
介護予防通所介護相当サービス 重要事項説明書 
〔令和６年 7 月１日現在〕 

 
１．事業の目的と運営方針 

  要支援状態にある方に対し、適正な介護予防通所介護相当サービスを提供することに 

より要支援状態の維持・改善を目的とし、目標を設定して計画的にサービスを提供しま 

す。また、関係市町村、地域の保険・医療・福祉サービスと連携を図り総合的なサービ 

スの提供に努めます。 
 
２．施設経営法人 
（１）法 人 名  社会福祉法人ゆうゆう会 
（２）法人所在地  埼玉県川口市坂下町４－１６－３ 
（３）電 話 番 号  ０４８－２８６－３０００  ＦＡＸ ０４８－２８６－３５５０ 
（４）代 表 者  理事長 東 真樹 
（５）設立年月日  平成６年６月１３日 
 
３．デイホームたんぽぽ の概要 
（１）提供できるサービスの種類  介護予防通所介護相当サービス及び付随サービス 
 
（２）施設の名称及び所在地等 

事業所名称 特別養護老人ホームひかり苑 デイホームたんぽぽ 

所在地 川口市坂下町４－１６－３ 

電話番号 ０４８－２８６－３００４ 

介護保険指定番号 介護予防通所介護  （ 1172000059 ） 

サービスを提供する対象地域 川口市 

営業日及び営業時間 月～金 （祝日営業）８時３０分～１７時３０分 

（３）職員体制 

 業務内容 計 

管理者 業務の一元的な管理 1 名 

生活相談員 生活相談及び指導 1 名以上 

機能訓練指導員 身体機能の向上・健康維持の為の指導 1 名以上 

看護師又は准看護師 医療、健康管理業務等 1 名以上 

介護職員 介護業務 3 名以上 

（４）設備の概要  

定員 月～金 ２５名 静養室 １室 

   土 １５名 相談室 １室 

食堂 １室 機能訓練室 １室 

浴室 一般浴・機械浴 送迎車 ３台 

 
（５）サービス時間 

月～土 ８時３０分 ～ １６時３０分 

定休日 ５月３日～５月５日 ・ １２月３０日～１月３日 

 ※ 緊急連絡先 ０４８－２８６－３０００ 
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４．サービス内容 
介護予防通所介護相当サービス計画に沿って、送迎、食事の提供、入浴介助、機能訓練、 
その他必要な介護等を行います。 

 

５．料金 

（１）利用料金（介護予防通所介護相当サービス利用単位数と加算単位を合算し、円換算した 

金額の 1 割又は 2 割・3 割が利用者負担金です） 
 
① 介護予防通所介護相当サービス利用料(１ヶ月あたり) ※地域区分別 1 単位の単価（5 級地）10.45 円 

  単位数 利用料金 
利用者負担金 
(1 割の場合) 

利用者負担金 
(2 割の場合) 

利用者負担金 
(3 割の場合) 

要支援１ １，７９８単位 １８，７８９円 １，８７９円 ３，７５８円 ５，６３７円 

要支援２ ３，６２１単位 ３７，８３９円 ３，７８４円 ７，５６８円 １１，３５２円 

 
①  介護職員処遇改善加算(Ⅰ) 基本単位と加算単位の合計単位に対して 5.9％加算されます。 

②  介護職員等特定処遇改善加算(Ⅰ) 現行の介護職員処遇改善加算(Ⅰ)に 1.2％上乗せになり  

 ます。 

③ 介護職員等ベースアップ等支援加算 基本単位と加算単位の合計単位に対して 1.1％加算 

されます。（各処遇加算及び支援加算については令和６年５月３１日まで算定可能。） 

④ サービス提供体制強化加算(Ⅰ) 一ヶ月につき 

  単位数 利用料金 
利用者負担金 
(1 割の場合) 

利用者負担金 
(2 割の場合) 

利用者負担金 
(3 割の場合) 

要支援１ ８８単位 ９１９円 ９２円 １８４円 ２７６円 

要支援２ １７６単位 １，８３９円 １８４円 ３６８円 ５５２円 

 
⑤ 継続計画未実施減算 感染症や非常災害の発生時において業務継続を策定していない、又

は業務継続計画に従って必要となる措置を講じていない場合、所定単位数の１％を減算す

る。 

⑥ 高齢者虐待防止未実施減算 虐待の発生又はその再発を防止するための措置が講じられて

いない場合、所定単位数の１％を減算する。 

※ 介護職員等処遇改善加算への一本化（９.２％/月） 

令和６年６月 1 日より、②介護職員処遇改善加算(Ⅰ)③介護職員等特定処遇改善加算(Ⅰ) 

④介護職員等ベースアップ等支援加算が「介護職員等処遇改善加算」に一本化されます。 

このため、令和６年６月１日より、「介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）」として、基本サービス

費に各種加算減算を加えた総単位数として所定単位数に９.２％を乗じた単位数を算定され

ます。 

⑦  昼食代   １食あたりの利用者負担金 ６５０円 

⑧ 保険外サービス 洗濯サービス １ネット ２００円（専用ネットをご用意します） 

          おつかいサービス １回 １００円（１回につき５品まで）  

⑩ その他   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。  
 
（２）キャンセル料 

  利用者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 ご利用日の前日１７時までにご連絡いただいた場合 無料 

② ご利用日の前日１７時以降の場合 ６５０円（食費） 
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（３）健康上の理由による中止 

・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。 

・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または中止を行うことがあ

ります。その場合、ご家族に連絡のうえ、適切に対応します。 

・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

連絡のうえ、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または協力医療機

関に連絡を取る等、必要な措置を講じます。 

 

・振替利用について 

サービスを中止した場合、同月内であれば、ご希望の日に振り替えることができます。 

ただし、定員数分の予約が入っている日には振り替えできませんのでご了承ください。 

 

６．サービスの利用方法 

（１）サービスの利用開始 

    契約が完了し、初回利用日をサービス利用開始日とさせていただきます。 

 

（２）サービス利用契約の終了 

  ①利用者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７日前までに文書でお申し出ください。 

②当施設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。その場合は、終了３０日前までに文書で通知いたします。 

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いたします。 

  ・利用者が介護保険施設に入所した場合………入所日の翌日 

  ・介護保険給付でサービスを受けていた利用者の要支援認定区分が、非該当（自立）と認定

された場合………非該当となった日 

 ・利用者がお亡くなりになった場合………死亡日の翌日 

④その他 

・当施設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、利用者ご家

族などに対して社会通念を逸脱する行為を行った場合、または当施設が破産した場合、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できます。 

 ・職員の心身に危害が生じ、又は生ずるおそれのある場合であって、その危害の発生又は再

発生を防止することが著しく困難である等により、利用者に対しての介護サービスを提供

することが著しく困難になったとき 

・利用者が、サービス利用料金の支払いを３０日以上遅延し、料金を支払うよう催告した

にもかかわらず、１５日以内に支払わない場合、利用者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、利用者が入院または病気等により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、または利用者やご家族などが当

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いただくことがございます。           

 

（３）支払方法 

    毎月、１０日までに前月分の請求をいたしますので、月末までにお支払いください。 

  お支払いいただきますと、領収証を発行します。 

 

（４）サービス利用に当たっての留意事項 

利用者又はその家族は、体調の変化があった際には事業所の従業者にご一報ください。 

利用者は、事業所内の機械及び器具を利用される際、必ず従業者に声をかけてください。 

事業所内での金銭及び食物等のやりとりは、ご遠慮ください。 

従業者に対する贈物や飲食のもてなしは、お受けできません。 

持ち込まれた食物等の管理や衛生面、及びこれに関する事故（食中毒等）につきましては

責任を負いかねますのでご了承ください。 
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職員に対する身体的暴力（身体的な力を使って危害を及ぼす行為） 

  職員に対する精神的暴力（人の威厳や人格を言葉や態度によって傷つけたり、おとしめた

りする行為） 

   職員に対するセクシャルハラスメント（意に添わない性的誘いかけ、好意的態度の要求等、

性的ないやがらせ行為） 

  その他、社会福祉法人ゆうゆう会が提供するサービス時間内外に関わらず、あらゆるハラ

スメントにより職員及び他利用者の環境を害するような行為 

 

７. 認知症への対応力向上に向けた取り組み 

全ての介護従業者（看護師、准看護師、介護福祉士、介護支援専門員、介護保険法第８条第 

２項に規定する政令で定める者等の資格に有する者その他これに類する者を除く。）に対し、

認知症介護に係る基礎的な研修を受講させるために必要な措置を講じる。 

 

８．非常災害対策 

  事業者は、非常災害その他緊急の事態に備え、必要な設備を備えるとともに、常に関係機

関と連絡を密にし、とるべき措置についてあらかじめ防災計画を作成し、防災計画に基づき

年２回以上、利用者及び従業者等の訓練を行います。 

 

９．緊急時の対応方法 

  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、地域包括支援センター等へ速やかに連絡いたします。 

 

１０. 事故発生時の対応方法 

 （１）利用者に対するサービス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。 
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１１．身体拘束の禁止 

  原則として、利用者の自由を制限するような身体拘束を行わないことを約束します。 

ただし、緊急やむを得ない理由により拘束をせざるを得ない場合には事前に利用者及びそ

の家族へ十分な説明をし、同意を得るとともに、その態様及び時間、その際の利用者の心

身の状況並びに緊急やむを得ない理由について記録します。 

 

１２. 高齢者虐待の防止 尊厳の保持 

  利用者の人権擁護、虐待の防止のために、研修等を通じて従業者の人権意識や知識の向上   

 に努め、利用者の権利擁護に取り組める環境の整備に努めます。 

 

１３. 提供するサービスの第三者評価の実施状況 

実施の有無 無 

 

１４．相談、要望、苦情等の窓口 

 サービスに関する相談、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く

ださい。この契約の履行等に関する相談や苦情につきましては、本施設生活相談員のほか、

介護保険証を発行した市区町村、国民健康保険団体連合会の窓口でもお受けしています。 

 

☆サービス相談窓口☆ 

① 苦情受付担当者：たんぽぽ 管理者 福島将之 ℡０４８－２８６－３００４ 

② 苦情解決責任者：ひかり苑 施設長 高橋経政 ℡０４８－２８６－３０００ 

③ 川口市介護保険課事業者係          ℡０４８－２５９－７２９３ 

④ 埼玉県国民健康保険団体連合会介護福祉課   ℡０４８－８２４－２５６８ 

⑤ 第三者委員     
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１５．協力医療機関等 

  事業者は、下記の医療機関に協力をいただき、利用者の状態が急変した場合等には、速や

かに対応をお願いするようにしています。 

 ・名称  医療法人あかつき会 はとがや病院 

 ・住所  埼玉県川口市坂下町４－１６－２６ 

 

１６. 衛生管理等 

  事業所は、利用者の使用する施設、食器その他の設備又は飲用に供する水について、衛生  

 的な管理を努めるとともに、衛生上必要な措置を講じるものとする。 

 

１７. 業務継続計画の策定等 

  事業所は、感染症や非常災害の発生時において、利用者に対する指定通所介護（指定予防  

 通所事業）の提供を継続的に実施するための、及び非常時の体制で早期の業務再開を図るた 

 めの計画（以下【業務継続計画】という。）を策定し、当該業務継続計画に従い必要な措置を 

 講じるものとする。 
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