
地域密着型通所介護重要事項説明書

1． 事業者が提供するサービスについての相談窓口
電話 046-890-5248 （午前8時30分～16時30分まで）
担当　ｘｘｘｘ（ご不明な点は、なんでもおたずねください）

２．「ふる里」の概要
①　地域密着型通所介護事業者の指定番号およびサービス提供地域

事業所名：ふる里 所在地 ：横須賀市池上4-17-21
介護保険指定番号 地域密着型通所介護（指定第 1491900344 号）平成 28 年 10 月 1 日指定
サービス提供地域横須賀市
※上記以外の地域の方でもご希望の方はご相談ください

② 事業所の職員体制
管理者　　　　 常勤１名以上
生活相談員 　常勤１名以上、非常勤１名以上
介護職員 　常勤１名以上
看護師・機能訓練指導員非常勤１名以上

③ 事業所の設備の概要
定員 10名
食堂兼機能訓練室 32.91㎡
静養室相談室　浴室

④ 営業時間
月曜日～土曜日（午前8：30～午後4：30）
定休日：日曜日・年末年始（12月29日～1月3日）
事業所のサービス提供時間は、午前9時～午後4時です。個々の利用者のサービス提供時間

は、
この範囲以内で地域密着型通所介護計画書に基づき設定されます。

３．サービス内容
① 送迎

利用者のご自宅と当事業所との間の送迎を行います。（身体状況により送迎介助が必要になる場
合があります。）

②　食事
栄養のバランスと、利用者の嗜好を考慮した食事を提供します。

③ 入浴
利用者の体調に合わせて、入浴または清拭を行います。

④ 生活相談
利用者や家族からの相談に応じ、情報提供も行います。

⑤ 健康チェック
体温・血圧・脈拍・体重などの測定を行い、一般的な健康管理を行います。

⑥ 個別機能訓練
機能訓練指導員等により、利用者の心身等の状況に応じて日常生活を送るのに必要な機能の回
復又は、その減退を防止するための訓練を行います。

⑦ 口腔機能向上訓練
看護師等により、利用者の口腔機能改善のために必要な指導や評価を行います。

４．利用料介護保険給付対象サービス
利用料金表（１日） *7時間以上8時間未満

利用料 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

単位数 753 890 1032 1172 1312
1割負担／回 794円 938円 1,088円 1,235円 1,383円
2割負担／回 1,587円 1,876円 2,176円 2,470円 2,766円
3割負担／回 2,381円 2,814円 3,263円 3,705円 4,149円
入浴加算 40単位（1割：42円、2割：84円、3割：126円）
新処遇改善加算Ⅱ 所定単位の1000分の90に相当する単位数
科学的介護推進体制 40単位／月（1割：42円、2割：84円、3割：126円）



その他の費用 食費　680円／1回　・　おやつ代120円／1回
おむつ代　150円　　・　教養娯楽費の材料など　実費

①　キャンセル料について 急なキャンセルの場合、以下の料金をいただきます。利用がキャンセルに
なった場合は、至急ご連絡 ください。
ご利用前日の午後5時30分までに連絡いただいた場合・・・ 無料
ご利用前日の午後5時30分までに連絡がなかった場合・・・600円

②　当日利用者の都合で、遅い迎えや早い送りとなった場合には、通常の料金となります。

５．健康上の理由による中止
① 風邪や病気の際は、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、体調が悪い場合や利用中に体調が悪くなった場合は、サービス内容
の

変更、または、サービスを中止しることがあります。その場合、家族に連絡した上で適切に対応し
ます。また、必要に応じて速やかに主治の医師などに連絡を取る等、必要な措置を講じます。

※サービスを中止した場合、同月内であれば振り替え利用ができます。ただし、振り替え日の利用
人数によっては、お受けできないこともありますのでご了承ください。

６．緊急時の対応方法
サービスの提供中に体調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へ連絡を致します。

ご家族
氏名

連絡先

主治医
氏名

連絡先

７．事故発生時の対応
サービスの提供により事故が発生した場合は、速やかに利用者の家族、担当の介護支援専門
員、および市町村等へ連絡を行うとともに必要な措置を講じます。

８．サービス内容に関する苦情
①当事業所の相談・苦情窓口

担当　　　　　　　 電話：046-890-5248
②行政機関の相談・苦情窓口

　　神奈川県国民健康保険団体連合会　介護保険課介護苦情相談係 電話：045(329)3447
　　横須賀市民生局福祉こども部介護保険課給付　１係電話：046-822-8253

受付時間：8時30分から17時15分まで
（土曜日、日曜日、祝祭日、12月 29日～1月 3日は除く）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和 　年　　月 　　日
説明者　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 名称： デイサービスふる里
　　　　印　　　　

　　　　　　　　 　

重要事項の説明を受け同意し、説明書の交付を受けました。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　利用者
氏名： 　　　　　　印


