
重要事項説明書 
＜令和 6 年 6 月 1 日現在＞ 

 
 

【地域密着型通所介護の内容】 
利 用 日          地域密着型通所介護計画書に基づく 
利用時間          午前        ～午後 
利用場所          埼玉県草加市長栄二丁目 20 番地 1 

デイサービスセンター草加 
 
1. デイサービスセンター草加の概要 

（1） 提供できるサービスの種類と内容 
施設名称 デイサービスセンター草加 
所在地 埼玉県草加市長栄二丁目 20 番地 1 
事業所種類 単独型地域密着型通所介護 
介護保険指定番号 通所介護（草加市 1191800307 号） 
サービスを提供する対象地域 草加市 
サービスの内容 ① 送迎 ②食事 ③入浴 ④生活相談 ⑤機能訓練

等 
サービス提供時間 9：25～16：40 

 
（2） 同センターの職員体制 

 資格 常勤 非常勤 業務内容 計 
管理者 介護支援専門員 １名(1)  運営管理全般、介護業務他 １名 
生活相談員 介護福祉士 1 名(1)  生活相談業務 他 1 名 
機能訓練指導

員 
正看護師・准看護師  2 名(0) 機能訓練業務 他 2 名 

 

看護職員 
看護師  1 名(0) 看護業務 他 1 名 
准看護師  １名(0) 看護業務 他 １名 

 

介護職員 
介護福祉士 0 名(0) 0 名(0) 介護業務全般 2 名 
ヘルパー1～2 級修了

者 
１名(0) 

2 名(0) 介護業務全般 3 名 

調理職員 栄養士、調理師 

等 
 2 名(0) 調理業務全般 2 名 

ドライバー   2 名(2) 送迎業務、車輌維持管理業務 2 名 
※（ ）内は

男性再掲 
 

（3） 同センターの設備の概要 
定員 18 名 静養室 1 室 2 床 
食堂兼機能訓練

室 
１室 88.16 ㎡ 相談室 1 室 

浴室 
一般浴槽と特殊浴槽があります。 
(一般浴槽には百観音温泉を使用) 

送迎車 2 台 

 
  （4）同センター営業時間 
月～金(祝祭日含む) 午前 8 時 30 分から午後 5 時 30 分（土・日曜日は休業日） 
年末・年始 12 月 30 日から 1 月 3 日は休業日 
 
 



2. 料 金 
Ⅰ.利用料金 
ⅰ.地域密着型通所介護 
① 地域密着型通所介護費      地域区分別 1 単位の単価（5 級地）10.45 円 
1 回あたりの 
所要時間 

介護度 

単位 

基本利用料 
利用者負担額 

1 割負担の場合 2 割負担の場合 
3 割負担の場合 

5 時間以上 
6 時間未満 

要介護 1 

657 
6,865 円 687 円 

1,373 円 
2,060 円 

要介護 2 

776 
8,109 円 811 円 

1,622 円 
2,433 円 

要介護 3 

896 
9,363 円 937 円 

1,873 円 
2,809 円 

要介護 4 

1013 
10,585 円 1,059 円 

2,117 円 
3,176 円 

要介護 5 

1134 
11,850 円 1,185 円 

2,370 円 
3,555 円 

6 時間以上 
7 時間未満 

要介護 1 

678 
7,085 円 709 円 

1,417 円 
2,126 円 

要介護 2 

801 
8,370 円 837 円 

1,674 円 
2,511 円 

要介護 3 

925 
9,666 円 967 円 

1,934 円 
2,900 円 

要介護 4 

1049 
10,962 円 1,097 円 

2,193 円 
3,289 円 

要介護 5 

1172 
12,247 円 1,225 円 

2,450 円 
3,675 円 

7 時間以上 
8 時間未満 

要介護 1 

753 
7,868 円 787 円 

1,574 円 
2,361 円 

要介護 2 

890 
9,300 円 930 円 

1,860 円 
2,790 円 

要介護 3 

1032 
10,784 円 1,079 円 

2,157 円 
3,236 円 

要介護 4 

1172 
12,247 円 1,225 円 

2,450 円 
3,675 円 

要介護 5 

1312 
13,710 円 1,371 円 

2,742 円 
4,113 円 

 
②送    迎    代・・・通常の事業の実施地域内においては、上記「通所介護利用

料」料金内にて送迎致します。 
               ※送迎を利用しない場合は、上記の金額から片道 49 円（1

割）又は 97 円（2 割）145 円（3 割）が減額されます。 
③入    浴    費・・・１日当たり 418 円。但し介護保険適用時の利用者負担額は   

42 円（1 割）又は 84 円（2 割）、126 円（3 割）です。 
④若年性認知症利用者受入加算・・若年性認知症の方のみ１日あたり 627 円です。 

但し、介護保険適応時 
の自己負担額は 63 円（1 割）又は 126 円（2 割）、189 円（3
割）です。 

 
⑤個別機能訓練加算Ⅰ（イ）・・・1 日当たり 585 円。但し介護保険適用時の利用者負担

額は 59 円（1 割）又は 117 円（2 割））、176 円（3 割）



です。 
⑥口腔機能向上加算Ⅰ・・1 ヵ月あたり 3,135 円。但し介護保険適用時の利用者負担額

314 円（1 割）又は 627 円（2 割）、941 円（3 割）です。 
⑦サービス提供体制加算Ⅲ・・サービス提供体制加算Ⅱは１日あたり 62 円。但し介護保

険適用時の利用者担額は 7 円（1 割）、13 円（2 割）、19
円（3 割）です。 

⑧介護職員処遇改善加算Ⅱ・・１ヶ月あたりの総単位数に 9.0％を乗じた単位数の１割又は 
2 割、3 割をご負担頂きます。 

 
⑨食   事   代・・・・１食あたり 620 円。(おやつ・デザート代含む。全額自己負

担) 
⑩そ   の   他・・・・上記の他、おむつ代、レクリエーション材料費等個人で使

用・消費するものに係る費用については別途実費請求とな

ります。 
 
介護保険適用の場合でも、保険料の滞納等により保険給付が直接事業者に支払われない場

合があります。その場合は、一旦１日あたりの利用料金をお支払い頂きます。引き換えに

サービス提供証明書を発行致しますので後日、市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ことが出来ます。 
 
Ⅱ.サービス提供時間の変更に関する規定 
○  利 用 者 の 都 合 で サ ー ビ ス を 中 止 す る 場 合 は 下 記 の 料 金 と な り ま す 。         

表 1 
①利用当日 8 時 30 分までに御連絡頂いた場合 全額無料 
②利用当日 8 時 30 分までに御連絡頂けなかった場

合 
食事代全額 

 ※通所介護及び介護予防通所介護共に適用されます。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



○ 催事や体調不良等によりサービス内容の変更をする場合は下記の料金となります。 
 
  表 2 

1 回あたりの所要時間 介護度 

単位 

利用者負担額 
基本利用料 
1 割の場合 

2 割の場合 
3 割の場合 

①利用時間が 2 時間未満の場合 ‐ 無料 無料 
②利用時間が 2 時間以上 3 時間未満

の場合 
‐ ③の 100 分の

70 
③の 100 分の 70 

③利用時間が 3 時間以上 4 時間未満

の場合 
要介護 1 

416 

4,347 円 
435 円 

870 円 
1,305 円 

要介護 2 

478 

4,995 円 
500 円 

999 円 
1,499 円 

要介護 3 

540 

5,643 円 
565 円 

1,129 円 
1,693 円 

要介護 4 

600 

6,270 円 
627 円 

1,254 円 
1,881 円 

要介護 5 

663 

6,928 円 
693 円 

1,386 円 
2,079 円 

④利用時間が 4 時間以上 5 時間未満

の場合 
要介護 1 

436 

4,556 円 
456 円 

912 円 
1,367 円 

要介護 2 

501 

5,235 円 
524 円 

1,047 円 
1,571 円 

要介護 3 

566 

5,914 円 
592 円 

1,183 円 
1,775 円 

要介護 4 

629 

6,573 円 
658 円 

1,315 円 
1,972 円 

要介護 5 

695 

7,262 円 
727 円 

1,453 円 
2,179 円 

※食事代については全額自己負担(１食あたり 620 円)となります。但し催事等開催した場

合、料金が変更になる場合もございますので予め御了承下さい。 
○ 健康上の理由による中止 

① 風邪、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をするこ

とがあります。その場合ご家族に連絡の上適切に対処します。 
③ 御利用中に体調が悪くなった場合、サービスを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。また、必要に応じて速やかに主治の医師又は

歯科医師に連絡を取る等、必要な措置を講じます。 
※上記理由によりサービス内容の変更または中止をした場合の料金については表 1・表 2 が

適用されますので御了承下さい。 
 
Ⅲ.支払方法 

毎月 20 日までに前月分の請求を致しますので、27 日までにお支払下さい。お支払頂い

た後に領収書を発行したします。お支払方法は原則として郵便局口座からの引き落と

しとさせて頂きます。 
 
 
 
 
 
 

【加入者名】  株式会社寿エンタープライズ 
【口座番号】  4392355 
【取扱銀行】  埼玉りそな銀行上尾支店 



3. サービスの利用方法 
（1）サービスの利用開始 

 通所介護の場合・・・・・・・契約後、通所介護計画書を作成し、サービスの提供

を開始します。 
居宅サービス計画の作成を依頼している場合は、事前に介護支援専門員とご相談下さ

い。 
  

 
（2）サービス利用契約の終了 
①利用者の都合でサービス利用契約を終了する場合 

サービスの終了を希望する日の７日前までに文書にてお申し出下さい。 
②当社の都合でサービスを終了する場合 

人員不足等やむを得ない事情により、サービスの提供を終了させて頂く場合がござ

います。その場合は、終了１ヶ月前までに文書で通知致します。 
③自動終了 

以下の場合は、双方の通知がなくても自動的に契約を終了致します。 
・利用者が介護保険施設に入所した場合 
・介護保険給付でサービスを受けていた利用者の要介護状態区分等が、要支援と自

立の認定を受けた場合 
・利用者がお亡くなりになった場合 

④その他 
・当センターが正当な理由なくサービスを提供しない場合、守秘義務に反した場合、

利用者御家族などに対して社会通念を逸脱する行為を行った場合、又は当社が破

産した場合、利用者は文書で解約を通知することによって即座にサービスを終了

することが出来ます。 
・利用者がサービス利用料金の支払を 3 ヶ月以上遅延し、料金を支払うよう催告し

たにもかかわらず、10 日以内に支払わない場合、お客様が正当な理由なくサービ

スの中止をしばしば繰り返した場合、利用者が入院又は病気等により 3 ヶ月以上

にわたりサービスが利用できない状態であることが明らかになった場合、又は利

用者や御家族などが当施設や当施設の従業者に対して本契約を継続しがたいほど

の背信行為を行った場合は、文書で通知することにより、即座に契約を終了させ

て頂くことがあります。 
 

4. 当施設のサービスの特徴等 
（1）運営の方針 
  事故がなく、利用される方がまた行きたいと思えるサービスを提供します。 

（2）サービス利用のために 
事 項 有・無 備 考 

男性職員の有無 有 管理者、生活相談員、介護職員 

時間延長の可否 有 応相談 

従業員への研修の実施 有 入職時及び随時 

 
（3）施設利用にあたっての留意事項 

・体調不良等によるサービスの中止・変更 
風邪や病気又は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

や中止をすることがあり、サービス利用料については「サービス提供時間の変更

に関する規定」の表 1・表 2 が適用されます。 
また、感染症等の病気の場合は利用を中止又はお断り致します。 

・食事のキャンセル 
利用者の都合により食事をキャンセルする場合、利用当日 8 時 30 分までに連絡

を頂けなかった場合は食事代として１食あたり 620 円を御請求致します。 



・食事について 
お弁当等の食品の持込については全ての衛生管理を行うことが困難な為、持込を

お断りさせて頂きます。ご理解とご協力をお願い致します。 
 
 
 
5. 緊急時の対応方法 

サービスの提供中に様態の変化等があった場合は、事前の打ち合わせにより主治医、救

急隊、親族、居宅介護支援事業者等の関係各所へ速やかに連絡致します。 

緊急連絡先 

 
氏名 

 
 

住所 
 
 
 

電話番号 
 
 

携帯電話番号 
 
 

続柄 
 
 

主 治 医 

 病院又診療所

名 
 
 

医師名 
 
 

住所 
 
 
 

電話番号 
 
 

 

6. 非常災害対策 
・災害時の対応 

    利用者様の安全を第一優先とし、安全に避難できるよう誘導します。 
    また、速やかに消防署等、関係各所と連絡をとり適切な指示を仰ぎます。 
・防災訓練 

    少なくとも年に１度避難訓練を行い、非常時に適切に対応できるよう訓練をしま

す。 
また、消防署等関係各所とスムーズな連携が図れる様体制作り、マニュアル作り

を行います。 
・防災設備  小規模施設用簡易ｽﾌﾟﾘﾝｸﾗｰ、自動火災報知器、自動火災通報装置、消

火器、誘導灯 
  ・防火責任者 グループホーム草加  斎藤 和泉 
 
 
 
 



 
7. サービス内容に関する相談・苦情 

①当センターに関する相談、要望、苦情等はサービス提供責任者か下記窓口までお申

し出下さい。 
  
 
 
 
 
 

 
②当センター以外にも市町村の担当窓口、埼玉県国民健康保険団体連合会でも受け付

けております。 
 
 
 
 
 
8. 事故発生時の対応 

サービス提供により事故が発生した場合は、市町村、利用者の家族、居宅介護支

援事業者等に 
   連絡するとともに、必要な措置を講じます。 

また、サービス提供により、賠償すべき事故が発生した場合は、速やかに損害賠

償します。 
尚、事業者は下記の損害賠償保険に加入しています。 

 ・保険会社名；三井住友海上火災保険株式会社 
 ・保 険 名；グループホーム等賠償事故補償制度 

 
9. 生活保護受給者の費用について 
    生活保護受給者については、介護扶助により介護保険自己負担分が賄われます。 
   但し、実費で係る費用(食事代、日常生活・教養娯楽費、その他、個人で使用消費す

る物)につい 
てはご負担いただきますので御了承下さい。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

草加市 介護保険課 給付係    電話 048‐922‐1421（直通） 
埼玉県国民健康保険団体連合会  電話 048 - 824 - 2568（苦情相談専用） 

サービス相談窓口 

電話番号：048‐946‐7271 

  担 当 者： 遠藤 勇太 
  受付時間：月曜日～金曜日 9：00～17：00 



 
10. 当社の概要 
     名称・法人種別     株式会社寿エンタープライズ 
     代表者役職・氏名    代表取締役 山﨑 佳紀 
     本店所在地       埼玉県上尾市柏座一丁目 10 番 3－83 号 
     電話番号        048-773-6915 
  定款の目的に定めた事業 

1. ビルの管理、清掃業 
2. 土地・建物の売買、斡旋業 
3. 生命保険代理業 
4. 損害保険代理業 
5. 自動車損害賠償保障法による保健代理業 
6. 医療及び介護施設における患者用のテレビのリースに関する業務 
7. 医療施設及び介護施設に於ける食堂・売店並びに美容院、理容院の経営 
8. 労働者派遣業 
9. 情報の処理及び広告業、出版業 
10. 各種イベントの企画及び運営に関する事業 
11. 医療及び介護に関する情報提供及び情報処理サービス 
12. 不動産の賃貸及び管理 
13. 医療機器及び介護機器の販売及び賃貸借リース業 
14. 医療器材・消耗品・医療用酸素及び医療用ガスの販売 
15. 医薬品・化学薬品の販売 
16. 医療施設及び介護施設の営繕並びに清掃の受託 
17. 医療設備及び介護設備の管理並びに保守業務の受託 
18. 駐車場の管理に関する業務 
19. 事務用品の印刷と事務用品の販売 
20. 医療施設及び介護施設の防災並びに警備に関する業務 
21. 化粧品・食品の販売 
22. 医療施設及び介護施設に関するコンサルタント業 
23. 人材育成のための教育事業 
24. 医療、介護施設における受付、病歴管理、医療費請求事務等の受託事業 
25. コンピューターおよびコンピューターソフトウェアの開発並びに販売事業 
26. 介護保険法に基づく訪問介護、訪問入浴介護、訪問看護、訪問リハビリテー

ション、居宅療養管理指導、通所介護、地域密着型通所介護、通所リハビリ

テーション、短期入所生活介護、短期入所療養介護、特定施設入所者生活介

護、福祉用具貸与、特定福祉用具販売等の居宅介護サービス事業 
27. 介護保険法に基づく夜間対応型訪問介護、認知症対応型通所介護、小規模多

機能型居宅介護、認知症対応型共同生活介護、地域密着型特定施設入居者生

活介護、地域密着型介護老人福祉施設入居者生活介護等の地域密着型サービ

ス事業 
28. 介護保険法に基づく居宅介護支援事業 
29. 介護保険法に基づく介護予防訪問介護、介護予防訪問入浴介護、介護予防訪

問看護、介護予防訪問リハビリテーション、介護予防居宅療養管理指導、介

護予防通所介護、介護予防通所リハビリテーション、介護予防短期入所生活

介護、介護予防短期入所療養介護、介護予防特定施設入居者生活介護、介護

予防福祉用具貸与、特定介護予防福祉用具販売等の介護予防サービス事業●
介護保険法に基づく介護予防・⽇常⽣活⽀援総合事業 

30. 介護保険法に基づく介護予防認知症対応型通所介護、介護予防小規模多機能

型居宅介護、介護予防認知症対応型共同生活介護等の地域密着型介護予防サ

ービス事業 



31. 介護保険法に基づく介護予防支援事業及び日常生活支援総合事業 
32. 介護保険法に基づく住宅改修事業及び介護予防住宅改修事業 
33. 介護保険法に基づく訪問介護員、訪問看護員の育成及び研修の請負事業 
34. 要介護者等の輸送サービス業及び介護タクシー事業 
35. 上記の介護を行う施設の運営及び管理業 
36. 有料職業紹介事業 
37. 物品の購入、家事手伝いの代行業務 
38. 保育所及び託児所の経営並びに経営指導 
39. 乳幼児及び児童の保育の請負 
40. 住宅改修事業 
41. 果物、野菜、酒類、塩、清涼飲料水、衣料品、医療品、日用雑貨、医薬部外

品、健康補助商品、健康補助食品の販売、宅配、レンタル並びに輸入事業 
42. 給食事業及び配食サービス事業 
43. 薬局の経営及び経営に係わるコンサルティング事業 
44. 医療施設及び介護施設における情報通信機器並びに付属品のレンタルに関

する業務 
45. 車両運行管理請負業 
46. 障害予防指導、運動指導、リハビリ等の企画運営並びにトレーナー業務請負 
47. 上記各号に付帯する一切の業務 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 地域密着型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

重要な事項を説明致しました。 
  
 
               事業者 
                所在地  埼玉県上尾市柏座一丁目 10 番 3‐83 号 
                     株式会社寿エンタープライズ 

名 称  代表取締役  山﨑 佳紀     印 
 
 

                説明者  所属 デイサービスセンター草加 
              埼玉県草加市長栄二丁目 20 番地 1 

ＴＥＬ 048‐946‐7271 

 
     氏名                印 
 
 
 

私は、契約書及び本書面により、事業者から地域密着型通所介護についての重要事項の説

明を受け事業者と契約します。 
 
令和  年  月  日 
 
＜利用者＞ 
      （利用者） 

 
                住  所 
                                       
             

電話番号 
                                       

 
       氏  名 

                       印   
 
 
 
      （代理人） 

 
住  所 

                                       
             

電話番号 
                                       

 
氏  名 
                       印   

 
 
 


