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重要事項説明書【通所介護】

通所介護サービスの提供にあたり、指定居宅サービス事業の人員、設備及び運営に関す
る基準第８条の規程に基づいて、当事業所が御利用者様に説明すべき事項は次の通り
であります。

御利用施設
名称 医療法人岡田内科　デイサービスセンターおくだ

所在地 　　岡山市北区奥田本町１３番８号
TEL 　　　（０８６）２２３－５５８８
FAX 　　　（０８６）２２３－５５６０

理事長 　　岡田　浩 事業者番号 　　　３３７０１０３６５１
運営主体 　　医療法人　岡田内科 管理者 　　　岡田　武士

事業実施地域
岡山市　

　(旧御津郡御津町域及び建部町域、旧児島郡灘崎町域並びに旧赤磐郡瀬戸町域を除く岡山市内)

職員の体制 営業日及び休日

従業員の職種 員数
区　　　　分 営

業
日

　　月曜日から金曜日
常　勤 兼務状況 　（サービス提供時間）

　　午前９時～午後４時１５分
管理者 生活相談員

休
業
日

・土曜日・日曜日
生活相談員 介護職員 　国民の祝日・休日・振替休日
看護職員 機能訓練指導員 ・年末年始（12月29日～1月3日）

機能訓練指導員 ・夏季休日（8月13日～8月15日）
介護職員

提供するサービスの種類と内容及び利用料金
下記のサービスを御利用者様は選択する事ができます。

送迎サービス（介護保険基本料金に包括されています）
入浴サービス
食事サービス（食費として介護保険対象外）

　介護保険の適用を受けて通所介護サービスを受ける場合には、原則として介護サービス費の一部を自
己負担していただきます。負担割合については、本人の合計所得金額により利用者負担割合が異なりま
す。保険者より交付されます「介護保険負担割合証」にて確認をお願いします。

　御利用料金の自己負担額の計算は、介護保険法の給付管理を定めた方法によって、毎月毎に計算さ
せていただきます。端数処理の関係上、多少の金額の変動がありますので、予めご了承下さい。なお、実
際の請求額には介護保険給付対象自己負担金の他、介護保険給付対象外サービス（食費等）を合計し
て請求致します。また、送迎サービスについては距離等により実費頂くことがあります。



①基本料金(通常規模型） 10.14 円

②加算料金

40 単位 41 円
56 単位 57 円
76 単位 77 円
22 単位 22 円

③注意事項

６．

(１)
①

②

(２)

１単位＝

区分
３～４時間 ４～５時間 ５～６時間 ６～７時間 ７～８時間 ８～９時間
単位/一回 単位/一回 単位/一回 単位/一回 単位/一回 単位/一回

７７７単位 ７９１単位
要介護１ ３７０単位 ３８８単位 ５７０単位 ５８４単位 ６５８単位

５０２単位 ７７７単位 ７９６単位 ９００単位

６６９単位

要介護２ ４２３単位 ４４４単位 ６７４単位 ６８９単位

９１５単位

要介護４ ５３３単位 ５６０単位 ８８０単位 ９０１単位 １０２３単位 １０４１単位
要介護３ ４７９単位

要介護５ ５８８単位 ６１７単位 ９８４単位 １００８単位 １１４８単位 １１６８単位

☆　個人負担額は１単位を１0.14円とした介護報酬告示上の額に各利用者の介護保険負
担割     合証に記載された負担割合を乗じた額で計算してください。

選択されたサービスにより、以下の金額が基本料とは別に加算されます。
保険対象サービス

 

保険対象外サービス

サービスの種類
保　険 個　人

サービスの種類

実費

利用料金
対象額 対象額

入浴加算Ⅰ 食費 ４００円

サービス提供体制強化加算Ⅰ 　その他の日常生活費 実費
送迎区域外の送迎 実費

個別機能訓練加算Ⅰイ　 おむつ代 実費
個別機能訓練加算Ⅰロ　 レクリエーション

＊但し通常のレクリエーション代は
　基本料金に含まれております

　事情によりお休みとなる場合、遅くとも当日の朝8：００までにご連絡下さい。お食事の
準備などもございますのでご連絡頂けない場合、食費４００円を請求させて頂くことに
なりますので、ご注意下さい。

御利用料金のお支払い方法及び時期

御利用料のお支払い方法は、次の方法のうちから選択することができます。

介護職員処遇改善加算
(Ⅳ)

算定した単位の1000分の６４に相当
する単位数

当事業所が指定する金融機関の口座へ振込をする。但しこの場合の振込手数料は振
込される方でご負担願います。
当事業所への窓口へ、直接現金を持参の上、お支払い頂く。

利用料金をお支払いいただく時期
当月利用料金は、当月末に締切、翌月15日までに請求書を送付させて頂きますの
で、請求書受領の月末までにお支払い下さい。受領を確認後、領収書を発行させて
いただきます。



７．事故発生時の対応

１）
２）
３）

４）

８．苦情の申し立て先

９．利用者から事業者への緊急連絡先

①　デイサービスセンターおくだ ②　医療法人岡田内科
岡山市北区奥田本町１３番８号 岡山市北区奥田本町１３番８号
電話（０８６）２２３－５５８８ 電話（０８６）２２２－２９２９

令和　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日
　　　　医療法人　　岡田内科
　　　　デイサービスセンター　おくだ

（役職・氏名）

　（住所）

　（氏名） 印

事故発生時は迅速な対応を行います。
御利用者家族・居宅介護支援事業所・主治医・岡山市等への連絡を行います。
損害賠償を速やかに実行します。
（ただし事業所に故意過失の無い場合はこの限りではございません）
再発防止策を講じます。

窓口担当者 生活相談員 加賀　佑紀

当事業所ご利用相談室
ご利用時間 午前９時～午後４時１５分
ご利用方法 面談もしくは電話にて

電話（０８６）２２３－５５８８
時間外受付 岡田内科

電話（０８６）２２２－２９２９
御意見御相談箱 事業所に２ヶ所設けています

（１階下駄箱上・２階エレベーター横）
岡山県国民健康保険団体連合会 （０８６）２２３－８８１１

苦情申立機関 岡山市介護保険課 （０８６）８０３－１２４０
岡山市事業者指導課 （０８６）２１２－１０１３

通所介護の提供開始にあたり、利用者に対して契約書及び本書面に基づいて重要な
事項を説明いたしました。

説明者

私は、契約書及び重要事項説明書により、事業者から通所介護についての重要事項
の説明をうけ、同意しました。

御利用者
様もしくは
代理人様
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重要事項説明書【総合事業】

通所予防サービスの提供にあたり、事業の人員、設備及び運営に関する基準第１０条の
規程に基づいて、当事業所が御利用者様に説明すべき事項は次の通りであります。

御利用施設
名称 医療法人岡田内科　デイサービスセンターおくだ

所在地 　　岡山市北区奥田本町１３番８号
TEL 　　　（０８６）２２３－５５８８
FAX 　　　（０８６）２２３－５５６０

理事長 　　岡田　浩 事業者番号 　　　３３７０１０３６５１
運営主体　　医療法人　岡田内科 管理者 　　　岡田　武士

事業実施地域
岡山市　

　(旧御津郡御津町域及び建部町域、旧児島郡灘崎町域並びに旧赤磐郡瀬戸町域を除く岡山市内)

職員の体制 営業日及び休日

従業員の職種 員数
区　　　　分 営

業
日

　　月曜日から金曜日
常　勤 兼務状況 　（サービス提供時間）

　　午前９時～午後４時１５分
管理者 生活相談員

休
業
日

・土曜日・日曜日
生活相談員 介護職員 　国民の祝日・休日・振替休日
看護職員 機能訓練指導員 ・年末年始（12月29日～1月3日）

機能訓練指導員 ・夏季休日（8月13日～8月15日）
介護職員

提供するサービスの種類と内容及び利用料金
下記のサービスを御利用者様は選択する事ができます。

送迎サービス
食事サービス（食費として介護保険対象外となっております）

　介護保険の適用を受けて通所介護サービスを受ける場合には、原則として介護サービス費の一部を自
己負担していただきます。負担割合については、本人の合計所得金額により利用者負担割合が異なりま
す。保険者より交付されます「介護保険負担割合証」にて確認をお願いします。

　御利用料金の自己負担額の計算は、介護保険法の給付管理を定めた方法によって、毎月毎に計算さ
せていただきます。端数処理の関係上、多少の金額の変動がありますので、予めご了承下さい。なお、実
際の請求額には介護保険給付対象自己負担金の他、介護保険給付対象外サービス（食費等）を合計し
て請求致します。また、送迎サービスについては距離等により実費頂くことがあります。



②加算料金
選択されたサービスにより、以下の金額が基本料とは別に加算されます。

個人負担

８９円
個人負担

１７８円

③注意事項

６．御利用料金のお支払い方法及び時期

(１)
①

②

(２)

・通所型独自サービス運動器機能向上加算　→　廃止
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　２２５単位

※令和６年４月より、基本単価に包括されました

個　人
御負担額（１割計算）

３621 単位 ３672 円

①基本料金(月額　定額制）

区分
保　険
対象額

利用料金

食費 ４００円

８８単位／月

要支援１
（事業対象者） 1798 単位 1823 円

要支援２

実費
１７６単位／月 送迎区域外の送迎 実費

☆　個人負担額は１単位を１0.14円とした額の一割で端数を処理して表記しています。
　   個人の負担額については個人負担割合証を参考にしてください

保険対象サービス

＋

保険対象外サービス

サービスの種類

・介護職員処遇改善加算　(Ⅳ)
（算定した単位数の1000分の64に相当する単位数）

＊但し通常のレクリエーション代は
　基本料金に含まれております

・サービス提供体制強化
加算Ⅰ

要支援１/事業 おむつ代 実費
レクリエーション 実費

要支援２ 　その他の日常生活費

　事情によりお休みとなる場合、遅くとも当日の朝8：００までにご連絡下さい。お食事の
準備などもございますのでご連絡頂けない場合、食費４００円を請求させて頂くことに
なりますので、ご注意下さい。

御利用料のお支払い方法は、次の方法のうちから選択することができます。
当事業所が指定する金融機関の口座へ振込をする。但しこの場合の振込手数料は振
込される方でご負担願います。
当事業所への窓口へ、直接現金を持参の上、お支払い頂く。

利用料金をお支払いいただく時期
当月利用料金は、当月末に締切、翌月15日までに請求書を送付させて頂きますの
で、請求書受領の月末までにお支払い下さい。受領を確認後、領収書を発行させて
いただきます。



７．事故発生時の対応

１）
２）
３）

４）

８．苦情の申し立て先

９．利用者から事業者への緊急連絡先

①　デイサービスセンターおくだ ②　医療法人岡田内科
岡山市北区奥田本町１３番８号 岡山市北区奥田本町１３番８号
電話（０８６）２２３－５５８８ 電話（０８６）２２２－２９２９

令和　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日
　　　　医療法人　　岡田内科
　　　　デイサービスセンター　おくだ

（役職・氏名）

事故発生時は迅速な対応を行います。
御利用者家族・居宅介護支援事業所・主治医・岡山市等への連絡を行います。
損害賠償を速やかに実行します。
（ただし事業所に故意過失の無い場合はこの限りではございません）
再発防止策を講じます。

窓口担当者 生活相談員 加賀　佑紀

当事業所ご利用相談室
ご利用時間 午前９時～午後４時１５分
ご利用方法 面談もしくは電話にて

電話（０８６）２２３－５５８８
時間外受付 岡田内科

電話（０８６）２２２－２９２９
御意見御相談箱 事業所に２ヶ所設けています

（１階下駄箱上・２階エレベーター横）
岡山県国民健康保険団体連合会 （０８６）２２３－８８１１

苦情申立機関 岡山市介護保険課 （０８６）８０３－１２４０
岡山市事業者指導課 （０８６）２１２－１０１３

通所介護の提供開始にあたり、利用者に対して契約書及び本書面に基づいて重要な
事項を説明いたしました。

説明者

私は、契約書及び重要事項説明書により、事業者から通所介護についての重要事項
の説明をうけ、同意しました。

御利用者
様もしくは
代理人様

　（住所）

　（氏名） 印


