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舞子台グループホーム デイサービス 

（認知対応型通所介護・介護予防認知対応型通所介護）重要事項説明書 

 

                      ＜令和７年４月１日現在＞ 

 

１ 事業者（法人）の概要 

  名称・法人種別  医療法人 浩生会 

  代表者名     理事長 塩谷 文紀 

 

  所在地・連絡先  （住所） 神戸市垂水区舞子台７丁目２－１ 

           （電話） ０７８－７８５－５５７７ 

           （FAX） ０７８－７８５－３１３１ 

 

２ 事業所の概要 

  事業所の名称   舞子台グループホーム 

  所在地・連絡先  （住所） 神戸市垂水区舞子台７丁目３－６ 

           （電話） ０７８－７８３－２２２５ 

           （FAX） ０７８－７８３－２２２５ 

  事業所番号    ２８７０８０１２８５ 

  管理者の氏名   小笠原 久代 

 

３ 介護の目的及び運営方針 

 （１）目的 

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は、介護保険法令に従

い、契約者（利用者）が、その有する能力に応じ可能な限り自立した生活を営む

ことができるように支援することを目的とします。 

 （２）運営方針 

認知症状によって自立した生活が困難になった利用者に対し家庭的な環境のも

とで認知症状の緩和や悪化の防止を図り尊厳のある自立した日常生活を営むこ

とができるよう日常生活の世話や機能訓練等の介護援助を行う介護保険施設、協

力医療機関との連携に努め人員・設備および運営に関する基準の内容を遵守 

         し事業を実施するものとします。 

  

４ 設備の概要 

 

 （１）構造等 

敷地面積 1322.19㎡ 

 

建 物 

構      造 鉄骨造３階建て 

述べ床面積 1136.23㎡ 

利用定員      １２名 

  



 

- 2 - 

（２）主な設備 

設 備 面積 備 考 

食堂・機能訓練室 １０３．６６㎡  

静養室 １４．２５㎡  

事務室 ８．９１㎡  

浴    室 １７．２７㎡  

 

５ 職員の体制 

 

従業者の職種 

人数 

（人） 

区 分 常勤換算後 

の人数（人） 常勤(人) 非常勤(人) 

専従 兼務 専従 兼務 

管 理 者 １  １    ０．９ 

生活相談員 ２ １ １     １．２ 

介護担当者 ４  １ ３  ２．９ 

看護担当者 １    １ ０．５ 

機能訓練指導員 １    １ ０．５ 

 

６ サービスの内容 

 （１）通所介護計画の立案 

利用者の方の個別の援助計画を立て、それに基づきケアを致します。 

 （２）食事 

季節感のある食事を提供致します。 

 （３）介護 

可能な限り自立に向けた介護を提供致します。 

 （４）入浴 

身体状況に応じて、普通浴槽を利用頂けます。 

 （５）機能訓練 

身体の状況・体力に応じた機能訓練を致します。 

 （６）生活相談 

生活相談員等が生活内のご相談に応じます。 

 （７）健康管理 

食欲や運動面、服薬管理、バイタル測定などの健康管理を致します。 

 （８）レクリエーション等 

季節感のある楽しみながら参加出来るレクリエーションを企画実施致します。 

 （９）送迎 

         ご自宅と施設の間の送迎を致します。 

サービス実施地域は神戸市とし、垂水区を中心とします。 

（１０）営業日および営業時間、利用定員等 

         営業日は、月曜日から土曜日までとします。ただし、年末年始（１２月３１日 

         から１月３日）は除きます。 

         営業時間は、午前９時３０分から午後４時４０分までとします。 

    利用定員は１２名です。 
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７ 利用料（本人負担額） 

原則として介護保険料の該当料金の１割、所得により２割、３割が利用者の負担

額となります。介護保険適用の場合でも、保険料の滞納等により、介護保険給付

が行われない場合があります。 

 

 

【料金表】               ※２割負担の方は、２倍です。 

                    ※３割負担の方は、３倍です。 

 ３時間以上 

４時間未満 

４時間以上 

５時間未満 

５時間以上 

６時間未満 

６時間以上 

７時間未満 

７時間以上 

８時間未満 

要介護１ ５７８円 ６０７円 ９１５円 ９３８円 １０６０円 

要介護２ ６３６円 ６６７円 １０１３円 １０３８円 １１７５円 

要介護３ ６９６円 ７２９円 １１０９円 １１３６円 １２９０円 

要介護４ ７５５円 ７９０円 １２０７円 １２３８円 １４０６円 

要介護５ ８１２円 ８５２円 １３０６円 １３３９円 １５２１円 

 

入浴介助加算（Ⅰ）             ４３円／日 

サービス提供体制強化加算（Ⅱ）      １９円／日 

個別機能訓練加算（Ⅰ）          ２９円／日 

若年性認知症利用者受入加算        ６４円／日（６５歳未満の方） 

介護職員処遇改善加算（Ⅰ）       １８.１％／月 

 

食費                   ７００円 

教養娯楽費                 実費 

オムツ代                  実費 

  

 

   当該デイサービスは地域密着型サービスであるため、原則、当事業所の所在する市の介護保険

被保険者であることが必要です。また、当該サービスをご利用中に、他市町に住所変更された

場合は、原則、介護保険制度による当該サービスは当事業所でご利用が出来なくなります。 

なお、他市町に住所変更された場合は、全額自己負担になります。 

 

 

８ 利用料等のお支払方法 

１ヶ月分のご利用料は、銀行振り込みとさせて頂きます。 
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９ サービス内容に関する苦情等相談窓口 

 

 

当事業所お客様相談窓口 

 窓口責任者 小笠原 久代 

 ご利用時間 ８：３０～１７：１５ 

 ご利用方法 電話（783-2225） 

 面接（当事業所１階応接室） 

 苦情箱（１階に設置） 

 

 

公的苦情相談窓口 

介護保険サービスに関すること） 

神戸市福祉局監査指導部        連絡先 ０７８－３２２－６２４２ 

                            受付時間（平日） ８：４５～１２：００ 

                      １３：００～１７：３０ 

（要介護施設従事者等による高齢者虐待通報専用電話）（監査指導部内） 

 （監査指導部内）          連絡先 ０７８－３２２－６７７４ 

                            受付時間（平日）  ８：４５～１２：００ 

                      １３：００～１７：３０ 

介護保険サービスに関すること） 

 兵庫県国民健康保険団体連合会    連絡先 ０７８－３３２－５６１７ 

                            受付時間（平日） ８：４５～１７：１５ 

（サービスの質や契約に関すること） 

 神戸市消費生活センター       連絡先 ０７８－３７１－１２２１ 

                            受付時間（平日） ９：００～１７：００ 

 

 

 

１０ 非常災害時の対策 

非常時の対応  別途定める「舞子台グループホーム 消防計画」にのっとり

対応します。 

避難訓練及び防災設備  別途定める「舞子台グループホーム 消防計画」にのっとり

年２回、夜間及び昼間を想定した避難訓練を行います。 

         （入居者にも参加して頂きます。） 

設備名称 個数等 設備名称 個数等 

スプリンクラー あり 防火扉 4ヶ所 

避難階段 2個所 非常照明 46ヶ所 

自動火災報知機 あり 熱・煙感知機 44ヶ所 

誘導灯 4個所   

＊カーテン、布団等は防炎性能のあるものを使用しています

。 

消防計画等  神戸市垂水消防署への届出日：平成２７年４月１日 

 防火管理者：岩崎 恭彦 
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１１ 協力医療機関等 

  

 

   医療機関 

病院名  舞子台病院 

所在地  神戸市垂水区舞子台７丁目２－１ 

電話番号  ０７８－７８２－００５５ 

診療科  内科・循環器科・消化器科・外科・整形外科 

入院設備  一般病60床・ 療養型病床60床 

  

 

   歯  科 

病院名  田口歯科医院 

所在地  神戸市垂水区東舞子町１０丁目１－１１４ 

電話番号  ０７８－７８３－５９５９ 

診療科  歯科 

入院設備  なし 

 

 

 

１２ 利用にあたっての留意事項 

居室・設備・器具の利

用 

 住居内の居室や設備、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。 

喫  煙  当敷地内は、全面禁煙です。 

迷惑行為等  騒音等の迷惑になる行為はご遠慮ください。 

所持金品の管理  所持金品は、自己の責任で管理してください。 

宗教活動・政治活動  宗教活動及び政治活動はご遠慮ください。 

動物飼育  ペットの持ち込み及び飼育は原則お断りします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

- 6 - 

 当事業者は、重要事項説明書に基づいて、認知症対応型通所介護及び介護予防認知症対

応型通所介護のサービス内容及び重要事項の説明をしました。 

令和３年４月１日より印なきものとします。 

 

 

令和  年  月  日 

 

    事業者         住  所   神戸市垂水区舞子台７丁目３－６ 

                法 人 名        医療法人 浩生会 

施設名 舞子台グループホーム 

（事業所番号） ２８７０８０１２８５ 

                代表者名  理事長 塩谷 文紀      

 

    説明者         職  名 

                氏  名                  

 

 

 

  私は、重要事項説明書に基づいて、認知症対応型通所介護及び認知症対応型通所介護の

サービス内容及び重要事項の説明を受けました。 

 

 

令和  年  月  日 

 

    利用者          住所 

                  氏名                   

 

    ご家族様         住所 

                 氏名                   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


