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【介護予防・日常生活支援総合事業第１号通所事業 

（通所型サービスＡ）契約書別紙（兼重要事項説明書）】 

（令和６年８月１日～） 

 

        に対するサービス提供開始にあたり、当事業者があなたに説明すべき事項は、

次のとおりです。 

 

１．事業者（法人）の概要 

事業者（法人）の名称 社会福祉法人富士見市社会福祉事業団 

所 在 地 〒354－0021 富士見市大字鶴馬３３６０番地１ 

代 表 者 理事長  奥村 敬一 

設 立 年 月 日 平成７年７月７日 

電 話 番 号 ０４９－２５１－１０３０ 

 

２．ご利用事業所の概要 

ご利用事業所の名称 デイサービスセンターふじみ苑 

サービスの種類 第１号通所事業（通所型サービスＡ） 

事業所の所在地 〒354－0021 富士見市大字鶴馬３３６０番地１ 

電 話 番 号 ０４９－２５１－８８６１ 

指定年月日・事業所番号 平成２９年４月１日指定 １１７２９００５０６ 

実施単位・利用定員 １ 単位 定員 ５ 人 

通常の事業の実施地域 

①富士見市②ふじみ野市③三芳町④志木市 

備考 

②苗間③藤久保、みよし台、竹間沢④上宗岡１～３丁目、 

柏町１～３丁目区域とする 

 

３．事業の目的と運営方針 

事業の目的 

要支援状態又は事業対象者である利用者が、その有する能力に応じ、可

能な限り居宅において自立した日常生活を営むことができるよう、生活

の質の確保及び向上を図るとともに、安心して日常生活を過ごす事がで

きるよう通所型サービスＡを提供することを目的とします。 

運営の方針 

事業者は、利用者の心身の状況や家庭環境等を踏まえ、介護保険法その

他の関係法令及びこの契約の定めに基づき、関係する市町村や事業者、

地域の保健・医療・福祉サービス等と綿密な連携を図りながら、利用者

が要支援状態となることの予防、要支援状態の維持若しくは改善又は要

介護状態となることの予防のため、適切なサービスの提供に努めます。 
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４．提供するサービスの内容 

 第１号通所事業（通所型サービスＡ）は、事業者が設置する事業所（デイサービスセンター）

に通っていただき、入浴、排泄、食事等の介護、生活等に関する相談助言、健康状態の確認やそ

の他利用者に必要な日常生活上の世話及び機能訓練を行うことにより、利用者の心身機能の維持

を図るサービスです。 

 

５．営業日時 

営 業 日 
月曜日から金曜日まで 

ただし、１２月２９日から１月３日までを除きます。 

営業時間 午前 ８ 時 ３０ 分～午後 ６ 時 ００ 分 

サービス提供時間 午前 ９ 時 ３０ 分～午後 ４ 時 ００ 分 

 

６．事業所の職員体制（通所介護と兼務） 

生活相談員 常勤 ２人 

看護職員（機能訓練指導員兼務） 常勤 １人  非常勤 ２人 

介護職員 常勤 ３人  非常勤 ５人 

 

７．管理者 

 事業所の管理者は下記のとおりです。 

 サービスの利用にあたって、ご不明な点やご要望等ありましたら何でもお申し出ください。 

管理者の氏名 佐藤 俊和 

 

８．利用料 

 あなたがサービスを利用した場合の「基本利用料」は以下のとおりであり、あなたからお支払

いいただく「利用者負担金」は、原則として負担割合証に記載のとおりの額です。介護保険の支

給限度額を超えてサービスを利用する場合超えた額の全額をご負担いただきます。 

（１）第１号通所事業（通所型サービスＡ）の利用料は基本部分、加算の合計の額となります。 

【基本部分：通所型サービスＡ】 

利用者の区分 基本利用料 
利用者負担 

（１割） 

利用者負担 

（２割） 

利用者負担 

（３割） 

事業対象者 

要支援１ 

要支援２（週１回程度） 

１６，６９９円 １，６７０円 ３，３４４円 ５，０１６円 

事業対象者 

要支援２ 
３４，４６６円 ３，４４７円 ６，８９４円 １０，３４０円 

上記の基本利用料は、富士見市長が告示で定める第１号通所事業（通所型サービスＡ）の金額に

相当する金額であり、第１号通所事業（通所型サービスＡ）の金額が改定された場合は、これら

の基本利用料も自動的に改定されます。なお、その場合は事前に新しい基本利用料を書面でお知

らせします。 
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【加算】以下の要件を満たす場合、上記の基本部分に以下の料金が加算されます。 

加算の種類 加算の要件（概要） 

加算額 

基本利用料 
利用者負担

（１割） 

利用者負担

（２割） 

利用者負担

（３割） 

個別サービス 

計画加算 
個別サービス計画を作成 

７１８円 

（１ヶ月につき） 
７２円 １４４円 ２１６円 

サービス提供 

体制加算

（Ⅰ） 

別に厚生労働大臣

が定める基準に適

合している場合 

事業対象者・ 

要支援１ 

９０３円 

（１ヶ月につき） 
９１円 １８１円 ２７１円 

事業対象者・ 

要支援２ 

１８０７円 

（１ヶ月につき） 
１８１円 ３６２円 ５４３円 

処遇改善加算

（Ⅱ） 

介護職員の処遇改善に関して、 

一定の改善基準を超えた場合 

通所型サービスⅠ上限４回 

通所型サービスⅡ上限９回 

３９０円 

（１回につき） 
３９円 ７８円 １１７円 

※料金は国の介護報酬で定められた６級地：１単位１０．２７円で計算しています。 

（注）単位計算の端数処理により、上記料金を単純に加算した合計額と異なることがあります。 

 

（２）その他の費用 

食費 食事・おやつ提供 １食につき６９０円をいただきます。 

日常生活費 

日常生活において通常必要となる物に係る経費であって、利用者負

担が適当と認められるもの。 

１回につき５０円をいただきます。 

□必要 ・ □不要 

おむつ代 １枚あたり１００円をいただきます。 

送迎費 
通常の事業の実施地域を越えて行う事業に要した送迎の費用は、運

営規程に基づき片道１，０００円を徴収します。 

 

＊日常生活費：費目 フェイスタオル、バスタオル、ティッシュペーパー、ウエットティッシュ、

シャンプー、ボディソープ、歯磨き粉、ストロー等 

 

（３）キャンセル料 

 第１号通所介護事業は、利用料が月単位の定額制のため、キャンセル料は不要とします。 

 

（４）支払い方法 

 上記（１）から（３）までの利用料（利用者負担分の金額）は、１ヶ月ごとにまとめて請求し

ますので、次のいずれかの方法によりお支払いください。 

 なお、利用者負担金の受領に関わる領収書等については、利用者負担金の支払いを受けた後、

３０日以内に差し上げます。 
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支払い方法 支払い要件等 

口座引き落とし 
サービスを利用した月の翌月の２７日（祝休日の場合は直後の平

日）に、あなたが指定する口座より引き落とします。 

郵便局振り込み 

サービスを利用した月の翌月の２５日（祝休日場合は直前の平日）

までに、郵便局にてお振り込みください。 

（請求時に振込用紙を同封します） 

 

９．緊急時に置ける対応方法 

サービスの提供中に利用者の様態の急変、その他緊急事態が生じたときは、速やかに下記の主

治医及び家族等への連絡を行う等、必要な措置を講じます。 

利用者の主治医 

医療機関の名称 

氏 名 

所在地 

電話番号 

 

 

 

 

緊急連絡先 

（家族等） 

氏 名 

(利用者との続柄) 

電話番号 

 

 

 

 

１０．事故発生時の対応 

サービスの提供により事故が発生した場合は、速やかに利用者の家族、担当の地域包括支援セ

ンター（又は介護支援専門員）及び富士見市等へ連絡を行うとともに、必要な措置を講じます。 

 

１１．苦情相談窓口 

（１）サービス提供に関する苦情や相談は、当事業所の下記の窓口でお受けします。 

相談担当者 佐藤 俊和 電話０４９－２５１－８８６１ 

第三者委員 

山口 由美 
連絡先：十文字学園女子大学 

    ０４８－２６０－７６９６ 

熊木 佐知男 連絡先：０４９－２５４－９７０６ 

勝山 祥 連絡先：０９０－７１９０－２２７４ 

 

（２）サービスに関する苦情や相談は、当事業所以外に下記の機関にも申し立てることができます。 

 富士見市 高齢者福祉課介護保険担当 電話０４９－２５１－２７１１(代) 

ふじみ野市 高齢福祉課介護給付係 電話０４９－２６１－２６１１(代) 

三芳町 健康増進課介護保険担当 電話０４９－２５８－００１９(代) 

志木市 長寿応援課介護保険グループ 電話０４８－４７３－１１１１(代) 

埼玉県国民健康保険団体連合会 苦情相談専用 電話０４８－８２４－２５６８ 

 

１２．虐待防止に関する対応 

 当事業所の虐待防止に関する対応、相談は下記の窓口でお受けします。 

相談担当者 佐藤 俊和 電話０４９－２５１－８８６１ 
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１３．非常災害対策 

事業者は、非常災害に関する計画に基づき、防火管理者をおき、次のとおり必要な訓練を行っ

ており、また、消防上必要な設備を備えております。 

災害時の対応 内部規定に基づいて対応します。 

防 災 設 備 関係官庁の指導に基づく対応をしています。 

避 難 訓 練 年１回以上実施します。 

防火責任者 
デイサービスセンターふじみ苑 

管理者  佐藤 俊和 

 

１４．第三者評価の実施状況 

第三者による 

評価の実施状況 

 

あり 

実施日  

評価機関名称  

結果の開示  

なし 

 

 

令和   年   月   日 

  

事業者は、利用者へのサービス提供開始にあたり、上記のとおり重要事項を説明しました。 

      

事 業 者  所在地 埼玉県富士見市大字鶴馬３３６０番地１ 

            名 称 社会福祉法人富士見市社会福祉事業団 

            代表者   理事長   奥村 敬一  印 

      

説 明 者  所 属 社会福祉法人富士見市社会福祉事業団 

                デイサービスセンターふじみ苑 

            氏 名                印 

  

 私は、事業者より上記の重要事項について説明を受け、同意しました。 

 また、この文書が契約書の別紙（一部）となることについても同意します。 

 

     利 用 者  住 所 

氏 名                印 

      

署名代行者（又は法定代理人）   

            住 所 

            本人との続柄 

            氏 名                印 

 

     

 立 会 人  住 所 

            氏 名                印 


