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指定地域密着型通所介護・介護予防通所サービス 

重 要 事 項 説 明 書 
 

リハデイ Gsさん舞子神港園 

 

居宅サービスを提供するに当たり、事業所の概要やサービス内容やその他ご留意いただきたい

こと等につき説明いたします。 

 

１．事業所(法人格)の名称等 

事業所名 社会福祉法人 神港園 代表者 理事長 髙谷 明 

所在地 〒651-2311 神戸市西区神出町東 1188-345 

電話番号 078-965-1407 FAX 078-965-1225 設立年月 昭和 26年 1月 23日 

 

２．事業所の概要 

事業所名 リハデイ Gｓさん舞子神港園 事業所長(管理者) 高屋 純子 

種別 
指定地域密着型通所介護 

介護予防通所サービス 
介護保険事業所番号 2890800614 

所在地 
〒655-0046神戸市垂水区舞子台 8丁目 16番 

神戸市営北舞子住宅第二集会所 
利用定員 

単位毎に 10 名 

1単位目 10名 

2単位目 10名 

電話番号 078-787-5770 FAX 078-787-5771 開設年月日 令和 4年 6月 1日 

 

３．建物の概要 

建物の構造 
神戸市営北舞子住宅第二集会所 

鉄筋コンクリート造  地上 1階 

延床面積 149.35㎡ 

 

４．居室･設備の概要 

(1) 主な設備 

デイルーム 1室 機能訓練室 1室(併用) 

(2) 防災設備 

省令及び消防法に基づき、下記の設備を設置しています。 

・消火器・非常音響装置・避難誘導灯・煙感知器・不燃性カーテン等 

 

５．事業実施地域 

神戸市垂水区北舞子、東舞子、西舞子、舞子台、舞子坂、狩口台、南多聞台、西脇、 

本多聞、学が丘、多聞台、五色山、霞ヶ丘、歌敷山、清水が丘、星陵台、星が丘 

※実施地域以外の方につきましては、ご相談に応じます。 

 

６．受付窓口の営業日及び営業時間等 

営業日 月曜日～金曜日(年末年始を除く) 営業時間 8時 30分～17時 00分 

 

サービス提供時間 9時 00分～12時 15分 13時 00分～16時 15分 

 

７．運営方針 

利用者が有する能力に応じ、可能な限り自立した日常生活が営めるよう、通所計画に基づき専

門スタッフが親身な介護サービスを提供いたします。 
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８．職員配置状況 

(1) 主な職員配置 

職位および職種 配置人員 職位および職種 配置人員 

管理者 1名 介護職員 1名以上 

生活相談員 1名以上 機能訓練指導員 1名以上 

(2) 勤務体制(介護職員) 

職種 勤務体制 

介護職員 8:15～16:45 / 8:30～17:00 

 

９．施設サービスの概要 

(1) 介護保険給付サービス 

排泄 
利用者の状況に応じた適切な排泄介助を行うと共に、排泄自立に向けた

援助を行います。(おむつ使用の方は、必要分をご持参下さい) 

健康チェック 利用者の心身状況の把握に努め、関係機関との連携を行います。 

機能訓練 利用者の身体状況に応じた機能訓練、日常生活動作訓練を行います。 

クラブ活動等 各種クラブ活動・レクリエーション・行事等を実施します。 

送迎 利用者の希望により、ご自宅と事業所間の送迎を行います。 

(2) 介護保険給付外の各種サービス 

その他 機能訓練を目的とした外出等の企画もいたします。 

  

 

10．サービス利用料概算 

別紙「重要事項説明書別紙」の通り。 

11．サービス利用料等の支払方法 

サービス利用料のお支払いは、1 カ月ごとに請求し、翌月の指定日に指定口座から引き落と

しさせていただきます。(初回利用月は、銀行手続きの関係で現金払いになることがありま

す) 

12．利用の変更(中止・追加) 

利用予定の変更(中止・追加)の場合は担当ケアマネジャー・介護予防支援担当者及び事業所

へのご連絡をお願いします。 

13．キャンセル料 

介護保険の利用料に対して、キャンセル料は徴収いたしません。 

14．体調不良時の受診対応等について 

利用開始前に体調不良等が生じた場合は、生活相談員へご相談下さい。 

利用中の体調不良等で受診が必要な場合は、家族での対応をお願いすることがあります。ま

た、状態によっては利用を中止させていただく場合があります。 

15．事故等緊急時の対応 

事業者は、事業所において利用者に係る事故等が発生した場合又は、利用者の状態が急変し

た場合、速やかに利用者の家族・医療機関等に連絡し、必要な処置を講じます。 

16．賠償責任 

サービスの提供に伴って、事業所の責に帰すべき事由により利用者に生じた損害について賠

償する責任を負います。万が一の事故発生に備え、損害保険に加入しています。但し、当該

事故の発生に利用者の故意又は過失が認められる場合は、事業者の損害賠償の額を減ずるこ

とができます。 

利用者が、サービスの実施にあたって利用者の自己責任に基づいて事故が発生した場合は、

事業者は損害賠償責任を負いません。 

利用者は、自己の責に帰すべき事由により事業者又は他の利用者に生じた損害について賠償

する責任を負います。 

17.虐待の防止 

管理者は、利用者の権利の擁護・虐待の防止のために、下記の対策を講じます。 

①虐待防止推進のため、虐待防止のための指針を整備します。 

②虐待防止の普及啓発のため、従業者に対して定期的な研修を実施します。 

③虐待防止を検討するための委員会として虐待防止検討委員会を設置し、その検討結果を従業者
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に周知します。 

④虐待防止に関する責任者を選定し、相談・報告等の体制を整備します。 

⑤苦情解決体制を整備します。 

⑥成年後見制度の利用を支援します。 

 

18.身体的拘束等の適正化推進 

管理者は身体的拘束等の適正化推進のため、次の措置を講じます。 

①身体的拘束等の適正化のための指針を整備します。 

②身体的拘束等の適正化推進のため、従業者に対して定期的な研修を実施します。 

③身体的拘束等の適正化推進のための対策を検討する委員会として身体的拘束等適正化検討委

員会を設置し、その検討結果を従業者に周知します。 

④やむを得ず身体的拘束等を行う場合には、定められた手続きに従って実施するとともに、必

要な事項について適切に記録します。 

 

19．秘密保持及び個人情報の保護に関して 

個人情報保護法等の規程に基づき、利用者にサービスを提供する上で知り得た情報は細心の

注意により扱い、決して第三者に漏らすことのないよう厳重に管理いたします。受診時や他

施設利用時の利用調整上情報提供が必要な場合に備え、予め別紙同意書を提出いただきます。 

※これは退所後においても継続するものといたします。 

※実習生・ボランティアにおいても同様とし、別途規程を設け徹底した指導を行います。 

 

20．相談・苦情等について 

(1) 当事業所についての相談・苦情は、以下の窓口で受け付けます。 

受付担当者 介護職兼生活相談員 菊地 由美子 078-787-5770 

(受付時間 9:00～17:00) 解決責任者 管理者 高屋 純子 

(2) 第三者委員は、苦情解決を円滑に図るために双方への助言や話し合いへの立会い等をいたし

ます。また、直接苦情を受け付けることができます。 

第三者委員会 

福祉経験者 水間 一彦 090-8234-850 

法人の監事 琴浦 圭子 078-961-5411 

地域関係者 南  誠二 078-998-2711 

(3) 次の公的機関において、相談・苦情の申し出ができます。 

神戸市福祉局(監査指導課) 078-322-6326 平日 
 8:45～12:00 

13:00～17:30 

養介護施設従事者等による高齢者

虐待通報専用電話(監査指導課内) 
078-322-6774 平日 

8:45～12:00 

13:00～17:30 

兵庫県国民健康保険団体連合会 

(介護サービス苦情相談窓口) 
078-332-5617 平日  8:45～17:15 

神戸市消費生活センター 

(契約についてのご相談) 
078-371-1221 平日  9:00～17:00 

 

21．医療体制および協力病院 

(1) 協力医療機関 

神港園診療所(内科・整形外科・精神科)【所長】篠崎 雅史 

所在地：神戸市西区神出町東 1188-345  電話番号：078-965-3661 

 

(2) 協力病院 

舞子台病院【院長】塩谷 文紀 

所在地：神戸市垂水区舞子台 7丁目 2-1  電話番号：078-782-0055 

佐野病院 【院長】佐野 寧 

所在地：神戸市垂水区清水丘 2-5-1   電話番号：078-785-1000 
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22．その他留意事項 

面会 面会の際は、職員にお申し出ください。 

外出 外出される場合は、職員にお申し出ください。 

その他 

事業所内の器具備品等は本来の用途でご利用できますが、故意

又は重大な過失により破損等を生じた場合、賠償していただく

ことがあります。 

事業所内での宗教活動、政治活動、営利活動等はできません。 

公序良俗に反する言動を繰り返す場合、著しい迷惑行為が認め

られた場合等、当事業所を利用することが不適当と判断した場

合は利用を中止させていただくことがあります。 

また、自然災害等で安全性の確保が難しい場合も、利用の変更ま

たは中止をさせていただくことがあります。 

職員に対する贈り物や飲食のもてなしはお受けできません。 

利用者同士の金銭及び物品の授受はご遠慮ください。 

   年   月   日 

 

本書面に基づいて重要事項の説明を行いました。 

 

 事業者  所在地  神戸市垂水区舞子台 8丁目 16番 

                   神戸市営北舞子住宅第二集会所 

   事業所名 指定地域密着型通所介護・介護予防通所サービス 

     リハデイ Gsさん舞子神港園 

 

   管理者      高屋 純子   ㊞ 

 

   説明者氏名 生活相談員     ㊞ 

 

   説明場所           

 

 私は、本書面に基づいて重要事項の説明を受け同意いたしました。 

 

 利用者  住所            

 

   氏名          ㊞ 

 

 代筆者  氏名          ㊞ 

 

   (続柄          ) 

 

 身元引受人 住所            

 

   氏名          ㊞ 

 

   (続柄          ) 


