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  デイサービスセンターきこえの森（京都市西ノ京老人デイサービスセンター） 

通所介護 重要事項説明書 
＜２０２４（令和６）年１１月１日現在＞ 

 

あなた（利用者）に対するサービスの提供開始にあたり、当事業者があなたに説明すべき重要事項は次の

通りです。 

１．事業者（法人）の概要  

名称・法人種別 社会福祉法人 京都聴覚言語障害者福祉協会 

代 表 者 名 理事長 高田 英一 

設立年月日 １９７８（昭和５３）年６月 

所在地・連絡先 

（所在地）京都府城陽市寺田林ノ口１１番６４ 

（電 話）０７７４－３０－９０００ 

（ＦＡＸ）０７７４－５５－７７０８ 

２．事業所の概要 

事業所名 デイサービスセンターきこえの森（京都市西ノ京老人デイサービスセンター） 

サービスの種類 通所介護 

開設年月 １９９７（平成９）年１月 

所在地・連絡先 

（所在地）京都市中京区西ノ京東中合町２番地 

（電 話） ０７５－８４１－０８８１ 

（ＦＡＸ） ０７５－８０１－６３００ 

事業所番号 
（京都府）２６７０３０００３３ 

２００６年（平成１８）年４月１日指定 

実施単位・利用定員 １単位 定員４０名 

通常の事業の 

実施地域 

・通常の事業又は送迎の実施地域…当事業所より、概ね２㎞内の地域とします。 

京都市中京区…西ノ京全町・聚楽廻全町・壬生全町・左記以外堀川通以西の各町 

京都市右京区…太秦安井全町・山ノ内全町・西院の五条通以北及び天神川以東の

各町・花園の春日町・八ツ口町・中御門町・藪ノ下町・巽南町・艮北町・馬代町

・鷹司町・木辻南町・車道町・坤南町 

京都市上京区…千本通以西及び仁和寺街道以南の各町・千本通以東及び丸太町以

南の各町 

京都市北区…大将軍全町（一条通以南） 

京都市下京区…五条通以北及び大宮通以西の各町 

但し、聴覚に障害者のある方は身体障害者手帳の有無を問わず、京都市域の範囲 

内で通常の実施地域を越えて実施できるものとします。 

３．事業の目的と運営の方針 

事業の目的 

介護保険法令の趣旨に従い、利用者が居宅において、有する能力に応じ、可能な限

り自立した日常生活を営むことができるように支援することを目的にして、利用者

に通所介護サービスを提供します。 
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運営の方針 

通所介護サービスの提供を通して、利用者の願いや意欲を生かし、仲間づくりや日

常生活欲求を実現し、心身の機能維持・向上を図るとともに、その家族等の身体的

・精神的負担の軽減に繋げ、利用者の在宅生活を支援します。また、聴覚及び言語

に障害を有する利用者に対する、専門的なサービスの提供に努めます。 

４．営業日時 

営業日 
月曜日から土曜日まで（祝日を含む） 

休業日：日曜日及び１２月３０日～１月３日 

営業時間 ８時３０分～１７時 

サービス提供時間 
月・水・木・金・土曜日 ９時～１６時１５分 

火曜日 ９時～１４時１５分 

５．提供するサービスの内容 

  当施設が提供するサービスの内容は、指定居宅介護支援事業者または利用者本人が作成した居宅サービス

計画書に基づき、次に掲げるサービスを内容とする通所介護計画を作成したうえで利用者およびご家族に説

明した内容で提供するものです。 

６．サービスの内容  

種 類  内 容  

食 事  

食事時間 １２時～１３時 

当事業所では栄養士が作成する献立表により、栄養並びに利用者の身体の状況

および嗜好を考慮した食事を提供します。 

必要に応じ、お粥やきざみ食、糖尿病の方などの制限食を提供します。 

利用者の自立支援のため離床し食堂にて食事をとっていただくことを原則と

しています。必要に応じ、食事の介助を行います。 

入 浴  
入浴の介助を行います。また、車イス等リフト昇降機を使用して入浴すること

ができます。 

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。  

生活指導 
利用者の生活面での指導・援助を行います。  

各種レクリエーションを実施します。 

健康チェック 血圧測定等利用者の全身状態の把握を行います。 

相談及び援助 利用者とその家族からのご相談に応じます。 

送 迎 
自宅から事業所までの間の送迎を行います。必要に応じ、居室から乗車位置ま

での移動介助や送迎車の乗降介助を行います。車イスのまま乗降できる送迎車

（リフト車）も準備しています。 

７．事業所の職員体制 

あなたへのサービス提供の担当職員（生活相談員）およびその管理責任者（管理者）は下記のとおりです。

サービス利用にあたって、ご不明な点やご要望などがありましたら何でもお申し出下さい。 

管理責任者の氏名 安岡 佳子 
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職種ごとの主な仕事内容 

職種 職務内容 勤務体制 

管理者 

デイサービスセンターきこえの森の職員管理や業務管理

を行います。内容は従業者の勤務表の作成、勤務実績の確

認、サービスの実施状況の把握、従業者に基準を守らせる

ための指揮命令、従業者の研修計画などです。 

常勤１名 

（生活相談員・介護職員と 
兼務） 

生活相談員 
通所介護の利用申し込みに係る調整、個別の通所介護計画

（ケアプラン）の作成等を含めて、利用者及び家族等の相

談援助及び通所介護サービスを担当します。 

常勤２名以上 

(管理者・介護職員と兼
務) 

介護職員 
利用者の心身の状況等に適した、入浴、食事等の通所介護

サービスを提供します。利用者５名に対して１名以上の介

護職員を配置しています。 

常勤・非常勤１０名以上 
(管理者・生活相談員・看
護職員と兼務) 

看護職員 
利用者の健康チェックや必要な医療処置を含めて、利用者

の健康管理業務等を行います。１名以上の看護職員を配置

しています。 

常勤・非常勤２名以上 

（介護職員・機能訓練指導員
と兼務） 

機能訓練指導員 

利用者の機能の減退を防止するための訓練指導及び助言

を行います。個別機能訓練を含めて、通所介護サービスを

担当します。１名以上の看護職員を含む機能訓練指導員を

配置しています。 

常勤・非常勤１名以上 
（看護職員・機能訓練指

導員と兼務） 

運転職員 利用者のワゴン車、リフト車などでの送迎を担当します。 非常勤４名以上 

事務員 介護給付費等の請求及び通信連絡等の事務を行います。 
非常勤 

（必要に応じて配置） 

８．利用料 

  あなたがサービスを利用した場合の「基本利用料」は以下のとおりであり、あなたからはお支払いただく

「利用者負担金」は、原則として負担割合証に応じた基本利用料の１割、または２割、または３割の額です。 

ただし、介護保険の支給限度額を超えてサービスを利用する場合、超えた額の全額をご負担いただきます。 

なお、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１か月につき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

引き換えに領収証を発行します。また、還付に必要なサービス提供証明書を発行します。 
 

（１）介護サービスの利用料（基本部分）  

事業所規模：通常規模型                         １単位：１０.４５円 

基本部分 

７時間以上８時間未満（月・水・木・金・土の基本サービス提供時間） 

サービス単位 サービス利用料 １割負担額/１回 ２割負担額/１回 ３割負担額/１回 

要介護１ ６５８単位 ６,８７６円 約６８７円 約１,３７５円 約２,０６３円 

要介護２ ７７７単位 ８,１１９円 約８１１円 約１,６２３円 約２,４３５円 

要介護３ ９００単位 ９,４０５円 約９４０円 約１,８８１円 約２,８２１円 

要介護４ １０２３単位 １０,６９０円 約１,０６９円 約２,１３８円 約３,２０７円 

要介護５ １１４８単位 １１,９９６円 約１,１９９円 約２,３９９円 約３,５９８円 
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基本部分 
６時間以上７時間未満（時間短縮の場合） 

サービス単位 サービス利用料 １割負担額/１回 ２割負額/１回 ３割負担額/１回 

要介護１ ５８４単位 ６,１０２円 約６１０円 約１,２２０円 約１,８３０円 

要介護２ ６８９単位 ７,２００円 約７２０円 約１,４４０円 約２,１６０円 

要介護３ ７９６単位 ８,３１８円 約８３１円 約１,６６３円 約２,４９５円 

要介護４ ９０１単位 ９,４１５円 約９４１円 約１,８８３円 約２,８２４円 

要介護５ １００８単位 １０,５３３円 約１,０５３円 約２,１０６円 約３,１５９円 

基本部分 
５時間以上６時間未満（火曜日の基本サービス提供時間・火曜日以外の時間短縮の場合） 

サービス単位 サービス利用料 １割負担額/１回 ２割負担額/１回 ３割負担額/１回 

 要介護１ ５７０単位 ５,９５６円 約５９５円 約１,１９１円 約１,７８６円 

要介護２ ６７３単位 ７,０３２円 約７０３円 約１,４０６円 約２,１０９円 

要介護３ ７７７単位 ８,１１９円 約８１１円 約１,６２３円 約２,４３５円 

要介護４ ８８０単位 ９,１９６円 約９１９円 約１,８３９円 約２,７５８円 

要介護５ ９８４単位 １０,２８２円 約１,０２８円 約２,０５６円 約３,０８４円 

基本部分 
４時間以上５時間未満（時間短縮の場合） 

サービス単位 サービス利用料 １割負担額/１回 ２割負担額/１回 ３割負担額/１回 

要介護１ ３８８単位 ４,０５４円 約４０５円 約８１０円 約１,２１６円 

要介護２ ４４４単位 ４,６３９円 約４６３円 約９２７円 約１,３９１円 

要介護３ ５０２単位 ５,２４５円 約５２４円 約１,０４９円 約１,５７３円 

要介護４ ５６０単位 ５,８５２円 約５８５円 約１,１７０円 約１,７５５円 

要介護５ ６１７単位 ６,４４７円 約６４７円 約１,２８９円 約１,９３４円 

基本部分 
３時間以上４時間未満（時間短縮の場合） 

サービス単位 サービス利用料 １割負担額/１回 ２割負担額/１回 ３割負担額/１回 

要介護１ ３７０単位 ３,８６６円 約３８６円 約７７３円 約１,１５９円 

要介護２ ４２３単位 ４,４２０円 約４４２円 約８８４円 約１,３２６円 

要介護３ ４７９単位 ５,００５円 約５００円 約１，００１円 約１,５０１円 

要介護４ ５３３単位 ５,５６９円 約５５６円 約１,１１３円 約１,６７０円 

要介護５ ５８８単位 ６,１４４円 約６１４円 約１,２２８円 約１,８４３円 

注）上記の基本利用料は、厚生労働大臣が告示で定める金額であり、これが改定された場合は、これら 

基本利用料も自動的に改定されます。なお、その場合は、事前に新しい基本利用料を書面でお知らせ 

します。 
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（２）以下の要件を満たす場合は、上記の基本部分に以下の料金が加算・減算されます。 

加算項目 加算内容 単位数 １割負担/１日 ２割負担/１日 ３割負担/１日 

サービス提供体

制強化加算(Ⅰ)  
厚生労働大臣が定

める基準に適合し

た介護福祉士資格

を有している職員

を一定の割合以上

雇用した場合 

２２単位 
／ 回 

約２２円 約４５円 約６８円 

サービス提供体

制強化加算(Ⅱ) 
１８単位 
／ 回 

約１８円 約３７円 約５６円 

サービス提供体

制強化加算(Ⅲ) 
６単位 
／ 回 

約６円 約１２円 約１８円 

中重度者ケア 

体制加算 

中重度の要介護者

を受け入れる体制

を構築した場合 

４５単位 
／ 日 

約４７円 約９４円 約１４１円 

入浴介助加算 

(Ⅰ) 入浴介助を実施し

た場合（観察を含

む） 

４０単位 
／ 日 

約４１円 約８３円 約１２５円 

入浴介助加算 

(Ⅱ) 
５５単位 
／ 日 

約５７円 約１１４円 約１７２円 

口腔機能向上 

加算（Ⅰ） 

口腔機能の向上を
目的とし、口腔清掃
の指導・実施はまた
は摂食・嚥下機能の
訓練や指導を行っ
た場合 

１５０単位 
／ 回 

約１５６円 約３１３円 約４７０円 

口腔機能向上 

加算（Ⅱ） 
１６０単位 

／ 回 
約１６７円 約３３４円 約５０１円 

認知症加算 

基準を満たし、認知症進
行の緩和に資するケアを
計画的に実施した場合
(対象者のみ) 

６０単位 
／ 日 

約６２円 約１２５円 約１８８円 

科学的介護推進 

体制加算 

利用者の心身状況等基本
的な情報を厚生労働省に
提出し、その情報をサー
ビスに活用している場合 

４０単位 
／ 月 

約４１円 約８３円 約１２５円 

ＡＤＬ維持等  

加算（Ⅰ） 
一定期間内にADLの

維持または改善の

度合いが一定の水

準を超えた場合 

３０単位 
／ 月 

約３１円 約６２円 約９３円 

ＡＤＬ維持等  

加算（Ⅱ） 
６０単位 
／ 月 

約６２円 約１２５円 約１８８円 

送迎減算 
事業所からの送迎(車・徒

歩)を行わなかった場合 

－４７単位 
／ 片道 

約－４９円 約－９８円 約－１４７円 

個別機能訓練 

加算(Ⅰ)イ 
自立支援を目的と

し生活機能に着目

した訓練を行った

場合 

５６単位 
／ 日 

約５８円 約１１７円 約１７５円 

個別機能訓練 

加算(Ⅰ)ロ 
７６単位 
／ 日 

約７９円 約１５８円 約２３８円 

個別機能訓練 

加算(Ⅱ) 
２０単位 
／ 月 

約２０円 約４１円 約６２円 

生活機能向上 

連携加算(Ⅰ) 外部専門職と連携

して個別機能訓練

を実施した場合 

１００単位 
／ 月 

 約１０４円 約２０９円 約３１３円 

生活機能向上 

連携加算(Ⅱ) 
２００単位 

／ 月 
 約２０９円 約４１８円 約６２７円 
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栄養改善加算 

低栄養状態の改善等を
目的として栄養食事相
談等の栄養管理を行っ
た場合 

２００単位 
／ 回 

約２０９円 約４１８円 約６２７円 

栄養アセス  

メント加算 

管理栄養士を１名以上配
置し、利用者ごとに栄養
アセスメントを実施した
場合 

５０単位 
／ 月 

約５２円 約１０４円 約１５６円 

口腔・栄養スクリー

ニング加算(Ⅰ) 

栄養状態について利用

開始時及び６月ごとに

確認を行い、情報を介

護支援専門員と共有し

た場合 

２０単位 
／ 回 

約２０円 約４１円 約６２円 

口腔・栄養スクリー

ニング加算(Ⅱ) 

５単位 
／ 回 

約５円 約１０円 約１５円 

感染症・災害時利用

者減の場合の加算 

感染症・災害により当該月の

利用実績が前年度より１０

０分の５以上減少した場合 

所定単位数の３％（利用者数が減少した月の翌々月から 

３か月間、特段の事情がある場合は３か月間延長） 

高齢者虐待防止措

置未実施減算 

虐待の発生、その再発の防止

に向けた措置が講じられて

いない場合 

所定単位数の１％を減算する 

業務継続計画未実

施減算 

感染症及び自然災害を想定

した事業継続計画（BCP）を

策定していない場合 

所定単位数の１％を減算する 

介護職員等処遇 

改善加算（Ⅰ） 介護職員の処遇改善
に関して、一定の改
善基準を超えた場合 

総利用単位数の９．２％×１０.４５円の 

１割または２割または３割負担 

介護職員等処遇 

改善加算（Ⅱ） 

総利用単位数の９．０％×１０.４５円の 

１割または２割または３割負担 

（３）その他の利用料（以下のサービスは、利用料金の全額が利用者の自己負担となります。） 

食材料（昼食、

おやつ材料）費 

利用者に提供する食事（昼食）・おやつの材

料費および調理にかかる費用です。 
１回 ７００円 

喫茶料 
利用者の希望により提供するコーヒー・紅茶 

・ジュースなどの材料にかかる費用です。 
１回 １２０円 

教養娯楽費 
利用者が参加された有料レクリエーションの

材料代・交通費等の費用です。 
 

企画毎に定める

（税込） 

写真代 
利用者の希望により提供する写真プリント代

の費用です。 
１枚 

５０円 

(税込) 

複写物の交付 

利用者は、サービス提供についての記録をい

つでも閲覧できますが、複写物を必要とする

場合のコピー代の費用です。 

白黒 

１枚 

１０円 

(税込) 

紙おむつ代 

必要に応じて、利用者に提供する紙おむつ代の費用です。 

料金：紙おむつ（１枚）   １２０円 

       紙パンツ（１枚）  １２０円 

       尿パット代（１枚）   ３０円 

衛生材料費 

医師の指示に基づいた定期に行う医療処置に使用する衛生材料費について

は、利用者が持参することを原則としていますが、当事業所において準備し

たものを使用した場合、その費用を実費負担していただく場合があります。 

   料金：防水テープ（１枚）５０円～２００円  
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■送迎費 

  通常の事業の実施地域にお住まいの方は無料です。それ以外の地域にお住まいの方は、送迎費の実費 

が必要となります。  
 

通常の事業の実施地域を超える場合（１回 ／ 片道） ２００円（税込） 

■キャンセル料 

利用予定日の前に、利用者の都合により、通所介護サービスの利用を中止又は変更、もしくは新たなサ

ービスの利用を追加することができます。この場合にはサービスの実施日の前日までに事業者に申し出

てください。利用予定日の前日までに申し出がなく、当日になって利用の中止の申し出をされた場合、

キャンセル料として下記の料金をお支払いいただく場合があります。 
 

昼食をキャンセルされた場合 ７００円（食材料費実費） 

連絡がなかった場合  ７００円（食材料費実費） 

９．利用料等のお支払方法  

  ・毎月１０日以降に前月分の請求書を発行いたします。 

  ・支払方法は以下のいずれかの方法でお支払いください。 

＜１＞ 自動引落  

毎月２０日（土・日・祝日の場合は翌営業日）指定口座より引落 

① ゆうちょ銀行 利用者もしくはご家族の口座 

（引落手数料は無料です） 
 

② 京都銀行 利用者もしくはご家族の口座 

（引落手数料は無料です） 

＜２＞ 当事業所口座へ振込（振込手数料はご利用者負担です） 

    【振込先】ゆうちょ銀行もしくは京都銀行の指定口座 

１０．通所介護計画の作成及び評価等 

居宅サービス計画に基づき、利用者の直面している課題等を把握し、利用者の希望を踏まえて 

 通所介護計画を作成します。 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。 

１１．サービスの第三者評価の実施状況について 

第三者による 

評価の実施状況 

１ あり 

実施日 ２０２３（令和５）年１０月２５日 

評価機関名称 京都ボランティア協会 

結果の開示 １ あり    ２ なし 

２ なし 
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１２． サービス内容に関する苦情等相談窓口 

（１）当事業所における苦情の受付 

当事業所における苦情やご相談は以下の専用窓口で受け付けます。 

苦情担当受付者 デイサービスセンターきこえの森 管理者：安岡 佳子 

苦情解決責任者 京都市聴覚言語障害センター 介護福祉部長：長山 淳史 

受付時間 ９時～１７時 月曜日～土曜日（日曜日と年末年始を除く） 

電 話 ０７５－８４１－０８８１   

ＦＡＸ ０７５－８０１－６３００ 

苦情解決体制につきましては、当法人が定める「苦情解決体制実施要綱」に準じます。 

（２）第三者委員  当事業所への苦情やご意見は下記の「第三者委員」に相談することもできます。 

第三者委員 志藤 修史 連絡先 電話＆ＦＡＸ：０７５－７２３－３６４４ 

（３）各行政区保健福祉センター健康長寿推進課及びその他苦情受付機関 

受付時間はいずれも９時～１７時（土・日・祝日を除く）です。 

中京区役所 
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：０７５－８１２－２５６６ ＦＡＸ：０７５－８１２－００７２ 

右京区役所 
所在地：京都市右京区太秦下刑部町１２番地 

電話：０７５－８６１－１４１６ ＦＡＸ：０７５－８６１－１３４０ 

上京区役所 
所在地：京都市上京区上立売通大宮東入幸在町６８９番地 

電話：０７５－４４１－５１０６ ＦＡＸ：０７５－４４１－０１８０ 

北区役所 
所在地：京都市北区紫野東御所田町３３－１ 

電話：０７５－４３２－１３６４ ＦＡＸ：０７５－４３２－１５９０ 

下京区役所 
所在地：京都市下京区西洞院通塩小路上る東塩小路町６０８番地８ 

電話：０７５－３７１－７２２８ ＦＡＸ：０７５－３５１－８７５２ 

左京区役所 
所在地：京都市左京区松ヶ崎堂ノ上町７－２ 

電話：０７５－７０２－１０７１ ＦＡＸ：０７５－７０２－１３１６ 

西京区役所 
所在地：京都市西京区上桂森下町２５－１ 

電話：０７５－３８１－７６３８ ＦＡＸ：０７５－３９３－０８６７ 

西京区役所洛西支所 
所在地：京都市西京区大原野東境谷町２－１－２ 

電話：０７５－３３２－９２７４ ＦＡＸ：０７５－３３２－８４２０  

東山区役所 
所在地：京都市東山区清水５丁目１３０－６ 

電話：０７５－５６１－９１８７ ＦＡＸ：０７５－５４１－８３３８ 

南区役所 
所在地：京都市南区西九条南田町１－３ 

電話：０７５－６８１－３２９６ ＦＡＸ：０７５－６８１－３３９０ 

山科区役所 
所在地：京都市山科区椥辻池尻町１４－２ 

電話：０７５－５９２－３２９０ ＦＡＸ：０７５－５９２－３１１０ 

伏見区役所 
所在地：京都市伏見区鷹匠町３９番地の２ 

電話：０７５－６１１－２２７８ ＦＡＸ：０７５－６１１－１１４０ 
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伏見区役所深草支所 
所在地：京都市伏見区深草向畑町９３－１ 

電話：０７５－６４２－３６０３ ＦＡＸ：０７５－６４２－３２４０ 

伏見区役所醍醐支所 
所在地：京都市伏見区醍醐大構町２８ 

電話：０７５－５７１－６４７１ ＦＡＸ：０７５－５７３－３７８５ 

京都府国民健康保険団体連

合会・総務部介護保険対策室 

所在地：京都市下京区烏丸通四条下ル水銀屋町６２０ COCON烏丸内 

電話：０７５－３５４－９０５０ ＦＡＸ：０７５－３５４－９０５５ 

１３．サービス利用にあたっての留意事項 

サービスのご利用にあたって留意いただきたいことは、以下のとおりです。 

（１）サービスご利用中に気分が悪くなった時は、すぐに職員にお申し出ください。 

（２）複数のご利用者が同時にサービスをご利用いただくため、周りの方々のご迷惑にならない様お願い

申し上げます。 

（３）体調や容体の急変によりサービスを利用できなくなった時は、出来る限り担当の地域包括支援セン

ター（または介護支援専門員）または当事業所へご連絡ください。 

（４）他のご利用者や事業者の職員に対して行う暴言・暴力、嫌がらせ、誹謗中傷などの迷惑行為、 パ

ワーハラスメント、セクシャルハラスメントなどの行為は固くお断りします。上記の行為により健

全な信頼関係を築くことが出来ないと判断した場合は、利用契約書第１８条の二に基づき、サービ

ス中止や契約を解除することもあります。 

１４．非常災害時の対策  

当事業所の所在する地域の環境及び利用者の特性に応じて、事象別の非常災害に関する具体的計画とし

て災害時対応マニュアルを策定しております。 
 

非常時の対応 別途定める消防計画に基づき対応を行います。 

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 有・無 設備名称  有・無  

スプリンクラー  有 防火扉・シャッター 有 

避難階段  ２か所有 屋内消火栓・消火器 有 

自動火災報知機  有 ガス漏れ探知機 有 

誘導灯 有   

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。 

■緊急時等連絡先 

サービス提供中に利用者の体調や容体の急変、その他の緊急事態が生じたときは、速やかに下記の主治

医及び家族等へ連絡を行う等、必要な措置を講じます。 
 

緊急時連絡先 

（家族等） 

氏名（続柄） （        ） 

 住 所   

電話番号  

 

主治医 

病院(診療所)名  

所在地  

氏 名 医師 

電話番号  
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私は、重要事項説明書に基づいてサービス内容等に係る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。 

   

     同意年月日：     年   月   日  

 

利用者本人     住  所   

               

            氏  名                                    印  

           代筆者氏名             （ 続柄        ） 

(署名・法定)代理人  住  所  

                      氏  名                                    印  

 

事 業 者   所 在 地      京都府城陽市寺田林ノ口１１番６４ 

事業者（法人）名   社会福祉法人京都聴覚言語障害者福祉協会 

代表者名      理事長    高田 英一  印  

 

事 業 所   所 在 地      京都市中京区西ノ京東中合町２ 

事業所名          デイサービスセンターきこえの森 

事業所番号     ２６７０３０００３３ 

代表者名      管理者     安岡 佳子        

 

説明・交付年月日：     年   月   日 

     説 明 者    職  名  デイサービスセンターきこえの森 

氏  名                                  印  


