
（株）しらかみ長寿の里 デイサービスセンターしらかみ 

指 定 通 所 介 護 重 要 事 項 説 明 書 

介護予防・日常生活支援総合事業重要事項説明書 

＜ 令和  ６ 年 ６ 月 １ 日現在 ＞ 

 

 

 

 

     当事業所はご契約者に対して指定通所介護、介護予防・日常生活支援総合事業サービスを

提供します。事業所の概要や提供されるサービスの内容、契約上ご注意頂きたい事を次

のとおり説明します 

 

１． 事業者 

 

 （１） 法人名        株式会社 しらかみ長寿の里 

      (２) 法人所在地     秋田県能代市落合字悪土１－２１７ 

       （３） 電話番号       ０１８５－８９－５６３１ 

（４） 代表者氏名     代表取締役社長  小林 正信 

 

２． 事業所の概要（サービス提供場所） 

 

  （１） 事業所の種類   指定通所介護 

                  介護予防・日常生活支援総合事業 

  （２） 事業所番号     ０５７０２１０１９５ 

  （３） 事業所の目的   当事業所は、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自立した生活を営む事ができる様、指定通

所介護及び介護予防・日常生活支援総合事業サービスを提供し

ます。 

(４) 事業所の名称   デイサービスセンター しらかみ 

  （５） 所在地        秋田県能代市字悪戸１１５－９ 

  （６） 電話番号      ０１８５－５８－２８１６ 

  （７） 相談窓口担当   簾内 るみ子(管理者) ・ 安部 智子（生活相談員） 

  （８） サービス提供対象地域 

                  能代市・三種町・八峰町 

  （９） 第三者評価実施状況  

                  無し           

 

 

 

 

 

 



３． 事業所の職員体制 

 

 当事業所では、ご契約者に対し指定通所介護・予防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ます。 

＜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おります。 

 資 格 常 勤 非常勤 業務内容 

管理者 社会福祉主事 

介護福祉士 

１名 

（兼務） 

 事業所の従業者の管理及び業務の管

理を行います。 

生活相談員 社会福祉主事 

介護福祉士 

２名 

（内、兼務

２名） 

   利用者及び家族からの相談に応じ、職

員に対する技術指導、事業計画の作成

関係機関との調整を行います。 

看護職員 

機能訓練指導員 

看護師・准看

護師 

 １名以上 

（常勤兼務又は非

常勤兼務） 

利用者の日々の健康状態のチェック、 

保健衛生上の指導や看護・介護を行い

ます。 

介護職員 

 

介護福祉士・ 

ヘルパー2級・ 

初任者研修 

４名以上 

（内、兼

務１名） 

１名以

上 

利用者の日常生活上の介護を行いま

す。 

調理員 調理師  ０名 ２名以

上 

食事の調理を行います 

 

４．事業所設備の概要 

定  員  ２０名 静養室  １室  １床 

食堂兼機能訓練室 １室  １４０．５m2 相談室  １室 

浴  室 一般浴槽と特別浴槽 送迎車  ４台（リフト車２台） 

 

５． 営業日及び営業時間 

営 業 日  月曜日～土曜日（但し、１２月３０日～１月３日は除く） 

営 業 時 間  午前 8時 30分～午後 5時 30分 

ｻｰﾋﾞｽ提供時間  午前 9時 20分～午後 4時 20分 

 

６． サービス内容 

指定通所介護計画及び介護予防・日常生活支援総合事業計画に沿って行います。 

 

① 送  迎・・・自宅⇔センターを安全に留意し送り迎え致します。             

② 食  事・・・12時より食堂兼機能訓練室（通称 ホール）においてお食事いただきます。             

               水分補給の為、来所時・おやつ時には嗜好品、入浴後・昼寝後には湯茶等

のサービスがあります。 

               通常メニューの他に医療上必要な場合の為に特別食をご用意いたします。 

               詳しくは職員にお尋ねください。 

③ 入  浴・・・必要に応じて入浴いただきますが、利用者の状態に応じ特別浴又は清拭 

        となる場合があります。 



④ 介  護・・・利用者の状態に応じ、日常生活を送る上で必要な介護をおこないます。 

       （着替え・排泄・食事等の介助・おむつ交換・体位交換・移動の介助等） 

⑤ 生活相談・・常勤の生活相談員に、介護以外の日常生活に関する事も含めて相談でき                        

             ます。 

⑥ 健康管理・・日々の健康状態のチェックや健康相談に応じます 

⑦ レクリエーション 

           ・・日々の活動のほかに、種々の行事が行われます。行事によっては別途 

             参加費等がかかるものもあります。詳しくはその都度ご説明のうえ承諾を 

             頂きます。 

⑧ 機能訓練・・必要に応じて、機能訓練を行います 

 

７．料  金 

  （１） 指定通所介護利用料金（通常規模事業所） １日あたりの自己負担額 

     Ⅰ－① １割負担の場合 

 3～4時間未満 4～5時間未満 5～6時間未満 6～7時間未満 7～8時間未満 8～9時間未満 

要介護１ ３７０円 ３８８円 ５７０円 ５８４円 ６５８円 ６６９円 

要介護２ ４２３円 ４４４円 ６７３円 ６８９円 ７７７円 ７９１円 

要介護３ ４７９円 ５０２円 ７７７円 ７９６円 ９００円 ９１５円 

要介護４ ５３３円 ５６０円 ８８０円 ９０１円 １，０２３円 １，０４１円 

要介護５ ５８８円 ６１７円 ９８４円 １，００８円 １，１４８円 １，１６８円 

    

※ この利用料金には送迎料金が包括されています。 

      

 

Ⅰ－② 入 浴 加 算（Ⅰ） 

一般浴・特別浴介助ともに、利用された場合は、 介護保険適用時の自己負担額は ４０

円です。 

 

Ⅰ－③ サービス提供体制強化加算Ⅲ 

  加算要件は常勤介護職員が勤続７年以上の職員が３０％以上配置されている。 

       介護保険適用時の自己負担額は 6円です。 

 

Ⅰ－④ 介護職員等処遇改善加算（Ⅱ） 

所定単位数×9.0％円 （1か月につき）となります 

 

Ⅰ－⑤ 昼 食 代 

  １食あたり ４８０円（おやつ代含む） 

  昼食代、おやつ代に係る費用等は、自己負担となります。 

 

Ⅰ－⑥ 上記の他おむつ代、レクリエーションに係る費用等は 

自己負担となります。（特別行事に関しては事前に説明し承諾をいただきます） 



 

Ⅱ－① ２割負担の場合 

 3～4時間未満 4～5時間未満 5～6時間未満 6～7時間未満 7～8時間未満 8～9時間未満 

要介護１ ７４０円 ７７６円 １，１４０円 １，１６８円 １，３１６円 １，３３８円 

要介護２ ８４６円 ８８８円 １，３４６円 １，３７８円 １，５５４円 １，５８２円 

要介護３ ９５8円 １，００４円 １，５５４円 １，５９２円 １，８００円 １，８３０円 

要介護４ １，０６６円 １，１２０円 １，７６０円 １，８０２円 ２，０４６円 ２，０８２円 

要介護５ １，１７６円 １，２３４円 １，９６８円 ２，０１６円 ２，２９６円 ２，３３６円 

 

※ この利用料金には送迎料金が包括されています。 

      

 

Ⅱ－② 入 浴 加 算（Ⅰ） 

一般浴・特別浴介助ともに、利用された場合は、 介護保険適用時の自己負担額は  

８０円です。 

 

Ⅱ－③ サービス提供体制強化加算Ⅲ 

  加算要件は常勤介護職員が勤続７年以上の職員が３０％以上配置されている。 

       介護保険適用時の自己負担額は 12円です。 

 

Ⅱ－④ 介護職員等処遇改善加算（Ⅱ） 

（所定単位数×9.0％円）×２ （1か月につき）となります 

 

Ⅱ－⑤ 昼 食 代 

  １食あたり ４８０円（おやつ代含む） 

  昼食代、おやつ代に係る費用等は、自己負担となります。 

 

Ⅱ－⑥ 上記の他おむつ代、レクリエーションに係る費用等は 

自己負担となります。（特別行事に関しては事前に説明し承諾をいただきます） 

 

Ⅲ－① ３割負担の場合 

 3～4時間未満 4～5時間未満 5～6時間未満 6～7時間未満 7～8時間未満 8～9時間未満 

要介護１ １，１１０円 １，１６４円 １，７１０円 １，７５２円 １，９７４円 ２，００７円 

要介護２ １，２６９円 １，３３２円 ２，０１９円 ２，０６７円 ２，３３１円 ２，３７３円 

要介護３ １，４３７円 １，５０６円 ２，３３１円 ２，３８８円 ２，７００円 ２，７４５円 

要介護４ １，５９９円 １，６８０円 ２，６４８円 ２，７０３円 ３，０６９円 ３，１２３円 

要介護５ １，７６４円 １，８５１円 ２，９５２円 ３，０２４円 ３，４４４円 ３，５０４円 

 

※ この利用料金には送迎料金が包括されています。 

     

 



Ⅲ－② 入 浴 加 算（Ⅰ） 

一般浴・特別浴介助ともに、利用された場合は、 介護保険適用時の自己負担額は 

１２０円です。 

 

Ⅲ－③ サービス提供体制強化加算Ⅲ 

  加算要件は常勤介護職員が勤続７年以上の職員が３０％以上配置されている。 

       介護保険適用時の自己負担額は 18円です。 

 

Ⅲ－④ 介護職員等処遇改善加算（Ⅱ） 

（所定単位数×9.0％円）×３ （1か月につき）となります 

 

Ⅲ－⑤ 昼 食 代 

  １食あたり ４８０円（おやつ代含む） 

  昼食代、おやつ代に係る費用等は、自己負担となります。 

 

Ⅲ－⑥ 上記の他おむつ代、レクリエーションに係る費用等は 

自己負担となります。（特別行事に関しては事前に説明し承諾をいただきます） 

 

 

（２）   介護予防・日常生活支援総合事業で、要支援１・要支援２と判定された方の料金は 

下記の通りとなります。 

介護予防通所介護利用料金（自己負担額） 

Ⅰ－① １割負担の場合 

要支援１  １カ月に利用できる金額は １,７９８円 です。 

要支援２  １カ月に利用できる金額は ３,６２１円 です。 

     ＊この利用料金には、送迎料金及び入浴料金が含まれています。 

    

Ⅰ－② サービス提供体制強化加算Ⅲ 

  加算要件は常勤介護職員が勤続７年以上の職員が３０％以上配置されている。 

  １カ月の利用につき 要支援１の方は ２４円。 要支援２の方は ４８円加算されます。 

 

Ⅰ－③ 介護職員等処遇改善加算（Ⅱ） 

所定単位数×9.0％円（１か月につき）となります 

       

Ⅰ－④ 昼 食 代 

１食あたり４８０円（おやつ代含む） 

昼食代、おやつ代に係る費用は自己負担となります。 

   

Ⅰ－⑤ 上記の他、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。（特別行事に関しては事前に説明し承諾をいただきます） 

 

 



Ⅱ－① ２割負担の場合 

要支援１  １カ月に利用できる金額は ３，５９６円 です。 

要支援２  １カ月に利用できる金額は ７，２４２円 です。 

     ＊この利用料金には、送迎料金及び入浴料金が含まれています。 

   

Ⅱ－② サービス提供体制強化加算Ⅲ 

  加算要件は常勤介護職員が勤続７年以上の職員が３０％以上配置されている。 

  １カ月の利用につき 要支援１の方は ４８円。 要支援２の方は ９６円加算されます。 

 

Ⅱ－③ 介護職員等処遇改善加算（Ⅱ） 

（所定単位数×9.0％円）×２（１か月につき）となります 

       

Ⅱ－④ 昼 食 代 

１食あたり４８０円（おやつ代含む） 

昼食代、おやつ代に係る費用は自己負担となります。 

   

Ⅱ－⑤ 上記の他、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。（特別行事に関しては事前に説明し承諾をいただきます） 

 

 

Ⅲ－① ３割負担の場合 

要支援１  １カ月に利用できる金額は  ５，３９４円 です。 

要支援２  １カ月に利用できる金額は １０，８６３円 です。 

     ＊この利用料金には、送迎料金及び入浴料金が含まれています。 

   

  

Ⅲ－② サービス提供体制強化加算Ⅲ 

  加算要件は常勤介護職員が勤続７年以上の職員が３０％以上配置されている。 

  １カ月の利用につき 要支援１の方は ７２円。 要支援２の方は１４４円加算されます。 

 

Ⅲ－③ 介護職員等処遇改善加算（Ⅱ） 

（所定単位数×9.0％円）×３（１か月につき）となります 

       

Ⅲ－④昼 食 代 

１食あたり４８０円（おやつ代含む） 

昼食代、おやつ代に係る費用は自己負担となります。 

   

Ⅲ－⑤ 上記の他、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。（特別行事に関しては事前に説明し承諾をいただきます） 

 

 



・ 支払い方法 

        サービス利用月の翌月１５日までに請求書をお渡しします。 

        月末までに現金（もしくは振り込み）にてお支払いいただきます。 

        お支払いいただきますと、領収書を発行いたします。 

     

・ 介護保険適用の場合でも、保険料の滞納等により法定代理受領が出来なくなる 

        場合があります。その場合は、一旦介護保険適用外の場合の料金をいただき 

        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所轄の市区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事が出来ます。 

 

 

８．サービス内容に関する相談及び苦情 

     当事業所は、その提供したサービスに関する契約者からの相談及び苦情を受け付ける 

     窓口を設置して適切に対応するものとします。 

 

① 当事業所ご利用者相談・苦情受付担当 

担当  簾内 るみ子 （管理者・生活相談員）   

安部 智子（生活相談員、介護職員） 

電話 ０１８５－５８－２８１６ 

② 当事業所以外に、県市町村の相談・苦情窓口等でも受け付けています。 

・能代市担当窓口 能代市長寿いきがい課  能代市上町１－３ 

電話 ０１８５－８９－２１５７ 

       ・三種町担当窓口 三種町福祉課介護保険係  山本郡三種町鵜川字岩子８ 

                                      電話 ０１８５－８５－２２４７ 

       ・八峰町担当窓口 八峰町福祉保健課  山本郡八峰町峰浜目名潟字目長田１１８ 

                                 電話 ０１８５－７６－４６０８ 

・秋田県国民健康保険団体連合会    秋田市山王４－２－３ 

                         市町村会館４Ｆ 

電話 ０１８－８８３－１５５０ 

９．その他説明事項（契約書に基づき） 

 ・サービス記録について 

  ・サービスの利用方法（開始、中止、終了について） 

  ・料金の変更時について 

  ・秘密保持、賠償責任、緊急時対応について 

１０．施設利用にあたっての留意事項 

     ・外出・・・・・・・利用中の外出はご遠慮願います。 

     ・飲酒・喫煙・・センター内は禁酒です。喫煙は所定の場所でお願いします。 

     ・金銭/貴重品の持ち込・・・・御遠慮願います 

     ・宗教活動・・・施設内での活動はご遠慮願います 



     ・携帯電話・・・所定の場所での通話をお願いたします 

 

11．緊急時の対応方法 

  利用者に容体の変化があった場合は、ご家族様等の緊急連絡先・介護支援専門員に速やか

に連絡し、また医師に連絡する等必要な措置を講じます。 

 

令和   年   月   日 

 

指定通所介護及び介護予防・日常生活支援総合事業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を説明しました。 

 

                    事業者   株式会社 しらかみ長寿の里 

                    所在地   秋田県能代市落合字古悪土１－２１７ 

                    名  称   デイサービスセンターしらかみ 

                              （事業所番号  ０５７０２１０１９５） 

 

                       説明者氏名                       ㊞ 

 

     

本書面により事業者から重要事項の説明を受け、内容に同意しましたので受領します。 
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