
通所介護及び緩和型通所サービス及び総合事業重要事項説明書
＜ 令和４年４月１日 現在 ＞

１．当センターが提供するサービスについての相談窓口

電話　０３－５８５６－２６４５ FAX　０３－５８５６－２６４６

担当　管理者・生活相談員 営業時間　午前８時３０分～午後６時３０分

＊ ご不明な点はお問い合わせください。

２．デイサービスわかば佐野の概要

（１） 提供できるサービスの種類と地域

名称 株式会社わかばケアセンター　デイサービスわかば佐野

所在地 東京都足立区佐野２－４３－８

介護保険指定番号 通所介護（介護予防）　№１３７２１１３１３２

サービスを提供する対象地域 足立区、葛飾区、八潮市の一部　　　　

その他サービス

＊上記地域以外の方でもご希望の方はご相談ください。

（２）職員体制 

資格 常勤 非常勤 業務内容 計

管理者 介護福祉士 1 管理業務全般

生活相談員

社会福祉士
お客様、ご家族

様の相談
社会福祉士主事

介護福祉士 3

機能訓練指導員 看護師 1 機能訓練実施

看護職員 看護師 1 1 お客様健康管理

介
護
職
員

介護福祉士 1 1 お客様の介助・
及び自立支援に

向けた援助
初任者研修 2 1

その他

※令和　　６年　　４月　　１日現在

（３）設備の概要

定　　員 ３１名 静養室 １室 ３床

食堂兼機能訓練室 １室　　　　　　　   ９３.９３㎡ 相談室 １室 

浴　　室 大浴槽１　　　特殊浴槽１ 送迎車 ３台 

（４）営業時間・営業日

営業時間 午前８時30分～午後6時30分

営業日 月曜日～土曜日（祝祭日含む）

定休日 日曜日　年末年始（12月31日～1月3日）

（５）サービス提供時間

月曜日～土曜日 午前９時～午後６時
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３．サービス内容

送迎
送迎をご希望の方はご自宅まで送迎いたします。

※住宅状況により自宅前までお迎えに上がれない場合がございます。

食事
栄養バランスを考慮し提供いたします。

常食、糖尿食等、ご相談ください。

入浴 大浴場、特殊浴槽、シャワー浴用機器にて入浴介助をいたします。

機能訓練
日常生活動作訓練及びレクリエーションを通じて機能訓練をいたします。

集団訓練及び少人数による機能訓練も実施いたします。

生活相談等
お客様の身体状況を把握し、ご家族様へご連絡いたします。

その他ご不明な点はご相談ください。

４．利用料金について

（１）利用料

利用料に関しましては「通所介護及び緩和型サービス及び総合事業契約書」第６条及び第８条

に規定する通りです。金額の詳細は「契約書別紙」に記載のとおりです。

（２）介護給付外のサービス

介護保険給付範囲を超えたサービス利用料、食費、レクリエーション参加費、教室活動材料費

及び参加費は全額お客様の自己負担となります。

（３）キャンセル料

お客様のご都合でサービスを中止する場合、食事代として下記のキャンセル料が発生します。

　ご利用当日の午前９時までにご連絡を頂いた場合　・・・　無料

　ご利用当日の午前９時以降にご連絡を頂いた場合　・・・　食事キャンセル代として５５０円

（４）その他の料金

・昼食代（おやつ、飲み物代含む）　通常食￥６５０　糖尿食、やわらか食、ムース食は￥７５０

・夕食弁当（要事前申込）　

・おむつ　リハパン￥１００　　・パット￥５０　　・サークル活動費は実費

（５）支払方法

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

お支払いいただきますと、領収証を発行します。

お支払い方法は、銀行振込、現金集金、口座自動引き落し（郵便・銀行）の３通りの中から

ご契約の際に選べます。

５．当社デイサービスの特徴

（１）運営方針

「私達はおもてなしの精神に徹し、お客様に「よりそう」サービスで安心と信頼を商品化し

最高の顧客満足度をめざします。」をモットーに多様化する要望に”対応力”で答えていける

事業所運営をおこなっております。

（２）サービス提供への取り組み

事  項 有無 備   考

時間延長の可否 ✕ ※天災等の緊急時は除きます。

従業員への研修の実施 ○ 年12回 研修を実施しています

サービスマニュアルの作成 ○
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（３）留意事項

①送迎時間

送迎時間が決定しましたらご連絡いたします。また天候や道路状況等で送迎時間が前後する

場合がございます。

②体調確認

平常値と来所持の状態（体温、血圧）で確認いたします。

③入浴

基本的には同姓介助のお約束はできません。また体調確認後、不調が見られる場合は

入浴をお断りする場合がございます。

④体調不良による中止・変更

体調確認をさせていただいたうえで、通常のサービス利用が困難であると思われる場合は

中止・変更させていただく場合がございます。また他のお客様への影響を考慮し感染症の

発症が判明した場合、一時的にご利用を中止させていただく場合がございます。

６．緊急時の対応方法

サービスの提供中に容体の変化等があった場合は、事前のうちあわせにより、主治医、救急隊、

親族、居宅介護支援事業者等へ連絡をいたします。

主治医

病院名

主治医氏名

住所

連絡先

ご家族

住所

氏名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（続柄：　　　　　）

連絡先

７．非常災害対策

①防災時の対応 通報、初期消火に努めるとともに避難計画に基づき対応いたします。

②防災設備 消火器　水バケツ

③防災訓練 年2回の防災訓練を実施します。

④防災責任者

８．サービス内容に関する苦情

① 当センターご利用者相談・苦情担当

担当 管理者・生活相談員 電話

② その他

・ 当センター以外に、区市町村の相談・苦情窓口等に苦情を伝えることができます。

区市町村名         足立区                    

足立区　福祉部　介護保険課 電話　０３－３８８０－５１１１

基幹地域包括支援センター 電話　０３－６８０７－２４６０

東京都国民健康保険団体連合会 電話　０３－６２３８－００１１

・ 日常生活支援総合事業についての相談・苦情窓口

足立区介護保険課事業者指導係　　　　電話　０３-３８８０-５１１１（代表）　

基幹地域包括支援センター 電話　０３-６８０７-２４６０　

東京都国民健康保険団体連合会　

介護福祉部介護相談窓口 電話　０３-６２３８-０１７７　
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９．ハラスメントの防止対策

事業者は介護現場で働く職員の安全確保と安心して働き続けられる労働環境が築けるよう

ハラスメントの防止に向け取り組みます。

①事業所内において行われる優越的な関係を背景とした言動や業務上かつ相当な範囲を超える

　下記の行為は組織として容認いたしません。

（１）身体的な力を使って危害を及ぼす（及ぼされそうになった）行為

（２）個人の尊厳や人格を言葉や態度によって傷つけたり、おとしめたりする行為

（３）意に沿わない性的言動、好意的態度の要求等、性的な嫌がらせ行為

※上記は当該法人職員、取引先事業者、お客様及びそのご家族等が対象となります。

②ハラスメント事案が発生した場合、マニュアルなどを基に即座に対応し再発防止会議等により

　同時案が発生しない為の再発防止策を検討します。

③職員に対しハラスメントに対する基本的な考え方について研修などを実施いたします。また

　定期的に話し合いの場を設け介護現場におけるハラスメントの発生状況の把握に努めます。

④ハラスメントと判断された場合には行為者に対し関係機関への連絡、相談、環境改善に対する

　必要な措置、利用契約の解除等の措置を講じます。

１０.当社の概要

　　 名称・法人種別 株式会社わかばケアセンター

代表者役職・指名 代表取締役　　北爪　初江

本部所在地・電話番号　　　　 東京都足立区竹の塚１－３３－１０

施設・拠点等 通所介護 2ヵ所

訪問介護 7か所

居宅介護支援 9ヵ所

通所介護、介護予防通所介護及び日常生活支援総合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な事項を説明しました。

事業者

◆事業者名 株式会社わかばケアセンター

◆住　　　所 東京都足立区竹の塚１－３３－１０

◆代表者名 代表取締　北爪　初江　　　　　　　　　㊞

◆ 説 明 者 所属　デイサービスわかば佐野

氏名

私は、契約書および本書面により、事業者から通所介護、介護予防通所介護及び日常生活支援総合

事業についての重要事項説明をうけました。

令和　　　　　年　　　　　月　　　　　　日

◆お客様氏名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

◆署名代行者 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

◆ご家族様氏名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

◆代理人氏名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

4


