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カルチェ住吉川デイサービスセンター 運営規程 

 

 
（事業の目的） 

第１条 医療法人仁悠会が開設するカルチェ住吉川デイサービスセンター事業所（以下｢事

業所｣という。）が行う認知症対応型通所介護事業（以下｢事業｣という。）の適正な

運営を確保するために人員及び管理・運営に関する事項を定め、利用者の意思及

び人格を尊重し、利用者の立場に立った、適切かつ円滑な指定デイサービスの提

供を確保することを目的とする。 

 

（運営の方針） 

第２条 

（1）事業所は、利用者の自立の促進、生活の質の向上等を図ることができるよう、

利用者又はその介護を行う者の心身その他の状況及びその置かれている環境

に応じて、入浴、食事の提供、創作的活動、機能訓練、介護方法の指導、社会

適応訓練、更生相談、レクリエーション等を行うものとする。 

   （2）事業の実施に当たっては、関係市町村、地域の保健・医療・福祉サービス機関

と連携を図り、総合的なサービスの提供に努めるものとする。 

 

（事業所の名称及び所在地） 

第３条 事業を行う事業所の名称及び所在地は、次のとおりとする。 

   （1）名称   カルチェ住吉川デイサービスセンター 

   （2）所在地  大阪市住之江区中加賀屋 4-5-27 

 

（従業者の職種、員数及び職務内容） 

第４条 事業所に勤務する職種、員数及び勤務内容は次のとおりとする。 

   （1）管理者    1 名 常勤兼務 

     管理者は、事業所の従業者の管理及び業務の管理を一元的に行うものとする。 

   （2）生活相談員  2 名 常勤・介護職員兼務 

     デイサービス計画に基づき利用者に対し適切に指導を行う。 

   （3）介護職員   2 名 常勤専従  1 名 常勤兼務 

     デイサービス計画に基づき指定デイサービスの提供に当たる。 

   （4）機能訓練士   1 名 非常勤 

     機能訓練指導並びに看護業務。 

 

（営業日及び営業時間） 

第５条 事業所の営業日及び営業時間は、次のとおりとする。 

   （1）営業日 平日（日曜、祝日は休業） 

（2）営業時間 午前 8時 45分から午後 5 時 00 分までとする。 

     サービス提供時間 午前 9時 00 分から 4 時 45分までとする。 

   

 

（利用定員） 

第 6条 事業所の利用者の定員は、12 人とする。 
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（指定デイサービスの内容） 

第 7条 指定デイサービスの内容は、次のとおりとする。 

（1）デイサービス計画の作成 

（2）基本事業 

①生活リハビリ（日常生活動作・歩行・家事訓練等） 

②社会適応訓練（会話・生活マナー等） 

③更生相談（医療・福祉・生活の相談等） 

④介護方法の指導（家族等に対する介護指導等） 

⑤スポーツ、レクリエーション 

⑥健康指導（健康チェック、健康相談、栄養相談） 

（3）創作的活動事業 

（4）給食サービス 

（5）入浴サービス 

（6）介護サービス 

更衣、排泄等の身体介助 

（7）送迎サービス 
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（利用者から受領する費用の額） 

第８条 

（1）指定デイサービスを提供した際には、利用者又はその扶養義務者から居宅利用

者負担額の支払いを受けるものとする。 

負担割合：1割 
併設型認知症対応型通所介護費（6 時間以上 7 時間未満の場合。１回につき） 

要介護度 要介護度１ 要介護度２ 要介護度３ 要介護度４ 要介護度５ 

単位数 790単位 876単位 960単位 1042単位 1127単位 

料金（A） 8595円 9530円 10444円 11336円 12261円 

介護保険 

給付金額（B） 
7735円 8577円 9399円 10202円 11034円 

利用者負担

（A）－（B） 
860円 953円 1045円 1134円 1227円 

 

負担割合：2割 
併設型認知症対応型通所介護費（6 時間以上 7 時間未満の場合。１回につき） 

要介護度 要介護度１ 要介護度２ 要介護度３ 要介護度４ 要介護度５ 

単位数 790単位 876単位 960単位 1042単位 1127単位 

料金（A） 8595円 9530円 10444円 11336円 12261円 

介護保険 

給付金額（B） 
6876円 7624円 8355円 9068円 9808円 

利用者負担

（A）－（B） 
1719円 1906円 2089円 2268円 2453円 

 

 

 

負担割合：3割 
併設型認知症対応型通所介護費（6 時間以上 7 時間未満の場合。１回につき） 

要介護度 要介護度１ 要介護度２ 要介護度３ 要介護度４ 要介護度５ 

単位数 790単位 876単位 960単位 1042単位 1127単位 

料金（A） 8595円 9530円 10444円 11336円 12261円 

介護保険 

給付金額（B） 
6016円 6671円 7310円 7935円 8582円 

利用者負担

（A）－（B） 
2579円 2859円 3134円 3401円 3679円 
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負担割合：1割 
併設型認知症対応型通所介護費（5 時間以上 6 時間未満の場合。１回につき） 

要介護度 要介護度１ 要介護度２ 要介護度３ 要介護度４ 要介護度５ 

単位数 771単位 854単位 936単位 1016単位 1099単位 

料金（A） 8388円 9291円 10183円 11054円 11957円 

介護保険 

給付金額（B） 
7549円 8361円 9164円 9948円 10761円 

利用者負担

（A）－（B） 
839円 930円 1019円 1106円 1196円 

 

負担割合：2割 
併設型認知症対応型通所介護費（5 時間以上 6 時間未満の場合。１回につき） 

要介護度 要介護度１ 要介護度２ 要介護度３ 要介護度４ 要介護度５ 

単位数 771単位 854単位 936単位 1016単位 1099単位 

料金（A） 8388円 9291円 10183円 11054円 11957円 

介護保険 

給付金額（B） 
6710円 7432円 8146円 8843円 9565円 

利用者負担

（A）－（B） 
1678円 1859円 2037円 2211円 2392円 

 

負担割合：3割 
併設型認知症対応型通所介護費（5 時間以上 6 時間未満の場合。１回につき） 

要介護度 要介護度１ 要介護度２ 要介護度３ 要介護度４ 要介護度５ 

単位数 771単位 854単位 936単位 1016単位 1099単位 

料金（A） 8388円 9291円 10183円 11054円 11957円 

介護保険 

給付金額（B） 
5871円 6503円 7128円 7737円 8369円 

利用者負担

（A）－（B） 
2517円 2788円 3055円 3317円 3588円 
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負担割合：1割 
併設型認知症対応型通所介護費（4 時間以上 5 時間未満の場合。１回につき） 

要介護度 要介護度１ 要介護度２ 要介護度３ 要介護度４ 要介護度５ 

単位数 515単位 566単位 618単位 669単位 720単位 

料金（A） 5603円 6158円 6723円 7278円 7833円 

介護保険 

給付金額（B） 
5042円 5542円 6050円 6550円 7049円 

利用者負担

（A）－（B） 
561円 616円 673円 728円 784円 

 

 

負担割合：2割 
併設型認知症対応型通所介護費（4 時間以上 5 時間未満の場合。１回につき） 

要介護度 要介護度１ 要介護度２ 要介護度３ 要介護度４ 要介護度５ 

単位数 515単位 566単位 618単位 669単位 720単位 

料金（A） 5603円 6158円 6723円 7278円 7833円 

介護保険 

給付金額（B） 
4482円 4926円 5378円 5822円 6266円 

利用者負担

（A）－（B） 
1121円 1232円 1345円 1456円 1567円 

 

負担割合：3割 
併設型認知症対応型通所介護費（4 時間以上 5 時間未満の場合。１回につき） 

要介護度 要介護度１ 要介護度２ 要介護度３ 要介護度４ 要介護度５ 

単位数 515単位 566単位 618単位 669単位 720単位 

料金（A） 5603円 6158円 6723円 7278円 7833円 

介護保険 

給付金額（B） 
3922円 4310円 4706円 5094円 5483円 

利用者負担

（A）－（B） 
1681円 1848円 2017円 2184円 2350円 
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負担割合：1割 
併設型認知症対応型通所介護費（3 時間以上 4 時間未満の場合。１回につき） 

要介護度 要介護度１ 要介護度２ 要介護度３ 要介護度４ 要介護度５ 

単位数 491単位 541単位 589単位 639単位 688単位 

料金（A） 5342円 5886円 6408円 6952円 7485円 

介護保険 

給付金額（B） 
4807円 5297円 5767円 6256円 6736円 

利用者負担

（A）－（B） 
535円 589円 641円 696円 749円 

 

負担割合：2割 
併設型認知症対応型通所介護費（3 時間以上 4 時間未満の場合。１回につき） 

要介護度 要介護度１ 要介護度２ 要介護度３ 要介護度４ 要介護度５ 

単位数 491単位 541単位 589単位 639単位 688単位 

料金（A） 
5342円 5886円 6408円 6952円 7485円 

介護保険 

給付金額（B） 

4273円 4708円 5126円 5561円 5988円 

利用者負担

（A）－（B） 

1069円 1178円 1282円 1391円 1497円 

 

負担割合：3割 
併設型認知症対応型通所介護費（3 時間以上 4 時間未満の場合。１回につき） 

要介護度 要介護度１ 要介護度２ 要介護度３ 要介護度４ 要介護度５ 

単位数 491単位 541単位 589単位 639単位 688単位 

料金（A） 
5342円 5886円 6408円 6952円 7485円 

介護保険 

給付金額（B） 

3739円 4120円 4485円 4866円 5239円 

利用者負担

（A）－（B） 

1603円 1766円 1923円 2086円 2246円 
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負担割合：1割 
併設型介護予防認知症対応型通所介護費（6 時間以上 7 時間未満の場合。１回につき） 

要介護度 要支援１ 要支援２ 

単位数 684単位 762単位 

料金（A） 7441 円 8290 円 

介護保険 

給付金額(B) 
6696 円 7461 円 

利用者負担 

(A)－(B) 
745 円 829 円 

 

負担割合：2割 
併設型介護予防認知症対応型通所介護費（6 時間以上 7 時間未満の場合。１回につき） 

 

要介護度 要支援１ 要支援２ 

単位数 684単位 762単位 

料金（A） 7441 円 8290 円 

介護保険 

給付金額(B) 
5952 円 6632 円 

利用者負担 

(A)－(B) 
1489 円 1658 円 

 

負担割合：3割 
併設型介護予防認知症対応型通所介護費（6 時間以上 7 時間未満の場合。１回につき） 

 

要介護度 要支援１ 要支援２ 

単位数 684単位 762単位 

料金（A） 7441 円 8290 円 

介護保険 

給付金額(B) 
5208 円 5803 円 

利用者負担 

(A)－(B) 
2233 円 2487 円 
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負担割合：1割 
併設型介護予防認知症対応型通所介護費（5 時間以上 6 時間未満の場合。１回につき） 

要介護度 要支援１ 要支援２ 

単位数 667単位 743単位 

料金（A） 7256 円 8083 円 

介護保険 

給付金額(B) 
6530 円 7274 円 

利用者負担 

(A)－(B) 
726 円 809 円 

負担割合：2割 
併設型介護予防認知症対応型通所介護費（5 時間以上 6 時間未満の場合。１回につき） 

 

要介護度 要支援１ 要支援２ 

単位数 667単位 743単位 

料金（A） 7256 円 8083 円 

介護保険 

給付金額(B) 
5804 円 6466 円 

利用者負担 

(A)－(B) 
1452 円 1617 円 

 

負担割合：3割 
併設型介護予防認知症対応型通所介護費（5 時間以上 6 時間未満の場合。１回につき） 

 

要介護度 要支援１ 要支援２ 

単位数 667単位 743単位 

料金（A） 7256 円 8083 円 

介護保険 

給付金額(B) 
5079 円 5658 円 

利用者負担 

(A)－(B) 
2177 円 2425 円 
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負担割合：1割 
併設型介護予防認知症対応型通所介護費（4 時間以上 5 時間未満の場合。１回につき） 

要介護度 要支援１ 要支援２ 

単位数 449単位 498位 

料金（A） 4885 円 5418 円 

介護保険 

給付金額(B) 
4396 円 4876 円 

利用者負担 

(A)－(B) 
489 円 542 円 

負担割合：2割 
併設型介護予防認知症対応型通所介護費（4 時間以上 5 時間未満の場合。１回につき） 

 

要介護度 要支援１ 要支援２ 

単位数 449単位 498位 

料金（A） 4885 円 5418 円 

介護保険 

給付金額(B) 
3908 円 4334 円 

利用者負担 

(A)－(B) 
977 円 1084 円 

 

負担割合：3割 
併設型介護予防認知症対応型通所介護費（4 時間以上 5 時間未満の場合。１回につき） 

 

要介護度 要支援１ 要支援２ 

単位数 449単位 498位 

料金（A） 4885 円 5418 円 

介護保険 

給付金額(B) 
3419 円 3792 円 

利用者負担 

(A)－(B) 
1466 円 1626 円 
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負担割合：1割 
併設型介護予防認知症対応型通所介護費（3 時間以上 4 時間未満の場合。１回につき） 

要介護度 要支援１ 要支援２ 

単位数 429単位 476単位 

料金（A） 4667 円 5178 円 

介護保険 

給付金額(B) 
4200 円 4660 円 

利用者負担 

(A)－(B) 
467 円 518 円 

 

 

負担割合：2割 
併設型介護予防認知症対応型通所介護費（3 時間以上 4 時間未満の場合。１回につき） 

要介護度 要支援１ 要支援２ 

単位数 429単位 476単位 

料金（A） 4667 円 5178 円 

介護保険 

給付金額(B) 
3733 円 4142 円 

利用者負担 

(A)－(B) 
934 円 1036 円 

 

負担割合：3割 
併設型介護予防認知症対応型通所介護費（3 時間以上 4 時間未満の場合。１回につき） 

要介護度 要支援１ 要支援２ 

単位数 429単位 476単位 

料金（A） 4667 円 5178 円 

介護保険 

給付金額(B) 
3266 円 3624 円 

利用者負担 

(A)－(B) 
1401 円 1554 円 
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加算対象サービス：1割 

 入浴介助加算Ⅱ（１日につき） 

単位数 40単位 

料金（Ａ） 435円 

介護保険 

給付金額（Ｂ） 
391円 

利用者負担 

（A）－（B） 
44円 

 

加算対象サービス：2割 

 入浴介助加算Ⅱ（１日につき） 

単位数 40単位 

料金（Ａ） 435円 

介護保険 

給付金額（Ｂ） 
348円 

利用者負担 

（A）－（B） 
87円 

 

加算対象サービス：3割 

 入浴介助加算Ⅱ（１日につき） 

単位数 40単位 

料金（Ａ） 435円 

介護保険 

給付金額（Ｂ） 
304円 

利用者負担 

（A）－（B） 
131円 

 

 

介護職員処遇改善加算(Ⅱ)  １月につき＋所定単位数×174/1000 
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（2）次に定める費用については、利用者から微収する。 

 ①通常要する時間を超えて提供されるサービス 

 ②その他の日常生活において通常必要となるものに係る費用であって、その利

用者に負担させることが適当と認められるものの実費 
食事の提供に要する費用 昼食  500 円     

 おやつ 100 円  「希望者のみ徴収する」 

レクリエーション、クラブ活動 材料費等の実費 １回 100 円（内容により金額

が変わることがあります。 

その他 オムツ代等実費    

 

（3）前項の費用の支払を受ける場合には、あらかじめ利用者又はその扶養義務者に

対して説明した上で同意を得るものとする。 

（4）第 1項から第３項までの費用の支払いを受けた場合は、利用者又はその扶養義

務者に対し領収証を交付するものとする 

 

（通常の事業の実施地域） 

第 9条 通常の事業の実施地域は、住之江区、住吉区、西成区全域とする。 

 

（サービス利用に当たっての留意事項） 

第 10条  

（1）サービスの提供を受けようとする利用者は、サービス利用の際は体調の異常や

異変がある場合はその旨を申し出る事とする。 

（2）サービスの提供を受けようとする利用者が、事業所の器具、物品を取り扱う際

は、従事者の指示に従うこと。 

 

（緊急時における対応方法） 

第 11 条  

(1) 指定認知症対応型通所介護〔指定介護予防認知症対応型通所介護〕の提供中に、

利用者の病状に急変、その他緊急事態が生じたときは、速やかに家族へ連絡・

医療機関への連絡を行う等の必要な措置を講ずるとともに、管理者に報告する。 

     (2) 利用者に対する指定認知症対応型通所介護〔指定介護予防認知症対応型通所介

護〕の提供により事故が発生した場合は、市町村、当該利用者の家族、当該利

用者に係る居宅介護支援事業者等に連絡するとともに、必要な措置を講じるも

のとする。 

(3) 利用者に対する指定認知症対応型通所介護〔指定介護予防認知症対応型通所介

護〕の提供により賠償すべき事故が発生した場合には、損害賠償を速やかに行

うものとする。 

 

（非常災害対策） 

第 12 条 非常災害に関しては、カルチェ住吉川デイサービスセンターで定めてある消防計

画によるものとし、毎年定期的に避難、救出その他必要な訓練を行うものとする。 
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（苦情解決） 

第 13 条 提供した指定デイサービスに関する利用者等からの苦情に迅速かつ適切に対応

するために、苦情を受け付けるための窓口を設置するものとする。 

   (2) 事業所は、提供した指定認知症対応型通所介護〔指定介護予防認知症対応型通

所介護〕に関し、法第２３条の規定により市町村が行う文書その他の物件の提

供若しくは提示の求め又は当該市町村からの質問若しくは照会に応じ、及び市

町村が行う調査に協力するとともに、市町村から指導又は助言を受けた場合は、

当該指導又は助言に従って必要な改善を行うものとする。 

   (3) 事業所は、指定認知症対応型通所介護〔指定介護予防認知症対応型通所介護〕

に係る利用者からの苦情に関して国民健康保険団体連合会の調査に協力すると

ともに、国民健康保険団体連合会から指導又は助言を受けた場合は、当該指導

又は助言に従って必要な改善を行うものとする。 

 

（衛生管理） 

第 14 条 

(1) 事業所の設備及び備品等については、消毒等の衛生的な管理に努めています。ま

た、空調設備により適温の確保に努めています。 

従業者の健康管理を徹底し、従業者の健康状態によっては、利用者との接触を

制限する等の措置を講ずるとともに、従業者に対して手洗い、うがいを励行す

る等、衛生教育の徹底を図っています。 

利用者にも手洗い、うがいを励行させていただきます。 

 

(2) ０－１５７、ノロウィルス、インフルエンザ等の感染症マニュアルを整備し、従

業者に周知徹底しています。 

また、従業者への衛生管理に関する研修を年１回行っています。 

 

（従業者の研修） 

第 15 条 事業所は、従業者の質的向上を図るための研修の機会を図るための研修の機会を

次のとおり設けるものと、また、業務の執行体制についても検証、整備する。 

（1）採用後６か月以内 

（2）継続研修 年 1回 

 

（虐待防止に関する事項） 

第 16条 事業者は、利用者等の人権の擁護・虐待の防止等のために、次に掲げるとおり必

要な措置を講じます。 

(1) 研修等を通じて、従業者の人権意識の向上や知識や技術の向上に努めます。 

(2) 個別支援計画の作成など適切な支援の実施に努めます。 

(3) 従業者が支援にあたっての悩みや苦労を相談できる体制を整えるほか、従業者

が利用者等の権利擁護に取り組める環境の整備に努めます。 

（4）やむを得ない場合を除き身体拘束は行わない。 

緊急やむを得ない場合とは・・・ ※以下のすべてを満たすこと  

 

 切迫性  利用者本人又は他の利用者等の生命、身体、権利が危険にさらされる可能
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性が著しく高いことが要件となります。 

非代替性  身体拘束その他の行動制限を行う以外に代替する方法がないことが要件

となります。 

 一時性  身体拘束その他の行動制限が一時的であることが要件となります 

(5)身体拘束を行う場合は時間や、その理由を記録する 

     

（運営推進会議） 

第 17 条 地域密着型通所介護事業所の適切な運営の確保とサービスの質の向上に寄与し、 

    地域密着型通所介護を地域に開かれたサービスにするために、運営推進会議を設

置する。 

   （1）運営推進会議の開催は、おおむね６月に 1回以上とする。 

    (2) 運営推進会議の構成員は、利用者、利用者の家族、地域住民の代表者、事業所

が所在する地域を管轄とする地域包括支援センターの職員及び地域密着型通所介

護について知見を有する者とする。 

    (3) 会議の内容は、事業所のサービス提供内容の報告・評価、地域との意見交換・

交流等とする。 

      (4) 運営推進会議の報告、評価、要望、助言等についての記録を作成するとともに、

当該記録を公表する。 

(その他運営についての重要事項） 

第 18条  

（1）事業所は、利用者に対し適切な指定デイサービスを提供できるよう、従業者の

勤務の体制を定めておくものとする。 

（2）従業者は、業務上知り得た利用者又はその家族の秘密を保持する。 

（3）従業者であった者に、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これらの秘密を保持するべき旨を、従

業者との雇用契約の内容とする。 

(4) 地域の住民やボランティア団体等との連携及び協力を行う等の地域との交流 

努める。 

(5) 事業所は、従業者、設備、備品及び会計に関する諸記録を整備する。 

（6）事業者は、利用者に対する指定デイサービスの提供に関する諸記録を整備し、

利用終了後 5年間は保存する。 

（7）この規程に定める事項のほか、運営に関する重要事項はカルチェ住吉川デイサ

ービスセンターの管理者との協議に基づいて定めるものとする。 

 

附則   この規程は、令和 4年 5月 1 日から施行する。 


