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地域密着型通所介護、介護予防型デイサービス 

重要事項説明書 

 ＜令和 6 年 6 月１日現在＞   

 

１ 事業者（法人）の概要  

名称・法人種別 株式会社Pro・vision（プロ・ヴィジョン） 営利法人 

代 表 者 名 代表取締役 新谷 明子 

所在地・連絡先 

（住所） 京都市中京区三条新町西入る釜座町２２ 

（電話） ０７５－２１２－１２６６ 

（FAX）  ０７５－２１２－１４９９ 

 

２ 事業所の概要 

(１) 事業所名称及び事業所番号  

事 業 所 名 ポシブル 烏丸御池 

所在地・連絡先 

（住所）京都市中京区小川通御池上る下古城町３９９ 

     With 京 Seasons １階 

（電話）０７５－２５５－７５１１ 

（FAX） ０７５－２５５－７５１２ 

事業所番号      ２６９０３００１４６ 

管理者の氏名 長谷川 裕磨 

利 用 定 員       
月曜～金曜 午前/午後 各１８名 

土曜    午前/午後 各１０名 

 

（２）事業所の目的および運営の方針 

事業の目的 

要介護・要支援状態（総合事業にあっては事業対象）にある

利用者に対して、適正な地域密着型通所介護・介護予防型デ

イサービスのサービスを提供することを目的とします。 

運営の方針 

①利用者の意思および人格を尊重して、常に要介護・要支援

者（事業対象者）の立場に立ったサービスの提供に努めます。 

②事業所の通所介護従事者は、要介護者等の心身の特徴を踏

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および心身機能の維持なら

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

日常生活上の世話および機能訓練等の介護、その他必要な援

助を行ってまいります。 

③実施にあたっては、地域との結びつきを重視し、関係市区

町村、地域包括支援センター、近隣の他の保健・医療または

福祉サービスを提供する者との密接な連携を保ち、総合的な
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サービスの提供に努めます。 

④「指定居宅サービス等の事業の人員、設備および運営に関

する基準」（平成１１年厚生省令第３７号）、「京都市介護

保険法の基づく事業及び施設の人員、設備及び運営の基準等

に関する条例（平成２５年１月９日京都市条例第３９号）」、

「指定地域密着型サービスの事業の人員、設備及び運営に関

する基準（平成１８年厚生労働省令第３４号）」、「京都市

介護予防・日常生活支援総合事業実施要綱」に定める内容を

遵守し、事業を実施してまいります。 

  

(３) 事業所の職員体制  

従業者の職種 
人数 

（人） 

区分 
職 務 の 内 容 

常勤(人) 非常勤(人) 

管理者 １ １ ０ 
事業所業務ならびに従業員

の管理 

生活相談員 ３ ３ ０ 
利用者の生活相談および各

種社会資源の情報提供 

介護職員 ４ ４ ０ 利用者の介助、介護 

機能訓練 

指導員 
３ ３ ０ 

機能評価、機能訓練の指導、

プログラム立案と実行 

看護職員 ２ 1 １ 

利用者の健康状態のチェ

ック、保健衛生上の指導や

看護 

 

(４) 職員の勤務体制  

従業者の職種 勤務体制  

管 理 者 ８：３０～１７：３０ 

生 活 相 談 員 ８：３０～１７：３０ 

看 護 職 員 ８：３０～１７：３０ 

機能訓練指導員 ８：３０～１７：３０ 

介 護 職 員 ８：３０～１７：３０ 

 

(５) 事業の実施地域  

事業の実施地域 

通常の事業の実施地域は、中京区・上京区の全域、下京

区、東山区、左京区、北区、右京区の一部区域とする。 

詳細な営業地域としては、以下の通り。 

南は七条通り、西は天神川通り、北は福王子から２９号
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線沿いに金閣寺前まで、金閣寺前から北大路通り沿いに

白川通北大路まで、東は白川通北大路から白川通り沿い

に蹴上まで、蹴上から東山三条まで三条通り沿いに、東

山三条から東山通り沿いに東山七条まで。 

   ※上記地域以外でもご希望の方はご相談ください。 

 

(６) 営業日等 

営業日 営業時間 

月曜～土曜 ８：３０～１７：３０  

サービス提供時間 
① ９：００～１２：１０ 

②１３：２０～１６：３０ 

営業しない日 
第５土曜日・毎週日曜日・１２月３０日～１月３日  

※但し、研修等で上記以外に休業の場合あり 

 

（７）その他 

事項  内容  

地域密着型通所介

護・介護予防型デ

イサービス計画の

作成および事後評

価 

利用者の直面している課題等を評価し、利用者の希望を

踏まえて地域密着型通所介護・介護予防型デイサービス

計画を作成します。  

また、サービス提供の目標の達成状況等を評価し、その

結果を書面（サービス報告書）に記載して利用者に説明

のうえ交付します。  

従業員研修 

年８回以上、介護技術、機能訓練技術、接遇の研修を行

っています｡ 

また、入社時には２週間以上の入社時研修を行っていま

す。 

アンケート 
年１回、利用者に無記名にて、ご要望や不満点をお聞き

するアンケートを実施しています。  

 

３ サービスの内容及び費用  

（１）サービス内容  

種 類 内 容  

排 泄 
利用者の状況に応じて適切な排泄介助を行うと共に、排泄

の自立についても適切な援助を行います。  

機能訓練 

機能訓練指導員により利用者の状況に適した機能訓練を行

い、身体機能の低下を防止するよう努めます。  

運動実施に際しましては、リスク管理のため国際基準であ

るアンダーソン・土肥のリハビリ中止基準に準じて対応し

ております。 
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＜中止基準＞ 

・安静時収縮期血圧２００mmHg以上または７０mmHg以下 

・安静時拡張期血圧１２０mmHg以上 

・安静時脈拍４０／分以下または１２０／分以上 

・安静時体温が３８度以上 

・安静時酸素飽和度（SpO２）９０％以下 

＜プログラム内容＞ 

・マシントレーニング（３０％～７０％MVC、４種目 

各１０回×２セット、有酸素系５～１０分程度） 

・レッドコードトレーニング（日常生活動作訓練） 

・個別トレーニング（ご要望に応じて） 

＜当施設の保有するリハビリ器具＞  

歩行補助杖 ２本 、車いす １台 

レッドコードプラス ９組  エキュービックボード ９組 

ニューステップ １台  アッパーロアーバイク １台 

アダクション・アブダクションリハブ １台 

レッグエクステンション・カールリハブ １台 

レッグプレスリハブ １台  ツイストリハブ １台   

ステップ台 １台  ストレッチボード １台 

生活指導 利用者の生活面での指導・援助を行います。   

健康チェック 利用者の全身状態の把握を行います。 

相談および援助 利用者とその家族からのご相談に応じます。 

送 迎 

・ご自宅から事業所までの送迎を行います。 

・公団やマンションなどの集合住宅の場合は、待ち合わせ

場所をご相談の上決めさせていただきます。 

・お迎えの時間を書面または電話にて連絡いたします。交

通事情等で到着時間が前後する場合がありますので、ご了

承ください。 

・乗車中は全座席シートベルト着用にご協力ください。 

※自己送迎の場合は、万が一事故に遭遇した場合において

もその原因に如何を問わず、ポシブル烏丸御池は一切の責

任を負いません事をご了承ください。 

 

 

 

 

（２）サービス費用  

原則として料金表の利用料金の１割（一定以上の所得のある方は２割又は

３割）が利用者の負担額となります。 
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ポシブル烏丸御池

・地域密着型通所介護（３時間以上４時間以内）

１割 ２割 ３割

４１６単位 ４,３４８円 ４３５円 ８７０円 １,３０５円 1日につき

４７８単位 ４,９９６円 ５００円 １,０００円 １,４９９円 ↓

５４０単位 ５,６４３円 ５６５円 １,１２９円 １,６９３円 ↓

６００単位 ６,２７０円 ６２７円 １,２５４円 １,８８１円 ↓

６６３単位 ６,９２９円 ６９３円 １,３８６円 ２,０７９円 ↓

・地域密着型通所介護加算項目

１割 ２割 ３割

５６単位 ５８６円 ５９円 １１８円 １７６円

７６単位 ７９５円 ８０円 １５９円 ２３９円

２０単位 ２０９円 ２１円 ４２円 ６３円 1月につき

１６０単位 １,６７２円 １６８円 ３３５円 ５０２円

４０単位 ４１８円 ４２円 ８４円 １２６円 1月につき

２２単位 ２３０円 ２３円 ４６円 ６９円 1日につき

1月につき

・介護予防型デイサービス

１割 ２割 ３割

週１回 １,５９８単位 １６,７００円 １,６７０円 ３,３４０円 ５,０１０円 1月につき

週２回 ３,２２１単位 ３３,６６０円 ３,３６６円 ６,７３２円 １０,０９８円 ↓

週１回 ３８８単位 ４,０５５円 ４０６円 ８１１円 １,２１７円 1日につき

週２回 ３９８単位 ４,１６０円 ４１６円 ８３２円 １,２４８円 ↓

・介護予防型デイサービス加算項目

１割 ２割 ３割

１６０単位 １,６７２円 １６８円 ３３５円 ５０２円 1月につき

４０単位 ４１８円 ４２円 ８４円 １２６円 ↓

８８単位 ９２０円 ９２円 １８４円 ２７６円 ↓

１７６単位 １,８４０円 １８４円 ３６８円 ５５２円 ↓

↓

・感染症又は災害の発生を理由とする利用者数の減少が一定以上生じている場合、基本単位に3%の加算があります。

介護職員処遇改善加算Ⅰ 所定単位数の9.2％

口腔機能向上加算Ⅱ

科学的介護推進体制加算

サービス提供体制強化加算Ⅰ１

サービス提供体制強化加算Ⅰ２

算定
単位

サービス
内容

サービス
単位

サービス
利用料金

利用者負担額 算定
単位

月額報酬

日額報酬

サービス
内容

サービス
単位

サービス
利用料金

利用者負担額

個別機能訓練加算Ⅱ

1日につき
（月2回限度）

口腔機能向上加算Ⅱ

科学的介護推進体制加算

サービス提供体制強化加算Ⅰ

介護職員処遇改善加算Ⅰ 所定単位数の9.2％

サービス
内容

サービス
利用料金

利用者負担額 算定
単位

個別機能訓練加算Ⅰイ
1日につき

（イ・ロどちらか）
個別機能訓練加算Ⅰロ

サービス
単位

算定
単位

要介護２

要介護３

要介護４

要介護５

要介護１

サービス
内容

サービス
単位

サービス
利用料金

利用者負担額
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○ 介護保険での給付の範囲を超えたサービス利用の利用料金は、事業者が

別に設定し、全額が利用者の自己負担となりますのでご相談ください。  

 ○ 介護保険適用の場合でも、保険料の滞納等により、事業者に直接介護保

険給付が行われない場合があります。その場合、利用者は料金表の利用

料金全額をお支払いください。利用料のお支払いと引き換えにサービス

提供証明書と領収証を発行します。  

 

（３）その他の利用料  

○  おむつ代 ・おやつ代 

使用あるいは購入される方は、実費が必要となります。 

参考）オムツ M-L サイズ９５円  

  ○  事業の実施地域外の送迎費  

２－(５)の事業の実施地域以外の地域にお住まいの方は、通常の事業の

実施地域を越えた地点から、１キロメートルあたり４０円が必要となり

ます。    

 

（４）利用料等のお支払方法  

    毎月 、１０日までに前月分の請求をいたしますので、２０日までに店舗 

にお持ちいただくか、利用者指定の口座から毎月２０日に引き落としを 

かけさせていただきます。 

   ※入金確認後、領収証を発行します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



- 7 - 

５ サービス内容に関する苦情等相談窓口  

当事業所 

利用者相談窓口 

窓口責任者 長谷川 裕磨  

ご利用時間 月曜～金曜の９：００～１７：００ 

（１２月３０日～ １月３日を除く） 

ご利用方法／電話（０７５－２５５－７５１１） 

苦情箱（事業所内に設置） 

中京区役所 

保健福祉センター健康長寿 

推進課 

高齢介護保険担当 

所在地 京都市中京区西堀川通御池下る 

西三坊堀川町５２１ 

電話番号：０７５－８１２－２５６６ 

受付時間：９：００～１７：００ 

上京区役所 

保健福祉センター健康長寿 

推進課 

高齢介護保険担当 

所在地 京都市上京区今出川通室町西入 

堀出シ町２８５番地 

電話番号：０７５－４４１－０１１１ 

受付時間：９：００～１７：００ 

下京区役所 

保健福祉センター健康長寿 

推進課 

高齢介護保険担当 

所在地 京都市下京区西洞院通塩小路上る 

東塩小路町６０８－８ 

電話番号：０７５－３７１－７２２８ 

受付時間：９：００～１７：００ 

東山区役所 

保健福祉センター健康長寿 

推進課 

高齢介護保険担当 

所在地 京都市東山区清水５丁目１３０－６ 

電話番号：０７５－５６１－９１８７ 

受付時間：９：００～１７：００ 

左京区役所 

保健福祉センター健康長寿 

推進課 

高齢介護保険担当 

所在地 京都市左京区松ヶ崎堂ノ上町７番地２ 

電話番号：０７５－７０２－１０００ 

受付時間：９：００～１７：００ 

北区役所 

保健福祉センター健康長寿 

推進課 

高齢介護保険担当 

所在地 京都市北区紫野東御所田町３３－１  

電話番号：０７５－４３２－１３６６ 

受付時間：９：００～１７：００ 

右京区役所 

保健福祉センター健康長寿 

推進課 

高齢介護保険担当 

所在地 京都市右京区太秦下刑部町１２ 

電話番号：０７５－８６１－１４３０ 

受付時間：９：００～１７：００ 

国民健康保険団体連合会 

京都市下京区烏丸通四条下る水銀屋町６２０番地 

COCON烏丸内 

電話番号：０７５－３５４－９０９０ 

受付時間：９：００～１７：００ 
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6 虐待防止に関する事項 

事業所は、利用者の人権の擁護・虐待の発生又は再発防止のため次の措置を講

ずるものとする。 

(1) 虐待を防止するための指針の整備及び従業者に対する研修の実施  

(2) 利用者及びその家族からの苦情処理体制の整備 

(3) その他虐待防止のために必要な措置 

(4) 前 3 号に掲げる措置を適切に実施するための担当者の設置 

2 事業所は、サービス提供中に、当該事業所従事者又は養護者(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、これを市町村に通報するものとする。 

7 身体的拘束等の原則禁止 

事業所は、サービス提供にあたっては、利用者又は他の利用者の生命又は身体

を保護するため緊急やむを得ない場合を除き、身体拘束その他利用者の行動を

制限する行為(以下「身体拘束等」という)を行ってはならない。 

2 事業所は、身体拘束の適正化のため次の措置を講ずるものとする。 

（1） 身体拘束の適正化のための対策を検討する委員会を開催するとともに、

その結果について従業者に周知徹底する。やむを得ず身体拘束を行う場

合には、委員会にて十分検討を行うこととする。 

（2） 身体拘束の適正化を図るための取組みの実施（研修、自己チェックシー

トの活用） 

8 緊急時及び事故発生時等における対応方法  

   サービス提供中に病状の急変などがあった場合は、速やかに利用者の主治医、

救急隊、緊急時連絡先（ご家族等）、居宅サービス計画を作成した居宅介護

支援事業者等へ連絡をするとともに必要な措置を講じます。 

  また、サービス提供中に事故が発生した場合には、必要な措置を講じるとと

もに上記に加え、京都市、市町村、当該利用者の家族及び当該利用者に係る

居宅介護支援事業者等に連絡を行います。  

 

9 非常災害時の対策  

非常時の対応 別途定める消防計画にのっとり対応を行います。  

避難訓練 別途定める消防計画にのっとり年２回避難訓練を行います。 

防災設備 

設備名称 個数等 設備名称 個数等 

スポット型（煙）感知器 ３個所 誘導灯 １個所 

非常照明 ４個所 消火器 １個所 

カーテンは防炎性能のあるものを使用しています。 

消防計画等 
中京消防署への届出日：平成２２年１０月１日  

防火管理者： 飯野  敬子  防火責任者： 長谷川 裕磨    

 

10 業務継続計画の策定等 

事業所は、感染症や非常災害の発生時において、利用者に対し事業の提供を継
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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

措置を講じるものとする。 

2 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するものとする。 

3 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

画の変更を行うものとする。 

11 衛生管理 

2 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

るとともに、必要に応じ医療衛生企画課の助言、指導を求めるものとする。 

（1） 事業所における感染症の予防及びまん延の防止のための対策を検討する

委員会をおおむね 6月に 1回以上開催するとともに、その結果について、

従業者に周知徹底を図る。 

（2） 事業所における感染症の予防及びまん延の防止のための指針を整備する。 

（3） 事業所において、従業者に対し、感染症の予防及びまん延の防止のため

の研修及び訓練を定期的に実施する。 

12 サービス利用に当たっての留意事項  

 〇 サービスの開始にあたっては、医師による健康情報提供書や日常生活の 

留意事項の情報を提供ください。 

また、健康状態に変化などがある場合は、利用毎にお知らせください。 

○ サービス利用初回、更新の際、および認定区分変更後には、介護保険被保 

険者証を提示してください。 

 〇 他の利用者に迷惑を及ぼす行為や事業所の秩序・風紀を乱す行為はご遠慮 

   ください。 

 〇 施設内の設備や器具は本来の用法に従ってご利用ください。これに反した 

ご利用により破損等が生じた場合、弁償していただく場合があります。 

 〇 貴重品、所持金は、自己の責任で管理してくださいますようお願いします。 

 〇 事業所は基本的に禁煙とさせていただいており、施設内には喫煙所を設け 

ておりません。禁煙にご理解ご協力のほどよろしくお願いします。 

 〇 事業所施設内においては原則として携帯電話のご使用はご遠慮ください。 

 〇 事業所では随時、在宅ケア従事者の育成のために理学療法士、作業療法士、 

看護師、介護士、運動指導員等の学生の教育や他施設からの研修生を受け 

入れています。ご了承ください。 

 〇 １ヶ月以上休みが続いたときは、契約を継続するかどうかをご確認させて 

いただきます。継続が不可能な場合は契約終了とさせていただきますので 

ご了承ください（最大２ヵ月）。 

 〇 地震・台風・大雪・警報時などの気象状況の際は、サービスを中止するこ 

とがあります。 

〇従業員に対する性的な言動又は優越的な関係を背景とした言動などのハラ

スメント行為はご遠慮ください。 
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ポシブル烏丸御池 デイサービスセンターの利用に当たり、利用者に対して重

要事項説明書を交付の上、地域密着型通所介護・介護予防型のサービス内容及

び重要事項の説明をしました。 

  

 説明年月日：      年    月    日  

 

    事業者        住 所 京都市中京区三条新町西入る釜座町２２ 

                事業者（法人）名 ： 株式会社 Pro・vision  

               事   業   所  名 ： ポシブル烏丸御池  印 

                              （事業所番号）    ２６９０３００１４６ 

施設長名     ： 長谷川 裕磨     印 

 

説明者           職 名        ：     

                          氏 名       ：           印 

 

 

  私は、重要事項説明書基づいて地域密着型通所介護・介護予防型のサービス

内容及び重要事項の説明を受け、その内容に同意の上、本書面を受領しました。 

 

利用者本人        住 所   

               

氏 名                    印  

  

（署名・法定）代理人   住 所  

                        氏 名                   印 


