
 

 

 

 

 

 
 

 

 

通所介護重要事項説明書 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

社会福祉法人 愛生会 

 

 

愛生苑デイサービス かがやき 
 

 



 

通所介護重要事項説明書  

 

 

１．当センターが提供するサービスについての相談窓口 

 

 電 話０４７－４８０－８８１７（午前８時３０分～午後５時４５分まで）  

           ＊ご不明な点は、なんでもおたずねください。 

２．愛生苑デイサービス かがやき （名称）の概要 

 

  （１）提供できるサービスの種類と地域 

  名   称  愛生苑デイサービス かがやき  

  所 在 地  千葉県八千代市大和田新田３４６－１  

 介護保険指定番  通所介護 （千葉県第１２７２６００９０７号）  

 号   

 サービスを提供  八千代市全域         

 する対象地域 ＊   

        ＊上記地域以外の方でもご希望の方はご相談ください。 

 

  （２）同センターの職員体制 

    資 格   常 勤   非常勤  業 務     計  

      内 容   

 管理者  １名（１）  管理者 １名（１）  

 生活相談員  ２名（１）  相談員 ２名（１）  

 機能訓練指  ０名（ ） ３名（ ） 機能訓練 ３名（ ）  

 導員       

 事務職員  ０名（ ）  ０名（ ）  ０名（ ）  

 介    看護師 ０名（ ） ３名（ ） 看護師 ３名（ ）  

 護    相談員   

    介護福祉士 ２名（１） １名（ ） 介護職 ３名（１）  

 ・ ホームヘルパー   介護職   

      １～２級修了者 名（ ） １名（ ）  １名（ ）  

 看 初任者研修   介護職   

 護  ０名（ ） ０名（ ）  ０名（ ）  

 職 その他   運転手   

 員       １名（ ） ４名（ ） 介護職 ５名（ ）  

                 

        （  ）内は、男性再掲 

   

 

 



（３）同センターの設備の概要 

定  員     ２８名 静養室     １室 １床  

食堂兼機能訓 １室  ８８．３７㎡ 相談室     １室  

練室     

浴  室 一般浴槽とリフト浴    

 槽があります。    

  送迎車      ４台  

 

 （４）営業時間 

 月～日  午前８時３０分～午後５時４５分  

                  ※緊急連絡先電話  ０４７－４８０－８８１７ 

（５）第三者評価の実施状況 

   ・実施しておりません。 

 

３．サービス内容 

  （１）送迎 

  （２）食事 

  （３）入浴 

  （４）機能訓練 

  （５）生活相談   等 

 

４．料 金 

  （１） 

    ①通常規模型通所介護費 通所介護Ⅰ５（７時間以上８時間未満の場合） 

   １日あたりの利用料金 介護保険適用時の１日  

   あたりの自己負担額  

 要介護度１ 

６５８単位 

６，８７６円 

 

６８８円  （１割） 

１，３７６円（２割） 

２，０６４円（３割） 

 

 要介護度２ 

７７７単位 

８，１２０円 

 

８０７円  （１割） 

１，６１５円（２割） 

２，４２１円（３割） 

 

 要介護度３ 

９００単位 

９，４０５円 

 

９４１円  （１割） 

１，８８１円（２割） 

２，８２２円（３割） 

 

 要介護度４ 

１，０２３単位 

１０，６９０円 

 

１，０６９円（１割） 

２，１３８円（２割） 

３，２０７円（３割） 

 

 要介護度５ 

１，１４８単位 

 

１１，９９６円 

 

１，２００円（１割） 

２，３９９円（２割） 

３，５９９円（３割） 

 

 ・地域区分の上乗せ割合として、当施設は「５級地」の区分になりますので総単位数に、 

１０．４５円上乗せとなります。 



 

②入浴介助加算Ⅰ 40単位／回 

        １回あたり自己負担額41円（1割）82円（2割）123円（3割） 
          

     入浴中の利用者の自立生活支援の為の見守り的援助を行い、日常生  

    活動作能力などの向上の為に、極力利用者自身の力で入浴し、必要  

    に応じて介助、転倒予防の声掛け、気分の確認等を行うことにより、  

   結果として、身体に直接接触する介助を行わなかった場合についても、 

    加算させて頂く場合があります。 

 
 

③ 介護職員処遇改善加算（Ⅱ） 

基本サービス費に各種加算減算を加えた総単位数に、サービス別加算率

  （9.0％）を乗じた単位数を算定致します。 

      

 

 ④科学的介護推進体制加算 40単位／月 

  利用者に係るデータをＬＩＦＥに提出してフィードバックを受ける事で発

生する加算になります。 

 

⑤昼食代  730円 

 

⑥おやつ代 50円 
 

  ⑦その他  

   ※感染症又は災害の発生を理由とする利用者数の減少時の対応あり。 

※リハビリパンツは、自宅で使用されている物をご持参下さい。 

※レクリェーションにかかる費用は、別途実費がかかり、材料費として 

１日150円の費用を徴収致します（手芸、工作等、おとなの学校を行う際の材料費） 

 

 

 

 

  （２）支払方法 

          当月の料金の合計額の請求書に明細を付して、翌月の２０日までに利

用者に送付しますので翌々月２０日までにお支払い下さい。お支払いい

ただきますと、領収書を発行します。 

          お支払い方法は、現金集金、口座引き落としの２通りの中からご契約

の際に選べます。 

 

 

 

 

 

 



５．サービスの利用方法 

    直接、施設にお申し込み下さい。生活相談員が利用についてご説明し 

    ます。 

 

６．当施設のデイサービスの特徴等 

  （１）運営の方針 

    ① 事業所の従業者は、可能な限り、利用者が居宅において、その有す

る能力に応じて、自立した生活を営むことができるように努めるもの

とする。 

    ② 利用者の社会的孤立感の解消及び心身の機能の維持、並びに利用者

の家族の身体的・精神的負担の軽減を図るものとする。 

    ③ 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

ービスとの連携を図りながらサービスの提供に努めるものとする。 

 

  （２）サービス利用のために 

    事   項  有 無        備   考  

 男性介護職員の有無     有   

 従業員への研修の実施     有 年４回施設内研修及び外部研  

   修を実施しています。  

 サービスマニュアルの     有   

 作成    

  

（３）サービス利用に当たっての留意事項 

  ①送迎時間の連絡は変更の際は、事前にご連絡致します。 

  ②体調確認は苑、到着後バイタルチェックを行います。 

③サービスの中止変更は、当日の午前８時半までにご連絡下さい。 

④食費と活動費の中止する場合、利用当日の８時３０分以降の 

キャンセルは、料金が発生致しますのでご注意ください。 

⑤設備、器具の利用の際は事務所にお申し出下さい。 
 

 

 

７．緊急時の対応方法 

    サービスの提供中に容体の変化等があった場合は、事前の打ち合わせにより、

主治医、救急隊、親族、居宅介護支援事業者等へ連絡をいたします。 

 

８．非常災害対策 

 （１）防災時の対応  防災時は職員の指示に従ってください        

 （２）防災設備    消化器、ガス漏れ複合型警報機、誘導灯を設備    

 （３）防災訓練    年２回実施                    

 （４）防火責任者   石塚 晴仁                    



９．サービス内容に関する苦情 

  （１）当センターご利用者相談・苦情担当 

  担当 サービスの管理者・生活相談員等 電 話 ０４７－４８０－８８１７ 
 

  （２）当施設以外の苦情の受付 

①八千代市 長寿支援課  電 話 ０４７－４８３－１１５１ 
 

②千葉県国民健康保険団体連合会  

介護保険課 苦情相談窓口 電 話 ０４３－２５４－７４２８ 

 

１０．当社の概要 

    名称・法人種別       社会福祉法人愛生会           
   

    代表者役職・氏名      理事長 本田 眞一            

  

本部所在地・電話番号      電 話 ０４７－４５９－８８８７ 

  

定款の目的に定めた事業  １ 第一種社会福祉事業 

                                特別養護老人ホームの経営 

                               軽費老人ホームの経営 

                         ２ 第二種社会福祉事業  

                老人デイサービス事業の経営 

                老人短期入所事業の経営 

                老人介護支援センターの経営 

                小規模多機能型居宅介護事業の経営 

                認知症対応型老人共同生活援助事業の経営 

             ３ 公益を目的とする事業 

                居宅介護支援事業所 

                地域包括支援センターの経営 

                介護予防支援事業  

 

 

  施設・拠点等           特別養護老人ホーム            １ヶ所 

                         （予防）短期入所生活介護         １ヶ所 

                           軽費老人ホーム                 １ヶ所 

                在宅介護支援センター                  １ヶ所 

                          （予防）通所介護施設                   １ヶ所 

             地域密着型施設            １ヶ所 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

   通所介護の提供開始にあたり、利用者に対して契約書及び本書面に基づいて

重要な事項を説明しました。 

 

                            事業者 

                            所在地  千葉県八千代市大和田新田３４６－１ 

 

                            名 称  社会福祉法人 愛生会 

愛生苑デイサービス かがやき   

 

                            説明者    氏名              

 

 
 

    私は、契約書及び本書面により、事業者から通所介護についての重要事項の

説明をうけました。 

              令和   年   月   日 

 

            （利用者） 住所 

 

                       氏名                               印 

 

            （代理人） 住所 

 

氏名                               印 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

第一号通所事業重要事項説明書 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

社会福祉法人 愛生会 

 

 

愛生苑デイサービス かがやき 
 

 

 



第一号通所事業重要事項説明書  

 

 

１．当施設が提供するサービスについての相談窓口 

 

 電 話０４７－４８０－８８１７（午前８時３０分～午後５時４５分まで）  

             ＊ご不明な点は、なんでもおたずねください。 
 

２．愛生苑デイサービス かがやき （名称）の概要 

 

  （１）提供できるサービスの種類と地域 

  名   称  愛生苑デイサービス かがやき  

  所 在 地  千葉県八千代市大和田新田３４６－１  

 介護保険指定番号  第一号通所事業（千葉県第１２７２６００９０７号）  

    

 サービスを提供  八千代市全域       

 する対象地域 ＊   

        ＊上記地域以外の方でもご希望の方はご相談ください。 

 

  （２）同センターの職員体制 

    資 格   常 勤   非常勤  業 務     計  

      内 容   

 管理者  １名（１）  管理者 １名（１）  

 生活相談員  ２名（１）  相談員 ２名（１）  

 機能訓練指  ０名（ ） ３名（ ） 機能訓練 ３名（ ）  

 導員       

 事務職員  ０名（ ） ０名（ ）  ０名（ ）  

 介    看護師 ０名（ ） ３名（ ） 看護師 ３名（ ）  

 護       

    介護福祉士 ２名（１） １名（ ） 介護職 ３名（ ）  

 ・ ホームヘルパー      

      １～２級修了者 名（ ） １名（ ） 介護職 １名（ ）  

 看 ホームヘルパー      

 護    ３級修了者 名（ ） 名（ ） 介護職 名（ ）  

 職 その他   運転手   

 員       １名（ ） ４名（ ） 介護職 ５名（２）  

              

        （  ）内は、男性再掲 

   

 

 



（３）同センターの設備の概要 

 定  員     ２８名 静養室     １室 １床  

 食堂兼機能訓 １室  ８８．３７㎡ 相談室     １室  

 練室     

 浴  室 一般浴槽とリフト浴槽    

  があります。    

   送迎車      ４台  

 

  （４）営業時間 

 月～日  午前８時３０分～午後５時４５分  

                    ※緊急連絡先電話  ０４７－４８０－８８１７ 
 

（５）第三者評価の実施状況 

   ・実施しておりません。 
 

 

 

３．サービス内容 

  ① 送迎 

  ② 食事 

  ③ 入浴 

  ④ 機能訓練 

  ⑤ 生活相談   等 

 

 

 

４．料 金 

  （１） 

    ①通所型サービス費（1ヶ月につき） 
 

 

 

１ヶ月あたりの利用料金 介護保険適用時の１ヶ月あたりの 

自己負担額 

要支援１ 

1,798単位 

 

 

要支援２ 

3,621単位 

１８，７８９円／月 

 

 

 

３７，８３９円／月 

１，８７９円／月（１割） 

３，７５８円／月（２割） 

５，６３７円／月（３割） 

 

３，７８４円／月（１割） 

７，５６８円／月（２割） 

１１，３５２円／月（３割） 

・地域区分の上乗せ割合として、当施設は「５級地」の区分になりますので総単位数に、 

１０．４５円上乗せとなります。 

  

 

 



②介護職員処遇改善加算（Ⅱ） 

基本サービス費に各種加算減算を加えた総単位数に、サービス別加算率 

（9.0％）を乗じた単位数を算定致します。 

 

 

③科学的介護推進体制加算 40単位／月 

  利用者に係るデータをＬＩＦＥに提出してフィードバックを受ける事 

で発生する加算になります。 

 

④昼食代  730円 

 

⑤おやつ代 50円 

 

⑥その他 

 ※リハビリパンツやパット類は、現在使用されている物をご持参下さい。 

※活動の材料費として１日150円の費用を徴収致します。 

 

 

 

 

（２）支払方法 

          当月の料金の合計額の請求書に明細を付して、翌月の20日までに利用

者に送付しますので翌々月20日までにお支払い下さい。お支払いいただ

きますと、領収書を発行します。 

          お支払い方法は、現金集金、口座引き落としの２通りの中からご契約

の際に選べます。 

 

 

 

 

５．サービスの利用方法 

    直接、施設にお申し込み下さい。生活相談員が利用についてご説明しま

す。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



６．当施設の特徴等 

  （１）運営の方針 

    ① 事業所の従業者は、可能な限り、利用者が居宅において、その有す

る能力に応じて、自立した生活を営むことができるように努めるもの

とする。 

    ② 利用者の社会的孤立感の解消及び心身の機能の維持、並びに利用者

の家族の身体的・精神的負担の軽減を図るものとする。 

    ③ 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

ービスとの連携を図りながらサービスの提供に努めるものとする。 

 

  （２）サービス利用のために 
    事   項  有 無        備   考  

 男性介護職員の有無     有   

 従業員への研修の実施     有 年４回施設内研修及び外部研  

   修を実施しています。  

 サービスマニュアルの作成     有   

 

（３）サービス利用に当たっての留意事項 

  ①送迎時間の連絡      変更の際は、事前にご連絡致します。 
 

  ②体調確認         苑、到着後バイタルチェックを行います。 

 

  ③サービスの中止変更    サービスの中止変更は、ご利用日当日の 

午前８時半までにご連絡下さい。 
 

  ④サービス費のキャンセルについて 

介護保険分の利用料については、月単

位の定額料金の為キャンセル料は発生

致しませんが、食費と活動費について

は、ご利用当日の８時３０分までにご

連絡がない場合は、料金が発生致しま

すのでご注意ください。 

 

  ⑤設備、器具の利用    設備、器具の利用の際は事務所にお申し出下さい。 
 

 

７．緊急時の対応方法 

   サービスの提供中に容体の変化等があった場合は、事前のうちあわせにより、

主治医、救急隊、親族、居宅介護支援事業者等へ連絡をいたします。 

 

 

 



８．非常災害対策 

  （１）防災時の対応  防災時は職員の指示に従ってください        

  （２）防災設備    消化器、ガス漏れ複合型警報器、誘導灯を設備。   

  （３）防災訓練    年２回実施                    

  （４）防火責任者   石塚 晴仁                    
 

９．サービス内容に関する苦情 

  （１）当センターご利用者相談・苦情担当 

  担当 サービスの管理者・生活相談員等 電 話 ０４７－４８０－８８１７ 
 

  （２）当施設以外の苦情の受付 

①八千代市 長寿支援課  電 話 ０４７－４８３－１１５１ 

②千葉県国民健康保険団体連合会  

介護保険課 苦情相談窓口 電 話 ０４３－２５４－７４２８ 

 

１０．当社の概要 

    名称・法人種別       社会福祉法人愛生会           
   

    代表者役職・氏名      理事長 本田 眞一           
   

    本部所在地・電話番号    ０４７－４５９－８８８７ 

    

定款の目的に定めた事業  １ 第一種社会福祉事業 

                                特別養護老人ホームの経営 

                               軽費老人ホームの経営          

   ２ 第二種社会福祉事業  

                老人デイサービス事業の経営 

                老人短期入所事業の経営 

                老人介護支援センターの経営 

                小規模多機能型居宅介護事業の経営 

                認知症対応型老人共同生活援助事業の経営 

            ３ 公益を目的とする事業 

                居宅介護支援事業所 

                地域包括支援センターの経営 

                介護予防支援事業  

                                    

 施設・拠点等           特別養護老人ホーム              １ヶ所 

                         短期入所生活介護             １ヶ所 

                         軽費老人ホーム                 １ヶ所 

               在宅介護支援センター                   １ヶ所 

                         通所介護施設                       １ヶ所 

            地域密着型施設             １ヶ所 



 

 

      第一号通所事業の提供開始にあたり、利用者に対して契約書及び本書面に

基づいて重要な事項を説明しました。 

 

                            事業者 

                            所在地  千葉県八千代市大和田新田３４６－１ 

 

                            名 称  社会福祉法人 愛生会 

愛生苑デイサービス かがやき   

 

 

                            説明者   氏名               

 

      私は、契約書及び本書面により、事業者から第一号通所事業についての重

要事項の説明をうけました。 

 

              令和   年   月   日 

 

               （利用者）    住所 

 

                          氏名                                    印 

 

               （代理人） 住所 

 

氏名                                    印 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


