
重要事項説明書 

 

地域密着型通所介護・介護予防通所サービス（第 1号通所事業） 

  

１．法人の概要 

法人名 特定非営利活動法人ワーカーズ・コレクティブぱんじぃ 

代表者職氏名 理事長  折原 佐知子 

所在地 神奈川県川崎市中原区木月３－５－３２ ﾎﾜｲﾄﾊﾟﾚｽ 202号室 

電話番号 ０４４－４５５－２７７０  

FAX番号 ０４４－４５５－２７６７ 

業務概要 

 

 

 

訪問介護サービス事業 

介護予防訪問サービス事業（第1号訪問事業） 

地域密着型通所介護事業 

介護予防通所サービス事業（第１号通所事業） 

独自事業（生活支援サービス） 

障がい者福祉サービス事業 

川崎市産前・産後家庭支援ヘルパー派遣事業 

 

２．事業所の概要 

事業所名 ふれあいデイ ぱんじぃ 

所在地 神奈川県川崎市中原区木月３－５－３２  

ﾎﾜｲﾄﾊﾟﾚｽ 102号室202号室 

電話番号 ０４４－７５０－９５３０ 

FAX番号 ０４４－４５５－２７６７ 

管理者 和田 直子 

介護保険指定事業所番号 １４９５２００４２８ 

指定年月日 平成３０年９月1日 

サービス提供地域 川崎市中原区、幸区北加瀬、高津区明津・子母口・千年 

・千年新町 

 

３．事業所の職員体制 

職 種 人  員 

管理者  1名（常勤１名） 

機能訓練指導員および看護師  3名（非常勤3名） 

生活相談員 5名（常勤１名、非常勤４名） 

介護職員 27名（常勤１名、非常勤２６名）  

 

４．営業日、営業時間、サービス提供時間 

  

営業日 月曜日～金曜日、祝日 

土曜日、日曜日、年末年始（１２／２９～１／３）は休業。 

営業時間 ９：００～１７：００ 

サービス提供日 月曜日、火曜日、水曜日、金曜日 

サービス提供時間 １０：００～１５：３０ 

 

 

 

 



５．利用者負担金 

（１）サービスに対する利用者負担金は、別紙に記載するとおりとします。 

（２）利用者負担金は、月1回定められた日に、ご指定の金融機関の口座からの引き落としでお支払 

いいただきます。 

 

６． サービス利用の中止 

（１）利用者がサービスの利用を中止する際には、すみやかにご連絡ください。 

 

     連絡先  （電話）：    ０４４－７５０－９５３０          

 

（２）利用者の都合でサービスを中止する場合には、前日の１１：００までにご連絡ください。 

以降のキャンセルの場合は、すでに準備をした食費９００円はお支払いただきますのでご了承

ください。 

 

７．通常の事業の実施地域 

川崎市中原区全域、高津区明津・子母口・千年・千年新町、幸区北加瀬 

 

８．事故発生の防止対策及び事故発生時の対応方法 

（１）通所介護サービスの提供により事故が発生した場合は、まずは管理者に報告します。その日 

のうちに利用者の家族、担当の介護支援専門員、市町村等へ連絡を行うとともに、必要な措置 

を講じ対応します。 

（２）前項の事故の状況及び事故に際してとった処置について記録するものとともに、事故発生の原

因を解明し、再発防止のための対策を講じます。 

（３）損害賠償については、サービス提供にあたって利用者の生命・身体・財産に損害を与えた場合には、

加入している保険（あいおいニッセイ同和損保介護保険・社会福祉事業総合保険）の範囲内でその損

害を賠償します。ただし、自らの責めに帰すべき事由によらない場合には、この限りではありません。 

 

９．緊急時の対応 

サービス提供にあたり事故、体調の急変等が生じた場合は、事前の打ち合わせに基づき、家族、 

主治医、救急機関、居宅介護支援事業者等に連絡します。 

医療機関等 

  

主治医等の氏名 

連絡先 

緊急連絡先 １ 

 

氏名（続柄） 

連絡先 

緊急連絡先 ２ 

 

氏名（続柄） 

連絡先 

    

１０．非常災害時の対策 

（１）非常時対策に備え、年２回以上防災訓練を実施するとともに、災害時マニュアルを整備し速 

やかな避難ができるようにします。 

（２）災害時は、利用者に最寄りの避難所へ避難していただき、家族へ連絡をします。また事業者 

の職員の協力を仰ぎ対応します。 

 

１１．利用者等の意見を把握する体制、第三者による評価の実施状況等 

（１）利用者アンケート調査、意見箱等、利用者の意見等を把握する取り組みの状況 

  取り組んでおりません。 

（２）第三者による評価の実施状況 

  実施しておりません。 

 

 

 



１２．相談窓口、苦情対応 

（１）サービスに対する利用者や家族からの相談や苦情については、事業者で対応します.。 

担当窓口 

 管理者  和田 直子 

 

 電話番号 ０４４－７５０－９５３０ 

 FAX番号 ０４４－４５５－２７６７ 

 対応時間 ９：００～１７：００ 

（月～金・祝日を含む） 

 

（２）次の公的機関においても苦情申し出等ができます。 

川崎市介護保険窓口 

川崎市健康福祉局 

（長寿社会部介護保険課） 

所在地：川崎市川崎区宮本町1番地 

電話番号：０４４-２００－２６７８ 

中原区 高齢・障害課 

 

所在地：中原区小杉３－２４５（中原区役所） 

電 話：０４４(７４４)３１３６ 

高津区 高齢・障害課 所在地：高津区下作延２－８－１（高津区役所） 

電 話：０４４(８６１)３２６９ 

幸区 高齢・障害課 所在地：幸区戸手本町１－１１－１（幸区役所） 

電 話：０４４(５６６)６６８９ 

神奈川県国民健康 

保険団体連合会 

所在地：横浜市西区楠町２７－１ 

電  話：０４５(３２９)３４４７  

 FAX：０４５(３２９)３４４６ 

苦情専用：０５７０－０２２１１０ 

 

１３．事業者からの解約について 

   事業者は、職員の心身に危害が生じ、または生ずる恐れのある場合であって、その危害の発生 

または再発性を防止することが著しく困難である等により、利用者に対しての介護サービスを提

供することが著しく困難になった場合は、介護サービスを解約することができます。 

この場合、事業者は、居宅介護支援事業所または保険者である市区町村と連絡を取り、利用者 

の心身の状況その他の状況に応じて、他の事業者等の紹介その他の必要な措置を講じます。 

 

１４．サービスの利用にあたっての留意事項 

（１）サービスの利用中に気分が悪くなったときは、すぐに職員にお申し出ください。 

（２）複数の利用者の方々が同時にサービスを利用するため、周りの方のご迷惑にならないようお願 

いいたします。 

（３）体調や容体の急変などによりサービスを利用できなくなったときは、できる限り早めに担当の 

介護支援専門員、または当事業所の担当者へご連絡ください。 

 

１５．ハラスメント対策に関する事項 

（１）事業者は職場におけるハラスメント防止に取り組み、職員が働きやすい環境作りを目指します。 

（２）利用者及び利用者家族が事業者の職員に対して行う、暴言・暴力・嫌がらせ・誹謗中傷等の迷 

惑行為・セクシャルハラスメント等の行為を禁止します。 

（３）事業者での対応 

事業者受付 

  

 

 電話番号 ０４４－７５０－９５３０ 管理者 和田 直子 

 FAX番号 ０４４－４５５－２７６７ 担当者 和田 直子 

 対応時間 ９：００～１７：００ 

（月～金・祝日を含む） 

（４）公的機関においての対応 

神奈川県労働局雇用環境・均等部指導課  電 話：０４５－２１１－７３８０ 

かわさき人権相談  電 話：０４４－２００－３４５９ 

 



１６．その他運営に関する重要事項 

（１）従業者の資質向上のため研修（人権の擁護、虐待の防止等の内容を含む）の機会を次のとおり設け

るものとし、また、勤務体制を整備する。 

①  採用時研修  採用後３か月以内 

②  継続研修   年１２回以上 

（２）従業者は、正当な理由なく、その業務上知り得た利用者又はその家族の秘密を漏らしてはならない。 

（３）事業者は、従業者であった者に、業務上知り得た利用者又はその家族の秘密を保持させるため、従

業者でなくなった後においてもこれらの秘密を保持するべき旨を、従業者との就業契約の内容とする。 

（４）事業所は、職員、設備、備品及び会計に関する記録を整備するとともに、当該記録を完結の日から

５年間保存する。 

（５）事業所は、利用者に対する指定居宅介護及び指定重度訪問介護の提供に関する記録を整備し、当該

指定居宅介護及び指定重度訪問介護を提供した日から５年間保存する。 

（６）この規程に定める事項のほか、運営に関する重要事項は特定非営利活動法人ワーカーズ・コレクテ

ィブぱんじぃと事業所の管理者との協議に基づいて定めるものとする。 

 

  

 

【説明確認欄】 

 

 

    年    月    日 

 

サービス契約の締結にあたり、上記により重要事項を説明し、同意を得て交付しました。 

 

             

      事業者   特定非営利活動法人ワーカーズ・コレクティブ ぱんじぃ 

    

事業所名       ふれあいデイ ぱんじぃ             

                  

 説明者         和田  直子             印 

 

サービス契約の締結にあたり、上記のとおり説明を受け、交付されました。内容に同意します。 

 

             

利用者   氏名                               

 

 

 代理人または立会人 氏名                             印 

 

 

2026.1 

 

 

 

 

 



特定非営利活動法人 ワーカーズ・コレクティブぱんじぃ 

「ふれあいデイ ぱんじぃ」 

地域密着型通所介護事業 運営規程 

（事業の目的） 

第１条  特定非営利活動法人ワーカーズ・コレクティブぱんじぃが開設する地域密着型 

通所介護事業「ふれあいデイ ぱんじぃ」（以下「事業」という）の適正な運営及 

び利用に関する事項を定め、要介護状態にある高齢者に対し、適正な地域密着型 

通所介護サービス（以下「通所介護サービス」という）を提供することを目的と 

する。 

 

（基本方針） 

第２条 利用者が、可能な限り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援助及び機能訓練を行い、心身機能の維持並び 

に利用者の家族の身体的及び精神的負担の軽減を図る。 

 

（運営の方針） 

第３条 本事業所において提供する通所介護サービスは、介護保険並びに関係する厚生 

省令、告示の趣旨及び内容に沿ったものとする。 

  ２． 利用者の人格を尊重し、常に利用者の立場に立ったサービスの提供に努めると

ともに、利用者及びその家族のニーズを的確に捉え、個別に通所介護サービス

計画を作成することにより、利用者が必要とする適切なサービスを提供する。 

  ３． 利用者又はその家族に対し、サービスの内容及び提供方法について分かりやす

く説明する。 

  ４． 適切な介護技術をもってサービスを提供する。 

  ５． 常に、提供したサービスの質の管理、評価を行う。 

  ６． 居宅サービス計画が作成されている場合は、当該計画に沿った通所介護サービ

スを提供する。 

 

（事務所の名称等） 

第４条 事業を行う事業所の名称及び所在地は次の通りとする。 

（１）名称  ふれあいデイ ぱんじぃ 

（２）所在地 神奈川県川崎市中原区木月三丁目５番３２号 

       ホワイトパレス１０２号室、２０２号室 

 



（職員の職種、員数及び職務内容） 

第５条 事務所に勤務する職員、員数及び職務内容は次の通りとする。 

（１）管理者 1 名（他の職務と兼務） 

管理者は、事業所の従業者の管理及び業務の管理を一元的に行うとともに自ら 

もサービスの提供に当たるものとする。 

（２）生活相談員（兼務）5 名 

生活相談員は、利用者及びその家族の必要な相談に応じるとともに適切なサー 

ビスが提供されるよう、事業所内のサービスの調整、居宅介護支援事業者等他の 

機関との連携において必要な役割を果たす。 

（３）介護職員（兼務）27 名 

     介護職員は、サービスの提供にあたり利用者の心身の状況等を把握し、利用者 

に対し、適切な介助を行う。 

（４）機能訓練指導員（兼務）３名 

 

（営業日及び営業時間） 

第６条 事業所の営業日及び営業時間は、次の通りとする。 

  （１）営業日  月曜日から金曜日までとする。（祝日を含む） 

          但し、年末年始（12 月 29 日から 1 月 3 日）は休日とする。 

  （２）営業時間 午前 9 時から午後 5 時までとする。 

          サービス提供曜日 月曜日 火曜日 水曜日 金曜日 

          サービス提供時間 午前 10 時 00 分から午後 15 時 30 分 

 

（利用定員） 

第７条 １日の定員は、地域密着型通所介護サービスと介護予防通所サービスを合わせ 

て 7 人とする。 

 

（通所介護サービスの内容） 

第８条  通所介護サービスの内容は、次の通りとする。 

（１） 日常生活上の援助   

     日常生活動作能力に応じて、必要な介助を行う。 

     ①排泄の介助 

     ②移動の介助 

     ③養護（休養） 

     ④その他必要な身体の介助 

 （２） 健康状態の確認 



 （３） 機能訓練サービス 

     利用者が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並びに利 

用者の心身の活性化を図るための各種サービス（アクティビティ・サービス）を 

提供する。 

 ①日常生活動作に関する訓練 

     ②レクリエーション（アクティビティ・サービス） 

     ③グループワーク 

     ④行事活動  

     ⑤体操 

     ⑥個別機能訓練 

     ⑦趣味活動 

     ⑧心身機能向上のための外出 

 （４） 送迎サービス 

     送迎サービス専用車両により送迎を行う。 

 （５） 入浴サービス 

     居宅において入浴が困難な利用者に対して、入浴サービスを提供する。 

     ①一般浴槽による入浴 

     ②介助の種類（必要に応じて行う） 

      ア．衣類着脱 

      イ．身体の清拭、洗髪、洗身 

      ウ．その他必要なサービス 

 （６） 食事サービス 

     ①準備、後始末の介助 

     ②食事摂取の介助 

     ③その他必要な食事の介助 

 （７） 相談、助言等に関すること 

     利用者及びその家族の日常生活における介護等に関する相談、及び助言を行う。 

     ①日常生活動作の訓練の相談、助言 

     ②福祉用具の利用法の相談、助言 

     ③その他必要な相談、助言 

 

 



（通所介護サービス計画の作成等） 

第９条 通所介護サービスの提供を開始する際には、利用者の心身の状況、希望及びそ 

の置かれている状況並びに家族等介護者の状況を十分に把握し、個別に通所介護 

サービス計画書を作成する。又、すでに居宅サービス計画が作成されている場合 

は、その内容に沿った通所介護サービス計画書を作成する。 

 ２．通所介護サービス計画書の作成、変更の際には、利用者又は家族に対し、当該計 

画を説明し、交付、同意を得る。 

３．利用者に対し、通所介護サービス計画書に基づいて各種サービスを提供すると 

 ともに、継続的なサービスの管理、評価を行う。 

  

（通所介護サービスの利用料等） 

第１０条 通所介護サービスの利用料の額は、介護報酬額の告示上の額とする。但し、

次に揚げる項目については、別に利用料金の支払いを受ける。 

（１） 次条に定める通常の事業の実施地域以外の地域に居住する利用者に対して行う 

送迎に要する費用 

     送迎距離    片道おおむね１０ｋｍ未満  ３００円 

 （２） 食費  食事１回分につき ９００円（おやつ代含む） 

 （３） おむつ代 利用を希望される方は実費。 

 （４） 生活においても通常必要となるものにかかる費用で、利用者が負担することが 

適当と認められる費用。 

  ２． 前項の費用の支払いを含むサービスを提供する際には、事前に利用者又はその 

家族に対して必要な資料を提示し、当該サービスの内容及び費用を説明した上で、 

利用者の同意を得る。又、併せてその支払に同意する旨の文書に署名（記名押印） 

を受ける。 

  ３． 利用の支払いは、自動口座引落（指定の金融機関の口座から月１回引落）によ 

り受ける。 

 

（通常の事業の実施地域）  

 第１１条 通常の事業の実施地域は、川崎市中原区全域、高津区明津・子母口・千年・ 

千年新町、幸区北加瀬とする。 

  

（サービス提供記録の記載） 

 第１２条 通所介護サービスを提供した際には、その提供日及び内容、当該通所介護サ 

ービスについて、利用者に代わって支払を受ける介護報酬額、その他必要な記 

録を所定の書面に記載する。 

  

 

 



（サービスの利用に当たっての留意事項） 

第１３条  生活相談員等は、利用者に対して従業員の指示に従ってサービス提供を受けて

もらうよう指示を行う。 

２． 生活相談員等は、事前に利用者に対して次の点に留意するよう指示を行う。 

（１） 気分が悪くなったときはすみやかに申し出る。 

（２）共有の施設・設備は他の迷惑にならないよう利用する。 

（３）体調や容体の急変などによりサービスを利用できなくなったときは、できる限り 

早めに担当の介護支援専門員、または当事業所の担当者へご連絡する。 

 

（ハラスメント対策に関する事項） 

第１４条 事業者は職場におけるハラスメント防止に取り組み、職員が働きやすい環境づ

くりを目指す。 

  ２．利用者及び利用者家族が事業者の職員に対して行う、暴言・暴力・嫌がらせ・誹 

謗中傷等の迷惑行為・セクシャルハラスメントなどの行為を禁止する。 

  ３．事業者での対応 

事業者受付 

  

 

 電話番号 ０４４－７５０－９５３０ 管理者 和田 直子 

 FAX 番号 ０４４－４５５－２７６７ 担当者 和田 直子 

 対応時間 ９：００～１７：００ 

（月～金・祝日を含む） 

４．公的機関においての対応 

神奈川県労働局雇用環境・均等部指導

課 

 電 話：０４５－２１１－７３８０ 

かわさき人権相談  電 話：０４４－２００－３４５９ 

 

（秘密保持）  

第１５条 従業者は業務上知り得た利用者及びその家族の秘密を保持する。 

   ２． 従業者であった者が業務上知り得た利用者及びその家族の秘密を保持させる 

ために、従業者でなくなった後においても、これらの秘密を保持すべき旨を従 

業者との雇用契約の内容とする。 

 

（苦情処理） 

 第１６条 提供した通所介護サービスに関する利用者や家族からの苦情に対して、迅速 

かつ適切に対応するため、受付窓口の設置し、当該相談苦情の受付日やその内 

容を記録し、事実関係の調査の実施、改善措置、利用者又は家族に対する説明、 

記録の整備その他必要な措置を講じ、サービスの質の向上に向けた取り組みを 

行う。 

 

 



（損害賠償） 

 第１７条 利用者に対する通所介護サービスの提供により、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う。 

  

（衛生管理） 

 第１８条 通所介護サービスに使用する備品等を清潔に保持し、定期的な消毒を施す等、 

常に衛生管理に留意する。 

   ２． 従業員等は、感染症等に関する知識の習得に努める。 

   ３． 従業員に年 1 回の健康診断を義務付け、その証明を提供させる。 

 

（事故発生の防止対策及び事故発生時の対応方法） 

第１９条 通所介護サービスの提供により事故が発生した場合は、まずは管理者に報告 

する。その日のうちに利用者の家族、担当の介護支援専門員、市町村等へ連絡 

を行うとともに、必要な措置を講じ対応する。 

２． 前項の事故の状況及び事故に際して採った処置について記録するものととも 

に、事故発生の原因を解明し、再発防止のための対策を講ずる。 

   ３． 損害については、サービス提供にあたって利用者の生命・身体・財産に損害を与

えた場合には、加入している保険（あいおいニッセイ同和損保介護保険・社会福祉

事業総合保険）の範囲内でその損害を賠償します。ただし、自らの責めに帰すべき

事由によらない場合には、この限りではありません。 

 

（緊急やむを得ない場合に身体的拘束等を行う際の手続き） 

 第２０条 通所介護サービス提供にあたっては、利用者又は他の利用者の生命又は身体 

を拘束するため緊急やむを得ない場合を除き、身体拘束その他利用者の行動を 

制限する行為（以下「身体的拘束等」という。）を行わない。 

２． 通所介護サービス提供中にやむを得ず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 

について記録する。 

 

（虐待の防止のための措置に関する事項） 

第２１条 事業者は、利用者の人権の擁護、虐待の防止等のため、苦情解決するための

指針に基づき、次の措置を講ずるものとする。 

（１）虐待の防止に関する担当者を選定し、委員会を設置すること。 

（２）成年後見制度の利用を支援すること。 

（３）事業所において、従業者に対し虐待の防止を啓発・普及するための研修を定期的

に実施すること。 

（４）利用者に対する虐待の防止のための対策を検討するための委員会を年１回以上開

催するとともに、その結果について、従業者に周知徹底を図ること。 



 

（感染症対策に関する事項） 

第２２条 事業者は、事業所において感染症が発生し、又はまん延しないように、次の

措置を講ずるものとする。 

（１）事業所における感染症の予防及びまん延の防止のための対策を検討する委員会を

定期的に開催するとともに、その結果について従業者に周知徹底を図ること。 

（２）事業所における感染症の予防及びまん延の防止のための指針を整備すること。 

（３）事業所において、従業者に対し、感染症の予防及びまん延の防止のための研修及

び訓練を定期的に実施すること。 

 

（業務継続計画の策定に関する事項） 

第２３条 事業者は、感染症や非常災害の発生時において、利用者に対して必要なサー

ビスの提供を継続的に実施するための、及び非常時の体制で早期の業務再開を

図るための計画（以下「業務継続計画」という。）を策定し、当該業務継続計画

に従い必要な措置を講ずるものとする。 

２ 事業者は、従業者に対し、業務継続計画について周知するとともに、必要な研

修及び訓練を定期的に実施するものとする。 

３ 事業者は、定期的に業務継続計画の見直しを行い、必要に応じて業務継続計画

の変更を行うものとする。 

 

（緊急時における対応方法） 

 第２４条 通所介護サービス提供中に、利用者の心身の状況の異変、その他緊急事態が 

生じた時は、速やかに主治医あるいは協力医療機関に連絡し、適切な措置を講 

ずる。 

  

（非常災害対策） 

 第２５条 通所介護サービス提供中に天災その他災害が発生した場合、従業者は利用者 

の避難等適切な処置を講ずる。また、管理者は、日常的に具体的な対処方法、 

避難経路及び協力機関との連携方法を確認し、災害時には、避難等の指揮をと 

る。 

   ２．非常災害に備え、定期的に避難訓練を行う。 

  

 

 

 

 

 

 



（その他運営に関する重要事項） 

第２６条 従業者の資質向上のため研修（第 20条に規定する利用者の人権の擁護、虐待の

防止等の内容を含む。）の機会を次のとおり設けるものとし、また、勤務体制を整

備する。 

①  採用時研修  採用後３か月以内 

②  継続研修   年１２回以上 

２．従業者は、正当な理由なく、その業務上知り得た利用者又はその家族の秘密を   

漏らしてはならない。 

３．事業者は、従業者であった者に、業務上知り得た利用者又はその家族の秘密を 

保持させるため、従業者でなくなった後においてもこれらの秘密を保持するべき 

旨を、従業者との雇用契約の内容とする。 

４．事業所は、職員、設備、備品及び会計に関する記録を整備するとともに、当該

記録を完結の日から５年間保存する。 

５．事業所は、利用者に対する指定居宅介護及び指定重度訪問介護の提供に関する

記録を整備し、当該指定居宅介護及び指定重度訪問介護を提供した日から５年間

保存する。 

６．利用者等の意見を把握する体制。第三者による評価の実施状況等 

(１)利用者アンケート調査,意見箱等,利用者の意見等を把握する取り組みの状況 

  取り組んでおりません。 

(２)第三者による評価の実施状況 

  実施しておりません。 

７．この規程に定める事項のほか、運営に関する重要事項は特定非営利活動法人ワ

ーカーズ・コレクティブぱんじぃと事業所の管理者との協議に基づいて定めるも

のとする。 

 

 

附則  

  この規程は、平成 30 年 9 月 1 日から施行する。 

  この規定は、令和 3 年 4 月 1 日から施行する。 

  この規定は、令和 4 年 6 月 1 日から施行する。 

  この規定は、令和 4 年 11 月 1 日から施行する。 

  この規定は、令和 5 年 3 月 1 日から施行する。 

  この規定は、令和 5 年４月 1 日から施行する。 

  この規定は、令和 5 年 8 月 1 日から施行する。 

  この規定は、令和 5 年 11 月 1 日から施行する。 

この規定は、令和 8 年 1 月 1 日から施行する。 

 



地域密着型通所介護利用料金一覧表（令和 8年 1月 1日～） 

    ふれあいデイぱんじぃ 

１．介護保険に係る費用（サービス提供時間 5時間以上 6時間未満） 

介護度 ㋐基本単位 1割 2割 3割 内容の説明 

・要介護１ 

・要介護２ 

・要介護３ 

・要介護４ 

・要介護５ 

  657 

  776 

  896 

1,013 

1,134 

  705円 

 832円 

  961円 

 1,086円 

 1,216円 

1,409円 

 1,664円 

 1,922円 

 2,172円 

 2,432円 

 2,113円 

 2,496円 

 2,882円 

 3,258円 

 3,647円 

地域密着型通所介護に 

おける5時間以上6時間未満の

サービス提供に対する 

1回あたりの負担額です。 

加算 

 

㋑入浴加算 40単位   43円 1回あたりの負担額 

㋒個別機能訓練加算Ⅰ1 56単位   60円     〃 

㋓サービス提供体制強化加算Ⅲ 6単位   ７円     〃 

処遇改善加算 介護報酬総単位数×サービス加算率 9．0％ 

利用者負担金

の計算方法 

 

実際に受けたサービスの合計単位数×10.72円（川崎市地域加算）の額から 

1割は 90％、2割は 80％、3割は70％を差し引いた額となります。 

(１回分の負担額は、実際にお支払いいただく際には端数が異なる場合があります。） 

２．運営規程で定められたその他の費用（全額、自己負担） 

区 分 金 額（円） 内容の説明 

１） 食費 1日 ９００円 食材費、調理費、おやつ代 

（おやつのみの場合は８０円） 

２） おむつ代 実 費 利用者の希望によって提供した場合 

３．通常のサービス提供の範囲を超える保険外の費用（全額、自己負担） 

区 分 金 額（円） 内容の説明 

行事代 事前にお知らせします 利用者の希望によって参加した場合 

（注）３は 1及び２で定められている内容以外のサービスを受けた場合または制度上 

の支給限度額を超えてサービス提供を受けた場合に要する費用です。 

 4．1か月あたりの支払金額 ≪要介護    ・入浴 あり・なし ・個別 あり・なし・   割負担≫ 

  ㋐基本報酬（  単位）+㋑入浴加算（  単位）+㋒個別加算（  単位）+㋓加算（  単位） 

+（㋐+㋑+㋒+㋓）９％  単位＝    単位/日 

  上記単位数に川崎市地域加算 10.72円を反映させた  割負担 自己負担額/日 約_______円 

 


