、利用者に対し指定訪問介  護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（以下「業務継続計画」という。）を策定し、当該

業務継続計画に従い必要な措置を講じます。  
事業所は、従業者に対し、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。  
事業所は、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。 
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１７． 相談窓口・苦情窓口   

  ○サービスに関する相談や苦情については、次の窓口で対応します。    

  ○苦情処理体制  

    苦情の申し立てについては、担当者又は管理者から事情聴取の上、必要に応じて法人本部・介護支援

専門員・関係区市町村等と連携を保ち、迅速かつ誠実に苦情処理に当たる。 

 
      担    当    者             電  話 及 び F A X       

   生 活 相 談 員      
 電 話 ０３－５６７２－９７４１ ㈹  
 F A X  ０３－５６７２－９７４２   

  
  ○公的機関においても、次の機関において苦情申し出ができます。    
  

基幹 地域包括支援センター 

  電話番号   03-6807-2460  

  相談員    担 当 職 員  

  対応時間  午前9時～午後5時  

   （日曜日、国民の祝日及び年末年始は休日） 

東京都国民健康保険団体連合会  

       相談指導課相談窓口  

  

  （略称：国保介護保険相談窓口）  

電話番号  03－6238－0177  

千代田区飯田橋3-5-1東京区政会館10階  

  相談員       担 当 職 員  

  対応時間  午前９時～午後５時  

   （土、日、国民の祝日及び年末年始は休日） 

足立区 福祉部 介護保険課 

事業者指導係 

電話番号   03-3880-5111  

足立区中央本町1-17-1 

  相談員    担 当 職 員  

  対応時間  午前8時30分～午後5時15分  

   （土、日、国民の祝日及び年末年始は休日） 

葛飾区  介護保険課 管理係 

 

電話番号  03-5654-8443   

葛飾区立石5-13-1 

  相談員    担 当 職 員    

  対応時間  午前８時３０分～午後５時１５分  

     （土、日祝日及び年末年始は休日） 

江戸川区 介護保険課  

 

電話番号  03-3652-1151   

江戸川区中央一丁目4番1号  

 相談員    担 当 職 員    

  対応時間  午前８時３０分～午後５時１５分  

     （土、日祝日及び年末年始は休日） 
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佐野市 介護保険課 

 

電話番号  0283-20-3022   

栃木県佐野市高砂町1番地   

相談員    担 当 職 員    

  対応時間  午前８時３０分～午後５時１５分  

     （土、日祝日及び年末年始は休日） 

府中市 介護保険課 介護サービス係 

電話番号  042-335-4470   

府中市宮西町２丁目２４   

相談員    担 当 職 員    

  対応時間  午前８時３０分～午後５時１５分  

     （土、日祝日及び年末年始は休日） 

三郷市  介護保険課  

 

電話番号  048-953-1111  

三郷市花和田648番地1 

  相談員    担 当 職 員    

  対応時間  午前８時３０分～午後５時１５分  

     （土、日祝日及び年末年始は休日） 

 

１８.  その他重要事項 

カスタマーハラスメントに関する当事業所の考え方 
事業所では、すべての利用者に安心して介護サービスをご利用いただくとともに、職員が安全で働   

きやすい環境を確保することを大切にしています。 
そのため、利用者又はその家族等からの言動のうち、社会通念上相当な範囲を超え、職員の就業環 

境を害するおそれのある行為については、カスタマーハラスメントに該当する場合があります。 
具体的には、次のような行為が該当することがあります。 
（1）暴言、威圧的な言動、脅迫、人格を否定する発言等 
（2）正当な理由なく、業務の範囲を超える過度又は不当な要求を繰り返す行為 
（3）合理性を欠く長時間の拘束や、執拗な要望・クレーム等、業務の遂行を妨げる行為 
（4）職員に対する身体的な暴力、物を投げる等の危険な行為 
（5）その他、社会通念上相当な範囲を超え、職員の就業環境を著しく害する行為 
これらの行為が認められた場合には、事業所の判断により、複数名での対応、事実関係の確認・記 

録、管理者への報告、サービス提供方法の見直し等、必要な対応を行うことがあります。 
また、行為が継続し、又は著しく悪質である場合には、利用者又はその家族等に改善をお願いする

とともに、状況に応じて、サービス提供の中止や契約の終了等の措置を講じることがあります。 
なお、介護サービスに関する正当なご意見・ご要望・苦情につきましては、カスタマーハラスメン

トとは区別し、これまでどおり誠意をもって対応いたしますので、遠慮なくお申し出ください。 
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        医療法人社団 福 寿 会 

こまどり・フェニックスデイサービスセンター亀有 

契 約 書 
                    様（以下、「利用者」といいます）と医療法人社団 

福寿会 こまどり・フェニックスデイサービスセンター亀有（以下、「事業者」といいます）

が利用者に対して行う通所介護または、足立区・葛飾区介護予防・日常生活支援総合事業

について、次のとおり契約します。  
  

 第 １ 条 (サービスの目的及び内容)   

    １ 事業者は、介護保険法等の関係法令及びこの契約書に従い、利用者に対し可能な  

     限りデイサービスセンターにおいてその有する能力に応じて自立した日常生活を営  

     むことができるよう、介護給付の対象となるデイサービスを提供します。  

     ※サービス内容は、１頁～６頁の重要事項説明書に記載しております。   
  

 第 ２ 条 (契約期間)   

    １ この契約の契約期間は、   年   月   日から利用者の要介護認定また  

     は要支援認定(以下、「要介護認定等」といいます)の有効期間満了日までとします。  

      

    ２ 契約満了の２日前までに、利用者から事業者に対して、文書による更新拒絶の意  

     思表示がない場合は、契約は自動更新されるものとします。  

  

 第 ３ 条 (通所介護計画)  

    １ 事業者は、利用者の日常生活全般の状況、心身の状況及び希望を踏まえ、利用者の

居宅サービス計画の内容に沿って、サービスの目標及び目標を達成するための具体

的サービス内容等を記載した通所介護計画を作成します。 

 

２  通所介護計画の作成に当たっては、事業者はその内容を利用者に説明し同意を得  

 た上で、交付します。 

 

３  事業者は、通所介護計画の実施状況の把握を適切に行い、一定期間ごとに、目標 

 達成の状況等を記載した記録を作成し、利用者に説明します 
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 第 ４ 条 （提供するサービスの内容及びその変更） 

１ 事業者が提供するサービスの内容は、「重要事項説明書」に定めるとおりです。 

 

２ 利用者は、いつでもサービスの内容を変更するよう申し出ることができます。この 

申し出があった場合、当該変更が居宅サービス計画の範囲内であって、契約の目的に

反するなど変更を拒む正当な理由がない限り、速やかにサービスの内容を変更しま

す。 

 

３ 事業者は、利用者が居宅サービス計画の変更を希望する場合は、速やかに担当の介 

護支援専門員に連絡するなど必要な援助を行います。 

 

４ 事業者は、提供するサービスのうち、介護保険の適用を受けないものがある場合に

は、そのサービスの内容及び利用料を具体的に説明し、利用者の同意を得ます。 

  

 第 ５ 条 (利用者負担金及びその滞納)  

    １ サービスに対する利用者負担金は、サービスごとに別紙に記載するとおりとしま  

     す。なお、利用者負担金は関係法令に基づいて定められるため、契約期間中に関係法

令が改定された場合には、改定後の金額を適用するものとします。  

  

    ２ 利用者が正当な理由なく事業者に支払うべき利用者負担金を３ケ月分以上滞納し  

     た場合には、事業者は１ケ月以上の期間を定めて、利用料を支払わない場合には契  

     約を解除する旨の催告をすることができます。  

  

    ３ 前項の催告をしたときは、事業者は、居宅サービス計画（ケアプラン）を作成し  

     た居宅介護支援事業者と協議し、利用者の日常生活を維持する見地から、居宅サー  

     ビス計画の変更、介護保険外の公的サービスの利用等について必要な調整を行うよ  

     う要請するものとします。  

   

    ４ 事業者は、前項に定める協議等の努力を行い、かつ第２項に定める期間が満了し  

     た場合には、文書によりこの契約を解除することができます。 

 

    【償還払いについて】 

     保険料の滞納等により、保険給付金が直接事業者に支払われない場合、利用したサ

ービス料金の全額をご自身でお支払頂き、当法人からサービス提供証明書を発行いた

します。 
      このサービス提供証明書を後日お住まいの区の窓口に提出しますと、自己負担分を

除いた金額の払い戻しを受けられます。 
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第 ６ 条 (虐待防止に関する事項)  

     事業者は、利用者の人権の擁護、虐待の防止等のため、必要な体制の整備を行うとと

もに、職員に対し、研修を実施する等の措置を講ずるものとします。 

 

第 7 条 （非常災害対策及び感染症対策 ） 

１ 事業者は、非常災害や感染症に対処するためのマニュアルや指針を策定し、定期 

的に訓練を実施します。  

 

２ 事業者は、災害発生や感染症の流行等に備えるため、平時より業務継続に係る計画

を整備し、必要な介護サービスが継続的に提供できる体制を構築します。 

 

 第 ８ 条 (利用者の解約権)  

     利用者は、事業者に対しいつでも１週間以上の予告期間をもって、この契約を解約  

    することができます。  

  

 第 ９ 条 (事業者の解除権)  

     事業者は、利用者の著しい不信行為により契約を継続することが困難となった場合  

    は、利用者に対して、契約終了日の 1 ヶ月前までにその理由を記載した文書で通知す

ることによりこの契約を解除することができます。この場合、事業者は、居宅サービス

計画（ケアプラン）を作成した介護支援事業者にその旨を連絡します。  

  

 第１０条 (契約の終了)  

     次のいずれかの事由が発生した場合には、この契約は終了するものとします。  

  

    一 第２条の規定により事前に更新の拒絶の連絡があった場合。  

  

    二 第５条の規定により事業者から解除の意思表示がなされたとき。  

  

    三 第８条の規定により利用者から解約の意思表示がなされ、かつ予告期間が満了し  

      たとき。   

  

    四 第９条の規定により事業者から契約解除の意思表示がなされたとき。  

 

        五 第１９条の規定により事業者は利用者に対して改善を求めるものとする。改善が    

見られない場合、または行為が悪質である時は、事業者から契約解除するとき。 
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    六 次の理由により利用者にサービスを提供できなくなった場合    

（1） 利用者が介護保健施設や医療施設に入所（要支援者除く）又は入院した場

合。  

      （2） 利用者が要介護認定を受けられなかった場合。    

      （3） 利用者が死亡した場合。    

  

第１１条 (利用者の施設利用上の注意) 

    １ 施設への貴重品又は現金（利用料等支払時を除く）の持込は、紛失時等におい 

     て、当施設では責任を追いかねます為、お断り致します。 

     

２ 施設への飲食物の持ち込みは、誤嚥等の事故の危険性がある為、お断り致します。 

 

第１２条 (損害賠償)  

      事業者は、サービスの提供にあたって利用者の生命・身体・財産に損害を与えた場

合には、その損害を賠償します。 

      但し、自らの責めに帰すべき事由によらない場合には、この限りではありません。  

  

 第１３条 (秘密保持)   

    １ 事業者及び事業者の使用するものは、業務上知り得た利用者及びその家族に関す 

     る秘密及び個人情報については、利用者又は第三者の生命、身体等に危険がある場 

合など正当な理由がある場合を除いて、契約中及び契約終了後、第三者に漏らすこ 

     とはありません。  

 

    ２ あらかじめ文書により利用者及び家族及び代理人（代理人を選任した場合）の同   

意を得た場合は、前項の規定にかかわらず、一定の条件の下で個人情報を利用でき 

るものとします。  

    

 第１４条 (苦情対応)  

    １ 利用者は提供されたサービスに苦情がある場合には、事業者、介護支援専門員、  

     区市町村又は国民健康保険団体連合会に対して、いつでも苦情を申し立てることが  

     できます。  

  

    ２ 事業者は、苦情対応の窓口責任者及びその連絡先を明らかにするとともに、苦情  

     の申立て又は相談があった場合には、迅速かつ誠実に対応します。  
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    ３ 事業者は、利用者が苦情申立て等を行ったことを理由として何らの不利益な取扱  

     いをすることはありません。  

 

第１５条 (拘束に関する規定)  

       サービスの提供におきましては、緊急かつ止むを得ない場合を除き身体の拘束、

言動制限、施錠、薬物の過剰投与等は原則行いません。緊急且つ止むを得ない場合

とは、他者に対する暴力行為や自傷行為を制止する場合など、事故を防ぐことを優

先する場合に限ります。 

  

第１６条 （サービス内容等の記録の作成及び保存） 

事業者は、利用者に対するサービスの提供について記録を作成し、それを完結後５ 

年間保管し、利用者又はその代理人の請求に応じてこれを閲覧させ、又は複写物を交

付するものとします。 

 

 第１７条 (契約外条項等)   

    １ この契約及び介護保険法等の関係法令で定められていない事項については、関係  

     法令の趣旨を尊重して、利用者と事業者の協議により定めます。 

  

    ２ この契約書は、介護保険法に基づくサービスを対象としたものですので、利用者  

 がそれ以外のサービスを希望する場合には、別途契約するものとします。 

 第１８条（事業計画、財務内容に関する資料の閲覧） 

当デイサービスセンター及び医療法人社団福寿会に関する事業計画、財務内容につ

いては、事務局に保管しており、いつでも閲覧することが可能です。 

 

 第１９条（カスタマーハラスメント等への対応） 

１ 事業所は、利用者又はその家族等からの言動のうち、社会通念上相当な範囲を超え

る要求又は言動により、職員の就業環境を害するおそれのある行為（以下「カスタマ

ーハラスメント」という。）について、職員の安全及び尊厳を確保し、適切な介護サー

ビスを継続的に提供するため、組織として必要な対応を行うものとする。 

 

２ 本条に定めるカスタマーハラスメントには、次に掲げる行為を含むものとする。た

だし、これらに限られるものではない。 

（1）暴言、威圧的な言動、脅迫、人格を否定する発言その他職員の尊厳を傷つける行為 

（2）正当な理由なく、事業所又は職員の業務の範囲を超える過度又は不当な要求を繰り

返す行為 

（3）合理性を欠く長時間の拘束、執拗な要望・クレームその他、業務の遂行を妨げる行
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為 

（4）職員に対する身体的な暴力、物を投げる等の危険な行為 

（5）その他、社会通念上相当な範囲を超え、職員の就業環境を著しく害する行為 

 

３ 事業所は、職員が安心して相談できる相談体制を整備し、職員研修や対応マニュア

ルを整備するとともに、必要に応じて法人本部、関係機関等と連携しながら対応する

ものとする。 

 

４ 事業所は、カスタマーハラスメントが発生した場合、複数名による対応、事実関係

の記録、管理者への報告等を行い、行為の内容及び程度に応じて適切な対応を講ずる

ものとする。 

 

５ カスタマーハラスメントが継続し、又は著しく悪質であると認められる場合には、

事業所は、利用者又はその家族等に対して行為の中止及び改善を求めるとともに、サ

ービス提供方法の見直しその他必要な措置について協議を行うことがある。 

 

６ 前項の対応を行ったにもかかわらずカスタマーハラスメントが改善されず、職員の

安全若しくは就業環境、他の利用者の安全又は適切なサービス提供に重大な支障が生

じる場合には、事業所は、関係法令及び契約の定めに基づき、サービス提供の中止又

は契約の終了その他必要な措置を講ずることがある。 

 

７ 利用者又はその家族等からの正当な苦情、相談、要望等については、カスタマーハ

ラスメントとは区別し、事業所は適切に対応するものとする。 
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     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は、次に記載するところにより、必要最  

 小限の範囲内で使用することに同意します。  

  

                  記                    
  

  １ 使用する目的  

    利用者のため、居宅サービス計画に沿って円滑なサービスを提供するために実施され  

   るサービス担当者会議、介護支援専門員と事業者及び行政機関との連絡調整などにおい  

   て、必要な場合に使用いたします。  

  

  ２ 使用する期間  

    契約期間内とする。  

  

  ３ 使用条件  

   （１） 個人情報の提供は必要最小限とし、提供に当たっては関係者以外の者に漏れる  

      ことのないよう細心の注意を払うこと。  

  

   （２） 個人情報を使用した会議、相手方、内容などの経過を記録しておくこと。  

  

 

  この個人情報使用同意書に異議がないことを認め、使用に同意します。 

 
 
 
                               年    月    日 
 
 
           利用者         氏名                   

 

家 族（続柄    ） 氏名                 

 

上記代理人（代理人を選任した場合（続柄   ）氏名                 
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   私は、重要事項説明書（別紙）・デイサービス契約書の内容説明に同意し交付を受け     
  たので、下記のとおり、デイサービスの契約を締結します。また、個人情報使用同意 
  についても同意書記載範囲内で使用することに同意いたします。 
  

 ◎以上の説明を、  年  月  日に、下記の職員がご説明致しました。  
                                             
                   説明した職員氏名                      

     年   月   日  

  

  利 用 者      〒     －         
        
       住 所                         
        
       氏 名                         

       電 話                         

        
  上記代理人（代理人を選任した場合）（続柄          ）  
           〒     －       
           
      住 所                          
  
      氏 名                          

      電 話                          

   
  立 会 人    〒     －       
        
      住 所                          
       
      氏 名                           

      電 話                          
  
  
  事 業 所    〒１２５－００５１   
           東京都葛飾区新宿四丁目２番２号  
           医療法人社団 福 寿 会   
           こまどり・フェニックスデイサービスセンター亀有   
                  所 長  飯 倉 龍 二   ㊞     
             TEL ０３－５６７２－９７４１ ㈹   
             FAX ０３－５６７２－９７４２    
   
  事 業 者    〒1 2 3－ 0 8 5 1   
           東京都足立区梅田七丁目３２番６号  
           医療法人社団 福 寿 会   
                   理事長  福 岡 靖 介  ㊞  
             TEL ０３－５６８１－０３３６㈹    
             FAX ０３－５６８１－８０８０     
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【別紙】 
 
 
【キャンセルの際の取扱】 
 
ご利用日の前日午後12時までにご連絡いただいた場合はキャンセル料は 
 
無料ですが、それ以降の場合には、食材料費（昼・夕 各550円、朝300円）を頂きます。 
 
※各加算につきましては、算定させていただく際にこちらからご連絡差し上げます。      
    ※時間延長サービスは、承っておりませんのでご理解の程よろしくお願い致します。      
       
 
◎ ご不明な点がありましたら、お問い合わせください。   
◎ お手数をおかけ致しますが、ご理解の程よろしくお願い致します。 
       
                医療法人社団 福寿会 
                       こまどり・フェニックスデイサービスセンター亀有 

 
 

                               所長 飯 倉 龍 二 
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 要介護５ 568 6,191円 620円 1,239円 1,858円

要介護４ 513 5,591円 560円 1,119円 1,678円

要介護３ 462 5,035円 504円 1,007円 1,511円

要介護２ 409 4,458円 446円 892円 1,338円

３割自己負担額

要介護１ 358 3,902円 391円 781円 1,171円

（3時間以上4時間未満）

利用料 保険単位 金額 １割自己負担額 ２割自己負担額

要介護５ 597 6,507円 651円 1,302円 1,953円

要介護４ 541 5,896円 590円 1,180円 1,769円

要介護３ 486 5,297円 530円 1,060円 1,590円

要介護２ 430 4,687円 469円 938円 1,407円

３割自己負担額

要介護１ 376 4,098円 410円 820円 1,230円

（4時間以上5時間未満）

利用料 保険単位 金額 １割自己負担額 ２割自己負担額

要介護５ 940 10,246円 1,025円 2,050円 3,074円

要介護４ 840 9,156円 916円 1,832円 2,747円

要介護３ 743 8,098円 810円 1,620円 2,430円

要介護２ 643 7,008円 701円 1,402円 2,103円

３割自己負担額

要介護１ 544 5,929円 593円 1,186円 1,779円

（5時間以上6時間未満）

利用料 保険単位（単位） 金額（円） １割自己負担額 ２割自己負担額

要介護５ 974 10,616円 1,062円 2,124円 3,185円

要介護４ 871 9,493円 950円 1,899円 2,848円

要介護３ 770 8,393円 840円 1,679円 2,518円

要介護２ 667 7,270円 727円 1,454円 2,181円

３割自己負担額

要介護１ 564 6,147円 615円 1,230円 1,845円

（6時間以上7時間未満）

利用料 保険単位 金額 １割自己負担額 ２割自己負担額

要介護５ 1,097 11,957円 1,196円 2,392円 3,588円

要介護４ 980 10,682円 1,069円 2,137円 3,205円

要介護３ 861 9,384円 939円 1,877円 2,816円

要介護２ 744 8,109円 811円 1,622円 2,433円

要介護１ 629 6,856円 686円 1,372円 2,057円

こまどり・フェニックスデイサービスセンター亀有　ご利用料金表

≪通所介護≫大規模Ⅰ （7時間以上8時間未満）

利用料 保険単位 金額 １割自己負担額 ２割自己負担額 ３割自己負担額
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緩和型（足立区）

緩和型（葛飾区）

介護職員等処遇改善加算Ⅰ１（月１回） 175 1,907円 191円 382円 573円

口腔機能向上加算Ⅱ（月1回） 160 1,744円 175円 349円 524円

科学的介護推進体制加算（月１回） 40 436円 44円 88円 131円

サービス提供体制加算Ⅰ２（月１回） 117 1,275円 128円 255円 383円

サービス提供体制加算Ⅰ１（月１回） 59 643円 65円 129円 193円

入浴介助加算 50 545円 55円 109円 164円

栄養改善加算（月２回まで） 200 2,180円 218円 436円 654円

栄養アセスメント加算（月1回） 50 545円 55円 109円 164円

加算の種類 保険単位 金額 １割自己負担額 ２割自己負担額 ３割自己負担額

通所型サービスⅢ
（2時間以上3時間未満） 305 3,324円 333円 665円 998円

通所型サービスⅡ
（3時間以上5時間未満） 349 3,804円 381円 761円 1,142円

３割自己負担額

通所型サービスⅠ（5時間以上） 436 4,752円 476円 951円 1,426円

≪介護予防・日常生活支援総合事業≫

利用料（回数） 保険単位 金額 １割自己負担額 ２割自己負担額

707円

　要支援２（週２回利用） 435 4,741円 475円 949円 1,423円

処遇改善加算Ⅰロ（月1回）

要支援１、２（週１回利用） 216 2,354円 236円 471円

口腔機能向上加算Ⅱ（月1回） 160 1,744円 175円 349円 524円

科学的介護推進体制加算（月1回） 40 436円 44円 88円 131円

栄養改善加算（月２回まで） 200 2,180円 218円 436円 654円

栄養アセスメント加算（月1回） 50 545円 55円 109円 164円

288円

　  要支援２（週２回利用） 176 1,918円 192円 384円 576円

サービス提供体制加算Ⅰ１（月1回）

要支援１、２（週１回利用） 88 959円 96円 192円

加算の種類 保険単位 金額 １割自己負担額 ２割自己負担額 ３割自己負担額

要支援１・要支援２ 417 4,545円 455円 909円 1,364円

利用料（回数） 保険単位 金額 １割自己負担額 ２割自己負担額 ３割自己負担額

介護職員処遇改善加算Ⅰロ
１月につき総利用単位数×12.0％×10.90

左記の１０％ 左記の２０％ 左記の３０％

≪介護予防・日常生活支援総合事業≫

ADL維持等加算Ⅱ（月１回） 60 ６５４円 ６６円 １３１円 １９７円

ADL維持等加算Ⅰ（月１回） 30 ３２７円 ３３円 ６６円 ９９円

口腔機能向上加算Ⅱ（月２回まで） 160 １，７４４円 １７５円 ３４９円 ５２４円

栄養改善加算（月２回まで） 200 2,180円 218円 436円 654円

栄養アセスメント加算（月１回） 50 545円 55円 109円 164円

科学的介護推進体制加算（月１回） 40 436円 44円 88円 131円

入浴介助加算Ⅱ 55 599円 60円 120円 180円

入浴介助加算Ⅰ 40 436円 44円 88円 131円

サービス提供体制加算Ⅰ 22 239円 24円 48円 72円

個別機能訓練加算Ⅱ（月１回） 20 218円 22円 44円 66円

個別機能訓練加算Ⅰロ 76 828円 83円 166円 249円

個別機能訓練加算Ⅰイ 56 610円 61円 122円 183円

１カ月につき

加算の種類 保険単位 金額 １割自己負担額 ２割自己負担額 ３割自己負担額



１８ 
 

 

おやつ代 50円/日

※外食代やイベントの費用（買物、カラオケなど）は、ご利用者様のご負担となります。

≪その他の費用≫

自己負担金

食材費 朝300円・昼550円・夕550円

作成日：２０２６年７月１日


