
 1

                 聖 風 苑 
                  デイサービスセンター 

                  運   営   規   程                   

               

（事業の目的） 

第１条 社会福祉法人 川崎聖風福祉会が開設する聖風苑 デイサービスセンター（以下「事

業所」という）が行う介護予防通所介護事業及び通所介護（以下「事業」という）の

適正な運営を確保するために、人員及び管理運営に関する事項を定め、在宅の要支援、

要介護の方々に対し、通所によって各種のサービスを提供することを目的とします。 
 

（運営の方針） 

第２条  
１ 事業所のご利用者が要支援・要介護状態等となった場合においても、そのご利

用者が可能な限りその居宅において、その有する能力に応じ自立した日常生活を営

むことができるよう、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、ご

利用者の社会的孤立感の解消及び心身の機能の維持並びにご利用者のご家族の身

体的及び精神的負担の軽減を図るものとします。 

 

  ２ 事業所は、通所介護計画書または介護予防通所介護計画書を作成し、ご利用者 
   が必要とする適切なサービスを提供するものとします。 
 

  ３ 介護サービスの提供にあたっては、ご利用者の要支援・要介護状態の軽減、も 
しくは悪化の防止又は、要介護状態となることの予防に資するよう、その目的を 
設定し、計画的に行うものとします。 

 

  ４ 介護サービスの提供にあたっては、通所介護計画書または介護予防通所介護計 
画書に基づき、ご利用者の機能訓練及び日常生活を営む上で必要な援助を行うも 
のとします。 

 

  ５ 職員は、介護サービスの提供にあたっては懇切丁寧に行うことを旨とし、ご利 
用者又はそのご家族に対し、サービスの提供方法等について理解しやすいように 
説明を行うものとします。 

 

  ６ 事業所は、常にご利用者の心身の状況を的確に把握し、相談援助等の生活指導、 

      機能訓練その他必要なサービスをご利用者の希望に添って適切に提供します。特 
に認知症の状態にある要介護の方々に対しては、必要に応じたサービスの提供がで 
きる体制を整えるものとします。 
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  ７ 事業所は、自らその提供する介護サービスの質の管理、評価を行い、常にその 
改善を図るものとします。 

 

（事業所の名称等） 

第３条 事業所の名称及び所在地は次のとおりとします。 

    （１）名 称    聖風苑 デイサービスセンター 

    （２）所在地  神奈川県川崎市川崎区池上新町３丁目１番８号 

 

（職員の職種、員数及び職務の内容） 

第４条 事業所に勤務する職員の職種、員数及び職務の内容は次のとおりとします。 

   （１）管理者   １名（兼務） 

     管理者は、事業所の職員の管理及び業務の管理を一元的に行います。 

   （２）生活相談員 ２名（兼任） 

     勤務表の作成に関すること。 

    関係機関との連絡調整。 

    通所介護の企画立案、開催、運営に関すること。 

    介護計画書に従ったサービスの実施状況及び目標の達成状況の記録。 

    ご利用者の個別情報、データベース管理。 

  （３）看護職員  ３名（兼任） 

    介護計画書に従ったサービスの実施状況及び目標の達成状況の記録。 

    医師との連携によるご利用者の健康管理。 

    保健・医療機関との連携。 

  （４）介護職員 ７名（兼任） 

    通所介護の企画立案及び開催運営に関すること。 

    介護計画書に従ったサービスの実施状況及び目標の達成状況の記録。 

        ご利用者の食事、入浴、排泄等の介助。 

  （５）機能訓練指導員  ３名（兼任） 

    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訓練を行う能力を有 
する者とし、当該事業所の他の職務に従事することができるものとします。 

   （６）運転手   ４名（専任） 

      ご利用者の送迎。 

   （７）事務員    ０名 

      ご利用者及び職員に係わる庶務事項の処理。 
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（営業日及び営業時間等） 

第５条 事業所の営業日、休業日及び営業時間は次のとおりとします。 

   （１）営 業 日 月曜日から金曜日（祝日を含む） 

    （２）休 業 日  毎土曜日・毎日曜日 

１２月２９日から１２月３１日までと、翌年１月１日から１月３日までの６日間。 

   （３）営業時間 ８時４５分から１７時１５分まで。 

   （４）サービス提供時間 ９時４５分から１５時４５分まで。 

 
（利用定員） 

第６条 事業所の利用定員は次のとおりとします。 

利用定員 ３５名（１営業日あたり） 

（事業の実施地域） 

第７条 事業の実施地域は規定の川崎区内を原則とします。 

 

（サービスの内容） 

第８条 事業所が提供するサービスの内容は次のとおりとします。 

  （１）ご利用者の自宅送迎 

  （２）ご利用者への入浴、昼食（共に介護を含む） 

  （３）健康状態の確認 

  （４）生活等の相談、助言 

  （５）機能訓練 

  （６）その他必要な日常生活の支援 

 

（利用料、その他の費用の額） 

第９条 事業所が提供するサービスに対する利用料（ご利用者負担金）は次のとおりと 
します。  

 １  法定代理受領分 

    事業所がサービスを提供した場合の介護報酬及びご利用者自己負担金は、別表１ 
に定めるとおりとします。 

  ２  法定代理受領分以外の費用 

       事業所が提供するサービスの内、次の法定代理受領分以外のご利用者自己負担 
金は、別表２に定めるとおりとします。 

      （１）昼食代 

（２）告示上の介護報酬額を超えた部分の費用 

      （３）おむつ、衣料代 

      （４）ご利用者の希望により求めた物品 
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（契約書等書面の交付） 

第10条 事業所は、ご利用者がサービスの提供を受けるにあたり、ご利用者に対しサー 
ビスの内容、ご利用料等を記した書面を提示し、ご利用者から記載内容について 
同意する旨の署名を受けたうえで、ご利用者へ書面を交付するものとします。 

 

（標識の掲示） 

第11条  事業所の見やすい場所に、営業日、運営規程の概要、職員の勤務体制等、利用 
申込みを希望される方のサービスの選択に資すると認められる事項を掲示するも 
のとします。 

 
（個人情報の保護） 

第12条   

１ 事業所は、ご利用者又はそのご家族の個人情報について「個人情報の保護に関す 

   る法律」及び厚生労働省が作成した「医療・介護関係事業所における個人情報の適 

切な取り扱いのためのガイドライン」を厳守し適切な取り扱いに努めるものとします。 

  ２ 事業所が得たご利用者又はそのご家族の個人情報については、事業所での介護サー 

ビスの提供以外の目的では原則的に利用しないものとし、外部への情報提供について 

は必要に応じてご利用者又はそのご家族の同意を得るものとします。 

  ３ 事業所は、職員に対し次の事項を厳守させるものとします。 

    （１）職員は業務上知り得たご利用者又は、そのご家族の秘密を漏洩してはならない。  

    （２）職員が退職した後においても、これらの秘密を厳守することを職員との雇用契    

        約の要件とします。 

 

（その他の運営についての留意事項） 

第13条  事業所は、職員の資質向上を図るため、研修の機会を次のとおり設けるものとし、

   それに伴い業務体勢を適宜調整するものとします。 

    （１）採用時研修  採用時２ヶ月以内 

    （２）継続研修   年２回 

    （３）その他必要に応じ、外部研修会に積極的に参加させます。 

 

（サービス利用に当たっての留意事項） 

第14条  ご利用者がサービスを受けるにあたっての留意すべき事項は次のとおりとします。 

    （１）持参物 

       タオル・着替え・連絡帳・介護保険者証等の写し・薬（常用の方のみ） 

（２）服装 

       服装は動き易いものを着用し、持ち物の確認をします。 
    （３）出欠確認 
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       通所介護を欠席する場合は、遅くとも当日午前８時５０分までに連絡をもらいます。 

    （４）貴重品の取り扱い 

       貴重品は持込みをご遠慮いただきます。貴重品を紛失した場合は、事業所では 
責任を負えません。 

 

（緊急時等における対応方法） 

第15条 事業者は、介護サービスの提供を行っているときに、ご利用者の病状に急変、 
その他緊急事態が生じた場合、速やかに主治医又は協力医療機関に連絡する等 
の必要な措置を講じるものとします。 

 
（非常災害対策） 

第16条 事業者は、非常災害に関する具体的計画を立てておくとともに、非常災害に備 

      えるため、定期的に避難、救出その他必要な訓練を行うものとします。 

 

（事故発生時の対応） 

第17条  

１ ご利用者に対するサービス等の提供により事故が発生した場合は、速やかに市町 

村、ご利用者のご家族、介護支援専門員（介護予防にあっては地域包括支援セン 

ター）等に連絡を行うとともに、必要な措置を講じるものとします。 

  ２ 前項の事故の状況及び事故に際して行った処置を記録します。 

  ３ ご利用者に賠償すべき事故が発生した場合には、損害賠償を速やかに行います。 

 

（身体的拘束の禁止） 

第18条  

１ 事業所は、介護サービスの提供にあたっては、ご利用者又は他のご利用者の生命 

又は身体を保護するため緊急やむを得ない場合を除き、身体拘束その他ご利用者 

の行動を制限する行為（以下「身体的拘束等」という。）を行わないものとする。 

  ２ 事業所は、やむを得ず前項の身体的拘束等を行う場合には、その態様及び時間、 

その際の心身の状況並びに緊急やむを得ない理由など必要な事項を記載するもの 

とします。 

 

（苦情処理） 

第19条  

１ サービスの提供等に係わるご利用者からの苦情に迅速かつ適切に対応するために、 

必要な措置を講じるものとします。 

  ２ 提供したサービス等に関し、市町村が行う文書その他の物件の提出若しくは提示の 

求め又は当該市町村の職員からの質問若しくは照会に応じ及び市町村が行う調査に 
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協力するとともに、市町村から指導又は助言を受けた場合は、当該指導又は助言に 

従って必要な改善を行うものとします。 

  ３ 提供したサービス等に関する苦情に関して国民健康保険団体連合会が行う調査に協 

力するとともに、国民健康保険団体連合会から指導又は助言を受けた場合は、当該 

指導又は助言に従って必要な改善を行うものとします。 

  ４ 提供したサービス等に関するご利用者からの苦情に関して、市町村などが派遣する 

者が相談及び援助を行う事業その他の市町村が実施する事業に協力するよう努める 

ものとします。 

  ５ 事業所は、社会福祉法第８３条に規定する運営適正化委員会が同法第８５条の規程 

により行う調査又は斡旋に協力するよう努めるものとします。 

 

（その他運営に関する重要事項） 

第20条 その他運営に関する重要事項は次のとおりとします。 

    （１）定員の順守 

         事業所は、ご利用定員を超えて通所介護の提供を行いません。 

    （２）衛生管理 

         事業所は、ご利用者の使用する施設、食器その他の設備または飲料水について、 

         衛生的な管理に努め、必要に応じて衛生上の措置を講じるものとします。 

 

    ２  この規程の施行に必要な事項は、理事長が定めるものとします。 

 

 

 

    この規程は、平成１２年 ４月 １日から施行します。 

    この規程は、平成１３年 ６月１１日から施行します。 

    この規程は、平成１４年 ４月 １日から施行します。 

    この規程は、平成１４年 ５月２８日から施行します。 

    この規程は、平成１４年 ６月 １日から施行します。 

    この規程は、平成１４年 ９月 ３日から施行します。 

    この規程は、平成１４年１２月 １日から施行します。 

この規程は、平成１５年 ４月 １日から施行します。 

    この規程は、平成１６年１０月 １日から施行します。 

この規程は、平成１７年 ４月 １日から施行します。 

この規程は、平成１７年１０月 １日から施行します。 

この規程は、平成１８年 ４月 １日から施行します。 

この規程は、平成１９年 ４月 １日から施行します。 

 この規程は、平成２０年 ４月 １日から施行します。 
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 この規程は、平成２４年 ４月 １日から施行します。 

この規程は、平成２４年１０月 １日から施行します。 

この規程は、平成２５年 ４月 １日から施行します。 

この規程は、平成２６年 ４月 １日から施行します。 

この規程は、平成２６年 ８月 １日から施行します。 

この規程は、平成２７年 ４月 １日から施行します。 

この規程は、平成２７年 ６月 １日から施行します。 

この規程は、平成２７年 ８月 １日から施行します。 

この規程は、平成２８年 ６月 １日から施行します。 

この規程は、平成２８年１０月 １日から施行します。 

この規程は、平成３０年 ４月 １日から施行します。 
この規程は、平成３１年 ５月 １日から施行します。 
この規程は、令和 元年 ７月 １日から施行します。 
この規程は、令和 ２年 ６月 １日から施行します。 
この規程は、令和 ５年 ７月 １日から施行します。 
この規程は、令和 ５年 ８月 １日から施行します。 
この規程は、令和 ６年 ２月 １日から施行します。 
この規程は、令和 ６年 ４月 １日から施行します。 
この規程は、令和 ６年 ６月 １日から施行します。 
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別表１（第９条第１項）その１ 

    介護報酬費（法定代理受領分）とご利用者自己負担金 
  要介護 １割負担者 
 

 要 介 護 度 基準単位 介護報酬費 ご利用者自己負担金  

  要介護１ ５８４ ６，２６０．４円 約６２６円

  要介護２ ６８９ ７，３８６．０円 約７３８円

要介護３ ７９６ ８，５３３．１円 約８５３円

要介護４ ９０１ ９，６５８．７円 約９６５円

要介護５ １００８ １０，８０５．７円 約１０８０円

 
介護報酬加算費とご利用者自己負担金 

 加算項目 基準単位 介護報酬費 ご利用者自己負担金 

入浴介助加算 ４０/回 ４２８．８円 約４２円

中重度者ケア体制加算 ４５/回  ４８２．４円 約４８円 

サービス提供体制

強化加算（Ⅲ） 

  ６/回 ６４．３円 約６円

認知症加算   

（Ⅲ(a)以上） 

６０/回     ６４３．２円 約６４円

科学的推進加算 ４０/月     ４２８．８円    約４２円

介護職員等処遇 

改善加算Ⅱ 

（介護報酬総単位数）に

９．０%を乗じた額 

 左記の１割 

 

      ※川崎市＝２級地 １単位につき１０．７２円 



 9

 
要介護 ２割負担者 

 

 要 介 護 度 基準単位 介護報酬費 ご利用者自己負担金  

  要介護１ ５８４ ６，２６０．４円 約１，２５２円

  要介護２ ６８９ ７，３８６．０円 約１，４７７円

要介護３ ７９６ ８，５３３．１円 約１，７０６円

要介護４ ９０１ ９，６５８．７円 約１，９３１円

要介護５ １００８ １０，８０５．７円 約２，１６１円

 
介護報酬加算費とご利用者自己負担金 

 加算項目 基準単位 介護報酬費 ご利用者自己負担金 

入浴介助加算 ４０/回 ４２８．８円 約８５円

中重度者ケア体制加算 ４５/回  ４８２．４円 約９６円 

サービス提供体制

強化加算（Ⅲ） 

  ６/回 ６４．３円 約１２円

認知症加算   

（Ⅲ(a)以上） 

６０/回     ６４３．２円 約１２８円

科学的推進加算 ４０/月     ４２８．８円    約８５円

介護職員等処遇 

改善加算Ⅱ 

（介護報酬総単位数）に

９．０%を乗じた額 

 左記の２割 

 

      ※川崎市＝２級地 １単位につき１０．７２円 
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 要介護 ３割負担者 
 

 要 介 護 度 基準単位 介護報酬費 ご利用者自己負担金  

  要介護１ ５８４ ６，２６０．４円 約１，８７８円

  要介護２ ６８９ ７，３８６．０円 約２，２１５円

要介護３ ７９６ ８，５３３．１円 約２，５５９円

要介護４ ９０１ ９，６５８．７円 約２，８９７円

要介護５ １００８ １０，８０５．７円 約３，２４１円

 
介護報酬加算費とご利用者自己負担金 

 加算項目 基準単位 介護報酬費 ご利用者自己負担金 

入浴介助加算 ４０/回 ４２８．８円 約１２８円

中重度者ケア体制加算 ４５/回  ４８２．４円 約１４４円

サービス提供体制

強化加算（Ⅲ） 

  ６/回 ６４．３円 約１９円

認知症加算   

（Ⅲ(a)以上） 

６０/回     ６４３．２円 約１９２円

科学的推進加算 ４０/月     ４２８．８円   約１２８円

介護職員等処遇 

改善加算Ⅱ 

（介護報酬総単位数）に

９．０%を乗じた額 

 左記の３割 

 

      ※川崎市＝２級地 １単位につき１０．７２円 
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別表１（第９条第１項）その２ 

    介護報酬費（法定代理受領分）とご利用者負担金 
 
  要支援１ １割負担者 
 

月単位の定額料金    （利用予定４回までの場合） 

通所介護予防区分 基準単位 介護予防報酬額 
ご利用者負担

金 

要支援１ ３７９単位 /１回 ４，０６２．８円 約４０６円 

 

月単位の定額料金      （利用予定５回の場合） 

通所介護予防区分 基準単位 介護予防報酬額 
ご利用者負担

金 

要支援１ 
 １，８９７単位

/月 
２０，３３５．８円 約２，０３３円 

※どちらも、送迎、入浴を基本単位に包括する。 

 

介護報酬加算額及びご利用者負担金（月単位の定額料金） 

加算項目 加算単位 介護予防報酬額 
ご利用者負担

金 

通所型独自サービス提

供体制加算Ⅲ1 
２４単位 ２５７．２円 約２５円 

科学的推進加算 ４０単位 ４２８．８円 約４２円 

介護職員等処遇改善加算

Ⅱ （介護報酬総単位数）に 9.0％を乗じた額 

 

左記の約１割

額 

                         ※川崎市＝２級地   １単位につき１０．７２円 

 
 
 

要支援１ ２割負担者 
 

月単位の定額料金    （利用予定４回までの場合） 

通所介護予防区分 基準単位 介護予防報酬額 
ご利用者負担

金 

要支援１ ３７９単位 /１回 ４，０６２．８円 約８１２円 
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月単位の定額料金      （利用予定５回の場合） 

通所介護予防区分 基準単位 介護予防報酬額 
ご利用者負担

金 

要支援１ 
 １，８９７単位

/月 
２０，３３５．８円 約４，０６７円 

※どちらも、送迎、入浴を基本単位に包括する。 

 

介護報酬加算額及びご利用者負担金（月単位の定額料金） 

加算項目 加算単位 介護予防報酬額 
ご利用者負担

金 

通所型独自サービス提

供体制加算Ⅲ1 
２４単位 ２５７．２円 約５１円 

科学的推進加算 ４０単位 ４２８．８円 約８５円 

介護職員等処遇改善加算

Ⅱ （介護報酬総単位数）に 9.0％を乗じた額 

 

左記の約２割

額 

                         ※川崎市＝２級地   １単位につき１０．７２円 

 
 
 
 
 
 
 

要支援１ ３割負担者 
 

月単位の定額料金    （利用予定４回までの場合） 

通所介護予防区分 基準単位 介護予防報酬額 
ご利用者負担

金 

要支援１ ３７９単位 /１回 ４，０６２．８円 約１，２１８円 

 

月単位の定額料金      （利用予定５回の場合） 

通所介護予防区分 基準単位 介護予防報酬額 
ご利用者負担

金 

要支援１ 
 １，８９７単位

/月 
２０，３３５．８円 約６，１００円 

※どちらも、送迎、入浴を基本単位に包括する。 
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介護報酬加算額及びご利用者負担金（月単位の定額料金） 

加算項目 加算単位 介護予防報酬額 
ご利用者負担

金 

通所型独自サービス提

供体制加算Ⅲ1 
２４単位 ２５７．２円 約７７円 

科学的推進加算 ４０単位 ４２８．８円 約１２８円 

介護職員等処遇改善加算

Ⅱ （介護報酬総単位数）に 9.0％を乗じた額 

 

左記の約３割

額 

                         ※川崎市＝２級地   １単位につき１０．７２円 

 
 
   要支援２ １割負担者 
 

     月単位の定額料金     （利用予定 8回までの場合） 

通所介護予防区分 基準単位 介護予防報酬額 
ご利用者負担

金 

要支援２ ３８８単位/１回 ４，１５９．３円 約４１５円 

 

月単位の定額料金     （利用予定 9回以上の場合） 

通所介護予防区分 基準単位 介護予防報酬額 
ご利用者負担

金 

要支援２ ３，８７８単位/月 ４１，５７２．１円 約４，１５７円 

※どちらも、送迎、入浴を基本単位に包括する。 

 

介護報酬加算額及びご利用者負担金 （月単位の定額料金） 

加算項目 加算単位 介護予防報酬額 
ご利用者負担

金 

通所型独自サービス提

供体制加算Ⅲ2 
４８単位 ５１４．５円 約５１円 

科学的推進加算 ４０単位 ４２８．８円 約４２円 

介護職員等処遇改善加算

Ⅱ （介護報酬総単位数）に 9.0％を乗じた額 左記の約1割額 

             ※川崎市＝２級地   １単位につき１０．７２円 
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要支援２ ２割負担者 
 

     月単位の定額料金     （利用予定 8回までの場合） 

通所介護予防区分 基準単位 介護予防報酬額 
ご利用者負担

金 

要支援２ ３８８単位/１回 ４，１５９．３円 約８３１円 

 

月単位の定額料金     （利用予定 9回以上の場合） 

通所介護予防区分 基準単位 介護予防報酬額 
ご利用者負担

金 

要支援２ ３，８７８単位/月 ４１，５７２．１円 約８，３１４円 

※どちらも、送迎、入浴を基本単位に包括する。 

 

介護報酬加算額及びご利用者負担金 （月単位の定額料金） 

加算項目 加算単位 介護予防報酬額 
ご利用者負担

金 

通所型独自サービス提

供体制加算Ⅲ2 
４８単位 ５１４．５円 約１０２円 

科学的推進加算 ４０単位 ４２８．８円 約８５円 

介護職員等処遇改善加算

Ⅱ （介護報酬総単位数）に 9.0％を乗じた額 左記の約2割額 

             ※川崎市＝２級地   １単位につき１０．７２円 
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要支援２ ３割負担者 
 

     月単位の定額料金     （利用予定 8回までの場合） 

通所介護予防区分 基準単位 介護予防報酬額 
ご利用者負担

金 

要支援２ ３８８単位/１回 ４，１５９．３円 約１，２４７円 

 

月単位の定額料金     （利用予定 9回以上の場合） 

通所介護予防区分 基準単位 介護予防報酬額 
ご利用者負担

金 

要支援２ ３，８７８単位/月 ４１，５７２．１円 
約１２，４７１

円 

※どちらも、送迎、入浴を基本単位に包括する。 

 

介護報酬加算額及びご利用者負担金 （月単位の定額料金） 

加算項目 加算単位 介護予防報酬額 
ご利用者負担

金 

通所型独自サービス提

供体制加算Ⅲ2 
４８単位 ５１４．５円 約１５４円 

科学的推進加算 ４０単位 ４２８．８円 約１２８円 

介護職員等処遇改善加算

Ⅱ （介護報酬総単位数）に 9.0％を乗じた額 左記の約3割額 

             ※川崎市＝２級地   １単位につき１０．７２円 
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 別表２（第９条第２項） 

 

      法定代理受領分以外のご利用者自己負担金 
 

     項    目      内    容    ご 利 用 料  

昼  食  代 １食あたり ６８０円 

告示上の介護報酬額 

を超えた部分の費用 

 

 

越えた部分について  

実費（１０割負担） 

ご利用者の希望により 

求めた物品 

 実費相当額 

おむつ、衣料代  実費相当額 

 



 
 
 

通所介護及び 
第 1 号通所事業【総合事業通所介護】 

 
重要事項説明書 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

聖風苑デイサービスセンター 
 



1 
 

通所介護及び総合事業通所介護 

重 要 事 項 説 明 書 

 
聖風苑デイサービスセンター（以下「センター」とします）は、ご利用者へ、 

通所介護サービス及び総合事業通所介護サービス（以下「サービス」とします）を

締結する前に、同契約に係わる重要事項をご説明いたします。 

 

 

（運営の方針） 

 

  事業所のご利用者が要支援・要介護状態等となった場合においても、

そのご利用者が可能な限りその居宅において、その有する能力に応じ

自立した日常生活を営むことができるよう、必要な日常生活上の支援

及び機能訓練を行うことにより、ご利用者の社会的孤立感の解消及び

心身の機能の維持並びにご利用者のご家族の身体的及び精神的負担

の軽減を図るものとします。 

 

1 センターの概要 

事 業 所 名 称 聖風苑デイサービスセンター 

所 在 地 川崎市川崎区池上新町３－１－８ 

事業者指定番号 神奈川県１４７５０００１１１号 

サービスの種類 通所介護及び総合事業通所介護 

サービス提供地域 川崎市川崎区内 

定            員 ３５名（１日） 

管理者 千葉 格（ちば ただのり） 

電話 ０４４－２８７－２２３６ 

所在地 川崎市川崎区池上新町３－１－８ 2 階 

ファクシミリ ０４４－２８７－２２６５ 

ホームページアドレス https://kawasakiseifu.or.jp/ 

お も な 設 備 
活動室兼食堂、静養室、大浴場、車椅子対応浴場、 

介護用ベッド、車椅子対応トイレ、平行棒 

https://kawasakiseifu.or.jp/
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2 センター運営法人の概要 

法人名 社会福祉法人 川崎聖風福祉会 

代表者名 理事長 中澤 伸 

所在地 川崎市川崎区池上新町３－１－８   

電話 ０４４－２８８－５４０１ 

業務の概要 社会福祉施設の運営 

事業所数 １５事業所 

 

3 センターの職員体制等 

職 種 従事するサービス種類、業務 人 員 

管 理 者 センター管理業務、統括 1 名（兼務） 

生 活 相 談 員 利用相談、生活相談 2 名以上 

介 護 職 員 入浴、食事等の介護、行事計画 4 名以上 

看 護 職 員 機能訓練、健康維持管理 1 名（兼務） 

機能訓練指導員 機能維持、回復訓練 1 名（兼務） 

運 転 手 送迎 1 名以上 

事 務 員 庶務 0 名 

 

4 営業日時 

 

※年末年始（12/29～1/3）を除く 

 

曜  日 月曜  火曜  水曜  木曜  金曜  祝日 

 

営 業 時 間 

 

8 時４５分から１7時 1５分まで 

 

サービス提供時間 

 

９時４５分から１５時４５分まで 

 

延長サービス 

 

無し 
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（要介護）1割負担者 

ご 利 用 料 金 表 
 

 

介護報酬額及びご利用者負担金 

要介護度 基準単位 介護報酬額 ご利用者負担金 

❶要介護１ ５８４単位 ６，２６０．４円 約６２６円 

❶要介護２ ６８９単位 ７，３８６．０円 約７３８円 

❶要介護３ ７９６単位 ８，５３３．１円 約８５３円 

❶要介護４ ９０１単位 ９，６５８．７円 約９６５円 

❶要介護５ １００８単位 １０，８０５．７円 約１，０８０円 

 

 

介護報酬加算額及びご利用者負担金 

加算項目 加算単位 介護報酬額 ご利用者負担金 
❷入浴介助加算１    1 回/４０単位 ４２８．８円 約４２円 

❸中重度者ケア体制加算 1 回/４５単位 ４８２．４円 約４８円 

❹サービス提供体制Ⅲ 1 回/６単位  ６４．３円  約６円 

❺認知症加算（Ⅲ⒜以上） 1 回/６０単位 ６４３．２円 約６４円 

❻科学的推進加算 1 月/４０単位 ４２８．８円 約４２円 

介護職員等処遇改善加算

Ⅱ 

（❶＋❷＋❸＋❹＋❺＋❻）× 9.0％ × 

１０．７２円 
左記の約１割額 

            ※川崎市＝２級地   １単位につき１０．７２円 
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（要介護）２割負担者 

ご 利 用 料 金 表 
 

 

介護報酬額及びご利用者負担金 

要介護度 基準単位 介護報酬額 ご利用者負担金 

❶要介護１ ５８４単位 ６，２６０．４円 約１，２５２円 

❶要介護２ ６８９単位 ７，３８６．０円 約１，４７７円 

❶要介護３ ７９６単位 ８，５３３．１円 約１，７０６円 

❶要介護４ ９０１単位 ９，６５８．７円 約１，９３１円 

❶要介護５ １００８単位 １０，８０５．７円 約２，１６１円 

 

 

介護報酬加算額及びご利用者負担金 

加算項目 加算単位 介護報酬額 ご利用者負担金 
❷入浴介助加算１    1 回/４０単位 ４２８．８円 約８５円 

❸中重度者ケア体制加算 1 回/４５単位 ４８２．４円 約９６円 

❹サービス提供体制Ⅲ 1 回/６単位  ６４．３円 約１２円 

❺認知症加算（Ⅲ⒜以上） 1 回/６０単位 ６４３．２円 約１２８円 

❻科学的推進加算 1 月/４０単位 ４２８．８円 約８５円 

介護職員等処遇改善加算

Ⅱ 

（❶＋❷＋❸＋❹＋❺＋❻）× 9.0％ × 

１０．７２円 
左記の約２割額 

※川崎市＝２級地   １単位につき１０．７２円 
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（要介護）3割負担者 

ご 利 用 料 金 表 
 

 

介護報酬額及びご利用者負担金 

要介護度 基準単位 介護報酬額 ご利用者負担金 

❶要介護１ ５８４単位 ６，２６０．４円 約１，８７８円 

❶要介護２ ６８９単位 ７，３８６．０円 約２，２１５円 

❶要介護３ ７９６単位 ８，５３３．１円 約２，５５９円 

❶要介護４ ９０１単位 ９，６５８．７円 約２，８９７円 

❶要介護５ １００８単位 １０，８０５．７円 約３，２４１円 

 

 

介護報酬加算額及びご利用者負担金 

加算項目 加算単位 介護報酬額 ご利用者負担金 
❷入浴介助加算１    1 回/４０単位 ４２８．８円 約１２８円 

❸中重度者ケア体制加算 1 回/４５単位 ４８２．４円 約１４４円 

❹サービス提供体制Ⅲ 1 回/６単位  ６４．３円 約１９円 

❺認知症加算（Ⅲ⒜以上） 1 回/６０単位 ６４３．２円 約１９２円 

❻科学的推進加算 1 月/４０単位 ４２８．８円 約１２８円 

介護職員等処遇改善加算

Ⅱ 

（❶＋❷＋❸＋❹＋❺＋❻）× 9.0％ × 

１０．７２円 
左記の約３割額 

※川崎市＝２級地   １単位につき１０．７２円 
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（要支援 1）１割負担者 

ご 利 用 料 金 表 
 

介護報酬額及びご利用者負担金（利用予定４回までの場合） 

通所介護予防区分 基準単位 介護予防報酬額 ご利用者負担金 

➊要支援１ ３７９単位 /１回 ４，０６２．８円 約４０６円 

 

月単位の定額料金になります（利用予定５回の場合） 

通所介護予防区分 基準単位 介護予防報酬額 ご利用者負担金 

➋要支援１ 
 １，８９７単位

/月 
２０，３３５．８円 約２，０３３円 

※どちらも、送迎、入浴を基本単位に包括する。 

 

介護報酬加算額及びご利用者負担金（月単位の定額料金） 

加算項目 加算単位 介護予防報酬額 ご利用者負担金 

➌通所型独自サービス

提供体制加算Ⅲ1 
２４単位 ２５７．２円 約２５円 

➍科学的推進加算 ４０単位 ４２８．８円 約４２円 

介護職員等処遇改善加算Ⅱ 
（➊か➋＋➌＋❹）× 9.0％      

× １０．７２円 

 

左記の約１割額 

                         ※川崎市＝２級地   １単位につき１０．７２円 
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（要支援 1）2割負担者 

ご 利 用 料 金 表 
 

介護報酬額及びご利用者負担金（利用予定４回までの場合） 

通所介護予防区分 基準単位 介護予防報酬額 ご利用者負担金 

➊要支援１ ３７９単位/１回 ４，０６２．８円 約８１２円 

 

月単位の定額料金になります（利用予定５回の場合） 

通所介護予防区分 基準単位 介護予防報酬額 ご利用者負担金 

➋要支援１ 
１，８９７単位

 /月 
２０，３３５．８円 約４，０６７円 

※どちらも、送迎、入浴を基本単位に包括する。 

 

介護報酬加算額及びご利用者負担金（月単位の定額料金） 

加算項目 加算単位 介護予防報酬額 ご利用者負担金 

➌通所型独自サービス

提供体制加算Ⅲ２ 
２４単位 ２５７．２円 約５１円 

➍科学的推進加算 ４０単位 ４２８．８円 約８５円 

介護職員等処遇改善加算Ⅱ 
（➊か➋＋➌＋❹）× 9.0％      

× １０．７２円 
左記の約２割額 

                         ※川崎市＝２級地   １単位につき１０．７２円 
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（要支援 1）3割負担者 

ご 利 用 料 金 表 
 

介護報酬額及びご利用者負担金（利用予定４回までの場合） 

通所介護予防区分 基準単位 介護予防報酬額 ご利用者負担金 

➊要支援１ ３７９単位/１回 ４，０６２．８円 約１，２１８円 

 

月単位の定額料金になります（利用予定５回の場合） 

通所介護予防区分 基準単位 介護予防報酬額 ご利用者負担金 

➋要支援１ 
 １，８９７単位

/月 
２０，３３５．８円 約６，１００円 

※どちらも、送迎、入浴を基本単位に包括する。 

 

介護報酬加算額及びご利用者負担金（月単位の定額料金） 

加算項目 加算単位 介護予防報酬額 ご利用者負担金 

➌通所型独自サービス

提供体制加算Ⅲ1 
２４単位 ２５７．２円 約７７円 

➍科学的推進加算 ４０単位 ４２８．８円 約１２８円 

介護職員等処遇改善加算Ⅱ 
（➊か➋＋➌＋❹）× 9.0％         

× １０．７２円 

 

左記の約３割額 

                         ※川崎市＝２級地   １単位につき１０．７２円 
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（要支援 2）１割負担者 

ご 利 用 料 金 表 
 

介護報酬額及びご利用者負担金（利用予定 8 回までの場合） 

通所介護予防区分 基準単位 介護予防報酬額 ご利用者負担金 

➊要支援２ ３８８単位/１回 ４，１５９．３円 約４１５円 

 

月単位の定額料金になります（利用予定 9回以上の場合） 

通所介護予防区分 基準単位 介護予防報酬額 ご利用者負担金 

➋要支援２ ３，８７８単位/月 ４１，５７２．１円 約４，１５７円 

※どちらも、送迎、入浴を基本単位に包括する。 

 

介護報酬加算額及びご利用者負担金（月単位の定額料金） 

加算項目 加算単位 介護予防報酬額 ご利用者負担金 

➌通所型独自サービス

提供体制加算Ⅲ2 
４８単位 ５１４．５円 約５１円 

➍科学的推進加算 ４０単位 ４２８．８円 約４２円 

介護職員等処遇改善加算Ⅱ 
（➊か➋＋➌＋❹）× 9.0％     

× １０．７２円 
左記の約１割額 

             ※川崎市＝２級地   １単位につき１０．７２円 
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（要支援 2）2割負担者 

ご 利 用 料 金 表 
 

介護報酬額及びご利用者負担金（利用予定 8 回までの場合） 

通所介護予防区分 基準単位 介護予防報酬額 ご利用者負担金 

➊要支援２ ３８８単位/１回 ４，１５９．３円 約８３１円 

 

月単位の定額料金になります（利用予定 9回以上の場合） 

通所介護予防区分 基準単位 介護予防報酬額 ご利用者負担金 

➋要支援２ ３８７８単位 /月 ４１，５７２．１円 約８，３１４円 

※どちらも、送迎、入浴を基本単位に包括する。 

 

介護報酬加算額及びご利用者負担金（月単位の定額料金） 

加算項目 加算単位 介護予防報酬額 ご利用者負担金 

➌通所型独自サービス

提供体制加算Ⅲ2 
４８単位 ５１４．５円 約１０２円 

➍科学的推進加算 ４０単位 ４２８．８円 約８５円 

介護職員等処遇改善加算Ⅱ 
（➊か➋＋➌＋❹＋❺）× 9.0％   

× １０．７２円 

 

左記の約２割額 

            ※川崎市＝２級地   １単位につき１０．７２円 
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（要支援 2）3割負担者 

ご 利 用 料 金 表 
 

介護報酬額及びご利用者負担金（利用予定 8 回までの場合） 

通所介護予防区分 基準単位 介護予防報酬額 ご利用者負担金 

➊要支援２ ３８８単位 /回 ４，１５９．３円 約１，２４７円 

 

月単位の定額料金になります（利用予定 9回以上の場合） 

通所介護予防区分 基準単位 介護予防報酬額 ご利用者負担金 

➋要支援２ ３８７８単位 /月 ４１，５７２．１円 約１２，４７１円 

※どちらも、送迎、入浴を基本単位に包括する。 

 

介護報酬加算額及びご利用者負担金（月単位の定額料金） 

加算項目 加算単位 介護予防報酬額 ご利用者負担金 

➌通所型独自サービス

提供体制加算Ⅲ2 
４８単位 ５１４．５円 約１５４円 

➍科学的推進加算 ４０単位 ４２８．８円 約１２８円 

介護職員等処遇改善加算Ⅱ 
（➊か➋＋➌＋❹）× 9.0％      

× １０．７２円 

 

左記の約３割額 

            ※川崎市＝２級地   １単位につき１０．７２円 
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5 ご利用料金及び介護保険適用外の料金 

 

（１） センターをご利用する際に必要となる介護保険法に定めた告示上の介護報

酬額、介護報酬加算額及びご利用者負担金は、別表「ご利用料金表」のとおり

です。なお、この介護報酬額、介護報酬加算額及びご利用者負担金は介護保険

法等の関係法令に基づいて定められていますので、関係法令の改正に伴い介護

報酬額等の改定がされた場合には、改正後の金額を適用させていただきます。 

 

（２） ご利用者負担金は、ご利用された月の翌月２７日に、ご指定の金融機関預

金口座からの引き落としとさせていただきます。（ただし、２７日が土曜、日曜、

祝祭日の場合は、翌金融機関の営業日の引き落としとなります。） 

 

（３） 厚生労働大臣の定める基準（介護保険適用）に該当しない、サービスの料

金については、全額ご利用者のご負担とさせていただきます。 

1. 昼食代（一食あたり）710 円 

2. おむつ代   実費相当額 

3. ご利用者の希望により求めた物品  実費相当額 

 

（４） ケアプランを作成されていないご利用者がセンターをご利用する場合のご

利用料金は、全額をお支払いただきます。なお、ご利用者は、市町村に対して

保険給付分（９割）を請求することができます。  

 

 

6 キャンセル料、解約料等 

 

（１） ご利用者は、通所介護サービスの提供をキャンセルする場合、及び契約を

解約する場合において、キャンセル料、解約料は発生いたしません。（総合事

業通所介護におきましては、事前に頂く提供表に準じて料金が発生する場合

がございます。） 

 

（２） ご利用者は、サービスの提供をキャンセル又は中断する場合、キャンセル

又は中断する日を含めて３日前までに担当者へ連絡が必要となります。ただ

し、体調の不良等のやむを得ない事情がある場合には、ご利用日当日午前８

時５０分までに連絡が必要となります。 
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7 個人情報の保護 

 

（１） センターは、業務上知り得たご利用者及び家族に関する秘密及び個人情報

については、ご利用者又は第三者の生命、身体等に危険がある場合など正当

な理由がある場合を除いて、契約中及び契約終了後、第三者に漏らすことは

ありません。 

 

（２） センターは、ご利用者及び家族から、あらかじめ文書（「個人情報使用同

意書」）により同意を得た場合は、前項の規定にかかわらず、一定の条件の

下で個人情報を利用できるものとします。 

 

（３） センター従業者に、業務上知り得た利用者又はその家族の個人情報を保持

させるため、当センター退職後においても守秘義務を課するため必要な措置

を講じます。 

 

 

8 虐待の防止について 

 

（１） ご利用者の権利の擁護・虐待の防止等のために「高齢者虐待防止・高齢者

の擁護者に対する支援等に関する法律」（平成１８年４月１日施行）に基づ

き、虐待の早期発見ならびに国や地方公共団体が講ずる施策に則ります。 

 

（２） センターはこの法律に定める通報をなす事が出来るものとし、その場合は

秘密保持義務違反をおわないものとします。 

 

 

9 身体拘束の禁  

 

（１） センターは、サービス提供にあたって、ご利用者又は他のご利用者の生命

又は身体を保護する緊急やむを得ない場合を除き、身体的拘束その他ご利用

者の行動を制限する行為（以下、「身体的拘束等」という）を行いません。 

 

（２） センターは、やむを得ず前項の身体的拘束等を行う場合には、その態様及

び時間、その際の心身の状況並びに緊急やむを得ない理由など必要な事項を

記載します。 
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10 苦情対応、責任者等 

 

（１） ご利用者は、提供したサービスに苦情がある場合には、センターに対して

いつでも苦情を申し立てることができます。 

 

（２） 苦情対応の責任者、サービス提供の責任者は次の者です。 

   苦情対応の責任者     千葉 格（ちば ただのり） 

   サービス提供の責任者   千葉 格（ちば ただのり） 

 

 

11 相談窓口、苦情対応 

（１）サービスに関する相談、苦情については、次の窓口で対応いたします。 

ご利用者相談     

苦情窓口 

電話番号  ０４４－２８７－２２３６ 

F A X 番 号  ０４４－２８７－２２６５ 

相談担当 生活相談員 千葉 格 

（ちば ただのり） 

苦情担当 生活相談員 太田 憲子  

（おおた のりこ） 

対応時間 ８：４５～１７：１５ 

※休業日  毎土曜日・毎日曜日 年末年始（１２月２９日から１月３日まで） 

 

（２）苦情については、次の窓口でも対応いたします。 

苦情窓口 

①川崎市健康福祉局長寿社会部介護保険課 

電話番号 ０４４－２００－２６７８ 

F A X 番 号 ０４４－２００－３９２６ 

②神奈川県国民健康保険団体連合会 

電話番号 ０４５－３２９－３４００ 

F A X 番 号 ０４５－３２９－３４０４ 

 

（３） センターは、サービス提供等に係るご利用者からの苦情申し立て又は相談

に迅速かつ適切に対応を行います。 

 

（４） センターは、ご利用者が苦情申し立て等を行ったことを理由として、何ら

不利益な取り扱いをすることはありません。 
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12 緊急時等における対応方法 

センターは、サービスの提供を行っているときにご利用者に病状の急変が生じた

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講ずるものとします。 

 

 

13 事故発生時の対応     

事故発生時には市町村、家族、地域包括支援センター、居宅介護支援事業所等

へ連絡を行い、必要な措置を講ずると同時に事故原因を解明し再発防止のための

対策を講じます。また、事故の状況及び事故に際してとった処置について記録し

ます。 

 

 

14 損害賠償 

センターは、サービスの実施に当たってご利用者の生命・身体・財産に損害を与

えた場合には、その損害を賠償いたします。ただし、センターに責任がない場合は

この限りではありません。 

 

 

15 同性介護について 

 スタッフの人数や、ご利用者状況により、入浴介助、排泄介助などのサービスを、

同性の介護職員で行えない場合がございます。 

 

 

15 本契約に定めない事項 

 

（１） 利用者と事業所は、信義誠実をもって本契約を履行するものとします。 

 

（２） 本契約に定めのない事項については、介護保険法令その他諸法令の定める

ところを尊重し、双方が誠意をもって協議のうえ定めます。 

 

 

 

 

 


