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説明日：

事業者は契約の締結に当たり、下記の重要事項説明書により説明を行いました。

説明者：

利用者及び連帯保証人は、契約の締結に当たり、下記の重要事項説明書により説明を受け、

その内容に同意の上、交付を受けました。

利用者：

連帯保証人：

作成日： 時点

1.事業主体の概要

2.事業所の概要

重要事項説明書　本文

表題部

宇田川大介

通常の実施地域 江戸川区

営業日・営業時間 月曜～土曜　8:30～17:30

サービス提供可能日 月曜～土曜　（年末年始12月30日～1月3日を除く）

指定番号
1392300651　認知症対応型通所介護

1392300651　(介護予防)認知症対応型通所介護

開設年月日 2020年10月1日

定員 12名

電話番号 03-3869-0968

FAX番号 03-3869-2968

管理者名 宇田川大介

事業類型
認知症対応型通所介護

(介護予防)認知症対応型通所介護

事業所名 ライブラリ葛西デイサービスセンター

事業所所在地 東京都江戸川区中葛西６－１７－９

法人所在地 札幌市中央区南二条西二十丁目291番地

電話番号 011-633-7727

FAX番号 011-633-7728

2025年3月25日

法人名 株式会社リビングプラットフォームケア

代表者名 代表取締役　金子　洋文



3.事業の目的と運営方針

※具体的なサービスの実施内容、実施日及び実施回数は、居宅サービス計画（ケアプラン）に

　沿って、認知症対応型通所介護及び介護予防認知症対応型通所介護サービス計画にて定めます。

4.職員体制

1 人

1 人以上

2 人以上

1 人以上

5.利用料金

日額 円（おやつ代含む）

おむつ代 円

その他

サービスの中で提供される便宜のうち、日常生活において

通常必要となるものに係わる費用であって、利用者に負担

いただくことが適当と認められる費用については、別途費

用をご負担いただきます。

生活相談員

介護職員及び看護職員

機能訓練指導員

従業員数 備考

管理者

兼務あり

料金項目 利用料金

食材料費 600

　１枚あたり　105

作業ﾚｸ代の材料費　1月あたり実費（同意者のみ）

・この事業所が実施する事業は、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

的孤立感の解消および心身機能の維持並びにその家族の身体的、精神的負担の軽

減を図るために、必要な日常生活上の世話および機能訓練指導等の介護、その他

の生活全般にわたる援助を行う。

・事業に当たっては、他の保健医療サービスおよび福祉サービスを提供する者と

連携に努めるものとする。

・事業に当たっては、厚生省令に定める内容を遵守する。

本事業所は、適正な運営を確保するために必要な人員および運営管理に関する事

項を定め、事業所の生活相談員および介護職員、機能訓練指導員が、要介護状態

の利用者に対し、適正な指定認知症対応型通所介護を提供することを目的とす

る。

事業の目的

運営方針

サービスの内容

【介護保険給付対象となるサービス】

身体介助サービス 心身等の状況に応じて、身体介助を行います。

機能訓練サービス
心身等の状況に応じて、日常生活を送るのに必要な機能回

復または、その減退を防止する為の、訓練を行います。

入浴サービス 入浴が利用できます。介助が必要な方でも安心してご入浴

できます。

【介護保険給付対象とならないサービス】

食事サービス 食事サービスが利用できます。

日常生活上などの必

要となる諸サービス

日常生活上などの必要なサービスが利用できます。



月額利用料 ｻｰﾋﾞｽ利用日の前日17時までに連絡頂いた場合 無料

600円

片道10km未満 円/回

片道10km以上 円/回

※利用者がサービスのキャンセルを希望する場合は、速やかに下記窓口までご連絡下さい。

電話番号：

※経済状況の著しい変化、その他やむを得ない理由がある場合は、変更を行う1ヶ月前までに

　説明をした上で、利用料金の変更を行うことがあります。

6.介護保険利用料金 ※1級地（1単位＝11.1円）

1割負担 2割負担 3割負担

■基本部分

3時間以上4時間未満

要支援１ 475単位 ・1回 528円 1,055円 1,582円

要支援２ 526単位 ・1回 584円 1,168円 1,752円

要介護１ 543単位 ・1回 603円 1,206円 1,809円

要介護２ 597単位 ・1回 663円 1,326円 1,988円

要介護３ 653単位 ・1回 725円 1,450円 2,175円

要介護４ 708単位 ・1回 786円 1,572円 2,358円

要介護５ 762単位 ・1回 846円 1,692円 2,538円

4時間以上5時間未満

要支援１ 497単位 ・1回 552円 1,104円 1,655円

要支援２ 551単位 ・1回 612円 1,224円 1,835円

要介護１ 569単位 ・1回 632円 1,263円 1,895円

要介護２ 626単位 ・1回 695円 1,390円 2,085円

要介護３ 684単位 ・1回 760円 1,519円 2,278円

要介護４ 741単位 ・1回 823円 1,645円 2,468円

要介護５ 799単位 ・1回 887円 1,774円 2,661円

5時間以上6時間未満

要支援１ 741単位 ・1回 823円 1,645円 2,468円

要支援２ 828単位 ・1回 919円 1,838円 2,757円

要介護１ 858単位 ・1回 953円 1,905円 2,857円

要介護２ 950単位 ・1回 1,055円 2,109円 3,164円

要介護３ 1040単位 ・1回 1,155円 2,309円 3,464円

要介護４ 1132単位 ・1回 1,257円 2,513円 3,770円

要介護５ 1225単位 ・1回 1,360円 2,720円 4,080円

03-3869-2968

キャンセル料

通常のサービス提供

地域以外の交通費

介護保険　報酬項目 単位数
自己負担額

ｻｰﾋﾞｽ利用日の前営業日17時以降に

ご連絡を頂いた場合　食材料費として

　ライブラリ葛西デイサービスセンター



6時間以上7時間未満

要支援１ 760単位 ・1回 844円 1,688円 2,531円

要支援２ 851単位 ・1回 945円 1,890円 2,834円

要介護１ 880単位 ・1回 977円 1,954円 2,931円

要介護２ 974単位 ・1回 1,082円 2,163円 3,244円

要介護３ 1066単位 ・1回 1,184円 2,367円 3,550円

要介護４ 1161単位 ・1回 1,289円 2,578円 3,867円

要介護５ 1256単位 ・1回 1,395円 2,789円 4,183円

■加算関連

サービス体制強化加算Ⅰ 22単位 ・1日 25円 49円 74円

サービス体制強化加算Ⅱ 18単位 ・1日 20円 40円 60円

サービス体制強化加算Ⅲ 6単位 ・1日 7円 14円 20円

若年性認知症利用者受入加算 60単位 ・1日 67円 134円 200円

生活機能訓練向上加算Ⅰ 100単位 ・1ヶ月 111円 222円 333円

生活機能訓練向上加算Ⅱ1 200単位 ・1ヶ月 222円 444円 666円

生活機能訓練向上加算Ⅱ2（個別機能訓練加算算定） 100単位 ・1ヶ月 111円 222円 333円

入浴介助加算Ⅰ 40単位 ・1日 45円 89円 134円

入浴介助加算Ⅱ 55単位 ・1日 61円 122円 183円

個別機能訓練加算Ⅰ 27単位 ・1日 30円 60円 90円

個別機能訓練加算Ⅱ 20単位 ・1ヶ月 23円 45円 67円

ＡＤＬ維持等加算Ⅰ 30単位 ・1ヶ月 34円 67円 100円

ＡＤＬ維持等加算Ⅱ 60単位 ・1ヶ月 67円 134円 200円

科学的介護推進体制加算 40単位 ・1ヶ月 45円 89円 134円

栄養アセスメント加算 50単位 ・1ヶ月 56円 111円 167円

栄養改善加算（月2回程度） 200単位 ・1回 222円 444円 666円

口腔機能向上加算Ⅰ 150単位 ・1回 167円 333円 500円

口腔機能向上加算Ⅱ 160単位 ・1回 178円 356円 533円

口腔・栄養スクリーニング加算Ⅰ 20単位 ・1回 23円 45円 67円

口腔・栄養スクリーニング加算Ⅱ 5単位 ・1回 6円 11円 17円

同一建物減算 -94単位 ・1回 -105円 -209円 -313円

送迎減算 -47単位 ・1回 -53円 -105円 -157円

介護職員等処遇改善加算Ⅰ 所定単位数に加算率 18.1% を乗じた単位数

介護職員等処遇改善加算Ⅱ 所定単位数に加算率 17.4% を乗じた単位数

※介護保険改定又は負担割合により給付額に変更があった場合は、変更された額に合わせて、

　ご利用者の負担額を変更します。

※原則、口座振替によるお支払いをお願い致します。振込でのお支払となる場合は、毎月月末まで

　に下記の口座までお振込み下さい。お振込み手数料は、ご利用者様にてご負担いただきます。

代表取締役　金子洋文

　みずほ銀行　第5集中支店　普通預金　１９７５９２６

株式会社リビングプラットフォームケア



7.緊急時の対応

緊急時の対応

8.非常災害時の対応

消防用設備

災害発生時の対応

9.事故発生時の対応

事故発生時の対応

10.秘密保持と個人情報の取り扱

秘密保持と個人

情報の保護

11.虐待防止

虐待防止の責任者

虐待防止の措置 (1)虐待防止に関する責任者を選定します。

(2)成年後見制度の利用を支援します。

(3)苦情解決体制を整備しています。

(4)従業者に対する虐待の防止を啓発・普及するための研修を実施します。

虐待等事案が発生 事業者は、サービス提供中に当該事業所職員又は利用者の家族等から、虐待

した場合の対応 を受けたと思われる事案が確認された場合は、速やかに管轄する市町村に

通報するものとします。

12.苦情・相談窓口

苦情・相談窓口

公的機関窓口

公的機関窓口

電話番号

利用時間 9:00～17:00

電話番号 03-6238-0177

公的機関名 東京都国保連合会苦情相談窓口

03-5662-0032

利用時間 8:30～17:30

公的機関名 江戸川区介護保険課事業者調整係

自動火災報知設備・非常通報装置・誘導灯・消火器・スプリンクラー、熱感知器

災害対策マニュアルに沿って対応

サービス提供をする上で知り得た利用者及びその家族の秘密を正当な理由もな

く、第三者に漏らしません。事業所は、従業者に業務上知り得た利用者又はその

家族の秘密を保持させるため、従業者でなくなった後においても、その秘密を保

持するべき旨を、従業者と雇用契約の内容とします。

担当者 　宇田川　大介

　宇田川　大介

事業者が利用者に対し本サービス提供時に事故が発生した場合は、市区町村、利

用者の家族に連絡を行うとともに、必要な措置を講じます。事故については、事

業所として事故の状況、経過を記録し、原因の分析、再発防止のための取り組み

を行います。

利用時間 　8:30～17:30

苦情に対する対応 直接窓口にて受付いたします。担当者が不在の場合は、担

当者に引き継ぎ、後日回答となる場合があります。申し出

いただいた事項は、迅速かつ適切に対応するよう努めま

す。

利用者に身心の緊急が発生した場合は、速やかに管理者に確認し、必要に応じ、

かかりつけ医へ電話相談し、担当看護師、医師の指示を仰ぎます。



13.身体拘束等

身体拘束に対する

方針

やむを得ず身体拘束

を行う場合の対応

記録について

14.損害賠償

損害賠償責任保険

損害賠償の対象

15.第三者評価

実施の有無

直近の実施年月日

評価機関の名称

評価結果の開示状況

利用者または他の利用者等の生命・身体を保護するために緊急やむを得ない場合

を除き、身体的拘束を行いません。

① やむを得ず身体的拘束を行う理由

サービス提供中に事業者の責めに帰すべき事由により発生した事故に伴い、利用

者が被った生命、身体、財産に対する損害。

但し、不可抗力による場合、利用者に故意又は過失がある場合は、賠償額を減額

されることがあります。

⑥車椅子・椅子からずり落ちたり、立ち上がったりしないように、Ｙ字

型拘束帯や腰ベルト・車椅子テーブルをつける。

⑦立ち上がる能力のある人の立ち上がりを妨げるような車椅子を使用す

る。

②転落しないように、ベッドに体幹や四肢をひも等で縛る。

③自分で降りられないように、ベッドを柵（サイドレール）で囲む。

①徘徊しないように、車椅子や椅子・ベッドに体幹や四肢をひも等で縛

る。

④点滴・経管栄養等のチューブを抜かないように、四肢をひも等で縛る。

⑤点滴・経管栄養等のチューブを抜かないように、又は皮膚をかきむしらないよ

うに、手指の機能を制限するミトン型の手袋等をつける。

⑩行動を落ち着かせるために、向精神薬を過剰に服用させる。

⑧脱衣やオムツはずしを制限するために、介護衣（つなぎ服）を着せる。

⑨他人への迷惑行為を防ぐために、ベッドなどに体幹や四肢をひも等で

縛る。

⑪自分の意思で開けることのできない居室等に隔離する。

施設賠償責任保険　加入

東京海上日動火災保険

〈介護保険指定基準において身体拘束禁止の対象となる具体的な行為〉

期間中の利用者の状況をサービスの提供記録に記載します。

やむを得ず身体的拘束を行う場合には、事前に利用者等に対し以下の事項を連絡

し同意を得るものとします。

③ 身体的拘束の開始日時、終了予定日時、終了日時

② 身体的拘束の方法・内容

なし



16.その他留意点

①飲酒については、他の利用者の迷惑にならない範囲でお願いします。

②喫煙は、決められた場所でお願いします。

③高額な金銭や貴重品をお持ちになりますと紛失の恐れがありますので極力お避け下さい。

④宗教活動・政治活動は御遠慮下さい。

⑤ペットの持ち込みは御遠慮下さい。

⑥風邪、発熱等、身体状況によっては、御利用を中止して頂く事がありますので御了承下さい。


