
【通所介護重要事項説明書】 
（令和　元年　5月　１日　現在） 

 
１.通所介護サービスの概要 

事業所名 地域密着型デイサービスセンター　成田苑 
所在地 千葉県成田市大室１７８３－２２ 
電話番号 ０４７６－３６－６３１１ 
FAX番号 ０４７６－３６－３１３３ 

介護保険指定事業所番号 地域密着型通所介護（千葉県　第１２７１６００２８８号） 
サービスを提供する地域 成田市にお住まいの方 

営業日 月・火・水・木・金・土（日曜日および12/31～１/３を除く） 
営業時間 午前８時３０分～午後５時３０分 

サービス提供時間 午前９時３０分～午後４時４５分 
 
２．職員の体制 
<　職　種　>　　管理者　１名　　生活相談員　１名　　看護師（機能訓練指導員）　１名　 
　　　　　　　　介護職員　１名　 
 
３．設備の概要 
　 

定　　　員 １８名 静養室 １室　　１６畳 
食堂兼機能訓練室 １室　１７２．５㎡ 相談室 ２室 

浴　　　室 一般浴槽・特殊浴槽 
 
４．サービス内容 
　当デイサービスセンターへの送迎、センターにおいての入浴および食事の提供（これらに伴う介護
も含みます。）生活などに関する相談・助言・健康状態の確認、その利用者に必要な日常生活のお世
話、ならびに機能訓練を行います。 
 
５．利用料金 
　（１）利用料金 
　　　※別紙参照 
　（２）キャンセル料 
　　　お客様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 ご利用日の前営業日午後５時までにご連絡いただいた場合 無　　料 

2 ご利用日の当日午前８時までにご連絡いただいた場合 
デイサービス利用料の
　　　　２５％ 

3 ご利用日の当日午前８時までにご連絡がなかった場合 
デイサービス利用料の
　　　　３５％ 

※ ご利用日が月曜日または休前日の場合ご注意ください。 
　（３）支払方法 
　　毎月、５日までに前月分の請求をいたしますので、１０日以内にお支払いください。 
　お支払いいただきますと、領収書を発行します。 
 
６．非常災害対策 
　　・災害時の対応　　職員等は火災等を発見した場合、直ちに消防機関へ通報するととも 
　　　　　　　　　　に、大声で他の職員及び苑内にいる者に知らせ、苑内にいる者の避難 
　　　　　　　　　　誘導に全力をあげることとします。 
　　　　　　　　　　地震時、防火責任者は全職員に指揮し、下記使用設備器具等からの出 
　　　　　　　　　　火防止措置を行います。 
　　　　　　　　　　職員は、苑内にいる者に対して必要な指示をし、混乱防止に努めます。 



　　　　　　　　　　避難は、防災機関からの避難命令または防火責任者の判断により開始 
　　　　　　　　　　します。 
　　・防災設備　　　　スプリンクラー設備・火災通報装置・誘導灯・自動火災報知設備・ 

　　　　　　　　　　消化器・避難器具・非常警報設備 

　　・防災訓練　　　　年間行事計画による 

　　・防火責任者　　１名 

 

７．サービス内容に関する苦情 

　（１）当センターご利用者相談・苦情担当 

　　　担　当　　　佐藤　正明　（成田苑デイサービスセンター生活相談員） 

　　　電話番号　　０４７６－３６－６３１１ 

　　　（受付時間：月曜日～金曜日　　午前８時３０分～午後５時３０分） 

（２）その他 

　　　　当センター以外に、市町村の相談・苦情窓口等に苦情を伝えることができます。 

 

・千葉県国民健康保険団体連合会 

担　当　　　介護保険課苦情処理係 

電話番号　　０４３－２５４－７４２８ 

 

・市町村名　　成田市役所 

担　当　　　高齢者福祉課 

電話番号　　０４７６－２０－１５３７ 

　　　　 
 
 
 
 
 
 
 
 
当事業者は、通所介護の提供開始にあたり、利用者に対して契約書及び本書面に基づいて重要事
項の説明を行いました。 
 
令和　　　　年　　　月　　　日 
 
事業者　　住　所　　：千葉県成田市大室１７８３－２２ 
　　　　　事業者名　：社会福祉法人　徳栄会 
　　　　　　　　　　　地域密着型デイサービスセンター　成田苑 

代表者名　　　理事長　　　髙根　宏　　　　　　　　　㊞ 
 
説明者　　職　名　　生活相談員 
　　　　　氏　名　　佐藤　正明　　　　　　　　　㊞ 
 
 
私は、契約書及び本書面により事業者から通所介護についての重要事項の説明を受けました。 
また私及び私の家族の個人情報について、必要な場合は、居宅介護支援事業者等に対して提供す
ることに同意します。 
 
令和　　　　年　　　月　　　日 



 
＜利用者＞ 
 
住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
 
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞ 
 
＜代理人＞ 
 
住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
 
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞ 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（続柄　　　　　　） 
 
※署名代理理由 
・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
 
 
 
 
 
 
 
 
別　紙 

地域密着型デイサービスセンター成田苑　利用料金表 
（令和６年　６月１日以降） 
○地域密着型通所介護費 

サービス内容 
介護保険１割負担 

適用時の１日の利用料金 
介護保険２割負担 

適用時の１日の利用料金 
介護保険３割負担 

適用時の１日の利用料金 
要介護１ ７５３円 １，５０６円 ２，２５９円 
要介護２ ８９０円 １，７８０円 ２，６７０円 
要介護３ １，０３２円 ２，０６４円 ３，０９６円 
要介護４ １，１７２円 ２，３４４円 ３，５１６円 
要介護５ １，３１２円 ２，６２４円 ３，９３６円 

入浴介助加算 ４０円 ８０円 １２０円 
サービス提供体制 
強化加算（Ⅲ） ６円 １２円 １８円 

介護職員 
処遇改善加算（Ⅱ） 

９．０％ ９．０％ ９．０％ 

 
※サービス提供体制強化加算は、算定しない場合もあり、施設の職員体制により加算致します。 
※介護職員処遇改善加算は１ヶ月に利用した介護サービス費（介護保険）に対して９．０％算定され、
自己負担額はその１割となります。 
 
※平成３０年度から地域区分の見直しがあり、成田市は今まで１単位１０円でしたが、 
４等級の１０．５４円として計算されることとなります。 

 
食費（おやつ代を含む）　　　　　　　７００円 
娯楽費（月額）　　　　　　　　　　　２００円 
 
※その他、おむつ代等にかかる費用は自己負担となります。 



※記録の複写物にかかる負担額は１枚　　１０円です。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
別　紙 

地域密着型デイサービスセンター成田苑　利用料金表 
（令和３年度　４月１日以降） 
○地域密着型通所介護費 

サービス内容 
介護保険１割負担 

適用時の１日の利用料金 
介護保険２割負担 

適用時の１日の利用料金 
介護保険３割負担 

適用時の１日の利用料金 
要介護１ ７５０円 １，５００円 ２，２５０円 
要介護２ ８８７円 １，７７４円 ２，６６１円 
要介護３ １，０２８円 ２，０５６円 ３，０８４円 
要介護４ １，１６８円 ２，３３６円 ３，５０４円 
要介護５ １，３０８円 ２，６１６円 ３，９２４円 

入浴介助加算 ４０円 ８０円 １２０円 
サービス提供体制 
強化加算（Ⅲ） ６円 １２円 １８円 

介護職員 
処遇改善加算（Ⅰ） 

５．９％ ５．９％ ５．９％ 

介護職員等 
特定処遇改善加算（

Ⅱ） 
１．０％ １．０％ １．０％ 

介護職員等ベース
アップ等支援加算 1.　1％ 1.　1％ 1.　1％ 

 
※サービス提供体制強化加算は、算定しない場合もあり、施設の職員体制により加算致します。 
※１介護職員処遇改善加算は１ヶ月に利用した介護サービス費（介護保険）に対して５．９％算定さ
れ、自己負担額はその１割となります。 
※介護職員等特定処遇改善加算は特定の職員に対して※１同様に１ヶ月に利用した介護サービス
費（介護保険）に対して１．０％算定され、自己負担はその１割となります。 
※介護職員等ベースアップ等支援加算は※１同様に１ヶ月に利用した介護サービス費（介護保険）に
対して１．1％算定され、自己負担はその１割となります。 
 
※平成３０年度から地域区分の見直しがあり、成田市は今まで１単位１０円でしたが、 
４等級の１０．５４円として計算されることとなります。 

 
食費（おやつ代を含む）　　　　　　　７００円 
娯楽費（月額）　　　　　　　　　　　２００円 
 
※その他、おむつ代等にかかる費用は自己負担となります。 
※記録の複写物にかかる負担額は１枚　　１０円です。 
 
 
別　紙 



地域密着型デイサービスセンター成田苑　利用料金表 
（令和６年　４月１日以降） 
○地域密着型通所介護費 

サービス内容 
介護保険１割負担 

適用時の１日の利用料金 
介護保険２割負担 

適用時の１日の利用料金 
介護保険３割負担 

適用時の１日の利用料金 
要介護１ ７５３円 １，５０６円 ２，２５９円 
要介護２ ８９０円 １，７８０円 ２，６７０円 
要介護３ １，０３２円 ２，０６４円 ３，０９６円 
要介護４ １，１７２円 ２，３４４円 ３，５１６円 
要介護５ １，３１２円 ２，６２４円 ３，９３６円 

入浴介助加算 ４０円 ８０円 １２０円 
サービス提供体制 
強化加算（Ⅲ） ６円 １２円 １８円 

介護職員 
処遇改善加算（Ⅰ） 

５．９％ ５．９％ ５．９％ 

介護職員等 
特定処遇改善加算（

Ⅱ） 
１．０％ １．０％ １．０％ 

介護職員等ベース
アップ等支援加算 1.　1％ 1.　1％ 1.　1％ 

 
※サービス提供体制強化加算は、算定しない場合もあり、施設の職員体制により加算致します。 
 
※介護職員処遇改善加算は１ヶ月に利用した介護サービス費（介護保険）に対して５．９％算定され、
自己負担額はその１割となります。 
※介護職員等特定処遇改善加算は特定の職員に対して※１同様に１ヶ月に利用した介護サービス
費（介護保険）に対して１．０％算定され、自己負担はその１割となります。 
※介護職員等ベースアップ等支援加算は※１同様に１ヶ月に利用した介護サービス費（介護保険）に
対して１．1％算定され、自己負担はその１割となります。 
 
※平成３０年度から地域区分の見直しがあり、成田市は今まで１単位１０円でしたが、 
４等級の１０．５４円として計算されることとなります。 

 
食費（おやつ代を含む）　　　　　　　７００円 
娯楽費（月額）　　　　　　　　　　　２００円 
 
※その他、おむつ代等にかかる費用は自己負担となります。 
※記録の複写物にかかる負担額は１枚　　１０円です。 
 


