
介護予防・日常生活支援総合事業第 1号通所事業・通所介護 

重要事項説明書 
（令和 7年 6月１日現在） 

１ ふるさとけあ のんびり倶楽部の概要 

（１） 提供できるサービスの種類 

施設名称                   ふるさとけあ のんびり倶楽部 

所在地                    埼玉県日高市原宿 91番地 1 

管理者の氏名                 江花 恵子 

電話番号                   ０４２－９８４－０７１０ 

ＦＡＸ番号                  ０４２－９７８－８１２８ 

介護保険事業所番号              １１７６３００６２０ 

サービスを提供する対象地域          日高市・飯能市・坂戸市・毛呂山町 

（上記地域以外の方でもご希望の方はご相談下さい） 

（２）同センターの職員体制                    （兼務あり） 

 資格 常勤 非常勤 計 

管理者 介護福祉士 １人  １人 

生活相談員 介護福祉士 2人  2人 

介護職員 介護福祉士・ヘルパー2級等 4人 7人 11人 

機能訓練指導員 看護師・准看護師 1人 1人 ２人 

看護師 看護師・准看護師 1人 1人 ２人 

（３）同センターの設備の概要        （４）営業日及び営業時間 

・定員       ２５名         ・営業日    月曜日から土曜日まで【祝祭日も営業】 

・静養室       １室                 

・食堂兼機能訓練室  １室         ・営業時間      ８時３０分から１8時００分まで 

・相談室       １室         ・サービス提供時間  ９時００分から１７時３０分まで 

・送迎車       2台                   （延長相談可） 

                      ２ 料金 

介護保険のご利用料は単位によって決められています。通常は１単位×１０円で計算されますが、地域によ 

て１単位の単価が次のように設定されています。 

１単位あたりの地域単価 ７級地 10.14円 

（１） 利用料金 

【介護予防・日常生活支援総合事業第 1号通所事業費】（１月につき） 

 単位数 費用額 負担額（1 割） 負担額（２割） 負担額（３割） 

通所型独自サービスⅠ 1798 18,231 円 1,824 円 3,647 円 5,470 円 

通所型独自サービスⅡ 3621 36,716 円 3,672 円 7,344 円 11,015 円 

【その他の加算】（１月につき） 

※同一建物から使用する場合、要支援 1は 376単位減算、（1月につき）、要支援 2は 752単位減算（1 月につき） 

※事業所が送迎を行わない場合、片道につき 47単位減算 

【通所介護費】 

【費用額（10割分）の計算】 

費用額 ＝【単位数×10.14円】（小数点以下は切り捨て） 

【利用者負担額（1割分・2割分・3割分）の計算】金額は全て小数点以下切り捨てとなります。 

 利用者負担額 ＝【10割分の額－（10割分の額×0.9）1割の方】又は 2割の方は×0.8 又は 3割の方は×0.7 

  

介護度 

3 時間以上 4 時間未満 4 時間以上 5 時間未満 

単位数 
費用額 

（10 割） 

利用者負担額 
単位数 

費用額 

（10 割） 

利用者負担額 

1 割 2 割 3 割 1 割 2 割 3 割 

要介護１ 370 3,751 円 376 円 751 円 1,126 円 388 3,934 円 394 円 787 円 1,181 円 

要介護２ 423 4,289 円 429 円 858 円 1,287 円 444 4,502 円 451 円 901 円 1,351 円 

要介護３ 479 4,857 円 486 円 972 円 1,458 円 502 5,090 円 509 円 1,018 円 1,527 円 

要介護４ 533 5,404 円 541 円 1,081 円 1,622 円 560 5,678 円 568 円 1,136 円 1,704 円 

要介護５ 588 5,962 円 597 円 1,193 円 1,789 円 617 6,256 円 626 円 1,252 円 1,877 円 

介護度 

5 時間以上 6 時間未満 6 時間以上 7 時間未満 

単位数 
費用額 

（10 割） 

利用者負担額 
単位数 

費用額 

（10 割） 

利用者負担額 

1 割 2 割 3 割 1 割 2 割 3 割 

要介護１ 570 5,779 円 578 円 1,156 円 1,734 円 584 5,921 円 593 円 1,185 円 1,777 円 

要介護２ 673 6,824 円 683 円 1,365 円 2,048 円 689 6,986 円 699 円 1,398 円 2,096 円 

要介護３ 777 7,878 円 788 円 1,576 円 2,364 円 796 8,071 円 808 円 1,615 円 2,422 円 

要介護４ 880 8,923 円 893 円 1,785 円 2,677 円 901 9,136 円 914 円 1,828 円 2,741 円 

要介護５ 984 9,977 円 998 円 1,996 円 2,994 円 1008 10,221 円 1,023 円 2,045 円 3,067 円 

介護度 

7 時間以上 8 時間未満 8 時間以上 9 時間未満 

単位数 
費用額 

（10 割） 

利用者負担額 
単位数 

費用額 

（10 割） 

利用者負担額 

1 割 2 割 3 割 1 割 2 割 3 割 

要介護１ 658 6,672 円 668 円 1,335 円 2,002 円 669 6,783 円 679 円 1,357 円 2,035 円 

要介護２ 777 7,878 円 788 円 1,576 円 2,364 円 791 8,020 円 802 円 1,604 円 2,406 円 

要介護３ 900 9,126 円 913 円 1,826 円 2,738 円 915 9,278 円 928 円 1,856 円 2,784 円 

要介護４ 1023 10,373 円 1,038 円 2,075 円 3,112 円 1041 10,555 円 1,056 円 2,111 円 3,167 円 

要介護５ 1148 11,640 円 1,164 円 2,328 円 3,492 円 1168 11,843 円 1,185 円 2,369 円 3,553 円 

※事業所が送迎を行わない場合 －４７単位／片道 

※介護職員等処遇改善加算 （Ⅰ）9.2％ 

 

  単位数 費用額 負担額(1割) 負担額(2割) 負担額(3割) 

入浴介助加算 １回につき 40 405円 41 円 81 円 122 円 

サービス提供体制強化加算（Ⅱ） 1 日につき 18 182円 19 円 37 円 55 円 

科学的介護推進体制加算 １月につき 40 405円 41 円 81 円 122 円 

 ※介護保険の適用がある場合は、料金表のサービス費の１割又は 2 割・3 割が利用者負担となります。介護保険の適用が無い場合

や介護保険での給付範囲を超えたサービス費は、全額が利用者の負担となります。 

保険外にかかる費用 

 単位数 費用額 負担額(1 割) 負担額(2 割) 負担額(3 割) 

生活機能向上グループ活動加算 100 1,014 円 102 円 203 円 305 円 

科学的介護推進体制加算 40 405 円 41 円 81 円 122 円 

サービス提供体制強化加算(Ⅱ)1 72 730 円 73 円 146 円 219 円 

サービス提供体制強化加算(Ⅱ)2 144 1460 円 146 円 292 円 438 円 



【お食事】 

昼食料金 普通食 刻み一口大 
あんかけ 

(刻み可) 
ムース食 腎臓食 減塩食 糖尿食 軽食 

（１食あたり） 700 円 700 円 750 円 750 円 750 円 750 円 750 円 280 円 

 

おやつ代 100 円 飲み物 100 円・150 円 

※レクリエーションに係る費用等は実費負担になります。 

（２）キャンセル料 

ご利用者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サービス利用日の前日午後５時００分までにご連絡いただいた場合、無料です。 

②当日のお休み連絡でキャンセルの場合、お食事代を請求させて頂きます。 

事業所職員の不在時には、留守番電話サービスにキャンセル月日及び利用者様の氏名をお願い致します。 

＊ご利用日が月曜日の場合、前日が日曜日の為ご注意ください。 

（３）通常の事業の実施地域を越える場合の交通費について 

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、通常の事業の実施地域を越えた地点から 

1 キロメートルあたり 10 円を徴収します。 

（４）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、サービスの内容の変更又は中止を行うことがあります。 

その場合、ご家族に連絡の上、適切に対応します。 

（５）支払い方法 

毎月、１０日以降に前月分の請求をいたしますので、２０日以降に口座より引き落としになります。 

お支払いいただきますと、領収書を送付します。 

３ 通常の事業の実施地域 

  日高市・飯能市・坂戸市・毛呂山町 

４ サービスの利用方法 

（１）サービスの利用開始 

まずは、お電話でお申込みください。当社職員がお伺いいたします。 

通所介護計画作成と同時に契約を結び、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には、事前に介護支援専門員とご相談ください。 

（２）サービス利用契約の終了 

①ご利用者様のご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１週間前までに文書でお申し出ください。 

※ご利用者様の病変、急な入院などやむを得ない事情がある場合は、１週間以内の通知でも終了する事ができ 

ます。 

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いただく場合がございます。 

その場合には、終了１ヶ月までに文書で通知します。 

③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、ご利用者様ご家族様などに 

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ご利用者様は文書で解約を通知する事 

によって即座にサービスを終了することができます。 

５ 緊急時の対処方法 

サービスの提供中に容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 

宅介護支援事業等へ速やかに連絡いたします。 

主治医 氏名  

 連絡先  

ご家族 氏名  

 連絡先  

 

６ 非常災害対策 

・防災時の対応  消防署への通報、初期消火、避難誘導、救護及び処置 

・防災設備    消火器等 

 

７ 事故発生時の対応 

（１）利用者に対する指定通所介護等の提供により事故が発生した場合は、速やかに市町村、利用者の家族、 

介護支援専門員（介護予防にあっては地域包括支援センター）等に連絡を行うとともに、必要な措置を講じ 

ます。 

（２）前項の事故の状況及び事故に際して採った処置を記録します。 

（３）利用者に賠償すべき事故が発生した場合には、損害賠償を速やかに行います。 

 

８ 秘密保持 

（１）従業者は、業務上知り得た利用者及びその家族の秘密を保持します。 

（２）事業所が得た利用者及びその家族の個人情報については、事業所での介護サービスの提供以外の目的では 

原則的に利用しないものとし、外部への情報提供については利用者及びその家族の了解を得るものとします。 

 

９ 虐待防止に関する事項 

第 15 条 事業所は、虐待の発生又はその再発を防止するため、次の各号に掲げる措置を講じるものとする。 

（１） 虐待の防止のための対策を検討する委員会を定期的に開催するとともに、その結果について、従業者に周知徹底を図る。 

（２） 虐待を防止のための指針を整備する。 

（３） 従業者に対し、虐待の防止のために研修を定期的に実施する。 

（４） 前 3 項に掲げる措置を適切に実施するための担当者をおく。 

2 事業所は、サービス提供中に、当該事業者又は養護者（利用者の家族等高齢者を現に擁護する者）による虐待を受けたと思わ

れる利用者を発見した場合は、速やかに、これを市町村に通報するものとする。 

 

10 当センターが提供する通所介護サービスに関する相談、要望、苦情等は下記までお申し出下さい。 

①電話  ０４２－９８４－０７１０（ふるさとけあ のんびり倶楽部） 担当 江花 恵子 

②電話  ０４２－９８９－２１１１（日高市役所）     長寿いきがい課 

③電話  ０４２－９７３－２１１１（飯能市役所）     介護福祉課 

④電話  ０４９－２８３－１３３１（坂戸市役所）    高齢者福祉課 

⑤電話  ０４９－２９５－２１１２（毛呂山町役場）    高齢者支援課 

⑥電話  ０４８－８２４－２５６８（埼玉県国民健康保険団体連合会） 介護福祉課 

※相談時間 月曜日から金曜日 ９時００分～１７時００分（年末年始、祝日は除く） 

 

11 その他 

事業計画及び財務内容については 

http://www.saitamaken-npo.net   をご覧ください。 

 

12 福祉サービス第三者評価の実施情報 

   実施の有無   有 ・ 無  

令和    年    月    日 

サービスの提供開始に当たり、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しました。 

事業所     埼玉県日高市原宿 91 番地 1 

        ふるさとけあのんびり倶楽部 

        管理者   江花 恵子       印 

 

説明者     ふるさとけあのんびり倶楽部 

 

                          印 

私は、契約書及び本書面により、事業所から通所介護についての重要事項の説明を受けました。 

利用者 

        住所                             

 

        氏名                           印 

 

ご家族またはご家族の代表（続柄） 

 

        住所                             

 

        氏名               印   続柄        

http://www.saitamaken-npo.net/db/050610165948.htmw

