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地域密着型通所介護重要事項説明書 

＜令和 ７ 年 ４ 月 １ 日 現在 ＞ 

 

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    ０４８－７２９－１２４１（９時～１６時） 

   担当    野本 邦夫 

＊ ご不明な点は、なんでもおたずねください。 

 

２ べに花の郷の概要 

（１）提供できるサービスの種類 地域密着型通所介護サービス及び付随サービス 

（２）施設の名称及び所在地等 

施設名称  べ に 花 の 郷 

所在地  埼玉県桶川市坂田５１６番地１ 

介護保険指定番号  １１７５２０００７８ 

サービスを提供する 

対象地域 
 桶川市 

   上記地域以外の方でもご希望の方はご相談ください。 

（３）同センターの職員体制 

 常勤 非常勤 業務内容 計 

管理者 １名（１）  サービス管理全般 １名（１） 

生活相談員 ２名（ ） 名（ ） 生活上の相談等 ２名（ ） 

機能訓練指導員 １名（ ） 名（ ） 
リ ハ ビ リ テ ー シ ョ

ン・機能回復訓練等 
１名（ ） 

事務職員 １名（ ） 名（ ） 一般事務・料金請求等 １名（ ） 

看
護
介
護
職
員 

看護婦（士） 名（ ） １名（ ） 
医療、健康管理業務等 

１名（ ） 

准看護婦（士） 名（ ） 名（ ）  名（ ） 

介護福祉士  １名（ ） １名（ ） 

日常介護業務等 

２名（ ）   

１ ～２ 級修了者 名（ ） 名（ ）  名（ ） 

初任者研修修了者 名（ ） １名（ ） １名（ ） 

その他 名（ ） ２名（２） ２名（２） 

    （ ）内は男性再掲 

（４）同センターの設備の概要  

定員         １８名 静養室         １室 

食堂・機能訓練室         1 室 相談室         １室 
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浴室 
一般浴槽と特殊浴槽 

があります。 

送迎車         ４台 

  

（５）サービス時間 

月曜日～金曜日 
９：００～１７：００ 

（お盆期間３日間、１２／３０～１／３を除く） 

   緊急連絡先 ０４８－７２９－１２４１ 

３ サービス内容 

  地域密着型通所介護計画に沿って、送迎、食事の提供、入浴介助、機能訓練その他必 

要な介護を行います。 

 

４ 料金 

（１）利用料金 

①基本料金 

【地域密着型：２時間以上３時間未満】（日額） 

 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

 単位数(日) ３０５   ３５１   ３９６  ４４０  ４８７  

 １割負担金 ３１３円 ３６０円 ４０７円 ４５２円 ５００円 

【地域密着型：３時間以上４時間未満】（日額） 

 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

 単位数(日) ４１６   ４７８   ５４０  ６００  ６６３  

 １割負担金 ４２７円 ４９１円 ５５５円 ６１６円 ６８１円 

【地域密着型：４時間以上５時間未満】（日額） 

 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

 単位数(日) ４３６  ５０１   ５６６  ６２９  ６９５  

 １割負担金 ４４８円 ５１５円 ５８１円 ６４６円 ７１４円 

【地域密着型：５時間以上６時間未満】（日額） 

 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

 単位数(日) ６６７   ７７６   ８９６  １,０１３  １,１３４  

 １割負担金 ６８５円 ７９７円 ９２０円 １,０４０円 １,１６５円 

【地域密着型：６時間以上７時間未満】（日額） 

 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

 単位数(日) ６７８   ８０１   ９２５  １,０４９  １,１７２  

 １割負担金 ６９６円 ８２３円 ９５０円 １,０７７円 １,２０４円 
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【地域密着型：７時間以上８時間未満】（日額） 

 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

 単位数(日) ７５３   ８９０   １,０３２  １,１７２  １,３１２  

 １割負担金 ７７３円 ９１４円 １,０６０円 １,２０４円 １,３４７円 

②加算減算利用料金 

１．入浴介助加算Ⅰ(４０単位)          １回あたり自己負担額は４１円です。 

２．サービス提供体制強化加算(Ⅰ)(２２単位)１回あたり自己負担額は２３円です。 

３．口腔・栄養スクリーニング加算Ⅰ(６ヵ月に１回；２０単位)１回あたり自己負担 

 額は２１円です。 

４．若年性認知症入所者受入加算(６０単位)   １日につき自己負担額は６２円です。 

５．送迎減算(片道)(－４７単位)  送迎を行わない場合は、片道につき減算します。 

６．同一建物減算(－９４単位)   同一建物から利用する者に減算します。 

③介護職員処遇改善加算(Ⅰ) ：１月につき所定単位の５.９％(59/1000) 

④介護職員等特定処遇改善加算(Ⅰ)：１月につき所定単位の１.２％(12/1000) 

⑤介護職員等ベースアップ等支援加算：１月につき所定単位の１.１％(11/1000) 

⑥地域加算：地域区分６級地・地域単価１０.２７円 

⑦自己負担料金 

１．食 費               １食あたり６５０円。（全額自己負担） 

 ２．利用料（日用品費・教養娯楽費等） １日あたり２００円。（全額自己負担） 

⑧その他   おむつ代、レクリエーションに係る費用等は自己負担となります。 

⑨一定以上所得のある方は、サービス利用時の負担割合が２割・３割となります。 

・介護保険適用の場合でも、保険料の滞納等により保険給付金が直接事業者に支払わ  

れない場合があります。その場合は、一旦１日あたりの利用料金をいただき、サービ 

ス提供証明書を発行いたします。 

サービス提供証明書を後日市町村の介護保険担当窓口に提出しますと、差額の払い 

 戻しを受けることができます。 

（２）キャンセル料 

      利用者のご都合でサービスを中止する場合、下記のキャンセル料がかかります。 

① ご利用日の当日８時００分までにご連絡いただいた場合    無料 

② ご利用日の当日８時００分までにご連絡がなかった場合  １，０００円 

（３）支払方法 

     毎月、１０日までに前月分の請求をいたしますので、１５日以内にお支払いくださ  

  い。お支払いいただきますと、領収証を発行します。 

お支払方法は、ご契約の際に決めさせていただきます。 
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５ サービスの利用方法 

（１）サービスの利用開始 

      まずは、お電話等でお申し込みください。当施設職員がお伺いいたします。 

      地域密着型通所介護計画作成と同時に契約を結び、サービスの提供を開始します。 

      居宅サービス計画の作成を依頼している場合は、事前にその介護支援専門員とご相 

談ください。 

（２）サービス利用契約の終了 

    ① 利用者のご都合でサービス利用契約を終了する場合 

       サービスの終了を希望する日の１週間前までに文書でお申し出ください。 

  ② 当施設の都合でサービスを終了する場合 

    人員不足等やむを得ない事情により、サービスの提供を終了させていただく場合 

   がございます。その場合は、終了３０日前までに文書で通知いたします。 

   ③  自動終了 

    以下の場合は、双方の通知がなくても、自動的に契約を終了いたします。 

・ 利用者が介護保険施設に入所した場合………入所日の翌日 

・ 介護保険給付でサービスを受けていた利用者の要介護認定区分が、非該当（自  

立）または、要支援(１)、同(２)と認定された場合………非該当等となった日 

      ・ 利用者がお亡くなりになった場合………死亡日の翌日 

   ④  その他 

・ 当施設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、 

利用者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、または当施設 

が破産した場合、利用者は文書で解約を通知することによって即座にサービスを 

終了することができます。 

・ 利用者が、サービス利用料金の支払いを３０日以上遅延し、料金を支払うよう 

催告したにもかかわらず、１５日以内に支払わない場合、利用者が正当な理由な 

くサービスの中止をしばしば繰り返した場合、利用者が入院または病気等により 

２ヶ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、または利用者やご家族などが当施設や当施設の従業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により、即座に契 

約を終了させていただくことがございます。 

 

６ 緊急時の対応方法 

  サービスの提供中に容態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速やかに連絡いたします。 
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７ 事故発生時の対応 

  サービス提供により事故が発生した場合は、市町村、利用者の家族、居宅介護支援事 

業者等に連絡するとともに、賠償すべき事故が発生した場合は、速やかに損害賠償いた 

します。 

保険会社名 あいおいニッセイ同和損害保険株式会社 

  保険名   介護保険社会福祉事業者総合保険 

 

８ 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）をおき、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 野本邦夫 

（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。 

 

９ サービス提供に関する相談、苦情 

（１）苦情処理の体制 

  ① 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。 

（２）苦情相談窓口 

 

１ 地域密着型通所介護 べに花の郷  担当者等：施設長 野本 邦夫 

電話番号 ０４８－７２９－１２４１  

・苦情解決責任者 施  設  長  野本 邦夫 

・苦情受付担当者 生活相談員 稲見 恵子 

生活相談員  渋谷 優未 

・第三者委員 髙橋 富雄 電話番号 ０４８－７２８－４９１８ 

       野村 佳子 電話番号 ０４８－７２８－０１４０ 

（受付時間 １０時から１6 時） 

 ２ 桶川市 

   電話番号 ０４８－７８６－３２１１ 

 ３ 埼玉県国民健康保険団体連合 

 電話番号 ０４８－８２４－２５６８ 

 

 

１０ 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  
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めに担当の介護支援専門員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。 

 

 

 

                            令和  年  月  日 

 

 地域密着型通所介護の提供開始にあたり、下記利用者様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 埼玉県桶川市坂田５１６番地１ 

                名  称 社会福祉法人 明和会      印 

                説明者 べ に 花 の 郷 

                    施設長 野 本 邦 夫     印 

 

                説明者                 印 

 

 

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

項の説明を受けました。 

 

            利  用  者 住所 

                  氏名                印 

 

             代 理 人  住所 

           （続柄   ）氏名                印 


