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デイサービス好日の家 浅羽 

 

 



通所介護重要事項説明書 

＜令和 8 年 6 月１日現在＞ 

  

1 通所介護事業者（法人）の概要 

名称・法人種別 社会福祉法人久壽会 ・ 社会福祉法人 

代表者名 理事長 平塚 大 

所在地・連絡先 

（住所）埼玉県坂戸市浅羽 1130-1 

（電話）０４９－２９８－３６３３ 

（FAX） ０４９－２９８－３６４３ 

  

2 事業所の概要 

(1) 事業所名称及び事業所番号 

デイサービス好日の家 浅羽 

事業所名 デイサービス好日の家 浅羽 

所在地・連絡先 

（住所）埼玉県坂戸市浅羽１４３０－１ 

（電話）０４９－２９８－８２５０ 

（FAX） ０４９－２９８－８２５５ 

事業所番号 １１７６００１５６６ 

管理者の氏名 上原大介 

利 用 定 員 
通所介護（40 名） 

※総合事業を含む 

 

(2) 事業所の職員体制・勤務体制 

（通所介護） 

従業者の職種 人数 職務の内容 

生活相談員 2 人以上 相談・生活指導等 

看護職員 2 人以上 
心身の健康管理、口腔衛生と機能のチェック及び指導、保

健衛生管理 

介護職員 5 人以上 介護全般 

機能訓練指導員 1 人以上 身体機能の向上、健康維持のための指導 

※上記の他に、管理者や事務職員等を必要に応じて配置しています。 

※1 人の職員が 2 つの職種を兼務する場合があります。 

 

 



 (3) 事業の実施地域 

事業の実施地域 坂戸市・鶴ヶ島市の全域ならびに川越市・日高市・鳩山町・毛呂山町 

 

 (4) 営業日 

営業日 営業時間 

月曜日～土曜日 午前８時 ～ 午後 6 時 

  

サービス提供時間 
午前９時 ～ 午後４時１５分 

上記時間内、1.5 時間以上 8 時間未満のサービス提供 

  

※延長サービスを行う場合の延長サービス提供時間  

提供前：午前８時００分から午前 9 時００分 

提供後：午後４時１５分から午後７時００分 

 

営業しない日 日曜日・年末年始（12/31～1/2） 

 

3 サービスの内容及び費用 

（1）介護保険給付対象サービス 

ア サービス内容 

種   類 内     容 

食    事 
（食事時間）12：00～13：０0 

手作りの温かい食事を提供します。 

入    浴 
大小の浴槽があります。 

介助が必要な方には職員がマンツーマンで対応します。 

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や健康体操等を実施します。 

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各種ご相談に問題解決に向けて取り組みます。 

送    迎 ご自宅（一部の居宅内介助を含む）から施設内までの送迎を行います。 

 

 



イ 費用 

 介護保険の適用がある場合は、原則として料金表の利用料金に対し、介護保険負担割合証に記載

の割合に応じた額が利用者の負担額となります。 

当事業所が所在する「坂戸市」の地域区分（単位数単価）は、「6 級地：1 単位=10.27 円」で

す。 

【料金表】（通所介護） 

■基本部分 

所要時間 2 時間以上 3 時間未満の場合 

要介護度 要介護 1 要介護 2 要介護 3 要介護 4 要介護 5 

単位数 263 単位 301 単位 340 単位 379 単位 418 単位 

1 割負担 302 円 346 円 391 円 436 円 480 円 

2 割負担 604 円 692 円 781 円 871 円 960 円 

3 割負担 906 円 1,038 円 1,171 円 1,307 円 1,439 円 

10 割負担 3,019 円 3,460 円 3,902 円 4,354 円 4,796 円 

所要時間 3 時間以上 4 時間未満の場合 

要介護度 要介護 1 要介護 2 要介護 3 要介護 4 要介護 5 

単位数 358 単位 409 単位 462 単位 513 単位 568 単位 

1 割負担 411 円 470 円 531 円 590 円 653 円 

2 割負担 822 円 939 円 1,062 円 1,179 円 1,305 円 

3 割負担 1,233 円 1,408 円 1,593 円 1,769 円 1,957 円 

10 割負担 4,108 円 4,693 円 5,309 円 5,894 円 6,521 円 

所要時間 4 時間以上 5 時間未満の場合 

要介護度 要介護 1 要介護 2 要介護 3 要介護 4 要介護 5 

単位数 376 単位 430 単位 486 単位 541 単位 597 単位 

1 割負担 432 円 494 円 558 円 622 円 685 円 

2 割負担 863 円 988 円 1,116 円 1,243 円 1,370 円 

3 割負担 1,294 円 1,482 円 1,673 円 1,864 円 2,055 円 

10 割負担 4,313 円 4,939 円 5,576 円 6,213 円 6,850 円 

所要時間 5 時間以上 6 時間未満の場合 

要介護度 要介護 1 要介護 2 要介護 3 要介護 4 要介護 5 

単位数 544 単位 643 単位 743 単位 840 単位 940 単位 

1 割負担 625 円 739 円 854 円 965 円 1,080 円 

2 割負担 1,249 円 1,477 円 1,707 円 1,929 円 2,159 円 

3 割負担 1,874 円 2,216 円 2,561 円 2,893 円 3,238 円 

10 割負担 6,244 円 7,384 円 8,534 円 9,643 円 10,793 円 



所要時間 6 時間以上 7 時間未満の場合 

要介護度 要介護 1 要介護 2 要介護 3 要介護 4 要介護 5 

単位数 564 単位 667 単位 770 単位 871 単位 974 単位 

1 割負担 648 円 767 円 885 円 1,001 円 1,119 円 

2 割負担 1,296 円 1,533 円 1,769 円 2,001 円 2,237 円 

3 割負担 1,944 円 2,299 円 2,653 円 3,001 円 3,356 円 

10 割負担 6,480 円 7,661 円 8,842 円 10,002 円 11,184 円 

所要時間 7 時間以上 8 時間未満の場合 ※当事業所の標準的なサービス提供時間 

要介護度 要介護 1 要介護 2 要介護 3 要介護 4 要介護 5 

単位数 629 単位 744 単位 861 単位 980 単位 1,097 単位 

1 割負担 722 円 855 円 989 円 1,126 円 1,260 円 

2 割負担 1,444 円 1,709 円 1,978 円 2,251 円 2,519 円 

3 割負担 2,166 円 2,564 円 2,967 円 3,377 円 3,778 円 

10 割負担 7,219 円 8,544 円 9,890 円 11,255 円 12,591 円 

所要時間 8 時間以上 9 時間未満の場合 

要介護度 要介護 1 要介護 2 要介護 3 要介護 4 要介護 5 

単位数 647 単位 765 単位 885 単位 1,007 単位 1,127 単位 

1 割負担 743 円 878 円 1,016 円 1,157 円 1,294 円 

2 割負担 1,485 円 1,756 円 2,032 円 2,313 円 2,588 円 

3 割負担 2,228 円 2,634 円 3,048 円 3,470 円 3,882 円 

10 割負担 7,425 円 8,780 円 10,157 円 11,564 円 12,940 円 

■加減算 

○減算（1回につき）※介護度共通 

種   類 単位数 1 割負担 2 割負担 3 割負担 10 割負担 

送迎減算 47 単位 55 円 109 円 164 円 544 円 

○加算（1回につき）介護度共通 

種   類 単位数  1 割負担 2 割負担 3 割負担 10 割負担 

入浴介助加算(I) 40 単位 47 円 93 円 139 円 462 円 

科学的介護推進体制加算(I) 40 単位 47 円 93 円 139 円 462 円 

若年性認知症利用者受入加算 60 単位 69 円 138 円 207 円 688 円 



個別機能訓練加算Ⅰイ 56 単位 65 円 130 円 195 円 647 円 

個別機能訓練加算Ⅱ（月額） 20 単位 23 円 45 円 68 円 225 円 

延長加算 

（9 時間以上 10 時間未満） 
50 単位 58 円 115 円 173 円 575 円 

サービス提供体制強化加算Ⅲ 6 単位 8 円 15 円 22 円 71 円 

介護職員等処遇改善加算Ⅱロ 1 か月の利用合計単位数に 11.8%を乗じた単位数 

※上記の金額は介護職員等処遇改善加算Ⅱを含めた金額です。 

 

・ 上記料金算定の基本となる時間は、実際にサービス提供に要した時間ではなく、お客様の居宅サ

ービス計画に定められたサービスにかかる標準的な時間を基準とします。 

・ 介護保険での給付の範囲を超えたサービス利用の利用料金は、事業者が別に設定し、全額が利

用者の自己負担となりますのでご相談ください。 

・ 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、お客様は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

払いと引き換えにサービス提供証明書と領収証を発行します。発行されたサービス提供証明書と領

収証を保険者介護保険窓口に持参すると、介護保険負担割合証に応じて差額が返還されます。 

・ 利用料金の計算は、以下の通り計算します。 

１.合 計 単 位 数  Ａ＋（Ａ×Ｂ）・・・C（１単位未満の端数は四捨五入） 

２.合 計 金 額  C×D・・・E（1 円未満の端数は切り捨て） 

３.保 険 請 求 額  E×（10 割ーF）・・・G（1 円未満の端数は切り捨て） 

４.利用者負担額  E－G 

 

A＝1 か月のご利用単位数 

B＝介護職員等処遇改善加算（当事業所は介護職員等処遇改善加算Ⅱ＝9.0%） 

C＝合計単位数 

D＝地域区分による単位数単価（坂戸市は 6 級地：1 単位＝10.27 円） 

E＝合計金額 

F＝お客様の介護保険負担割合証に記載の割合 

G＝お客様の負担額 

 

 

 



（2）介護保険給付対象外サービス 

・ 食費 

➢ 食事サービスを受ける方は、昼食代 1 食あたり 750 円が必要となります。 

・ おやつ代 

➢ おやつサービスを受ける方は、おやつ代 1 食あたり 100 円が必要となります。 

・ おむつ代（リハビリパンツ・パット含む） 

➢ おむつを使用される方は、おむつ 1 枚あたり 150 円が必要となります。 

・ その他の費用 

➢ 通所介護サービスの中で提供される便宜のうち、利用者様の希望により通常のサービス提供

の範囲を超える保険外の費用は、利用者様の負担となります。 

・ キャンセル料 

➢ 前日の 15 時までにご連絡を頂いた場合は無料です。前日の 15 時を過ぎてのご連絡の場合

は、キャンセル料 750 円が必要となります。 

 

（3） 利用料等のお支払方法 

原則として、口座振替となります。 ※その他のお支払い方法についてはご相談ください。 

 

4 事業所の特色等  

（1） 事業の目的 

この規程は、社会福祉法人久壽会が設置する指定通所介護サービスに該当する通所介護事

業（以下、「事業」という。）の適正な運営を確保するための人員及び管理運営に関する事

項を定め、事業所の職員が要介護状態にある高齢者に対し、適切なサービスを提供することを

目的とする。 

  

（2） 運営方針 

１. 事業所の介護従事者は、要介護状態の心身の特徴を踏まえて、利用者が可能な限りその

居宅において、その有する能力に応じ自立した日常生活を営むことができるよう、さらに利用者

の社会的孤立感の解消及び心身機能の維持並びに家族の身体的・精神的負担の軽減を

図るために、必要な日常生活上の世話および機能訓練等の介護、その他必要な援助を行い

ます。 

２. 利用者の要介護状態の軽減若しくは悪化の防止、その目標を設定し計画的に介護を行いま

す。 

３. 利用者の意見及び人格を尊重し、常に利用者の立場でサービスの提供に努めます。 

４. 事業の実施にあたっては、利用者の市区町村、居宅介護支援事業者、在宅介護支援セン

ター、地域包括支援センター、地域の保険・医療・福祉サービスとの綿密な連携を図り、総合

的なサービスの提供に努めます。 



５. 通所介護の提供の終了に際しては、利用者又はその家族に対して適切な指導を行うと共に、

居宅介護支援事業者への情報提供を行います。 

 

 (3) その他 

事項 内容 

通所介護計画の作成 

及び 

事後評価 

当事業所の管理者が、利用者様の直面している課題等を評価し、利用

者様の希望を踏まえて、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（モニ

タリング）に記載してお客様に説明のうえ交付します。 

従業員研修 

・採用時研修  採用後 1 ヶ月以内 

・全体研修   年 2 回以上 

・事業所内研修 年１２回 

 

5 サービス内容に関する苦情等相談窓口 

事業所のお客様 

相談窓口 

窓口（全事業所共通） 管理者 上原大介 

ご利用時間  9：00～17：00 

ご利用方法 

電話（049-298-8250） 

面接（事業所相談室） 

ご意見箱（事業所玄関に設置） 

保険者 

相談窓口 

坂戸市窓口 坂戸市福祉部高齢者福祉課介護保険係 

住所 埼玉県坂戸市千代田 1-1-1 

電話  049-283-1331 

鶴ヶ島市窓口 鶴ヶ島市健康福祉部介護保険課介護保険担当 

住所 埼玉県鶴ヶ島市大字三ツ木 16-1 

電話  049-271-1111 

川越市窓口 川越市福祉部介護保険課介護保険担当 

住所 埼玉県川越市元町 1-3-1 

電話  049-224-8811 

日高市窓口 日高市長寿いきがい課介護保険担当 

住所 埼玉県日高市大字南平沢 1020 

電話  042-989-2111 

鳩山町窓口 鳩山町長寿福祉課介護保険担当 

住所 埼玉県比企郡鳩山町大字大豆戸 184-16 

電話  049-296-1211 



毛呂山町窓口 毛呂山町高齢者支援課介護保険係 

住所 埼玉県入間郡毛呂山町中央 2 丁目 1 番地 

電話  049-295-2112 

埼玉県国民健康 

保険団体連合会 

相談窓口 

住所 埼玉県さいたま市中央区大字下落合 1704 番 

電話  048-824-2568（介護苦情相談専用） 

ご利用時間  午前 8 時 30 分～正午 

午後 1 時～午後 5 時（土・日・祝日は除く） 

 

6 事故発生時における対応方法 

乙は、通所介護サービスの提供にあたって、事故が発生した場合には、速やかに甲の後見人及び

家族に連絡を行うとともに、利用者に対して応急措置、医療機関への搬送等必要な措置を講じま

す。 発生した事故は、内容によっては基準に基づき、保険者、居宅介護支援事業所への報告を

行います。 

また、賠償すべき事故が発生した場合に備え、損害保険に加入し速やかにその対応を行います。

ただし、乙に故意、過失がない場合はこの限りではありません。当該事故発生につき甲に重過失が

ある場合は、損害賠償の額を減額することができます。 

  ・加入損害保険会社名：全国商工会連合会  ・加入損害保険名：超ビジネス保険 

 

7 緊急時等における対応方法 

サービス提供中に病状の急変などがあった場合は、速やかに利用者様の主治医、救急隊、緊急

時連絡先（ご家族等）、居宅サービス計画を作成した居宅介護支援事業者等へ連絡をします。 

別紙の緊急時連絡先をご提出ください。 

 

8 非常災害時の対策 

（防火対象物用途区分：6 項イ） 

非常時の 

対応 
別途定める災害非常時マニュアルに基づき対応を行います。 

避難訓練及び

防災設備 

 別途定める消防計画に基づき年 2 回避難訓練を行います。 

設備名称 個数等 設備名称 個数等 設備名称 個数等 

スプリンクラー  防火扉・シャッター  誘導灯 8 

避難階段  屋内消火器 2 非常警報器具  

自動火災報知機 2 ガス漏れ探知機    

 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。 

 

 

 



9 サービス利用に当たっての留意事項 

・ サービス利用の際には、介護保険被保険者証を提示してください。 

・ 施設内の設備や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。 

・ 決められた場所以外での喫煙はご遠慮ください。 

・ 他の利用者の迷惑になる行為はご遠慮ください。 

・ 所持金品は、自己の責任で管理してください。 

・ 施設内での他の利用者に対する執拗な宗教活動及び政治活動はご遠慮ください。 

・ 持ち物には全てに記名をしてください。 

・ 当事業所の職員が送迎業務や担当者会議等でご自宅にお伺いする場合があります。次の事

項についてご理解とご協力をお願いします。 

① お茶やお菓子など、お心付けなどは、一切ご不要です。 

② 大切なペットの安全を守るためにも、ペットはゲージに入れる等のご協力をお願いします。

職員がペットに噛まれた場合等、怪我を負った場合、治療費のご相談をさせていただく場

合があります。 

③ 写真、動画撮影、録音等は事前に事業所管理者の許可を受けてください。 

・ 利用者またはその家族等が職員に対して、暴力・ハラスメント行為（厚生労働省より通知さ

れている「介護現場におけるハラスメント対策マニュアル」に記載されているハラスメントの定義に

該当する行為）を行った場合は、文書で通知する事により、直ちに契約を解除します。 

 

※例：身体的暴力（物を投げつける、叩く、ひっかく、唾を吐く、服を引きちぎる等々） 

精神的暴力（威圧的な態度で文句を言い続ける、怒鳴る、理不尽なサービスを要   

求・ 強要する、刃物等をちらつかせる等々） 

セクシャルハンスメント（卑猥な言動を繰り返す、必要もなく手や腕などを触る等々） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 当事業者は、サービス内容説明書及び重要事項説明書に基づいて、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   年   月   日 

事業者          

住 所 埼玉県坂戸市浅羽 1130-1 

法人名 社会福祉法人久壽会 

代表者 理事長 平塚 大             

 

説明者          

所 属  デイサービス好日の家 浅羽 

職 名 

氏 名                          

 

 私は、サービス内容説明書及び重要事項説明書に基づいて、通所介護のサービス内容及び重要事

項の説明を受け、同意しました。 

 

令和   年   月   日 

利用者 

住  所 

 

氏  名              

    

署名代行者 

住  所 

 

氏  名      

         

本人との関係 

    

身元引受人 

住  所 

 

氏  名     

          

本人との関係 


