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ま ど か 苑 
指定地域密着型通所介護  

指定第一号通所事業  重要事項説明書 

 

１、当事業所が提供するサービスについての相談窓口 

 電話・０２８４－６３－２８８１ 

（月・火・水・木・金・土・日曜日 午前８：３０～午後５：３０まで） 

 担当・  今井 直子（いまい なおこ） 新島 弘子（にいじま ひろこ） 

      岩崎 正樹（いわさき まさき） 

※ご不明な点は、お気軽におたずねください。 

 

２、運営方針等 

当事業所は、お客様が可能な限り居宅における生活への復帰ができることを念頭に

その有する能力に応じた自立した日常生活を営むことができるよう、入浴、排泄、

食事等の介護、相談・援助、社会生活上の便宜の供与その他の日常生活上の世話、

機能訓練及び療養上の世話を行います。 

事業の実施に当たっては、地域や家族との結びつきを重視し、関係市町村、地域の保

健、医療、福祉サービスの、綿密な連携を図り、総合的なサービスの提供に努めてい

きます。 

３、まどか苑の概要 

（１） 事業所の名称・所在地等 

事業所番号 ０９７０２０１９２７ 

事業所名 まどか苑 

所在地 足利市鹿島町７０９－４ 

サービス提供地域 足利市 

（２） 事業所の職員体制 

 常勤 非常勤 計 

管理者 1名  １名 

生活相談員 ３名  ２名 

看護職員  ４名 ４名 

介護職員 ５名 ３名 ８名 

機 能 訓 練 指 導 員 

（看護職員と兼務） 
 ４名 ４名 

（３）事業所の設備等の概要 

定員 １３名（介護予防通所介護含む） 機能訓練室 １室 

浴室 一般浴槽があります。 

リフト式浴槽があります。 

食堂 1室 

トイレ 

洗面所 

1室 
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４、サービス内容 

（１） 食事 

昼食時間・１２：００～１３：００ 

※原則、食堂にておとりいただきます。 

（２） 入浴 

ケアプランに基づき、入浴介助を致します。ただし、身体の状態に応じ、入浴を   

中止し、清拭となる場合があります。 

  （３）介護 

通所介護計画に沿って下記の介護を行います。 

 食事、着替え、排泄、おむつ交換、体位変換、施設内の移動の付き添い等の介助 

（４）機能訓練 

食堂機能訓練室にて機能訓練を行います。 

（５）生活相談 

   生活相談員に、生活に関する相談ができます。 

（６）健康管理 

   当事業所では、看護師による健康チェック・健康相談を受けることができます。 

  （７）口腔機能向上 

   当事業所では、看護師、歯科衛生士による口腔機能向上の訓練、指導等を受けるこ

とができます。 

（８）理美容サービス 

   当事業所で月に 1回、理美容サービスを実施しております。料金は別途かかります。 

（９）利用延長 

当事業所では、２時間までの利用延長を行う事ができます。 

（10）その他 

   レクリエーション・行事にかかる費用等は別途規定により実費をお支払いして頂く 

場合があります。その際は、事前のご説明を致します。 

 

５、利用料金 

(１) 基本料金 

[第一号通所事業] 

① 施設利用料（１月あたり） 

事業の名称 該当区分 
介護保険適用時の１月あたりの自己負担額 

１割 ２割 ３割 

通所型サービス 事業対象者 １，７９８円 ３，５９６円 ５，３９４円 

通所型サービス 要支援１ １，７９８円 ３，５９６円 ５，３９４円 

通所型サービス 要支援２ ３，６２１円 ２，２４２円 １０，８６３円 

※送迎の費用は料金に含まれます。 

※自立と判定された方で通所介護を希望される場合、別途ご相談します。 
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②加算料金  （１月あたり） 

 1割 ２割 ３割 

口腔機能向上加算 １５０円 ３００円 ４５０円 

科学的介護推進体制加算/月 ４０円 ８０円 １２０円 

サービス提供体制加算Ⅰ事業対象者・要支援１/月 ８８円 １７６円 ２６４円 

サービス提供体制加算Ⅰ要支援２/月 １７６円 ３５２円 ５２８円 

同一建物減算 事業対象者・要支援１ ※ －３７６円 ―７５２円 ―１１２８円 

同一建物減算 要支援２ －７５２円 －１５０４円 －２２５６円 

＊同一建物に居住する者又は同一建物から利用する者に通所事業を行う場合 

 

 [地域密着型通所介護] 

①施設利用料 

サービス提供時間 該当区分 
１日あたりの自己負担額 

1割 ２割 ３割 

３時間以上４時間未満 要介護１ ４１６円 ８３２円 １，２４８円 

要介護２ ４７８円 ９５６円 １，４３４円 

要介護３ ５４０円 １，０８０円 １，６２０円 

要介護４ ６００円 １，２００円 １，８００円 

要介護５ ６６３円 １，３２６円 １，９８９円 

４時間以上５時間未満 要介護１ ４３６円 ８７２円 １，３０８円 

要介護２ ５０１円 １，００２円 １，５０３円 

要介護３ ５６６円 １，１３２円 １，６９８円 

要介護４ ６２９円 １，２５８円 １，８８７円 

要介護５ ６９５円 １，３９０円 ２，０８５円 

５時間以上６時間未満 要介護１ ６５７円 １，３１４円 １，９７１円 

要介護２ ７７６円 １，５５２円 ２，３２８円 

要介護３ ８９６円 １，７９２円 ２，６８８円 

要介護４ １,０１３円 ２，０２６円 ３，０３９円 

要介護５ １,１３４円 ２,２６８円 ３，４０２円 

６時間以上７時間未満 要介護１ ６７８円 １，３５６円 ２，０３４円 

要介護２ ８０１円 １，６０３円 ２，４０３円 

要介護３ ９２５円 １，８５０円 ２，７７５円 

要介護４ １,０４９円 ２，０９８円 ３，１４７円 

要介護５ １,１７２円 ２，３４４円 ３，５１６円 

７時間以上８時間未満 要介護１ ７５３円 １，５０６円 ２，２５９円 

要介護２ ８９０円 １，７８０円 ２，６７０円 

要介護３ １,０３２円 ２，０６４円 ３，０９６円 

要介護４ １,１７２円 ２，３４４円 ３，５１６円 

要介護５ １,３１２円 ２，６２４円 ３，９３６円 
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８時間以上９時間未満 要介護１ ７８３円 １，５６６円 ２，３４９円 

要介護２ ９２５円 １，８５０円 ２，７７５円 

要介護３ １,０７２円 ２，１４４円 ３，２１６円 

要介護４ １,２２０円 ２，４４０円 ３，６６０円 

要介護５ １,３６５円 ２，７３０円 ４，０９５円 

＊自立と判定された方で通所介護を希望される場合、別途ご相談します。 

②加算料金 

 1割 ２割 ３割 

入浴加算（Ⅰ） ４０円 ８０円 １２０円 

口腔機能向上加算（Ⅰ）（１月につき２回まで） １５０円 ３００円 ４５０円 

個別機能訓練加算（Ⅰ）イ ５６円 １１２円 １６８円 

科学的介護推進体制加算/月 ４０円 ８０円 １２０円 

同一建物減算 ※ －９４円 －１８８円 －２８２円 

送迎減算（片道につき） －４７円 －９４円 ―１４１円 

サービス提供体制加算Ⅰ ２２円 ４４円 ６６円 

＊同一建物に居住する者又は同一建物から利用する者に通所介護を行う場合 

（２）その他の料金   

① 昼食費・１食につき・６００円（おやつ代も含む） 

② 介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）  所定単位数の９２/１０００加算 

③ サービス提供地域以外の送迎費 

   ＊実施地域を越えた地点から、片道おおむね１０キロ未満１００円 

  ＊実施地域を越えた地点から、片道おおむね１０キロ以上１５０円 

④ その他 

 上記の他、レクレーション・行事費用などはその実費について自己負担になる 

こともあります。その際は、事前に説明致します。 

（３）支払い方法 

毎月、１０日前後に前月分の請求をいたしますので、２０日までにお支払いください。

お支払いいただきますと領収書を発行します。お支払方法は、窓口払い、現金書留の

２通りの中から、ご契約の際にお選びください。 

 

６、利用の手続き 

（１） 利用手続き 

介護認定を受けた方で、第一号通所事業若しくは地域密着型通所介護を希望する方は、

電話等でご相談ください。 

詳細は、生活相談員にお尋ねください。 

◆居宅サービス計画（ケアプラン）の作成を依頼している場合は、事前に介護支援

専門員とご相談下さい。 

 

◆以下の場合は、連絡がなくとも契約は自動的に終了します。 

１． 介護認定区分が、非該当（自立）となった場合 

２．お客様の死亡又は被保険者資格を喪失した場合 
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     ３．その他 

・お客様が、サービス利用料金の支払いを３ヶ月以上遅延し、料金を支払う

よう催告したにもかかわらず１４日以内にお支払いいただけない場合、ま

たはお客様が当事業所や当事業所の従業員に対して本契約を継続し難いほ

どの背信行為を行った場合は、ご利用できなくなる場合がございます。こ

の場合、契約終了１４日前までに文書で通知します。 

・やむを得ない事情により、当事業所を閉鎖または縮小する場合、契約を終

了し、ご利用できなくなる場合がございます。この場合、契約の終了１４

日前までに文書で通知いたします。 

 

７、当事業所のサービスの特徴等 

（１） サービス利用のために 

事項 有無 備考 

男性職員有無 有  

従業員への研修の実施 ○ 随時、施設内外の研修を実施 

サービスマニュアルの作成 ○  

（２） 事業所利用のお約束 

・喫煙：喫煙はご遠慮ください。 

・ 宗教活動：布教活動はご遠慮ください。 

 

8、緊急時の対応方法 

◇防災設備：消火器・火災報知機  ◇防災訓練：年２回行います。 

 

９、非常災害時等の事業継続計画について 

   非常災害時や感染症蔓延時等の緊急事態に備え、取るべき措置について事業継続 

計画を策定し定期的な訓練・研修等を行っています。 

 

１０、虐待防止のための措置について 

   虐待の防止に努めるための指針を設け、取るべき措置について定期的な研修等を 

行っています。 

 ・火災、事故、容態急変 

 

                  生活相談員      管理者：新島 弘子 

       発見者 

                   

かかりつけ医       看護 

      足利警察署        家族         市町村報告 

        ０２８４－４３－０１１０ 

      足利消防署                ＊緊急時における責任者 

        ０２８４－４１－３１９７        管理者：新島 弘子 
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１１、サービス内容に関する相談、苦情 

① 当事業所ご利用者相談・苦情担当 

担当・今井 直子・新島 弘子・岩崎 正樹 

電話・０２８４－６３－２８８１ 

② その他 

当事業所以外に、市町村の相談・苦情窓口等でも受け付けています。 

市町村名  足利市、介護保険課    電話０２８４－２０－２２２２ 

栃木県国民健康保険団体連合会     電話０２８－６４３－２２２０ 

 

１１、当事業所の概要 

   名称・法人種別        特定非営利活動法人 

                  愛・やままえケアセンター 

   代表者役職・氏名       理 事 長  坂原 米子 

                  副理事長  小川 茂子 

本部所在地・電話番号     栃木県足利市鹿島町４７９番地１ 

                  ０２８４－６２－３７５０ 

定款の目的に定めた事業    

    １．通所介護事業・第一号通所事業 

           ２．居宅介護支援事業 

           ３．訪問介護事業・第一号訪問事業 

           ４．宅老所事業 

           ５．社会福祉に関する啓発のための研修事業 

           ６．介護予防に関するふれあいサロン事業 

           ７．生活支援事業 

           ８．宿泊サービス事業 
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令和   年   月   日 

第一号通所事業及び地域密着型通所介護の提供にあたり、利用者に対し

て契約書および本書面に基づいて重要な事項を説明しました。 

事業者  特定非営利活動法人 愛・やままえケアセンター 

地域密着型通所介護事業所 まどか苑  

（事業所番号 ０９７０２０１９２７） 

  所在地  栃木県足利市鹿島町７０９－４ 

 

  代表者  坂原  米子  ㊞ 

 

説明者  役職 

氏名             ㊞ 

 

私は、契約書および本書面により、事業者から地第一号通所事業及び

地域密着型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                    ㊞ 

 

 （代理人） 住所 

 

       氏名                    ㊞ 


