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共用型認知症対応型通所介護・介護予防認知症対応型通所介護

事業重要事項説明書 

         ＜令和8年6月1日現在＞ 

 

○ 管理者  氏 名  永原 真由美 

連絡先 （℡）０２６７-５６-１９７５      デイサービス（グループホーム）だんらん 

 

１．デイサービスだんらんの概要 

（１）事業所の名称、所在地等 

事業所名 デイサービスだんらん 

所在地 北佐久郡立科町大字芦田３７２３番地 

介護保険事業所番号  ２０９２１０００６０ 

通常の事業の実施地域※ 立科町内 

（２）事業所の職員体制 

 資格 専従 兼務 業務内容 

管理者兼 

生活相談員 
介護支援専門員  名 １名 

管理業務     

生活相談業務 

介護・看護職員 

看護師  名 ２名 看護業務 

准看護師  名 １名 〃 

介護福祉士 ８名 ２名 介護業務 

その他介護士 ３名 １名 〃 

機能訓練指導員 名 ３名 機能訓練 

 

（３）営業日、営業時間 

営業日 毎日 但し 12月31日～１月３日を除く。 

営業時間 
通常は午前８時 30 分～午後５時 30 分まで（但し、時間外利用の場合早朝は

午前７時30分～夜間は午後６時30分まで） 

 

（４）事業所の設備の概要 

定  員 ３名 相談室兼静養室 １室 

食堂兼談話室（機能訓練室）  91.17㎡ 送 迎 車 １台 

浴  室 一般浴槽  

 

 

２．認知症対応型通所介護事業・介護予防認知症対応型通所介護事業の内容 

 ○サービス内容・・「認知症対応型通所介護計画」・「介護予防認知症対応型通所介護計画」に沿って、送 

迎・食事の提供・入浴介護、機能訓練その他必要な介護等を行います。 

① 送迎・・身体状況に応じて、専用の送迎車で居宅まで送迎します。 

② 食事・・栄養、カロリーバランスの取れた食事を提供し、身体状況に応じて一般食からお粥・ 

 きざみ食に応じます。 
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③ 入浴・・安心して入浴できるよう介助員を付けて一般浴槽での入浴となります。 

④ 機能訓練・・看護師が機能訓練の指導と機能回復訓練をします。 

⑤ 生活相談など・・生活相談員が、利用者・家族の必要な相談に応じます。 

３．利用料金 

（１）利用料金 

 【（介護予防）認知症対応型通所介護】 

① 利用料 

※所要時間３時間以上４時間未満の場合                  

区  分 １日当たりの利用料金 
介護保険適用時の日額自己 

負担額【１割負担の方】 

介護保険適用時の日額自己 

負担額【２割負担の方】 

介護保険適用時の日額自己 

負担額【３割負担の方】 

要支援 １ ２，４８０円 ２４８円 ４９６円 ７４４円 

要支援 ２ ２，６２０円 ２６２円 ５２４円 ７８６円 

要介護 １ ２，６７０円 ２６７円 ５３４円 ８０１円 

要介護 ２ ２，７７０円 ２７７円 ５５４円 ８３１円 

要介護 ３ ２，８６０円 ２８６円 ５７２円 ８５８円 

要介護 ４ ２，９５０円 ２９５円 ５９０円 ８８５円 

要介護 ５ ３，０５０円 ３０５円 ６１０円 ９１５円 

 

※所要時間４時間以上５時間未満の場合                 

区  分 １日当たりの利用料金 
介護保険適用時の日額自己 

負担額【１割負担の方】 

介護保険適用時の日額自己 

負担額【２割負担の方】 

介護保険適用時の日額自己 

負担額【３割負担の方】 

要支援 １ ２，６００円 ２６０円 ５２０円 ７８０円 

要支援 ２ ２，７４０円 ２７４円 ５４８円 ８２２円 

要介護 １ ２，７９０円 ２７９円 ５５８円 ８３７円 

要介護 ２ ２，９００円 ２９０円 ５８０円 ８７０円 

要介護 ３ ２，９９０円 ２９９円 ５９８円 ８９７円 

要介護 ４ ３，０９０円 ３０９円 ６１８円 ９２７円 

要介護 ５ ３，１９０円 ３１９円 ６３８円 ９５７円 

 

※所要時間５時間以上６時間未満の場合                 

区  分 １日当たりの利用料金 
介護保険適用時の日額自己 

負担額【１割負担の方】 

介護保険適用時の日額自己 

負担額【２割負担の方】 

介護保険適用時の日額自己 

負担額【３割負担の方】 

要支援 １ ４，１３０円 ４１３円 ８２６円 １，２３９円 

要支援 ２ ４，３６０円 ４３６円 ８７２円 １，３０８円 

要介護 １ ４，４５０円 ４４５円 ８９０円 １，３３５円 

要介護 ２ ４，６００円 ４６０円 ９２０円 １，３８０円 

要介護 ３ ４，７７０円 ４７７円 ９５４円 １，４３１円 

要介護 ４ ４，９３０円 ４９３円 ９８６円 １，４７９円 

要介護 ５ ５，１００円 ５１０円 １，０２０円 １，５３０円 
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※所要時間６時間以上７時間未満の場合                 

区  分 １日当たりの利用料金 
介護保険適用時の日額自己 

負担額【１割負担の方】 

介護保険適用時の日額自己 

負担額【２割負担の方】 

介護保険適用時の日額自己 

負担額【３割負担の方】 

要支援 １ ４，２４０円 ４２４円 ８４８円 １，２７２円 

要支援 ２ ４，４７０円 ４４７円 ８９４円 １，３４１円 

要介護 １ ４，５７０円 ４５７円 ９１４円 １，３７１円 

要介護 ２ ４，７２０円 ４７２円 ９４４円 １，４１６円 

要介護 ３ ４，８９０円 ４８９円 ９７８円 １，４６７円 

要介護 ４ ５，０６０円 ５０６円 １，０１２円 １，５１８円 

要介護 ５ ５，２２０円 ５２２円 １，０４４円 １，５６６円 

 

※所要時間７時間以上８時間未満の場合                 

区  分 １日当たりの利用料金 
介護保険適用時の日額自己 

負担額【１割負担の方】 

介護保険適用時の日額自己 

負担額【２割負担の方】 

介護保険適用時の日額自己 

負担額【３割負担の方】 

要支援 １ ４，８４０円 ４８４円 ９６８円 １，４５２円 

要支援 ２ ５，１３０円 ５１３円 １，０２６円 １，５３９円 

要介護 １ ５，２３０円 ５２３円 １，０４６円 １，５６９円 

要介護 ２ ５，４２０円 ５４２円 １，０８４円 １，６２６円 

要介護 ３ ５，６００円 ５６０円 １，１２０円 １，６８０円 

要介護 ４ ５，７８０円 ５７８円 １，１５６円 １，７３４円 

要介護 ５ ５，９８０円 ５９８円 １，１９６円 １，７９４円 

 

※所要時間８時間以上９時間未満の場合                 

区  分 １日当たりの利用料金 
介護保険適用時の日額自己 

負担額【１割負担の方】 

介護保険適用時の日額自己 

負担額【２割負担の方】 

介護保険適用時の日額自己 

負担額【３割負担の方】 

要支援 １ ５，０００円 ５００円 １，０００円 １，５００円 

要支援 ２ ５，２９０円 ５２９円 １，０５８円 １，５８７円 

要介護 １ ５，４００円 ５４０円 １，０８０円 １，６２０円 

要介護 ２ ５，５９０円 ５５９円 １，１１８円 １，６７７円 

要介護 ３ ５，７８０円 ５７８円 １，１５６円 １，７３４円 

要介護 ４ ５，９７０円 ５９７円 １，１９４円 １，７９１円 

要介護 ５ ６，１８０円 ６１８円 １，２３６円 １，８５４円 

① 介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）ロ １月の（介護予防）通所介護報酬に対し２３．６％が加算されます。 

② 生活機能向上連携加算   

区  分 １月当たりの加算料金 
介護保険適用時の日額自己 

負担額【１割負担の方】 

介護保険適用時の日額自己 

負担額【２割負担の方】 

介護保険適用時の日額自己 

負担額【３割負担の方】 

要支援・ 

要介護とも 
２，０００円 ２００円 ４００円 ６００円   

③ 入浴介助加算（Ⅰ）介護浴一回当たり 

要支援・ 

要介護とも 
  ４００円  ４０円  ８０円 １２０円   
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④ 入浴介助加算（Ⅱ）介護浴一回当たり 

区  分 １日当たりの加算料金 
介護保険適用時の日額自己 

負担額【１割負担の方】 

介護保険適用時の日額自己 

負担額【２割負担の方】 

介護保険適用時の日額自己 

負担額【３割負担の方】 

要支援・ 

要介護とも 
  ５５０円  ５５円 １１０円 １６５円   

⑤ 時間延長代  １時間当たり 

区  分 １時間当たりの加算料金 
介護保険適用時の日額自己 

負担額【１割負担の方】 

介護保険適用時の日額自己 

負担額【２割負担の方】 

介護保険適用時の日額自己 

負担額【３割負担の方】 

要支援・ 

要介護とも 
  ５００円  ５０円 １００円 １５０円   

（２）食事代(おやつ代含む) １食当たり６６８円・ ・全額自己負担 

（３）日常生活費、レクリエーションや趣味活動、昼食の特別メニュー（希望に応じての朝、夕食代）等のそ

の他のサービス費用については、実費負担となります。 

（４）嗜好飲料費相当額 １日１００円 

（５）排せつ用品処分料相当額 紙おむつ１日２０円、紙パンツ・パット１日１０円 

※介護保険料の滞納等により、保険給付金が直接事業者に支払われない場合があります。その場合は一旦

１日当たりの利用料金を頂き、サービス提供証明書を発行いたします。サービス提供証明書を後日、住所

地の市町村介護保険担当窓口に提出しますと、差額の払い戻しを受けることができます。 

（６）交通費 

   通常の実施地域外でサービスを提供した場合には、交通費として１km当たり６０円のご負担を頂きま 

す。 

（７）料金のお支払い方法 

   利用料のお支払いは口座からの自動振替（JA佐久浅間、長野県信用組合、郵貯銀行）をお願いしていま 

す。毎月１５日すぎに前月分の請求書を発行し、２５日（土日祝日の場合は金融機関の翌営業日）に指定 

口座より振替させて頂きます。 

４．当事業所のデイサービスの特徴等 

（１）運営の方針 

   利用者が住み慣れた自宅で安心して、その人らしい生活が継続できるよう個別性を尊重し、家族の身体 

的・精神的な負担の軽減に努めるとともに、少人数で家庭的な雰囲気の中で自立支援に向けたケアを笑顔 

であたたかく支援します。 

（２）サービス利用のために 

事   項   有無  

時間  延長の可否   ○ 

早朝 午前7時30分～8時30分 

延長 午後5時30分～6時30分 

上記の間、受け賜ります。 

  従事者への研修の実施  年１ 年１回以上 資質向上の為の研修会を実施 

（３）「福祉サービス第三者評価」は実施していません。 

（３）サービス利用に当たっての留意事項 

・送迎時間の連絡・・・・・・送迎時間等変更される場合は、利用日当日午前８時までにご連絡下さい。 

・体調不良によるサービスの中止、変更・・・体調不良等により、サービス内容を変更される場合は、 

利用日当日午前８時までに連絡下さい。 

５．緊急時の対応方法 

 ○健康上の理由による中止 

① 本人或いは同居家族が感染症（新型コロナ・インフルエンザ・ノロウィルス等）の場合はサービスの 

 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、利用中に体調が悪くなった場合は、サービス内容の変更 
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 又は中止することがあります。この場合、あらかじめ届けられた連絡先に可能な限り速やかに連絡する 

とともに、医師等に連絡を取る等必要な対応をします。 

『緊急連絡先』 

氏 名 
 

 
続柄 

 

 

住 所 
 

 

電 話 番 号 
 

 

『主治医』 

病院または診療所名 
 

 

医 師 名 
 

 

電 話 番 号 
 

 

※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．非常災害対策 

・防災時の対応は防災計画に基づき行います。 

・防火管理者を選任しています。 

・防災設備は基準に適合しています。 

・防災訓練は年２回実施しております。 

・防火責任者は管理者です。 

７．サービス内容に関する相談・苦情 

（１）事業所の相談・苦情 

① ご利用者相談・苦情担当 

         電     話  ０２６７－５６－１９７５ 

                     （受付時間；営業日 午前９時～午後５時まで） 

苦情受付担当者             氏 名  上 原  隆 幸 

苦情解決責任者（管理者・生活相談員）  氏 名  永 原  真由美 

（２） 当事業所 第三者委員会 

（３） その他苦情受付窓口 

① 長野県国民健康保険団体連合会 電話 ０２６－２３８－１５８０ 

② 各市町村介護保険担当窓口 

当事業者以外に、あなたの住所地の市町村の介護保険担当課等に苦情を伝えることができます。 

 

８．その他 

 介護報酬単価の改訂や消費税率の変更に伴う利用料の変更があった場合については、その変更額については 

書面で通知することとし、改めて重要事項説明書による署名捺印は行わないものとする。 

９．当事業者の概要 

    名称・法人種別     社会福祉法人 ハートフルケアたてしな 

    代表者役職・氏名    理事長  土屋 春江 

    本社所在地       北佐久郡立科町大字芦田７２０－１ 

電話番号        ０２６７－５６－１９５５ 

 実施事業        １．居宅介護支援事業 
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                ２．指定介護老人福祉施設 

                ３．短期入所生活介護・介護予防短期入所生活介護 

                ４．通所介護及び第一号通所事業 

                ５．訪問介護及び第一号訪問事業 

                ６．認知症対応型共同生活介護・共用型認知症対応型通所介護事業 

                ７．市町村からの受託介護サービス事業他 

 事業所数       居宅介護支援事業（たてしな）        １ヶ所 

               指定介護老人福祉施設（すずらん）      １ヶ所 

               短期入所生活介護（すずらん）        １ヶ所 

               通所介護（デイサービスセンター やすらぎ・ほほえみ） 2ヶ所 

               訪問介護（ヘルパーステーションたてしな）      １ヶ所 

認知症対応型共同生活介護・認知症対応型通所介護 

（グループホーム・デイサービス だんらん）１ヶ所 

令和  年  月  日 

（介護予防）認知症対応型通所介護事業の提供開始にあたり、利用者に対して契約書および本書面に基 

づいて、重要事項を説明しました。 

         事業者 

            所在地   北佐久郡立科町大字芦田３７２３番地 

            名 称   社会福祉法人ハートフルケアたてしな 

デイサービス だんらん 

管 理 者  永原 真由美   印 

 

 説明者   所 属 デイサービス だんらん 

                  氏 名              印 

私は、契約書及び本書面により、事業者から（介護予防）認知症対応型通所介護事業について重要事項 

の説明を受けました。 

利用者 

            住 所 

            

            氏 名                   印 

 

        （代理人） 

            住 所 

           

            氏 名                   印 


