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 指  定  通  所  介  護   重  要  事  項  説  明  書 

  デ イ サ ー ビ ス セ ン タ ー   夢 ふ う せ ん こ ぶ し  

  地 域 密 着 型 認 知 症 対 応 型  

  介 護 予 防 認 知 症 対 応 型     デイ サ ービス 事 業  

     事 業 所 番 号   ０ １ ９ ５ ０ ０ ０ ０ ７ ０  

当事業所はご契約者に対して指定通所介護サービスを提供します。事業所の概要や提供されるサ

ービスの内容、契約上ご注意いただきたいことを次のとおりご説明します。  

 

１ ．事業者 

（ １ ） 法人名           株式会社  いちい 

（ ２ ） 所在地           北海道北見市西三輪 4丁目 720番地 1  

（ ３ ） 代表者氏名         代表取締役  清水  郁代 

（ ４ ） 設立年月日         平成１ ８年３月１日 

（ ５ ） 電話番号          ０ １ ５ ７－５ ７－５ １ ５ １  

 

２ ．事業所の概要 

（ １ ） 事業所の種類        指定通所介護事業 （認知症対応型 ）  

（ ２ ） 事業所の名称        デイサービス  夢ふうせんこぶし  

（ ３ ） 事業所の所在地       北海道北見市西三輪 4丁目 720番地 1  

（ ４ ） 事業所の管理者       稲部  由香 

                電話  ５ ７－５ ３ ２ ２   Ｆ Ａ Ｘ  ６ ６－１ ５ ５ ５  

（ ５ ） 職員の配置体制 

当事業所では、ご契約者に対して指定通所介護サービスを提供する職員として、以下の職種の

職員を配置しています。 （ 単位ごとに表示 ）  

 

〈 主な職員の配置状況 〉※職員の配置については、指定基準を遵守しています。  

 

①  認知症対応型通所介護事業 

職   種 
指定

基準 
員数 兼  務  状  態 

1.事業所長 ( 管理者 )   1   1  生活相談員と兼務 

2.生活相談員  1   1   

3.看護職員  1   1  看護職員 1名は機能訓練指導員と兼務 

4.介護職員  2   3   

5.機能訓練指導員  1   1  機能訓練指導員 1名は看護職員と兼務 
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（ ６ ） 施設の概要      ①建物の構造 

              木造    2階建てのうち １階の一部 

             ②建物の延べ床面積           ４ ５ １ ． ９ ８㎡ 

（ ７ ） 事業の実施地域    北見市 

（ ８ ） 営業内容       営業日   月曜日～金曜日 （但し 、著し く利用の少ない日は除く 。）  

営業時間  午前８時３ ０分～午後５時３ ０分 

サービス提供時間   午前９時１ ５分～午後４時１ ５分 

利用定員  １日１ ２名 

      

 

３ ．事業所の目的 

 介護保険法令に従い、ご契約者 （利用者 ）が、その有する能力に応じて可能な限り自立した日常

生活を営むことができるように支援することを目的として、利用者に通所介護サービスを提供しま

す。  

 

４ ．事業所の運営方針 

 施設運営の基本方針に沿って、利用者の基本的人権の理念を基調とし 、要支援 ・要介護者の方に

対して、通所の方法により 、入浴や食事など各種サービスの提供に努めることで、社会的孤立感の

解消や心身の機能の向上を図ると ともに、併せて利用者の家族の身体的、精神的負担の軽減を図る

ことで、利用者が家族、友人などの人間関係を保ちながら 、住み慣れた地域や家庭の中で楽し く生

きがいのもてる生活が維持できるように支援します。  

 

５ ．当事業所が提供するサービスと利用料金 

当事業所では、ご契約者に対して以下のサービスを提供します。  

当事業所が提供するサービスについて、  

Ⅰ  利用料金が介護保険から給付される場合 

Ⅱ  利用料金の金額をご契約者に負担いただ く場合 

 

                      

Ⅰ  介護保険の給付の対象となるサービス （契約書第４条参照 ）  

 

（ １ ） 【 サービスの概要 】  

①食事 （但し 、食事料金は別途いただきます 。）  

・ 当事業所では、栄養士の立てる献立表により 、栄養並びにご契約者の身体の状況及び嗜

好を考慮した食事を提供します。  

・ ご契約者の自立支援のため食堂にて食事をとっていただ く ことを原則としています。  

（ 食事時間 ） １ ２ ： ０ ０～１ ３ ： ０ ０    

 

②排泄 

    ご契約者の排泄、移動、移乗、その他必要な身体の介護を行います。  

 

③入浴 

利用者の身体状態に合わせた入浴介助を行ないます。 

 

 



 3 

 

④個別機能訓練 

利用者が生きがいのある、快適で豊かな日常生活を送ることができるような生活援助（支

援）や家庭での日常生活に必要な基礎的なサービス（訓練）及び機能低下を防ぐため必要

な訓練を行います。 

 

⑤送迎 

障害の程度、地理的条件、その他の理由により送迎を必要とする利用者の方には、必要な

支援、サービスを提供します。  

 

⑥相談、助言 

利用者及びその家族の日常生活における身上、介護等に関する相談及び助言を行います。  
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 （ ２ ） 下記の料金表によって、ご契約者の要介護度に応じたサービス利用料金から介護保険給付

費額を除いた金額 （自己負担は負担割合証に応じた額 ） をお支払ください。  

 

①  認知症対応型通所介護サービス利用料金 （ 1回あたり ）  

1割負担の場合                 2割負担の場合 

　　　介　護　度

料金内容
要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

通所料金

介護保険

（１割負担分）

８９４円 ９８９円 １,０８６円 １,１８３円 １,２７８円

入浴加算

介護保険

（１割負担分）

４０円 ４０円 ４０円 ４０円 ４０円

食事料金
（自己負担）

６４０円 ６４０円 ６４０円 ６４０円 ６４０円

合計 １,５７４円 １,６６９円 １,７６６円 １,８６３円 １,９５８円
 

 

3割負担の場合                 ②  サービス加算表減算表 

 

加算項目 サービス利用料金 自己負担分

入浴介助加算（Ⅰ） ４００円 ４０円/回

若年性認知症
利用者受入加算

６００円 ６０円/日

科学的介護推進体
制加算

４００円 ４０円/月

サービス提供体制
強化加算

１８０円 １８円/回

介護職員処遇
改善加算Ⅰロ

基本サービス費

総単位数×２３．６％

加算額の
１～３割負担

同一建物減算 １日につき９４０円 ▲９４円

送迎減算 片道につき４７０円 ▲４７円
 

 

※上記の加算については、当該事業所が厚生労働省の定める加算要件が整った場合に限り 、算定と  

なります。  

　　　介　護　度

料金内容
要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

通所料金

介護保険

（２割負担分）

１,７８８円 １,９７８円 ２,１７２円 ２,３６６円 ２,５５６円

入浴加算

介護保険

（２割負担分）

４０円 ４０円 ４０円 ４０円 ４０円

食事料金
（自己負担）

６４０円 ６４０円 ６４０円 ６４０円 ６４０円

合計 ２,４６８円 ２,６５８円 ２,８５２円 ３,０４６円 ３,２３６円

　　　介　護　度

料金内容
要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

通所料金

介護保険

（３割負担分）

２,６８２円 ２,９６７円 ３,２５８円 ３,５４９円 ３,８４８円

入浴加算

介護保険

（３割負担分）

４０円 ４０円 ４０円 ４０円 ４０円

食事料金
（自己負担）

６４０円 ６４０円 ６４０円 ６４０円 ６４０円

合計 ３,３６２円 ３,６４７円 ３,９３８円 ４,２２９円 ４,５２８円
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１ ） 入浴加算 

   （ 加算要件 ）  

    当該事業所に通所時に入浴介助を行った場合の加算です。  

 

２ ） 時間延長加算 

   （ 加算要件 ）  

    延長加算は、実際に利用者に対して延長サービスを行う ことが可能な事業所において 、実

際に延長サービスを行ったときに、当該利用者についてできる加算です。  

 

３ ） 若年性認知症利用者受入加算 

   （ 加算要件 ）  

    若年性認知症利用者の方を受け入れ、個別の担当を定め介護を行った場合に必要な加算で       

    す。  

 

４ ） 科学的介護推進体制加算 

   （ 加算要件 ）  

自立支援等の効果が科学的に裏付けられた介護を実現するために必要なデータを収集 ・  

分析するための加算です。  

 

５ ） サービス提供体制加算Ⅱ 

   （ 加算要件 ）  

    介護従事者の総数のうち 、介護福祉士の資格を有する者の占める割合が５ ０％以上配置 

    され、人員基準に適合している体制が整った場合の加算です。  

             

６ ） 介護職員処遇改善加算Ⅰロ （基本サービス費総単位数×加算率 23.6％ ）  

   （ 加算要件 ）  

    介護職員処遇改善交付金による賃金改善の効果を継続する観点から当該交付金を円滑に介 

    護報酬に移行し当該交付金の対象であった介護サービスに従事する介護職員の賃金改善に 

    充てる事を目的に創設された加算です。  

 

 

注 1 ご契約者が、まだ要介護認定を受けていない場合には、サービス利用料金の全額をいった

んお支払いいただきます。要支援又は要介護の認定を受けた後、自己負担額を除く金額が

介護保険から払い戻されます。 （ 償還払い ） また居宅サービス計画が作成されていない場

合も償還払いとなります。償還払いとなる場合、ご契約者が保険給付の申請を行うために

必要となる事項を記載した 「 サービス提供証明書 」 を交付します。  

 

注２ご契約者に提供する昼食費用は別途いただきます。 （ 下記 （ １ ） ①参照 ）  

 

注３介護保険からの給付額に変更があった場合、変更された額に合わせて、ご契約者の負担額

を変更します。  
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Ⅱ  介護保険の給付対象とならないサービス （契約書第５条、第８条、 ２参照 ）  

以下のサービスは、利用料金の全額がご契約者の負担となります。  

 

（ １ ） 【 サービスの概要と利用料金 】  

 

   ①食事の提供 

    ご契約者に提供する食事にかかる費用です。  

    料金 ： １回あたり ６ ４ ０円 

 

② レクリエーシ ョ ン 、野外活動 

    ご契約者の希望により 、 レクリエーシ ョ ンや野外活動に参加していただ く ことができま

す。  

      利用料金 ：材料費等の実費をいただ く場合があります。  

 

 ④ご契約者は、サービス提供についての記録をいつでも閲覧できますが、複写物を必要とす

る場合には実費をご負担いただきます。  

    １枚につき     １ ０円 

 

※経済状況の著しい変化その他やむを得ない事由がある場合、相当な額に変更することがあ

ります。その場合事前に変更の内容と変更する事由について、変更を行う ２ カ月前までに

説明します。  

 

 

６ ．利用料金のお支払方法 （ 契約書第６条参照 ）  

   前記Ⅰ ・Ⅱの料金 ・費用はサービス終了後、ご請求書を１ ０日までに発行しますので、当月

の２ ０日までに下記のいずれかの方法でお支払い下さい。  

 

① 現金でのお支払い。  

 

② 指定口座からの引き去り  

 

③ 口座への振込み 

※北見信用金庫   三輪支店 

 普通口座  ０ ５ ６ ４ ９ ９ ４  

 株式会社  いちい  代表取締役  清水  郁代 
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７ ．利用の中止 ・変更 ・追加 （ 契約書第７条参照 ）  

 

①利用予定日の前にご契約者の都合により通所介護サービスの利用を中止、又は変更、 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

前日までに事業者に申し出て ください。  

 

②利用予定日の前日までに申し出がな く 、当日になって利用の中止の申し出をされた場合、

取消料として下記の料金をお支払いいただ く場合があります。但し 、ご契約者の体調不良

等正当な事由がある場合は、 この限りではありません。  

 

 利用予定日の前日までに申し出があった場合   無料 

 利用予定日の前日までに申し出が無かった場合  食事料金  ４ ５ ０円 

  

 

③サービス利用の変更 ・追加の申し出に対して、事業所の稼働状況により契約者の希望する

期間にサービスの提供ができない場合、他の利用可能日時を契約者に提示して協議しま

す。  

 

 

８ ．苦情の受付について （ 契約書第２ ０参照 ）  

 

（ １ ） 当事業所における苦情の受付 

    当事業所における苦情やご相談は、以下の専用窓口で受け付けます。  

 

① 苦情受付窓口    稲部  由香    

  

    ②  受付時間      月曜日～金曜日  ８ ： ３ ０～１ ７ ： ３ ０  

 

※  また、苦情受付ボックスをデイサービスセンターに設置しています。  

 

（ ２ ） 行政機関その他苦情受付機関 

 

① 北見市役所保健福祉部介護福祉課 

所在地 ：北見市大通西３丁目１ - １  

    北見市役所  保健福祉部  介護福祉課 

電  話 ： ０ １ ５ ７ - ２ ５ - １ １ ４ ４  

Ｆ Ａ Ｘ ： ０ １ ５ ７ - ２ ６ - ６ ３ ２ ３  

 

② 北海道国民健康保険団体連合会 

所在地 ：札幌市中央区南２条西１ ４丁目 （国保会館内 ）  

電  話 ： ０ １ １ - ２ ３ １ - ５ １ ６ １  

Ｆ Ａ Ｘ ： ０ １ １ - ２ ３ ３ - ２ １ ７ ８  
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令和    年    月    日 

 

指 定 通 所 介 護 サ ー ビ ス の 提 供 の 開 始 に 際 し 、

本 書 面 に 基 づ き 、 重 要 事 項 の 説 明 を 行 い ま し

た 。  

 

デイサービス  夢ふうせんこぶし  

 

説明者職名 ：        管理者            氏名   稲  部  由  香     印 

 

 

 

 

私 は 、 本 書 面 に 基 づ い て 事 業 者 か ら 重 要 事 項

の 説 明 を 受 け 、 指 定 通 所 介 護 の サ ー ビ ス 提 供

開 始 に 同 意 し ま し た 。  

 

 

 

契約者住所 ：                       氏名              印 

                                  

 

 

 

身元引受人住所 ：                     氏名              印 

                             

続柄 （ 利用者との関係 ）          

 

※ こ の 重 要 事 項 説 明 書 は 、 厚 生 省 令 第 ３ ７ 号 （ 平 成 １ １ 年 ３ 月 ３ １ 日 ） 第 ８ 条 の 規 程 に 基 づ き 、 利

用 申 込 者 又 は そ の 家 族 へ の 重 要 事 項 説 明 の た め 作 成 し た も の で す 。  

 


