
丹南デイサービスセンター重要事項説明書 

（介護予防サービス・日常生活支援総合事業） 

                                            （令和６年４月１日現在） 

 

        事業者の（法人）の概要    

住所 〒９１６－００７１ 福井県鯖江市持明寺町１４字１４番地の１ 

社会福祉法人 ふ じ  乃   里 

理事長   藤 澤 賢 雄 

 

        ご利用事業所の概要        

ご利用事業所の名称 丹南デイサービスセンター 

サービスの種類   第１号通所事業（介護予防通所介護相当） 

事業所の所在地   〒９１６-００７１ 福井県鯖江市持明寺町１４時１４番地の１ 

電話番号      ０７７８－６２－０２３６ 

指定年月日     平成２９年４月１日 

 

        運営方針 

個々人の身体的、内面的な問題点を把握し、在宅における介護の総合的な補助を行う。常に愛情と真心で接し、

人間としての生きがいや喜びを提供出来るよう自己啓発に励む。職場内でのコミュニケーションを忘れず、上下

及び横のつながりを密にし、問題点には一丸となって取り組む。地域及び社会の情勢に常に気を配り。行政機関、

他介護機関、医療機関と連携し、利用者のニーズに応える。 

         事業内容   

  〈介護保険通所介護指定サービス〉   

      ・介護予防通所介護サービス              ・口腔機能向上サービス 

      ・若年性認知症受入サービス 

    〈その他〉 

      ・レクリエーション  （ 誕生会・ゲーム・外出など ） 

      ・保育園児との交流会 

 

        営業日及び時間    

 月曜日 ～ 土曜日  午前９時００分 ～ 午後４時１５分 

 

        利用定員           

月曜日～土曜日２０名 （通常規模型通所介護） 

 

        定休日     

    日曜日、祝日 ・ １２月２９日 ～ １月３日 

 

        実施地域        

       鯖江市地区 

       丹生郡越前町朝日地区 

        利用料金  

厚生労働大臣が定める基準によるものであり。当該通所介護が法定代理受領サービスである時は、介護保険法に

よる介護報酬の告示上の額として設定します。 

 〇介護保険利用料 

 ＜介護予防サービス・日常生活支援総合事業費＞ 

      



月額報酬単価 1 ヵ月当たりの

利用料金 

介護保険適用時の

自己負担額（1割） 

介護保険適用時の

自己負担額(2割) 

介護保険適用時の

自己負担額（3割） 

週1回程度の利用 17,980円 1,798円 3,596円 5,394円 

週2回程度の利用 36,210円 3,621円 7,242円 10,863円 

 

回数単価 1 回当たりの利

用料金 

介護保険適用時の

自己負担額（1割） 

介護保険適用時の

自己負担額(2割) 

介護保険適用時の

自己負担額（3割） 

週1回程度回数割 3,840円 348円 696円 1,152円 

週2回程度回数割 3,950円 395円 790円 1,185円 

 

加算項目 1 回当たりの利

用料金 

介護保険適用時の

自己負担額（1割） 

介護保険適用時の

自己負担額(2割) 

介護保険適用時の

自己負担額（3割） 

送迎減算 -470円 -47円 -94円 -141円 

       

加算項目 1 ヵ月当たりの

利用料金 

介護保険適用時の

自己負担額（1割） 

介護保険適用時の

自己負担額(2割) 

介護保険適用時の

自己負担額（3割） 

サービス提供強化

加算（週1回程度） 

880円 88円 176円 264円 

サービス提供強化

加算（週2回程度） 

1,760円 176円 352円 528円 

若年性認知症受入

加算 

2,400円 240円 480円 720円 

＜令和6年4月～令和6年5月＞ 

介護職員処遇改善加算Ⅰ 所定単位数に５．９％を乗じた単位数で算定 

介護職員等処遇改善加算Ⅰ 所定単位数に１．２％を乗じた単位数で算定 

介護職員等ベースアップ等支援加算 所定単位数に１．１％を乗じた単位数で算定 

＜令和6年6月以降＞ 

介護職員等処遇改善加算Ⅰ 所定単位数に９．２％を乗じた単位数で算定 

 

      介護保険給付費対象外のサービス利用料 

 

 

 

 

        職員         ・管理者 １名・生活相談員 １名以上 

・看護職員 1名  

・機能訓練指導員 1名以上 

                   ・介護職員  ２名以上 

        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には、速やかに家族、保険者（市町村）、介護支

援専門員に連絡を行うとともに、必要な措置を講じます。 

    緊急時の対応     サービス提供時に利用者の病状が急変した場合は、その他必要な場合は、速やかに主治医

や医療機関への連絡等必要な措置を講じ、ご家族、居宅介護支援事業所等へ連絡します。 

    非常災害時対策    非常災害に備え、その他緊急の事態に備え、必要な設備を整えるとともに、常に関係機関

との連絡を密にしとるべき措置についてあらかじめBCP（事業継続計画）、防災計画を作

成します。防災計画に基づき、年 2 回以上の訓練、その他訓練等（利用者及び職員が参

食事 

おむつ代 

レクリエーション費 

昼食590円（おやつ含む） 

実費 

実費 



加）を実施します。 

    高齢者虐待防止に関する対策 

               人権擁護・虐待の発生、その再発を防止するために高齢者虐待防止委員会を設置し、その

結果について職員へ周知します。ほか、指針の整備、研修を実施します。サービス提供中

に当該事業所職員又は擁護者(利用者の家族等高齢者を玄以擁護する者)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、これを市町に通報します。 

    身体拘束の適正化   利用者の身体拘束の適正化のために身体拘束適正委員会を設置し、担当者を配置し、定期

的に開催し、その結果について職員への周知のほか、指針の整備、研修をします。原則と

して利用者の自由を制限するような身体拘束は行ないません。ただし、下記の通り、緊急

やむを得ない理由により拘束せざるを得ない場合には、事前にご利用者及びその家族へ十

分に説明をし、同意を得るとともに、その様態及び時間、その際の利用者の心身の状況並

びに緊急やむを得ない場合の理由について記入します。 

               （１）直ちに身体拘束を行わなければ、利用者又は他人の生命・身体に危険が及ぶ事が考

えられる場合 

               （２）非代理性：身体拘束以外に利用者及び他人の生命・身体に危険が及ぶ事を防止する

ことができない場合 

               （３）一時性：利用者又は他人の生命・身体に対して危険が及ぶ事が亡くなった場合は、

直ちに身体拘束を解く 

    感染症の予防及びまん延防止の為の対策 

                事業所内の衛生管理、介護ケアにかかる感染対策を行ない、感染予防に努めます。感染

症の発生、その再発を防止するために感染対策委員会を設置し、その結果について

職員へ周知します。ほか、指針の整備、研修及び訓練を実施します。また、新たな

感染症発生については、BCP（業務継続計画）に基づいて対応します。 

 

        苦情処理責任者    施設長      藤 澤 賢 雄 

        苦情受付担当者    主 任      内 藤 重 光 

    第三者委員               鷲  田 久美子 

 

                      連絡先   電話  ０７７８・６２・０２３６  （ ふじ保育園 ） 

                                       ０７７８・５３・２２１８  （鯖江市 長寿福祉課） 

                    ０７７８・３４・８７１０ （越前町 健康保険課） 

                                       ０７７６・５７・１６１４  （福井県 国民健康保険団体連合会） 

    福祉サービス第三者評価   令和5年 鯖江市 

 

上記、重要事項説明書の説明に対し、同意致します。 

 

     令和   年   月   日 

 

    ≪利用者≫ 

 

     住 所 

 

     氏 名                 印 

 

    ≪家族又は同席者≫ 

 

     住 所 

 

     氏 名                 印 

 


