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通所介護重要事項説明書 

（令和 7 年 5 月 1 日現在） 

 

1．当事業所が提供するサービスについての相談窓口 

  電話 04-7146-6471（午前 8 時 00 分 ～ 午後 6 時 00 分） 

  担当 黒﨑 信雄 （主任生活相談員） 

◆ご不明なことは、何なりとお尋ね下さい。 

 

2．デイサービスセンター八幡苑の概要 

（1）提供出来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八幡苑 

住 所 千葉県 柏市篠籠田 1386-20 

介 護 保 険 指 定 番 号 通 所 介 護（千葉県第 1272200195 号） 

サービスを提供する地域 ＊柏市（旧沼南町を除く）及び流山市一部 

 

（2）同事業者の職員体制 

 資 格 常 勤 非 常 勤 業 務 内 容 計 

管 理 者  社会福祉主事 1 名（1） 名（ ）  業 務 指 導 1 名（1） 

主 任 生 活 相 談 員 社会福祉主事 1 名（1） 名（ ） 相談・サービス調整 

処遇計画企画・介護 

1 名（1） 

生活相談員兼介護職 介護福祉士 1 名（ ） 1 名（ ） 2 名（ ） 

機 能 訓 練 指 導 員 理学療法士  名（ ） 3 名（1） リハビリ訓練 3 名（2） 

介

護

・

看

護

職

員 

看 護 師 名（ ） 1 名（ ） 
健 康 管 理 

1 名（ ） 

准 看 護 師 名（ ） 3 名（ ） 3 名（ ） 

介 護 福 祉 士 1 名（ ） 2 名（ ） 介 護 業 務 3 名（ ） 

1～2 級修了者 名（ ） 2 名（ ） 介 護 業 務 2 名（ ） 

運 転 手 名（ ） 6 名（6） 送 迎 6 名（6） 

そ の 他 名（ ） 2 名（1） 介 護 業 務 2 名（1） 

◆兼務は再掲 ／ （ ）内は男性再掲 

 

（3）同事業所の設備の概要 

定 員 30 名 静養室 1 室 3 床 

食堂及び機能訓練室  1 室  287.01 ㎡ 相談室 1 室 

浴 室 
 一般浴室と特殊浴槽が 

 あります。 
送迎車 4 車両 

 

（4）営業時間 

      月～土曜日 午前 8 時 00 分～午後 6 時 00 分 

◆緊急連絡先の電話番号 04-7146-6471 

04-7143-1011（特別養護老人ホーム八幡苑） 

 

3．通所介護の内容 
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◇ご利用日         月～土曜日、祭日 

◇休業日          日曜日 

◇ご利用時間        午前 9 時 15 分 ～ 午後 4 時 30 分 

◇ご利用場所        柏市 デイサービスセンター八幡苑 

◇ご利用可能設備等     食堂及び機能訓練室 287.01 ㎡ 

              相談室 

              浴室（普通浴槽・特殊浴槽） 

              送迎車 4 車両 

◇サービス内容       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、その他必要な介護等を行います。 

4．料金 

（1）通所介護費（送迎費含む） 

7時間以上 8時間未満                        ◆1単位＝10.27円 

 

単位数 
一日あたり 

利用料金 

介護保険適応時の一日あたりの 

自己負担額 

1 割 2 割 3 割 

要介護 1 658 単位 6,757 円 676 円 1,352 円 2,028 円 

要介護 2 777 単位 7,979 円 798 円 1,596 円 2,394 円 

要介護 3 900 単位 9,234 円 925 円 1,849 円 2,773 円 

要介護 4 1,023 単位 10,506 円 1,051 円 2,102 円 3,152 円 

要介護 5 1,148 単位 11,789 円 1,179 円 2,358 円 3,537 円 

 

6 時間以上 7 時間未満                       ◆1 単位＝10.27 円 

 

単位数 
一日あたり 

利用料金 

介護保険適応時の一日あたりの 

自己負担額 

1 割 2 割 3 割 

要介護 1 584 単位 5,997 円 600 円 1,200 円 1,800 円 

要介護 2 689 単位 7,076 円 708 円 1,416 円 2,123 円 

要介護 3 796 単位 8,174 円 818 円 1,635 円 2,453 円 

要介護 4 901 単位 9,253 円 926 円 1,851 円 2,776 円 

要介護 5 1,008 単位 10,352 円 1,036 円 2,060 円 3,106 円 

 

5 時間以上 6 時間未満                       ◆1 単位＝10.27 円 

 

単位数 
一日あたり 

利用料金 

介護保険適応時の一日あたりの 

自己負担額 

1 割 2 割 3 割 

要介護 1 570 単位  5,853 円 586 円 1,171 円 1,756 円 

要介護 2 673 単位 6,911 円 692 円 1,383 円 2,074 円 

要介護 3 777 単位 7,979 円 798 円 1,596 円 2,394 円 

要介護 4 880 単位 9,094 円 904 円 1,808 円 2,712 円 

要介護 5 984 単位 10,105 円 1,011 円 2,021 円 3,032 円 

4 時間以上 5 時間未満                       ◆1 単位＝10.27 円 
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単位数 
一日あたり 

利用料金 

介護保険適応時の一日あたりの 

自己負担額 

1 割 2 割 3 割 

要介護 1 388 単位 3,984 円 399 円 797 円 1,196 円 

要介護 2 444 単位 4,559 円 456 円 912 円 1,368 円 

要介護 3 502 単位 5,155 円 516 円 1,031 円 1,547 円 

要介護 4 560 単位 5,751 円 576 円 1,151 円 1,726 円 

要介護 5 617 単位 6,336 円 634 円 1,268 円 1,901 円 

 

3 時間以上 4 時間未満                       ◆1 単位＝10.27 円 

 

単位数 
一日あたり 

利用料金 

介護保険適応時の一日あたりの 

自己負担額 

1 割 2 割 3 割 

要介護 1 370 単位  3,779 円 380 円 760 円 1,140 円 

要介護 2 423 単位 4,334 円 435 円 869 円 1,304 円 

要介護 3 479 単位 4,919 円 492 円 984 円 1,476 円 

要介護 4 533 単位 5,473 円 548 円 1,095 円 1,642 円 

要介護 5 588 単位 6,038 円 604 円 1,208 円 1,812 円 

 

（2）介護給付サービス加算について  

◆1単位＝10.27円 

各種加算 単位数 1 割負担 2 割負担 3 割負担 

☑ サービス提供体制強化加算Ⅰ 22 単位/回 23 円/回 45 円/回 68 円/回 

☐ 入浴介助加算Ⅰ 40 単位/回 41 円/回 82 円/回 123 円/回 

☑ 入浴介助加算Ⅱ 55 単位/回 57 円/回 113 円/回 170 円/回 

☑ 個別機能訓練加算Ⅰ-ロ 76 単位/回 78 円/回 156 円/回 234 円/回 

☑ 個別機能訓練加算Ⅱ 20 単位/月 21 円/月 41 円/月 62 円/月 

□ 認知症加算 60 単位/回 62 円/回 124 円/回 185 円/回 

☑ 栄養アセスメント加算 50 単位/月 52 円/月 103 円/月 154 円/月 

□ 栄養改善加算 200単位/回 206 円/回 411 円/回 617 円/回 

☑ 
口腔・栄養 

スクリーニング加算Ⅱ 
5 単位/回 6 円/回 11 円/回 16 円/回 

☑ ADL維持等加算Ⅰ 30 単位/月 31 円/月 62 円/月 93 円/月 

□ ADL維持等加算Ⅱ 60 単位/月 62 円/月 124 円/月 185 円/月 

☑ 科学的介護推進体制加算 40 単位/月 41 円/月 82 円/月 123 円/月 

☑ 介護職員等処遇改善加算Ⅰ 算定した単位数の 1000 分の 92 に相当する単位数 
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（3）その他 

◇昼食代金   一食あたり自己負担額           580 円 

◇おやつ代金                        50 円 

◇その他    連絡ノート代               100 円（初回無料） 

                おむつ代（パンツ式・テープ式共に）    100 円 

        尿取りパット                50 円 

        写真代                  10 円 

◆レクリエーションにかかる費用等は、自己負担となります。 

 

（4）キャンセル料金 

 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金がかかります。 

①  ご利用日の前日午後 6 時 00 分までにご連絡を頂いた場合 無料 

②  ご利用日の当日午前 8 時 10 分までにご連絡を頂いた場合 無料 

③  ご利用日の当日午前 8 時 10 分までにご連絡を頂かなかった場合 630 円 

◆サービス利用を中止した場合、同月内であればご希望の日に振替えることが出来ます。 

但し、定員人数分の予約が入っている日には振替え出来ませんのでご了承下さい。 

 

（5）支払方法 

  ①事業者は、当月料金の合計額の請求書に明細を付して、 翌月 15 日 までに利用

者に送付します。 

  ②利用者は、当月料金の合計額を 翌月 25 日 に口座振替にて支払います。 

尚、口座振替が不可能な場合は、現金又は銀行振込のいずれか（ご契約の際に、

決定）の方法にて、 翌月末日 迄に支払います。 

③事業者は、利用者から料金支払がなされた時、利用者に対し領収書を発行します。 

 

5．当事業所のデイサービスの特徴等 

（1）運営の方針 

豊かなシルバーライフをお手伝い致します。デイサービスセンター八幡苑は高齢者の

方々の社会参加の機会を設け、社会性の維持向上に努めております。又、四季折々の

行事、外出行事を盛り沢山用意し皆様のご利用をお待ち致しております。 

 

（2）当施設の布陣等 

事     項 有・無 備        考 

男性介護職員の有無 有  

時間延長の可否 有 家族送迎、別途料金がかかります。 

従業者への研修の実施 有 年 2 回の研修を実施しています。 

サービスマニュアルの作成 有  
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（3）サービスご利用に当たっての留意事項 

送 迎 

ご利用者の事情で時間が遅れる場合、送迎サービスが受けられ

ないことがあります。交通事情や天候状況などによる 10 分以

内の到着時間の誤差に関しましてはご容赦下さい。 

金銭・貴重品の管理 
必要以上の金銭や、貴重品の持ち込みはご遠慮ください。 

原則として、ご利用者の責任において管理していただきます。 

宗教・政治・営業活動 
施設内で他のご利用者に対する宗教活動、政治活動、営業活動 

はご遠慮ください。 

食べ物の持ち込み 健康上の理由などのため、ご遠慮ください。 

その他 センター内での物の貸し借りや、譲渡はご遠慮ください。 

 

6．緊急時の対応方法 

①風邪等病気の際は、サービスの提供をお断りすることがあります。 

②当日の健康チェックの結果、体調が悪い場合、サービス内容の変更、又は中止するこ

とがあります。その場合、ご家族に連絡の上、適切に対応します。 

③サービス提供中に体調が悪くなった場合は、ご家族に連絡の上、適切に対応します。 

又、必要に応じて速やかに、主治医、救急隊、親族、居宅介護支援事業者等へ連絡を

致します。 

 

緊  急  連  絡  先 

 氏 名  

住 所  

電 話 番 号  

本人との関係  

主  治  医 

 病院・診療所名  

医 師 名  

住 所  

電 話 番 号  

 

7．非常災害対策 

 ◇防災時の対応  非常連絡網、地域協力員等対応致します。 

 ◇防災設備    消火器、消火栓、非常通報装置等完備しています。 

 ◇防災訓練    年 3 回実施しております。 

 ◇防火責任者   防火管理者 黒﨑 信雄 
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8．サービス内容に関する苦情 

◇通所介護に関する相談､要望、苦情等は下記窓口までお申し出下さい。 

サービス相談窓口 

電話番号 04-7146-6471 担当部署：デイサービスセンター八幡苑 

主任生活相談員 黒﨑 信雄 

（受付時間 午前 8 時 00 分 ～ 午後 6 時 00 分） 

◇当施設以外に、相談・苦情を下記に申し出ることが出来ます。 

柏市役所／担当部署：介護保険課      電話 04-7167-1111 

国民健康保険団体連合会／担当部署：介護保険課苦情処理係 

                     電話 043-254-7428 

 

9．当法人の概要 

   創立年月日          昭和 57 年 6 月 2 日 

   名称・法人種別        社会福祉法人 豊珠会 

   代表者役職・氏名       理事長 吉野 一實 

   本部所在地・電話番号     千葉県柏市篠籠田 1390 番地 

                  電話 04-7143-1011 

 

◇定款に定めた事業内容 

1 特別養護老人ホーム八幡苑 11 藤心ケアプランニング 

2 八幡苑ショートステイサービス 12 八幡苑グループホーム睡人亭 

3 デイサービスセンター八幡苑 13 地域密着型特別養護老人ホーム 

4 八幡苑居宅介護支援センター    大津川八幡苑 

5 柏西口地域包括支援センター 14 大津川八幡苑ショートステイサービス 

6 柏西口第 2 地域包括支援センター 15 大津川八幡苑グループホームせむろ 

7 特別養護老人ホーム藤心八幡苑 16 小規模多機能型居宅介護ホーム 

8 地域密着型特別養護老人ホーム  大津川八幡苑 

 藤心八幡苑ユニット館 17 八幡苑住宅型有料老人ホーム大島田 

9 藤心八幡苑ショートステイサービス 18 特別養護老人ホーム八幡苑然然 

10 デイサービスセンター藤心八幡苑   

 

◇施設、拠点等 

特別養護老人ホーム      3 箇所 

短期入所生活介護       3 箇所 

通所介護           3 箇所 

地域包括支援センター      2 箇所 

 居宅介護支援センター     2 箇所 

 認知対応型共同生活介護    2 箇所 

地域密着型特別養護老人ホーム 1 箇所 

小規模多機能型居宅介護    1 箇所 

住宅型有料老人ホーム     1 箇所 
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令和  年  月  日 

 

通所介護サービスの提供開始に当り、利用者に対し、本書面に基づいて重要事項を説明

致しました。 

 

           ＜事業者＞  社会福祉法人 豊珠会 

           ＜代表者＞  理事長 吉野 一實     ㊞ 

        事業所 

           ＜所在地＞  千葉県柏市篠籠田 1386-7 

           ＜名 称＞  デイサービスセンター八幡苑 

           ＜説明者＞ 

氏名             ㊞ 

 

私は、本書面により、事業者から通所介護サービス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＞                   

 

        代理人 

           ＜住 所＞                        

 

           ＜氏 名＞                   

                   （本人との関係：        ） 

 

 

 

 

 

 

 

 


