
地域密着型通所介護重要事項 説明書 

（令和６年 ８月１日現在） 

 

１．事業の目的と運営方針 

   要介護状態にある方に対し、適切な地域密着型通所介護を提供することにより要介護

状態の維持・改善を目的とし、目標を設定して計画的にサービスを提供します。 

   また、関係市町村、地域の保健・医療・福祉サービスと連携を図り、総合的なサー 

ビスの提供に努めます。 

２．事業の内容 

 ①提供できるサービスの種類と地域 

事 業 所 名 デイサービスセンター小倉町いずみ苑  

 介護保険事業者番号 地域密着型通所介護（千葉県）１２７０４０１４９８ 

所   在   地 千葉市若葉区小倉町１３２５－１ 

電 話 番 号 ０４３－２３２－２６０１ 

Ｆ Ａ Ｘ 番 号 ０４３－２３２－２６４４ 

サービス提供地域 千葉市 

 ②事業所の従業員体制（  ）は非常勤 

職  種 常 勤 非常勤 合 計 業 務 内 容 

管 理 者 （１） ― （１） 事業所の運営管理に関する業務 

生 活 相 談 員 １ ― １ 利用者からの生活相談に関する業務 

看 護 師 

（機能訓練指導員） 
― （１） （１） 

利用者の健康管理、機能訓練に関する

業務 

介 護 職 員 ２ ２ ２（２） 利用者接遇、介護に関する業務 

運 転 手 ― ３ （３） 送迎車輌の運転等に関する業務 

※ご利用者及び代理人からの相談に関しては、内容により各担当が対応させて頂きま

す。又、必要時には介護記録等の各種記録の閲覧や交付も行っております。 

 ③事業所の設備概要 

食   堂 １室 

 

利用者の全員が使用できる充分な広さを備えた食堂を設け、利用

者全員が使用できるテーブル、イス、はしや食器類などの備品類

を備えています。 

機能訓練室 １室 
利用者が使用できる充分な広さを持つ機能訓練室を設け、目的に

応じた機能訓練器具等を備えています。 

浴   室 １室 
一般浴槽、リフト浴槽を備えており、歩行に不安がある方も安心

して入浴していただけます。 

その他の設備 設備としてその他に、静養室・相談室・事務室等を設けています。 
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④利用定員及び営業時間  

サービス提供日 利用時間 定 員 

月曜日~金曜日 午前９：３０~午後４：４５ １８名 

⑤定休日 

 土曜日・日曜日・年末年始（１２／３０～１／３）  

  （行事実施日は定休日でも営業を行う事があります） 

３．サービス内容 

  （１）送  迎 ・専用の送迎車により、ご自宅までの送迎を行います。車椅子の方も 

車椅子に座ったまま乗車いただくことができます。 

（２）食  事 ・栄養士の献立によるバランスのとれたお食事をご用意しています。 

（３）入  浴 ・身体状況により一般浴、リフト浴のいずれかのご利用が可能です。 

（４）排  泄 ・随時、排泄介助を致します。 

（５）生活相談 ・利用者及び代理人へ生活や介護等について様々な相談を行います。 

４．利用料金 

 厚生労働大臣が定める基準によるものであり、当該地域密着型通所介護が法定代理受領

サービスであるときは、介護保険法による介護報酬の告示上の額として設定します。 

 

◎介護報酬告示額 

（１）基本料金（加算は含まず） 

 

要介護 

認定区分 

１日あたりの利用料金 

３~４時間利用の場合 ４~５時間利用の場合 

利用料金 
自己負担金 

（１割負担の方） 

自己負担金 

（2 割負担の方） 

自己負担金 

（3 割負担の方） 
利用料金 

自己負担金 

（１割負担の方） 

自己負担金 

（2 割負担の方） 

自己負担金 

（3 割負担の方） 

要介護１ 4,443円 445円 889円 1,333円 4,657円 466円 932円 1,397円 

要介護２ 5,105円 511円 1,022円 1,532円 5,351円 536円 1,071円 1,606円 

要介護３ 5,768円 577円 1,154円 1,731円 6,045円 605円 1,209円 1,814円 

要介護４ 6,408円 641円 1,282円 1,923円 6,718円 672円 1,344円 2,016円 

要介護５ 7,081円 709円 1,417円 2,125円 7,423円 743円 1,485円 2,227円 
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要介護 

認定区分 

１日あたりの利用料金 

５~６時間利用の場合 ６~７時間利用の場合 

利用料金 
自己負担金 

（１割負担の方） 

自己負担金 

（2 割負担の方） 

自己負担金 

（3 割負担の方） 
利用料金 

自己負担金 

（１割負担の方） 

自己負担金 

（2 割負担の方） 

自己負担金 

（3 割負担の方） 

要介護１ 7,017円 702円 1,404円 2,106円 7,241円 725円 1,449円 2,173円 

要介護２ 8,288円 829円 1,658円 2,487円 8,555円 856円 1,711円 2,567円 

要介護３ 9,570円 957円 1,914円 2,871円 9,879円 988円 1,976円 2,964円 

要介護４ 10,819円 1,082円 2,164円 3,246円 11,204円 1,121円 2,241円 3,361円 

要介護５ 12,112円 1,212円 2,423円 3,634円 12,517円 1,252円 2,504円 3,756円 

 

要介護 

認定区分 

１日あたりの利用料金 

７~８時間利用の場合 ８~９時間利用の場合 

利用料金 
自己負担金 

（１割負担の方） 

自己負担金 

（2 割負担の方） 

自己負担金 

（3 割負担の方） 
利用料金 

自己負担金 

（１割負担の方） 

自己負担金 

（2 割負担の方） 

自己負担金 

（3 割負担の方） 

要介護１  8,042円 805円 1,609円 2,413円 8,363円 837円 1,673円 2,509円 

要介護２  9,506円 951円 1,902円 2,852円 9,879円 998円 1,976円 2,964円 

要介護３ 11,022円 1,103円 2,205円 3,307円 11,449円 1,145円 2,290円 3,435円 

要介護４ 12,517円 1,252円 2,504円 3,756円 13,030円 1,303円 2,606円 3,909円 

要介護５ 14,013円 1,402円 2,803円 4,204円 14,579円 1,458円 2,916円 4,374円 

 

（２）加算料金 

加算名 単位数 回数 1割負担 2割負担 3割負担 

入浴介助加算 ４０単位 入浴１回 ４３円 ８６円 １２９円 

サービス提供体制強化加算（Ⅱ） １８単位 利用１回 ２０円 ３９円 ５８円 

科学的介護推進体制加算 ４０単位 月１回 ４３円 ８６円 １２９円 

介護職員等処遇改善加算（Ⅱ）  ご利用総単位数に９．０％を乗じた数 

 

（３）その他の費用 

（昼食に関する費用） ・１食あたり６００円（おやつ代込み） 

（オムツ代）     ・紙パンツ １枚１００円 ・尿取パット  １枚５０円 

（口座振替）     ・引き落とし手数料５５円（利用料金を口座振替でお支払いの場合） 

※その他、行事にかかる費用等は実費負担となります。 

５．サービス利用に当たっての留意事項  

  ① 利用者に、体調に変化があった際には事業所の従業者にご一報下さい。   

    契約期間中に疾病等により利用継続が困難であると判断させて頂いた場合は、利用

期間を制限させていただきます。 
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 ② 利用者は、事業所内の機械や器具を利用される際、必ず従業者に声をかけて下さい。 

 ③ 事業所内での金銭、食べ物、物品等のやり取りはご遠慮下さい。 

 ④ お弁当の持込はご希望により応じておりますが、持ち込まれた弁当等の管理や衛生面 

及びこれに関わる事故（食中毒等）につきましては、責任を負いかねますのでご了承 

下さい。 

６．非常災害対策 

事業者は、非常災害その他緊急の事態に備え、必要な設備を整えるとともに、常に関係

機関と連絡を密にし、とるべき措置について予め防災計画を作成し、防災計画に基づき、

年３回利用者及び従業者等の避難訓練を行います。また、主な防災設備は、自動火災報

知器、スプリンクラー、消火用散水栓、自家発電装置等です。 

７．緊急時の対応 

サービスの提供中に利用者の病状が急変した場合は、速やかに主治医や協力医療機関及

び代理人への連絡等必要な措置を講じます。 

主 治 医 
主治医氏名  

連 絡 先  

代 理 人 

氏  名                 続柄（    ） 

連絡先①  

連絡先②  

介護支援専門員 

氏  名  

事業者名  

連 絡 先  

８．事故発生時の対応 

  サービス提供により事故が生じた場合には、代理人、市町村、関係医療機関等への連絡

を行う等必要な措置を講じ、事故の状況や事故に際してとった処置について記録し、賠償

すべき事故の場合には、損害賠償を速やかに行います。 

９．守秘義務に関する対策 

  事業者及び従業者は、業務上知り得た利用者又は代理人の秘密を保守します。 また、

退職後においてもこれらの秘密を保守すべき旨を従業者との雇用契約の内容としています。 

１０．利用者の尊厳 

  利用者の人権・プライバシーの保護のための業務マニュアルを作成し、従業者教育を行

います。 

１１．苦情相談窓口 当事業所提供するサービスについての苦情及び各種相談窓口 

 職名 氏名 連絡先 

苦情受付担当 生活相談員 木村加奈 
０４３－２３２－２６０１ 

苦情解決責任者 施設長 千野統 

第三者委員 元民生委員 野口貞子 ０４３－２２８－０１２６ 

 ※受付時間 月～金 ９:００～１８:００ 
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【外部の苦情及び各種相談窓口】 

機 関 名 連 絡 先 等 

千葉市役所保健福祉局 

千葉市介護保険事業課 

（所在地）千葉市中央区千葉港 1－1 

（電 話） ０４３－２４５－５０６２ 

（受付時間）平日 午前９時から午後５時 

千葉県国民健康保険団体連合会 

（所在地） 千葉市稲毛区天台６－４－３ 

（電 話） ０４３－２５４－７４２８ 

（受付時間）平日 午前９時から午後５時 

千葉県運営適正化委員会 

（所在地） 千葉市中央区千葉港４－５

社会福祉センター 

（電 話） ０４３－２４６－０２９４ 

（受付時間）平日 午前９時から午後５時 

１２．協力医療機関 

  事業者は下記の医療機関や歯科診療所に協力を頂き、利用者の状態が急変した場合等に

は、速やかに対応をお願いするようにしています。 

      【協力医療機関】 【協力歯科医療機関】 

名  称 泉中央病院 かずなか歯科クリニック 

住  所 千葉市若葉区高根町９６４－４９ 千葉市稲毛区山王町３４６－２ 

電  話 ０４３－２２８－４１３１ ０４３－２３１－３５１３ 

１３．損害賠償について 

   当施設において、施設の責任により利用者に生じた損害については、施設は速やかに

その損害を賠償します。守秘義務に違反した場合も同様とします。 

ただし、損害の発生についての利用者に故意又は過失が認められた場合には、利用者 

の置かれた心身の状況等を斟酌して減額するのが適当と認められた場合には、施設の 

損害賠償責任を減じさせていただきます。 

１４．当法人の概要 

・名称、法人種別       社会福祉法人   泉 寿 会 

・代表者氏名、役職      理 事 長  山 初 和 也 

・法人所在地         千葉市若葉区中田町１０４４－５５ 

・定款の目的に定めた事業  １．第１種社会福祉事業 ２．第２種社会福祉事業 

               ３．公益事業      ４．その他これに付随する業務 

・事業者数       介護老人福祉施設 ３ヶ所  短期入所生活介護事業所３ヶ所 

             通所介護事業所  １ヶ所  居宅介護支援事業所  １ヶ所 

             ケアハウス    １ヶ所 

             介護老人保健施設 １ヶ所  通所リハビリ事業所  １ヶ所 
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地域密着型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。 

 

令和   年   月   日 

 

【事 業 者】 

所在地    千葉市若葉区小倉町１３２５－１ 

 

名 称    デイサービスセンター 小倉町いずみ苑 

 

代表者    施設長  千野 統    印 

 

説明者    相談員  木村 加奈   印 

 

 

私は、契約書及び本書面により、事業者から地域密着型通所介護についての重要な事項

の説明を受け内容について同意します。 

 

 

【利用者】 

 

住 所                             

 

氏 名                      印    

 

【代理人（選任した場合）】 

 

住 所                             

 

氏 名                      印      

 

続 柄              
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