
重要事項説明書 

（通所介護・介護予防通所介護サービス） 

 ＜令和８年６月１日現在＞ 

 
【事 業 所】所 在 地：〒３３０－０８４３  

さいたま市大宮区吉敷町３丁目７３番地１号 

名  称：おたっしゃ倶楽部 健康半日デイ 

管理者：            

                             説明者：            

 １ 法人概要 

法人名称     ：社会福祉法人  鴻鵠の会  

代表者      ：理事長  山﨑  きくえ  

法人本部所在地  ：〒３３０－０８４３   

さいたま市大宮区吉敷町３丁目８３番地４号  

電話番号：０４８－６５０－８８３０  

法人設立     ：平成２５年２月（ 創 立  平 成 １ １ 年 １ １ 月 ）  

 

２ 事業所概要 

 施設種別      ：通所介護 

            介護予防通所介護サービス 

 事業所名      ：おたっしゃ倶楽部 健康半日デイ 

            （指定番号：１１７６５１８０１５ さいたま市） 

所在地       ：〒３３０-０８４３ 

さいたま市大宮区吉敷町３丁目７３番地１号  

電話番号：０４８－６４３―８７００  

ＦＡＸ番号：０４８－６４３－８７１１  

 通常の事業の実施地域：さいたま市（うち浦和区、大宮区、緑区、南区、見沼区、 

中央区の一部地域に限る） 

 管理者       ：西村 理江 

 



（１）事業所の窓口の営業日及び営業時間 

営業日 火曜日・木曜日 

（祝日と１２月２９日から１月３日までを除く） 

営業時間 ８時３０分から１２時３０分まで 

サービス提供時間 ９時００分から１２時００分まで 

 

（２）勤務体制 

職 種 業務内容 勤務形態・人員数 

管理者 ・従業者と業務の管理を行う。 

・従業者に法令等の規定を遵守させるため必要な指

揮命令を行う。 

常 勤・１ 

生活相談員 生活相談、入浴、排せつ、食事等の介護に関する相談

及び援助を行う。 

常 勤・１ 

 

看護職員 ・利用者の健康状態の確認を行う。 

・利用者の病状が急変した場合に利用者の主治医等

の指示を受けて、必要な看護を行う。 

非常勤・１ 

介護職員 必要な日常生活の世話及び介護を行う。 常 勤・１以上 

機能訓練 

指導員 

日常生活を営むのに必要な機能の減退を防止するため

の機能訓練を行う。 

常 勤・１ 

 

 

３ サービス内容 

通所サービスは、事業者が設置する事業所に通い、生活等に関する相談及び助言、健康状

態の確認やその他利用者に必要な日常生活上の世話及び機能訓練を行うことにより、利用

者の心身機能の維持を図ります。 

  

４ 利用料、その他の費用の額 

（１） 利用料金のめやす 

基本利用料（めやす）を以下に示します。利用者負担額は、介護報酬告示上の額に対し、

介護保険負担割合証記載の割合に応じた額です。ただし、介護保険の給付の範囲を   

超えたサービス利用は全額負担です。 

 

＜基本利用料金のめやす＞ ＊利用者負担額は介護保険負担割合が１割の場合の金額 

所要時間：３時間以上４時間未満／１回あたり  

要介護区分 事業対象者 要支援 1 要支援 2 

サービス単位 1,798 1,798 3,621 

利用者負担額(円) 約 1,920 約 1,920 約 3,867 

要介護区分 要介護 1 要介護 2 要介護 3 要介護 4 要介護 5 

サービス単位 368 421 477 530 585 

利用者負担額(円) 約 393 約 450 約 510 約 567 約 625 



＜各種加算料金のめやす＞  ＊利用者負担額は介護保険負担割合が１割の場合の金額 

項  目 サービス単位 利用者負担額(円) 備 考 

入浴介助加算 
Ⅰ 40／日 約43円／日 厚生労働大臣が定める基準

に適合して生活機能向上連

携を行った場合 Ⅱ 55／日 約59円／日 

生活機能向上 

連携加算 

Ⅰ 100／月 約107円／月 
厚生労働大臣が定める基準

に適合して生活機能向上連

携を行った場合 

Ⅱ1 200／月 約214円／月 

Ⅱ2 100／月 約107円／月 

個別機能訓練 

加算 

Ⅰイ 56／日 約60円／日 
厚生労働大臣が定める基準

に適合して個別機能訓練を

行った場合 

Ⅰロ 76／日 約81円／日 

Ⅱ 20／日 約22円／日 

ＡＤＬ維持等 

加算 

Ⅰ 30／月 約33円／月 
厚生労働大臣が定める基準

に適合していることにより

算定 

Ⅱ 60／月 約65円／月 

Ⅲ 3／月 約3円／月 

認知症加算 60／日 約64円／日 
認知症利用者にサービスを

提供した場合 

若年性認知症利用者受入

加算 
60／日 約64円／日 

若年性認知症利用者にサー

ビスを提供した場合 

科学的介護推進体制加算 40／月 約43円／月 
厚生労働大臣が定める基準

に適合していることにより

算定 

サービス提供 

強化加算 

Ⅰ 22／回 約23円／回 

介護従業者配置状況により、 

いずれかを算定 
Ⅱ 18／回 約19円／回 

Ⅲ 6／回 約6円／回 

介護従業者処遇

改善加算 

Ⅰイ 所定単位数の111/1000 加算 

厚生労働大臣が定める基

準に適合している介護従

業者の処遇改善等の実施

によりいずれかを算定 

Ⅰロ 所定単位数の120/1000 加算 

Ⅱイ 所定単位数の109/1000 加算 

Ⅱロ 所定単位数の118/1000 加算 

Ⅲ 所定単位数の99/1000 加算 

Ⅳ 所定単位数の83/1000 加算 

 

※介護報酬計算方法 

  介護報酬＝(サービス毎に定められた単位数 ＋ 加算単位数)× 地域別単価(10.68円) 

・原則として介護報酬告示上の額に対し、介護保険負担割合証の記載割合に応じた額を 

利用者が事業所に対して支払い、残りの額は保険者であるさいたま市が負担します。 

 



その他の費用 

送迎費 通常の事業所の実施地域にお住まいの方は無料。 

それ以外の地域にお住まいの方は、送迎に要する費用として次の額

を負担する。 

・片道５キロメートル未満 ５００円 

・片道５キロメートル以上１０キロメートル未満 １，０００円 

教養・娯楽費・ 

食費・おむつ・ 

日常生活費 

利用者の希望により提供するクラブ活動や行事における材費・物品

費等、または、ご希望の場合の食費・おむつ・日常生活費として、

実費を負担する。 

 

（２） キャンセル料（介護予防を除く） 

利用予定日の直前にキャンセルをした場合は、キャンセル料は次表のとおりです。ただ

し、利用者の容態の急変や急な入院等、緊急やむを得ない事情がある場合は、請求しま

せん。なお、サービスの利用を中止する場合には、速やかに連絡をお願いします。 

利用日の前日（土、日を除く）の１３時までに 

連絡があった場合 

 無料 

  利用日のサービス実施予定時刻までに連絡が 

あった場合 

 当該基本料金の５０％の額 

  連絡がなかった場合  当該基本料金の１００％の額 

 

５ 利用者負担額、その他の費用の請求及び支払方法 

（１） 請求方法  

①利用者負担額及びその他の費用は、利用月ごとの合計金額により請求します。 

②請求書は、利用月の翌月２０日までに利用者に渡します。 

 

（２）支払い方法等 

支払いは、原則として請求月の月末に、利用者が指定する口座からの口座振替とします

が、口座振替の準備が整うまでは、請求月の末日までに下記のいずれかの方法で支払い

をお願いします。 

①現金払い 

  ②事業者が指定する口座への振り込み 

 

６ 秘密の保持 

（１）従業者に業務上知り得た利用者又はその家族の秘密を保持させるため、従業者である

期間及び従業者でなくなった場合においても、その秘密を保持すべき旨を、従業者との

雇用契約の内容とします。 

 

（２）利用者からあらかじめ文書で同意を得ない限り、サービス担当者会議等で利用者の個

人情報を用いません。また、利用者の家族の個人情報についても、あらかじめ文書で同

意を得ない限り、サービス担当者会議等で利用者の家族の個人情報を用いません。 

 

（３）利用者又はその家族の個人情報について、「個人情報の保護に関する法律」及び厚生

労働省が策定した「医療・介護関係事業者における個人情報の適切な取扱いのためのガ

イダンス」を遵守し、適切な取扱いに努めます。 



 

７ 緊急時の対応方法 

サービスの提供中に、利用者の体調に急変が生じた場合、その他必要があった場合は、速

やかに主治医への連絡を行う等の必要な措置を取るとともに、家族、介護支援専門員等へ

連絡します。 

 

８ 事故発生時の対応方法 

（１）サ ー ビ ス の 提 供 に よ り 事 故 が 発 生 し た 場 合 は 、 さ い た ま 市 、 利 用 者

の 家 族 、居 宅 介 護 支 援 事 業 者 等 に 連 絡 を 行 う と と も に 、必 要 な 措 置 を

講 じ ま す 。  

（２）事 業 者 は 、 事 故 の 状 況 及 び 事 故 に 際 し て 採 っ た 処 置 に つ い て 記 録 し

ま す 。  

（３）事 業 者 は 、 入 居 者 に 対 す る サ ー ビ ス の 提 供 に よ り 賠 償 す べ き 事 故 が

発 生 し た 場 合 は 、 損 害 賠 償 を 速 や か に 行 い ま す 。  

 

 

 

 

９ 非常災害対策 

（１）事業所に災害対策に関する担当者（防火責任者）をおき、非常災害対策に関する取り

組みを行います。 

（２）非常災害対策に関する具体的計画を立て、非常災害時の関係機関への通報、連携体制

を整備し、定期的に従業者に周知します。 

（３）定期的に避難、救助その他必要な訓練を行います。 

 

10 サービス提供に関する苦情、相談 

（１）苦情処理の体制及び手順 

  ① サービス提供に関する苦情及び相談を受けるための窓口を設置します。 

  ② 苦情及び相談に円滑かつ適切に対応するための体制及び手順は以下のとおりです。 

 

（２）苦情相談窓口 

担  当 

解決責任者 

電話番号 

受付時間 

受 付 日 

管理者  

事務長 

０４８－６４３－８７００  

１０時００分から１２時００分まで 

火曜日・木曜日 

（ただし、祝日と１２月２９日から１月３日までを除く。） 

 

＊市町村及び国民健康保険団体連合会の苦情相談窓口等に苦情を伝えることができます。 

さいたま市役所 介護保険課 ０４８－８２９－１２６４・１２６５ 

大宮区役所 高齢介護課 ０４８－６４６－３０６７ 

埼玉県国民健康保険団体連合会 

介護保険課 苦情対応係 

０４８－８２４－２５６８ 

（苦情相談専用） 

 

保険会社名 : 三井住友海上火災保険株式会社 

保険名   : 福祉事業総合賠償責任保険 



11 サービスの利用に当たっての留意事項 

  サービスの利用に当たっては以下について留意してください。 

（１）体調の急変などによりサービスを利用できなくなったときは、速やかに担当の介護 

  支援専門員（又は地域包括支援センター）又は当事業所の担当者へ連絡してください。 

（２）主治医から指示事項がある場合は申し出てください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



【重要事項説明確認】 

 

  通所介護の提供開始に当たり、利用者に対して、重要な事項を説明しました。 

 

令和  年  月  日 

 

【法    人】所 在 地 〒３３０－０８４３ 

さいたま市大宮区吉敷町３丁目８３番地４号 

名 称 社会福祉法人 鴻鵠の会 

理事長  山﨑 きくえ    

       

 

 

私は、事業者から重要事項の説明を受け、サービス提供内容について同意しました。 

 

令和  年  月  日 

 

【利用者】住   所  〒  

           

 

氏   名  

 

【代理人】住   所  〒  

          

 

          氏   名                  


