
【別紙4】指定通所介護・第一号通所介護重要事項説明書 

〔令和　７　年　４　月　１　日現在〕 

　 

１　事業者（法人）の概要 

 

２　サービスを提供する事業所の概要 

（１）事業所の名称等 

 

（２）事業所の窓口の営業日及び営業時間 

 

（３）事業所の勤務体制 

 

 

 

 事業者（法人）の名称 社会医療法人ｼﾞｬﾊﾟﾝﾒﾃﾞｨｶﾙｱﾗｲｱﾝｽ
 代 表 者 役 職 ・ 氏 名 理事長　　贄　正基
 本社所在地・電話番号 神奈川県海老名市中央4-16-1
 法 人 設 立 年 月 日 1973年10月15日

 名 称 デイサービス東埼玉
 事 業 所 番 号 通所介護・第一号通所介護 

（指定事業所番号1171100694）
 所 在 地 〒345-0025埼玉県北葛飾郡杉戸町清地2-1-2　　　
 電 話 番 号 0480-34-2063
 Ｆ Ａ Ｘ 番 号 0480-53-6726
 通常の事業の実施地域  杉戸町・宮代町・幸手市

 営 業 日 月曜日から土曜日まで 

（１２月３０日から１月３日までを除く。）
 営 業 時 間 午前8時30分から午後６時まで

 サ ー ビ ス 提 供 時 間 午前９時から午後４時30分まで

 延長サービス可能時間帯 応相談（ご希望の方は申し出ください）

 職　種 業務内容 勤務形態・人数

 管理者 ・従業者と業務の管理を行います。 

・従業者に法令等の規定を遵守させるため必要な

指揮命令を行います。

常　勤　１人

 生活相談員 生活相談、入浴、排せつ、食事等の介護に関する

相談及び援助を行います。

常　勤　１人

 看護職員 ・利用者の健康状態の確認を行います。 

・利用者の病状が急変した場合に利用者の主治の

医師の指示を受けて、必要な看護を行います。

常　勤　　人 

非常勤　　人

 介護職員 必要な日常生活の世話及び介護を行います。 常　勤　　人 

非常勤　　人

 機能訓練 

指導員

日常生活を営むのに必要な機能の減退を防止するた

めの機能訓練を行います。

常　勤　　人 

非常勤　　人



３　サービス内容 

 

４　利用料、その他の費用の額 

（１）通所介護の利用料 

　ア　基本利用料 

　　　利用した場合の基本利用料は以下のとおりです。利用者負担額は、原則として基本利用料の

１割又は２割、3割の額です。ただし、介護保険の給付の範囲を超えたサービス利用は 

全額負担となります。 

　　 

　【通所介護費（通常規模）】（1単位10.27円） 

 ・食事の提供

 ・入浴（一般浴・機械浴）
 ・日常生活の世話
 ・日常生活動作の機能訓練・・・ 日常生活、レクレーションを通じた訓練
 ・送迎
 ・個別機能訓練・・・・・・・・ 個別の機能訓練計画を作成し、計画的に機能訓練を

実施
 ・口腔機能向上・・・・・・・・ 口腔機能の低下している又はそのおそれがある利用

者に対し、口腔機能改善のための計画を作成し、 

口腔機能向上サービスを実施
 ・延長サービス

 １回当たりの

所要時間
介護度 基本利用料

利用者負担額 

１割

利用者負担額 

２割

利用者負担額 

３割

 ２時間以上 

３時間未満
要介護１ ２，７９３円 ２８０円 ５５９円 ８３８円

 
要介護２ ３，１９３円 ３２０円 ６３９円 ９５８円

 
要介護３ ３，６０４円 ３６１円 ７２１円 １，０８２円

 
要介護４ ４，０２５円 ４０３円 ８０５円 １，２０８円

 
要介護５ ４，４３６円 ４４４円 ８８８円 １，３３１円

 ３時間以上 

４時間未満
要介護１ ３，７９０円 ３７９円 ７５８円 １，１３７円

 
要介護２ ４，３４４円 ４３５円 ８６９円 １，３０４円

 
要介護３ ４，９１９円 ４９２円 ９８４円 １，４７６円

 
要介護４ ５，４７３円 ５４８円 １，０９５円 １，６４２円

 
要介護５ ６，０３８円 ６０４円 １，２０８円 １，８１２円



 
１回当たりの

所要時間
介護度 基本利用料

利用者負担額 

１割

利用者負担額 

２割

利用者負担額 

３割

 ４時間以上 

５時間未満
要介護１ ３，９８４円 ３９９円 ８９７円 １，１９６円

 
要介護２ ４，５５９円 ４５６円 ９１２円 １，３６８円

 
要介護３ ５，１５５円 ５１６円 １，０３１円 １，５４７円

 
要介護４ ５，７５１円 ５７６円 １，１５１円 １，７２６円

 
要介護５ ６，８３６円 ６８４円 １，３６８円 ２，０５１円

 ５時間以上 

６時間未満
要介護１ ５，８５３円 ５８６円 １，１７１円 １，７５６円

 
要介護２ ６，９１１円 ６９２円 １，３８３円 ２，０７４円

 
要介護３ ７，９７９円 ７９８円 １，５９６円 ２，３９４円

 
要介護４ ９，０３７円 ９０４円 １，８０８円 ２，７１２円

 
要介護５ １０，１０５円 １，０１１円 ２，０２１円 ３，０３２円

 ６時間以上 

７時間未満
要介護１ ５，９９７円 ６００円 １，２００円 １，８００円

 
要介護２ ７，０７６円 ７０８円 １，４１６円 ２，１２３円

 
要介護３ ８，１８４円 ８１８円 １，６３５円 ２，４５３円

 
要介護４ ９，２５３円 ９２６円 １，８５１円 ２，７７６円

 
要介護５ １０，３５２円 １，０３６円 ２，０７１円 ３，１０６円

 ７時間以上 

８時間未満
要介護１ ６，７５７円 ６７６円 １，３５２円 ２，０２８円

 
要介護２ ７，９７９円 ７９８円 １，５９６円 ２，３９４円

 
要介護３ ９，２４３円 ９２５円 １，８４９円 ２，７７３円

 
要介護４ 1０，５０６円 １，０５１円 ２，１０２円 ３，１５２円

 
要介護５ １１，７８９円 １，１７９円 ２，３５８円 ３，５３７円



イ　加算 

　　　要件を満たす場合に、基本利用料に以下の料金が加算されます。 

 

① 　サービスの実施による加算（1単位10.27円） 

 加算の 

種類
要件 利用料

利用者負担額

１割

利用者負担額

２割

利用者負担額

３割

 入浴介助 

加算

利用者の入浴介助を行った

場合

１日につき 

　４１０円

 

　４１円

 

８２円

 

１２３円

 生活機能 

向上連携

加算Ⅰ

外部の通所リハビリテーシ

ョン事業所等のリハビリテ

ーション専門職が通所介護

事業所を訪問し、共同でア

セスメントを行い、個別機

能訓練計画等を作成した場

合

１月につき 

２,０５４円

 

２０６円

 

４１１円 

 

 

 

６１７円

 生活機能 

向上連携 

加算Ⅱ２

個別機能訓練加算を算定し

ている場合

１月につき 

１,０２７円

 

１０３円

 

２０６円

 

３０９円

 個別機能

訓練加算

Ⅰイ

利用者の個別ニーズに対応

する機能訓練体制、人材要

件(配置時間の定めなし)を

満たし、利用者へ個別機能

訓練を行った場合

1日につき 

５７５円

 

５８円

 

１１５円

 

１７３円

 個別機能 

訓練加算

Ⅰロ

加算Ⅰイの配置（専従1名以

上、配置時間の定めなし）

に加え、専従1名（配置時間

の定めなし）が配置されて

いる時間帯で個別機能訓練

を行った場合

１日につき 

７８０円

 

７８円 

　

 

１５６円

 

２３４円

 個別機能 

訓練加算

Ⅱ

個別機能訓練加算Ⅰロの要

件に加え、個別機能訓練計

画等のデータ提出とフィー

ドバックを活用している場

合

１日につき 

２０５円

 

　２１円

 

４１円

 

６２円

 口腔機能 

向上加算

口腔清掃や摂食・嚥下機能

訓練などの口腔機能向上サ

ービスを行った場合（１月

に２回を限度）

１日につき 

１，５４０円

 

１５４円

 

３０８円

 

４６２円

 科学的介

護推進体

制加算

利用者ごとのADL値、栄養状

態、口腔機能、認知症の状

況その他の利用者の心身の

状況等に係る基本的な情報

を、LIFEを用いて厚生労働

省に提出している場合

1月につき 

４１０円 

 

４１円

 

８２円

 

１２３円



 

 

②加算の基準に適合していると県に届け出ている加算 

 

 

（２）第一号通所介護（杉戸町・宮代町）の利用料　　 

　ア　基本利用料 

　　利用した場合の基本利用料は以下のとおりです。利用者負担額は、原則として基本利用料の１割又は  

２割、３割の額です。ただし、介護保険の給付の範囲を超えたサービス利用は全額負担となります。 

 

（1単位10.27円） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 送迎減算 送迎を行わない場合 片道 

1回につき 

▲４８２円

 

▲４９円

 

▲９７円

 

▲１４５円

 
区分 基本利用料 利用者負担額１割 利用者負担額２割 利用者負担額３割

 

要支援１

月４回まで 

４,４７７円/回

１回につき 

  ４４８円

１回につき 

  ８９６円

１回につき 

１,３４４円

 月４回を超えた場合 

　 １８，４６５円/月

１月につき 

１，８４７円

１月につき 

３，６９３円

１月につき 

５、５４０円

 

要支援２

月８回まで 

　 ４,５９０円/回
１回につき 

 ４５９円

１回につき 

 ９１８円

１回につき 

１，３７７円

 月８回を超えた場合 

　 ３７，１８７円/月

１月につき 

３，７１９円

１月につき 

７，４３８円

１月につき 

１１、１５７円

 
加算の種類 要件 利用料

利用者負担額

１割

利用者負担額

２割

利用者負担額

３割

 サービス提供 

体制強化加算Ⅰ

加算の体制・人材要件を満

たす場合

１日につき 

　２２５円

 

２３円

 

４５円

 

６８円

 中重度者ケア 

体制加算

中重度の要介護者を受け

入れる体制を構築する場

合

１日につき 

　４６２円

 

４７円

 

９３円

 

１３９円

 介護職員等処遇 

改善加算Ⅰ

介護職員の賃金の改善等

を実施し、加算のキャリア

パス要件のすべてに適合

し、職場環境等要件を満た

す場合

１月につき 

基本利用料の９．２％



イ　加算 

　　　要件を満たす場合に、基本利用料に以下の料金が加算されます。 

① サービスの実施による加算（1単位10.27円） 

 

 

② 加算の基準に適合していると県に届け出ている加算 

 

（３）その他の費用 

 
加算の種類 要件 利用料

利用者負担額

１割

利用者負担額

２割

利用者負担額

３割

 生活機能向

上連携加算

Ⅱ

個別機能訓練計画に基づき、

利用者の生活機能の向上の

ため日常生活上の支援活動

を行った場合

１月につき 

２，０５４円

 

２０６円

 

４１１円

 

６１７円

 科学的介護

推進体制加

算

利用者ごとのADL値、栄養状

態、口腔機能、認知症の状況

その他の利用者の心身の状

況等に係る基本的な情報を、

LIFEを用いて厚生労働省に

提出している場合

１月につき 

４１０円

 

４１円

　　　 

８２円

　　　 

１２３円

 口腔機能向上

加算

口腔清掃や摂食・嚥下機能訓

練などの口腔機能向上サー

ビスを行った場合

１月につき 

１，５４０円

 

１５４円

 

３０８円

 

４６２円

 送迎減算 送迎を行わない場合 片道 

1回につき 

　▲４８２円

 

▲４９円

 

▲９７円

 

▲１４５円

 
加算の種類 要件 利用料

利用者負担

額1割

利用者負担

額２割

利用者負担

額３割

 サービス提供 

体制強化加算Ⅰ

加算の体制・人材要件

を満たす場合

要支援

１

１月につき 

　９０３円

 

９１円

 

１８１円

 

２７１円

 要支援

２

１月につき 

１，８０７円

 

１８１円

 

３６２円

 

５４３円

介護職員等処遇 

改善加算Ⅰ

介護職員の賃金の改善等を実

施し、加算のキャリアパス要件

のすべてに適合し、職場環境等

要件を満たす場合

１月につき 

基本利用料の９．２％

 送 迎 費 通常の事業所の実施地域にお住まいの方は無料です。 

それ以外の地域にお住まいの方は、送迎に要する費用の実費をご負担し

ていただきます。 

通常の事業の実施地域を越えた地点から、１ｋｍ当たり２１円となりま

す。

 食           費 

（おやつ代含む）

１日につき　８００円



 

 

（４）キャンセル料（第一通所介護を除く） 

利用予定日の直前にキャンセルをした場合は、キャンセル料をいただきます。 

ただし、利用者の容態の急変や急な入院等、緊急やむを得ない事情がある場合は請求　　　

しません。なお、サービスの利用を中止する場合には、至急、御連絡ください。 

 

 

５　利用者負担額、その他の費用の請求及び支払方法 

（１）請求方法　 

　　①　利用者負担額、その他の費用は利用月ごとの合計金額により請求します。 

　　②　請求書は、利用月の翌月10日過ぎに発行します。 

（２）支払い方法等 

　　①　請求月の末日までに、下記のいずれかの方法でお支払いください。 

　　　・現金払い 

　　　・事業者が指定する口座への振り込み 

　　　・利用者が指定する口座からの自動振替 

　　　（振替日は請求月の28日となります。休日の場合は翌営業日となります。） 

②　お支払いを確認しましたら、領収証をお渡ししますので、必ず保管してください。 

（医療費控除の還付請求の際に必要となることがあります。） 

 

６　秘密の保持 

（１）従業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、従業員である期間 

及び従業員でなくなった場合においても、その秘密を保持すべき旨を、従業者との雇用契約 

の内容とします。 

（２）利用者からあらかじめ文書で同意を得ない限り、サービス担当者会議等で利用者の個人情報

を用いません。また利用者の家族の個人情報についても、あらかじめ文書で同意を得ない 

限り、サービス担当者会議等で利用者の家族の個人情報を用いません。 

（３）利用者又はその家族の個人情報について、「個人情報の保護に関する法律」及び厚生労働省

が策定した「医療・介護関係事業者における個人情報の適切な取扱いのためのガイドライン」

を遵守し、適切な取扱いに努めます。 

 

 お む つ 代 １枚につき、リハビリパンツ150円、おむつ100円、パット30円

 レク材・イベント等

費用

利用者の希望により提供するレクリエーションやイベントに必要

な費用として、実費100円をご負担していだきます。

 延 長 料 金 利用者の希望により、通常の通所介護に要する時間を超えてサー

ビスを利用した場合にご負担していただきます。 

１時間につき1,000円となります。

 
  利用日の前々日までに連絡があった場合  無料

 
  利用日の前日に連絡があった場合  当該基本料金の50％の額

 
  利用日当日、又は連絡がなかった場合  当該基本料金の100％の額



７　緊急時の対応方法 

　　サービスの提供中に、利用者の病状の急変が生じた場合、その他必要があった場合は、 

速やかに主治の医師への連絡を行う等の必要な措置を講じるとともに、家族、 

介護支援専門員等へ連絡をいたします。 

 

 

８　事故発生時の対応 

（１）サービス提供により事故が発生した場合は、すみやかに市町村、利用者の家族、 

居宅介護支援事業者等に連絡をするとともに、必要な措置を講じます。 

（２）事故防止のため、施設内において転倒、転落、誤嚥、無断離設などについて、 

具体的な事故防止の対策を関係職員に周知するとともに、事故が生じた際にはその原因を 

解明し、再発防止策を検討します。 

（３）サービスの提供により、賠償すべき事故が発生した場合は、速やかに損害賠償を 

行います。なお、事業者は下記の損害賠償保険に加入しています。 

ただし利用者の責に起因した事故の場合はその範囲ではありません。 

 

 

 

 

 

９　非常災害対策 

（１）事業所に災害対策に関する担当者（防火責任者）を置き、非常災害対策に関する取り組み 

を行います。 

　　　　防火責任者　：　管理者　 

（２）非常災害対策に関する具体的計画を立て、非常災害時の関係機関への通報、連携体制を 

整備し、定期的に職員に周知します。 

（３）定期的に避難、救助その他必要な訓練を行います。 

 

 

 

 

 主治の医師
医療機関の名称

 氏 名

 所 在 地

 電 話 番 号

 緊急連絡先 

① (家族等)

氏 名

 電 話 番 号

 緊急連絡先 

② (家族等)

氏 名

 電 話 番 号

保険会社名：三井住友海上火災保険株式会社 

保険名：居宅サービス事業者総合補償制度



１０　虐待の防止に関する体制 

　　　利用者の人権の擁護・虐待防止のために、「高齢者虐待の防止・高齢者養護者に 

対する支援等に関する法律」を遵守するとともに、下記の対策を行います。 

（１）虐待の疑いがあった場合、虐待の事実を速やかに管理者へ伝えます。 

（２）管理者を中心に、関係者への聞き取りを行い、内容を整理します。 

（３）虐待の事実が確認された場合、もしくは事実が確認されなくても、 

「虐待の疑いあり」と判断した段階で速やかに再発防止策を検討し、施設内で実行します。 

（４）事実確認や聞き取り調査の結果「虐待の疑いあり」と判断した段階で市町村への 

通報・報告を行います。 

 

１１　衛生管理等 

　　　事業所において感染症が発生又はまん延しないように、次に掲げる措置を講じます。 

（１）事業所における感染症の予防及びまん延防止のための対策を検討する委員会（テレビ 

電話等を活用して行うことを含む）を概ね６月に１回以上開催すると共に、その結果に 

ついて従業者に周知徹底を図ります。 

（２）事業所における感染症の予防及びまん延防止のための指針を整備します。 

（３）従業者に対し、感染症の予防及びまん延防止のための研修及び訓練を定期的に実施 

　　　します。 

 

１２　業務継続計画（ＢＣＰ）の策定 

（１）事業所は、感染症や非常災害の発生時において、利用者に対するサービスの提供を 

　　 継続的に実施するため及び非常時の体制での早期の業務再開を図るための計画を策定し、 

　　 当該業務継続計画に従い必要な措置を講じます。 

（２）従業者に対し業務継続計画について周知すると共に、必要な研修及び訓練を定期的に 

　　 実施します。 

（３）定期的に業務継続計画の見直しを行い、必要に応じて業務継続計画の変更を行います。 

 

１３　サービス提供に関する相談、苦情 

（１）苦情処理の体制及び手順 

　　ア　サービス提供に関する相談及び苦情を受けるための窓口を設置します。 

　　イ　相談及び苦情に円滑かつ適切に対応するための体制及び手順は以下のとおりです。 

　　　・苦情等を速やかに責任者へ伝えます。 

　　　・直ちに相手方と連絡を取り、内容を整理します 

　　　・検討会議を開催し、その結果に基づいた対応を行います。 

　　　・検討・対応の結果を他の従業者に伝え、記録を保管し再発防止に役立てます。 

 

（２）苦情相談窓口 

    

 

 

 担　　当 

電話番号 

受付時間 

受 付 日

管理者　松岡康恵　　生活相談員　松岡康恵・眞田沙織 

０４８０－３４－２０６３ 

午前８時30分から午後５時まで 

月曜日から土曜日まで 

（１２月３０日から１月３日までを除く。）



市町村及び国民健康保険団体連合会の苦情相談窓口等に、苦情を伝えることができます。 

 

１４　サービスの利用に当たっての留意事項 

　　　サービスのご利用に当たってご留意いただきたいことは、以下のとおりです。 

（１）体調や容体の急変などによりサービスを利用できなくなったときは、できる限り早めに 

担当の介護支援専門員（又は地域包括支援センター）又は当事業所の担当者へご連絡 

ください。 

（２）主治の医師から指示事項がある場合は申し出てください。 

（３）当事業所が正当な理由なくサービスを提供しない場合、守秘義務に反した場合、 

ご利用者様やご家族などに対して社会通念を逸脱する行為を行った場合、ご利用者様は 

文書で解約を通知することによって、サービスを終了することができます。 

（４）ご利用者様がサービス利用料金の支払いを２カ月以上遅延し、料金を支払うよう 

文書にて催告したにもかかわらず10日以内に支払わない場合、利用者様が正当な理由なく 

サービスの中止をしばしば繰り返した場合、利用者様が入院又は病気等により 

３カ月以上にわたりサービスが利用できない状態であることが明らかになった場合、 

又、ご利用者様やご家族様などが当事業所や当事業所のサービス提供従事者に対して 

本契約を継続しがたいほどの背信行為を行った場合は、文書で通知することのより 

サービスを終了させていただく場合がございます。 

（５）特別な事情がある場合を除き、当事業所への飲食物、貴重品、金銭の持ち込みは 

禁止させていただきます 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 杉戸町　高齢介護課 ０４８０－３３－１１１１㈹

 宮代町　健康管理課 ０４８０－３４－１１１１㈹

 幸手市　介護福祉課 ０４８０－４２－８４４４

 埼玉県国民健康保険団体連合会 

介護保険課　苦情対応係

０４８－８２４－２５６８ 

（苦情相談専用）



令和　　年　　月　　日 

 

　指定通所介護、第一号通所介護の提供開始に当たり、利用者に対して、重要な事項を 

説明しました。 

 

事業者 

　所 在 地　埼玉県北葛飾郡杉戸町清地2-1-2 

　法 人 名　社会医療法人ｼﾞｬﾊﾟﾝﾒﾃﾞｨｶﾙｱﾗｲｱﾝｽ 

　代表者名　理事長　　贄　正基 

説明者 

　事業所名　デイサービス東埼玉 

　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　印 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

　私は、事業者から重要な事項の説明を受け、サービスの提供開始について同意しました。 

 

利用者　　住所　　　　　　　　　　　　　 

　　　　　電話　　　　　　　　　　　　　 

　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　印 

 

 （代理人）　住所　　　　　　　　　　　　　 

　　　　　　 電話　　　　　　　　　　　　　 

氏名　　　　　　　　　　　　印 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   利用者との関係                  


