通所介護サービス重要事項説明書
この通所介護サービス重要事項説明書は、お客様が通所介護サービスを受けられる際に、お客様や
そのご家族に対し、当社の事業運営規定の概要や通所介護従事者などの勤務体制等お客様のサービスの選択に資すると認められる重要事項を記したものです。
1 提供できるサービスの種類と地域
	事業所名
	さくらケアセンター

	所在地
	栃木県那須塩原市佐野26-1

	サテライト名
	さくらケアセンター　サテライトわかばケアセンター

	サテライト所在地
	栃木県那須塩原市三島5丁目1番315

	介護保険指定番号
	０９７１３００４５４

	通常の事業の実施地域
	那須塩原市・大田原市

	サテライト実施地域
	那須塩原市・大田原市


(上記以外の方でもご希望の方は、ご相談ください。)
2 営業日及び営業時間とサテライトの営業日及び営業時間
	営業日
	３６５日

	休日
	なし　

	営業時間
	午前　８時３０分から　午後　5時３０分(内、職員の休憩１時間含む)
サービス提供時間　午前9時30分から　午後4時30分

	緊急連絡先
	施設　0287-62-9557
携帯　070-1001-1046
	担当者名
	管理者

	
	
	施設長又は連絡担当者

	(休日施設を利用ご希望の方はご相談に応じます。)


3 通所介護サービス提供職員体制
	区分
	資格
	常勤
	非常勤
	計

	管理者
	
	１名
	名
	１名

	生活相談員
	介護福祉士
	1名以上
	1名
	2名以上

	看護職員兼
機能訓練指導員
	看護師
	１名以上

	１名

	2名以上


	介護職員
	介護職員
	1名以上
	3名以上
	4名以上


サテライトサービス提供職員体制
	区分
	資格
	常勤
	非常勤
	計

	管理者
	
	本体管理者と兼務
	１名

	生活相談員
	介護福祉士
	本体生活相談員と兼務
	2名以上

	看護職員
	看護師
	本体看護職員と兼務
	2名以上

	介護職員
	
	１名以上
	２名以上
	3名以上


通所介護サービスの内容
通所介護サービスは、事業者が管理運営する特定の施設において、食事、入浴の提供
（これらに伴う介護も含む)、生活などに関する相談、助言、健康状態の確認、その他利用者に
必要な日常生活上の世話、ならびに生活リハビリを行うサービスです。
	サ　ー　ビ　ス　内　容
	基本介護サービス
	サ　ー　ビ　ス　内　容
	ご利用者に対し日常生活上の介助を行い、必要とされる
サービスプログラムをご提案、提供することにより、生活の質の向上を支援します。

	
	送迎サービス
	
	ご利用者のご家庭から施設までのドアツードアを原則に、
介護者が同伴して安全に送迎をおこないます。

	
	食事サービス
	
	適温適食の昼食を準備し、必要に応じて食事介助を
おこないます。

	
	入浴サービス
	
	利用者の身体機能を配慮した一般浴室において、入浴
介助をおこないます。

	
	個別機能訓練サービス
	
	ご利用者の心身に応じて、個別機能訓練計画に基づいた機能訓練を行います。

	
	運動器機能向上サービス
	
	運動器の機能向上を目的とした筋力向上トレーニングです。

	
	日常生活の相談・助言
	
	ご利用者の身体上、生活上の問題等について、ご本人
やご家族からのご相談に対応するとともに、生活の質の向上のための助言をいたします。


　　　時間外の延長サービスも受けております、お気軽にご相談ください。
4 介護サービス基本利用料金.
	介護度
	サービス内容(略称)
	サービス時間
	介護度による保険金額
	自己負担額

	要支援1
(通所介護相当サービス)
	通所型サービス1
通所型サービス1回数(4回/月まで)
	1月につき
1回につき
	17,980円    

4,360円    
	1,798円    

436円    

	要支援2
(通所介護相当サービス)
	通所型サービス2

通所型サービス2回数(5～8回/月まで)
	1月につき
1回につき
	36,210円    

4,470円    
	3,621円    

 447円    

	要介護Ⅰ
(限度単位)
(16765単位)

	通所介護Ⅰ５１
通所介護Ⅰ４１
通所介護Ⅰ３１
通所介護Ⅰ２１
通所介護Ⅰ１１
通所介護Ⅰ2１時間減
	7～8時間
6～7時間
5～6時間
4～5時間
3～4時間
2～3時間
	6,580円
5,840円
5,700円
3,880円
3,700円
3,880円×70％
	
658円

584円

570円

388円

370円

272円

	要介護Ⅱ
(限度単位)
(19705単位)

	通所介護Ⅰ５２
通所介護Ⅰ４２
通所介護Ⅰ３２
通所介護Ⅰ２２
通所介護Ⅰ１２
通所介護Ⅰ２２時間減
	7～8時間
6～7時間
5～6時間
4～5時間
3～4時間
2～3時間
	7,770円
6,890円
6,730円
4,440円
4,230円
4,440円×70％
	
777円

689円

673円

444円

423円

311円

	要介護Ⅲ
(限度単位)
(27048単位)

	通所介護Ⅰ５３
通所介護Ⅰ４３
通所介護Ⅰ３３
通所介護Ⅰ２３
通所介護Ⅰ１３
通所介護Ⅱ２３時間減
	7～8時間
6～7時間
5～6時間
4～5時間
3～4時間
2～3時間
	9,000円
7,960円
7,770円
5,020円
4,790円
5,020円×70％
	
900円

796円

777円

502円

479円

351円

	要介護Ⅳ
(限度単位)
(30938単位)

	通所介護Ⅰ５４
通所介護Ⅰ４４
通所介護Ⅰ３４
通所介護Ⅰ２４
通所介護Ⅰ１４
通所介護Ⅰ２４時間減
	7～8時間
6～7時間
5～6時間
4～5時間
3～4時間
2～3時間
	10,230円
9,010円
8,800円
5,600円
5,330円
5,600円×70％
	
1,023円

901円

880円

560円

533円

392円

	要介護Ⅴ
(限度単位)
(36217単位)
	通所介護Ⅰ５５
通所介護Ⅰ４５
通所介護Ⅰ３５
通所介護Ⅰ２５
通所介護Ⅰ１５
通所介護Ⅱ2５時間減
	7～8時間
6～7時間
5～6時間
4～5時間
3～4時間
2～3時間
	11,480円
10,080円
9,840円
6,170円
5,880円
6,170円×70％
	
1,148円

1,008円

984円

617円

588円

432円


	5 介護基本料金以外の加算内容

	加算内容
	加算金
	ご利用者負担額

	1.延長加算
	　　-(時間)
	　-   　　　　　　　　 (加算料金の10%)

	2.入浴介助加算Ⅰ
	400円　/回
	　40円/回　　　　　　　(加算料金の10%)

	3.科学的介護推進体制加算
	400円　/月
	　40円/月 　　　　　　(加算料金の10%)

	4.介護職員等処遇改善加算Ⅱ
	変動　/月
	介護保険利用総額（10割金額）×90/1000に相当する額／月

	5.食事
	726円　/日
	昼食726円　（介護保険対象外となります）


6 利用料金.
	介護度基本項目
	介護保険
	ご利用者負担額（10％）

	9.要支援（　　　　　度）
	
	　　　　　　　　　　　　円

	10.要介護（　　　　　度）
	
	　　　　　　　　　　　　円

	
	


　（合計はご利用者様の利用回数により変わります。）
7 実費が必要なもの
	実費項目
	ご利用者負担額

	おむつ代
	実費

	尿トリパット
	実費

	トロミ剤
	　　　　　　 　実費


市町村から減免の認定書を受けている方は、認定書に記載された負担率となります。
(1)介護保険の限度額を超えたサービスは、全額負担となります。
(2)上記の料金は、令和6年6月1日現在の法定料金です。契約期間中に、料金の改定が
　　行われた場合は、改定後の料金になります。
8 キャンセル料
　　　利用者の都合でサービスを中止する場合は、利用当日のキャンセルについてのみ、利用者負担金の
　　　(100%)を申し受けます。ただし利用者の容体の急変など、緊急やむを得ない事情がある場合、
無料となります。
　　　連絡先(電話) 0287-62-9557
9 料金のお支払い方法
1 サービス料金については、毎月１0日までに前月分(1日から末日)をお支払いください。
　　　　　支払い方法　(現金持参払は総務・銀行振込他)
　  振込先　足利銀行西那須野支店(普通口座)3063048  
　　　　          ゆうちょ銀行　記号10770　番号21955751　
口座名義　ミツイ商事(有)
　
10 相談、要望、苦情の窓口
　　サービスに関する相談・要望・苦情等は、下記の窓口まで、お気軽にお申し出ください。
　　電話番号0287-62-9557　　生活相談員又は管理責任者宛てに
御連絡下さい。(受付時間　月曜から土曜の営業時間内)
苦情処理機関
　　電話番号（0287-62-7137）那須塩原市役所高齢福祉課　
　　電話番号（0287-23-8740）大田原市役所高齢者幸福課介護サービス係
電話番号（028-643-2220）栃木県国民健康保険団体連合会
11 緊急時の対応
(1) サービス提供中に利用者に容体の変化などがあった場合は、利用者の主治医、利用者の家族に
連絡し又居宅介護支援事業者にも連絡し適切な対応をおこないます。
(2) 緊急時の連絡先及び担当責任者
電話番号0287-62-9557　　生活相談員又は事業所管理責任者
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