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通所介護および介護予防・日常生活支援総合事業重要事項説明書 

（令和 6 年 6 月 1 日現在） 

１． 事業の目的 

事業者は、適切な運営を確保するために、人員および管理運営に関する事項を定め、事業者の生活相談

員、看護職員、および介護職員等が、要介護者または要支援者に対して、各種の適切なサービスを提供し、

自立の助長、心身機能の維持・向上を図ると共に、家族の身体的及び精神的な負担の軽減を図る事を目的と

する。 

 

２． 運営方針 

事業者は、利用者が要支援・要介護状態等となった場合においても、可能な限りその居宅において、その

有する能力に応じ、自立した生活を営むことができるよう、必要な日常生活の支援および各機能訓練を行

います。また、事業の運営にあたっては、地域に密着した創造と実践を重視し、関係市町村保険者、地域包

括支援センター、居宅介護支援事業者、各居宅サービス事業者、その他の医療・保健・福祉サービスを提供

する機関との密接な連携を図り、統合的なサービス提供に努めます。 

 

 ３． 事業者の概要 

（１） 通所介護および介護予防・日常生活支援総合事業 

所在地      ：さいたま市南区広ヶ谷戸１３０番１号 

事業所番号    ：１１７６５１３８９１（さいたま市指定） 

利用定員     ：２５名／日 ＊通所介護および介護予防・日常生活総合事業との合計定員 

実施地域     ：さいたま市及び川口市 

 

（２） 主たる職員およびその業務 

管理者    １名（常勤） 全体の管理、相談・苦情窓口になります。 

生活相談員  ２名（常勤） 相談に応じ、適宜生活支援等を行います。 

管理栄養士  １名（常勤） 食事提供に関する栄養管理を行い、適宜生活支援を行います。 

看護師    １名（常勤） 利用者の健康管理に努めます。 

   機能訓練指導員１名（常勤兼務） ＡＤＬの維持、向上のための理学療法を行います。 

   介護職員   ４名（常勤及び非常勤生活援助、入浴、レクリエーション、送迎等を行います。） 

 

（３） サービス提供時間 

   営業日    月曜日 ～ 土曜日営業 （１２月３０日～１月３日休業） 

＊ただし、悪天候の際は、状況をみて休止する場合があります。 

 営業時間   午前８時３０分～午後５時３０分 

 提供時間   午前９時１５分～午後４時３０分（送迎時間は含みません） 

 

（４） サービスの内容 

食事、入浴、排泄、機能訓練、生活指導、レクリエーション・娯楽行事等、健康管理、栄養指導、口腔機能練

相談および援助、送迎 
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４．料金表 

（１） 保険内のサービス 

【介護予防・日常生活支援総合事業】（１割負担の方）（令和 6年 6月 1日現在） 

予防給付 単位 利用者様ご負担分 

要支援１ １，７９８単位／月   １，９２０円／月 

要支援２ ３，６２１単位／月   ３，８６７円／月 

加 算 単位 利用者様ご負担分 

サービス提供体制強化加算（Ⅰ） 
要支援１ ８８単位／月 

要支援２ １７６単位／月 

９４円 ／ 月 

１８８円 ／ 月 

科学的介護推進体制加算（Ⅰ） 

（令和 6 年 7 月 1 日利用から算定） 
４０単位/月 ４３円/月 

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ） １か月の利用料金に 9.2％加算となります。 

 

【通所介護】（１割負担の方）（令和 6年 6月 1日現在） 

基本（７-８時間） 

介護給付 単位 利用者様ご負担分 

要介護１ ６５８単位／１回 ７０３円／日 

要介護２ ７７７単位／１回 ８３０円／日 

要介護３ ９００単位／１回 ９６１円／日 

要介護４ １，０２３単位／１回 １，０９３円／日 

要介護５ １，１４８単位／１回 １，２２６円／日 

加 算 単位 利用者様ご負担分 

入浴加算 ４０単位／１回 ４３円 ／ 日 

サービス提供体制強化加算（Ⅰ） ２２単位／１回 ２４円 ／ １回 

科学的介護推進体制加算（Ⅰ） 

（令和 6年 7月 1日利用から算定） 
４０単位/月 ４３円/月 

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ） １か月の利用料金に 9.2％加算となります。 
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【介護予防・日常生活支援総合事業】（2割負担の方）（令和 6年 6月 1日現在） 

予防給付 単位 利用者様ご負担分 

要支援１ １，７９８単位／月 ３，８４１円／月 

要支援２ ３，６２１単位／月 ７，７３５円／月 

 

加 算 単位 利用者様ご負担分 

サービス提供体制強化加算（Ⅰ） 
要支援１ ８８単位／月 

要支援２ １７６単位／月 

１８８円 ／ 月 

３７６円 ／ 月 

科学的介護推進体制加算（Ⅰ） 

（令和 6 年 7 月 1 日利用から算定） 
４０単位/月 ８６円/月 

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ） １か月の利用料金に 9.2％加算となります。 

 

【通所介護】（2割負担の方）（令和 6年 6月 1日現在） 

基本（７－8 時間） 

介護給付 単位 利用者様ご負担分 

要介護１ ６５８単位／１回 １，４０６円 ／ 日 

要介護２ ７７７単位／１回 １，６６０円 ／ 日 

要介護３ ９００単位／１回 １，９２２円 ／ 日 

要介護４ １，０２３単位／１回 ２，１８６円 ／ 日 

要介護５ １，１４８単位／１回 ２，４５２円 ／ 日 

加 算 単位 利用者様ご負担分 

入浴加算 ４０単位／月 ８６円 ／ 日 

サービス提供体制強化加算（Ⅰ） ２２単位／１回  ４８円 ／ １回 

科学的介護推進体制加算(Ⅰ) 

（令和 6年 7月 1日利用から算定） 
４０単位/月 ８６円/月 

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ） １か月の利用料金に 9.2％加算となります。 
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【介護予防・日常生活支援総合事業】（3割負担の方）（令和 6年 6月 1日現在） 

予防給付 単位 利用者様ご負担分 

要支援１ １，７９８単位／月   ５，７６１円／月 

要支援２ ３，６２１単位／月  １１，６０２円／月 

 

加 算 単位 利用者様ご負担分 

サービス提供体制強化加算（Ⅰ） 
要支援１ ８８単位／月 

要支援２ １７６単位／月 

２８２円 ／ 月 

５６４円 ／ 月 

科学的介護推進体制加算（Ⅰ） 

（令和 6 年 7 月 1 日利用から算定） 
４０単位/月 １２９円/月 

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ） １か月の利用料金に 9.2％加算となります。 

 

【通所介護】（3割負担の方）（令和 6年 6月 1日現在） 

基本（７－8 時間） 

介護給付 単位 利用者様ご負担分 

要介護１ ６５８単位／１回 ２，１０８円 ／ 日 

要介護２ ７７７単位／１回 ２，４９０円 ／ 日 

要介護３ ９００単位／１回 ２，８８３円 ／ 日 

要介護４ １，０２３単位／１回 ３，２７９円 ／ 日 

要介護５ １，１４８単位／１回 ３，６７８円 ／ 日 

 加算 単位 利用者様ご負担分 

入浴加算  ４０単位／１回 １２９円 ／ 日 

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）  ２２単位／１回 ７１円 ／ 1 回 

科学的介護推進体制加算(Ⅰ) 

（令和 6年 7月 1日利用から算定） 
４０単位/月 １２９円/月 

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ） １か月の利用料金に 9.2％加算となります。 
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（２）保険外のサービス 

 

食材費（昼食代）           ７５０円／１回 

紙おむつ               １００円／１枚 

リハビリパンツ            １００円／１枚 

パッド                大 ５０円、小 ３０円 

屋外行事時の諸施設利用料、写真代等  実 費 

 

 

（３）利用料金のお支払い方法 

 

前記（１）の料金、費用は、毎月１０日までに前月分の請求をいたしますので、２０日に銀行等の金融機関

から口座振替によりお支払いいただきます。自動引き落としができなかった場合施設より御連絡し集金にお

伺いするか、直接施設窓口までお支払い下さい。 

 

 

（４）支払いについての事前説明 

 

食費および前記（３）の支払いを受ける場合には、ご利用者等に対して事前に説明した上で、支払いに同意

する旨の文書に署名（記名捺印）を頂きます。 

 

 

５．利用の中止、変更および追加 

① ご利用予定日の前に、ご利用者の都合により、サービス利用を中止または変更、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へ申し出てくださ

い。 

 ただし、サービスの利用の変更、追加の申し出に対して、事業者の労働状況によりご利用者の希望する日

にサービスの提供ができない場合もありますので、その場合には他の利用可能日を提示し協議することとし

ます。 

② ご利用者の都合により３か月以上のご利用がなかった場合、自動的にサービスを終了いたします。 

 

６．金銭および貴重品の管理 

サービス提供中、金銭および貴重品の管理は、ご自身の責任で行ってください。 

７．通所介護および介護予防・日常生活支援総合事業のキャンセルについて 

① 通所介護および介護予防・日常生活支援総合事業提供日の前日１７時までにご連絡をお願いいたしま

す。 

② 急遽体調不良等により当日キャンセルになる場合は、朝８時までにご連絡をお願いいたします。 

③ 急なキャンセルの場合は、キャンセル料として、利用料の５０％を合わせていただきます。 
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８．協力医療機関 

 

 

 

 

９．サービス利用にあたっての留意事項 

① 以下の禁止事項を故意に繰り返し行う場合はサービスの中止をお願いする場合がございます。 

② 所定の場所以外での喫煙（喫煙される方は事前にご相談ください） 

③ 故意による不潔行為および他ご利用者様への迷惑・危険行為 

④ 宗教活動および政治活動 

⑤ その他 

（１）ご利用開始にあたり必ず、契約書、重要事項説明書の内容の確認をお願いいたします。            

（２）身元引受人をご変更される場合はご相談ください。 

 

１０．緊急時の対応方法 

   サービスの実施中に利用者の病状に急変時が生じた場合には、速やかに主治医、家族および各関係機関、

救急隊に連絡をいたします。 

主治医 
主治医名  

連絡先  

緊急連絡先 

（御家族） 

氏名  

連絡先  

 

１１．非常災害対策 

   非常災害対策に関しては、具体的な計画を作成し、責任者を定めておくとともに、非常災害に備えて定期的に

避難、救出訓練を行います。 

 

防火管理者 杉山 昌平 

消防計画 
令和 3 年 10 月 1 日届 

防災組織完備 

消防訓練 

総合訓練（通報・避難誘導・消火）…地元との協力訓練 

部分訓練 

・夜間を想定し、実施します。 

・消防署立合いのもと実施します。 

＊防災設備は、専門の業者により年２回の定期点検を実施                       

しております。 

 

 

 

 

医療機関名称 虹クリニック 

所 在 地 さいたま市南区大谷口２４９４－１ 



7 

 

 

１２．事故対策 

 事故対策に関しては、「事故発生時対応マニュアル」を作成し、責任者を定めておくとともに、定期的にリ

スクマネジメント委員会を設置し事故の分析や事故防止策、安全対策等を職員へ周知徹底します。 

１３．感染防止対策 

感染防止対策に関しては、「感染症対策マニュアル」を作成し、責任者を定めておくとともに、定期 

的に感染対策委員会を実施し、感染を未然に防止するよう感染対策への意識づけを行います。 

 

１４．高齢者虐待時の対応 

① 当事業者は、虐待と思われる場合には、円滑かつ迅速に介護支援専門員や地域包括支援センター、 

市町村等に連絡・相談を行うとともに必要な措置を行います。 

② 虐待防止のための対策を検討する委員会を開催し、従業員に対し研修を定期的に開催します。 

③ 高齢者者虐待防止担当者：齋藤 雅信 

 

１５．苦情受付 

（１）当事業所における苦情受付 

 

当事業所における苦情やご相談は次の窓口で受け付けます。 

    こもれびの丘デイサービスセンター 

    住所：さいたま市南区広ヶ谷戸１３０－１ 

    電話番号：０４８－８１１－１７２２ 

   ＊苦情・相談等につきましては、２４時間お受けいたします。 

 

苦情受付担当者 
川島 央子 

國谷 由香       電話０４８－８１１－１７２２ 

苦情解決責任者 齋藤 雅信       電話０４８－８１１－１７２０ 

第三者委員 
上杉 嘉明      電話０９０－２６７４－１０７８ 

野口 利雄       電話０４８－８８２－６６８１ 

 

（２）行政機関等 

 

埼玉県運営適正委員会 電話 ０４８－８２２－１２４３ 

さいたま市役所介護保険課 電話 ０４８－８２９－１２６４ 

埼玉県国民健康保険団体連合会 

（介護サービス苦情処理委員会） 
電話 ０４８－８２４－２５３７ 

南区役所高齢介護課  電話 ０４８－８４４－７１７８ 
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(３) 苦情を処理するために講ずる措置の概要 

 

Ⅰ．利用者または家族からの苦情・相談に対する常設の窓口、担当者の設置 

①事業所内に苦情・相談の窓口を設置するとともに、また相談に訪問した利用者および家族のプライバシーと 

秘密の保持のため苦情・相談室を設けます。 

②苦情・相談の窓口担当者を選任し、当該担当者が苦情・相談にあたります。 

なお、窓口での解決が困難な場合は、下記事項Ⅱの体制および、手順で苦情・相談の解決にあたります。 

 

 

Ⅱ．迅速かつ円滑に苦情・相談処理を行うための処理体制・手順 

① 苦情・相談窓口の担当者が、利用者および家族から苦情・相談を受け付け、その内容を確認した上で、その

段階で解決できると判断される場合は、その場で解決します。 

② 窓口担当者で解決が困難な場合は、判断を保留し、責任者と協議し解決します。 

③ 当該事業所内で解決が困難な場合には、予め事業者が選任した第三者委員の立会いのもと、当該利用者との

話し合いを行い解決します。 

④ ③での解決が困難な場合は、当該利用者および家族に、行政機関等への申し立てができる旨を伝え、速やか

に当事業者の概要を行政機関に伝え、その指示を仰ぐものとします。 

 

 １６．身体拘束等の適正化に関する事項 

     他者からの不適切な扱いにより権利を侵害される状態及び、身体拘束と思われる行為を発見した時は、介支

援専門員に報告し検討します。また、身体拘束の適正化の為の研修を従業員に対して、定期的に行ないま

す。 
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 以上、通所介護および介護予防・日常生活支援総合事業の提供開始にあたり重要事項の説明をいたしました。これ

を証明するため本書２通を作成し、各自署名押印の上、１通ずつ所持するものとします。 

 

                      ご説明日   令和   年   月   日 

 

         事業者 

         所在地    さいたま市南区広ヶ谷戸１３０－１ 

         名 称    社会福祉法人  潤青会 

         事業者名   こもれびの丘デイサービスセンター 

         代表者名     野口  重信   ㊞ 

         管理者名     齋藤  雅信   ㊞ 

         説明者名     川島 央子    ㊞ 

                   

 

  私は、重要事項説明書について説明を受け、その内容に同意しました。 

 

 利用者 住所  

 

  氏名 ㊞ 

 

               連絡先 

 

 家族代表 住所 

 

  氏名 ㊞ 

 

               連絡先 

 

 

代理人 住所 

 （選任した場合）  

  氏名 ㊞ 

 

            連絡先 

 


