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介護予防・生活支援サービス事業通所型サービス  

重 要 事 項 説 明 書 

 

＜令和 7 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  ０４８－５８０－７８７５（午前９時～午後５時） 

   担当    吉留 毅 （管理者）   

＊ ご不明な点は、なんでもお尋ね下さい。 

 

２ デイサービスセンターステラヒルズの概要及び職員体制 

（１）提供できるサービスの種類  介護予防・日常生活支援総合事業通所型サービス 

及び付随サービス 

（２）事業所の名称及び所在地等 

事 業 所 名 デイサービスセンターステラヒルズ 

住     所 埼玉県深谷市上柴町東５丁目４番地１０ 

介護保険指定番号 11A4600206    1174602795（本庄市のみ） 

通常の事業の 

実施地域 
熊谷市・深谷市・本庄市・寄居町 

   上記地域以外の方でもご希望の方はご相談ください。 

 

（３）当センターの職員体制 

 

     資格 人数 

管理者 介護福祉士  1 名 

生活相談員 介護福祉士・社会福

祉主事任用資格  

1 名以上 

介護職員 介護職員初任者研修  7 名以上 

看護職員 准看護師 2 名 

機能訓練指導

員 

准看護師 2 名 
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（４）設備の概要  

定      員 ２８名 

食堂兼機能訓練室  １室   ８７．１２㎡ 

浴      室 一般浴槽・機械浴槽  

送  迎   車    ２台 

 

（５）営業時間       午前８時３０分～午後５時３０分 

   サービス提供時間   午前９時４５分～午後５時００分 

   緊急連絡先      電話番号 ０４８－５８０－７８７５ 

 

３サービス内容 

  介護予防・日常生活支援総合事業通所型サービス計画に沿って、送迎、食事の提供、入

浴介助、日常動作訓練その他必要な介護を行います。 

 ①送迎   乗降については、転倒することなどがないように介助を行います。 

 ②食事   主食の固さ、主菜の大きさ、箸、スプーンが必要であるかを調べ利用者に合

った食事を提供していきます。必要があれば介助を行います。 

 ③入浴   残存機能の低下を防ぐ為に、なるべく利用者自身が着脱着衣・洗髪洗身が行 

       えるように声がけをしていきます。 

 ④日常動作訓練 

       レクリーションを取り入れて、利用者が意識せずに自然に行える日常動作訓  

       練を行います。 

 ⑤生活相談 利用者とのコミュニケーションの中から、家庭での日常生活についてどのよ    

       うに過ごされているのかを把握し、その事について、共感をしたり、アドバ

イスを行います。 

４サービス利用料金 

（１）【契約書別紙】をご覧ください。  

（２）支払い方法 

  実費負担分及び介護保険（介護予防）の負担（負担割合に応じた額）についての料金は

毎月２０までに前月分の請求を致しますので、請求月末日までにお支払いください。お

支払いいただきますと、領収書を発行いたします。お支払い方法は、現金集金、自動引

き落としの 2 通りの中からご契約の際に選べます。  

５ サービスの利用方法 

（１）サービスの利用開始 

     介護予防サービス支援計画の作成を依頼している場合は、事前にその介護支援専門員
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とご相談ください。その後、当事業所職員がお伺いいたします。介護予防・日常生活支

援総合事業通所型サービス計画と同時に契約を結び、サービスの提供を開始します。 

 

（２）サービス利用契約の終了 

    ① 利用者のご都合でサービス利用契約を終了する場合 

       サービスの終了を希望する日の１週間前までに文書でお申し出ください。 

  ② 当事業所の都合でサービスを終了する場合 

    人員不足等やむを得ない事情により、サービスの提供を終了させていただく場合 

   がございます。その場合は、終了３０日前までに文書で通知いたします。 

 ③  自動終了 

    以下の場合は、双方の通知がなくても、自動的に契約を終了いたします。 

・ 利用者が介護保険施設に入所した場合………入所日の翌日 

・ 介護保険給付でサービスを受けていた利用者の要介護認定区分が、非該当（自 

立）又は、要介護と認定された場合………非該当又は要介護となった日 

      ・ 利用者がお亡くなりになった場合………死亡日の翌日 

    ④  その他 

・ 当事業所が正当な理由なくサービスを提供しない場合、守秘義務に反した場合、 

利用者・ご家族などに対して社会通念を逸脱する行為を行った場合、または当事業

所が破産した場合、利用者は文書で解約を通知することによって即座にサービスを 

終了することができます。 

・ 利用者が、サービス利用料金の支払いを２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、１５日以内に支払わない場合、利用者が正当な理由な 

くサービスの中止をしばしば繰り返した場合、利用者が入院または病気等により 

３ヶ月以上にわたりサービスが利用できない状態であることが明らかになった場 

合、または利用者やご家族などが当事業所や当事業所の従業者に対して本契約を継 

続しがたいほどの背信行為を行った場合は、文書で解約を通知することにより、即 

座に契約を終了させていただくことがございます。 

 

６ 当事業所のサービスの特徴等 

（１）運営の方針 

○ 利用者の皆様一人一人の生き方、主体性を尊重し、適切な介護サービスを提供 

して、地域社会に貢献します。 

○ ｢心｣を介護の基本とし、思いやりと温かさと安心を、誠意を持って提供します。  

（２）サービス利用のために 
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事 項 有 無 備 考 

男性介護職員の有無 有  

従業員への研修の実施 有  

理美容の有無 有  

時間延長の可否 有  

 

（３）サービス利用にあたっての留意事項 

・ 送迎時間の連絡 

送迎時間については、事業者と利用者様との契約書取り交わしの時に決めさせて 

いただきます。尚、時間変更等ある場合には前もって連絡させていただきます。 

ご家族等の事情により送迎時間の変更ある場合は前日までにご連絡ください。 

・ 体調確認 

来所時にバイタルチェック（体温、血圧、脈拍）お行います。体調不良を訴えた 

場合は速やかにご家庭に連絡をとりサービスの継続を行うかどうかを相談いたし

ます。 

   ･ 時間変更 

     利用日、利用時間の変更がある場合は、前日午後６時までに当事業所へご連絡く

ださい。 

・ 設備、器具の利用 

故意により設備・器具に損害を与えた場合は現状に回復していただきます。 

・ その他 

送迎時に事故や工事などに遭遇した場合、やむを得ず遅れる場合があります。 

お迎えの時に体調不良がある場合は、当事業所のご利用をお断りすることもあり

ます  

７ 緊急時の対応方法 

  サービスの提供中に容態の変化等があった場合は、事前の打ち合わせにより、主治医、 

救急隊、親族、居宅介護支援事業者等へ速やかに連絡いたします。 

 

８ 事故発生時の対応 

（１）当事業所は、利用者様に対する介護予防・日常生活支援総合事業通所型サービスの

提供により事故が発生した場合は、市町村、当該利用者の家族、当該利用者様に係る居宅

介護支援事業者等に連絡を行うとともに、必要な措置を講じさせていただきます。 

（２）（１）における事故が発生した場合には、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。 
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（３）当事業所は、利用者様に対する介護予防・日常生活支援総合事業通所型サービスの

提供により賠償すべき事故が発生した場合は、損害賠償を速やかに行います。 

 

９ 秘密保持 

（1）事業者及び事業者の使用する者は、個人情報保護法等に測り、サービス提供する上で

知り得た利用者様及びそのご家族様に関する秘密を正当な理由なく第三者に漏らしま

せん。（但し、必要と認められる場合、利用者の家族状況、身体状況等についてサービス

担当者会議において用いることがあります。） 

（2）事業者の従業者であった者に、業務上知り得た利用者様又はそのご家族様の秘密を

保持させる為、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します。 

（3）利用者又はその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 

労働省が策定した「医療・介護関係事業者における個人情報の適切な取り扱いのための 

ガイダンス」を遵守し、適切な取り扱いに努めます。 

 

１０ その他、運営についての留意点 

 （１）当事業所は、従業者の資質向上を図るため、研修の機会を次の通り設けるものとし、    

   業務体制を整備します。 

（２）事業所内研修    継続研修 年１回以上 

             採用時研修 採用後６ヶ月以内 

（３）事業所外研修    必要に応じてその都度 

  その他、運営に必要な事項は、株式会社あたたかい手代表取締役と事業所の管理者と

の協議により定めるものとします。 

 

１１ 非常災害対策 

・ 出火時の対応 

 初期消火  全員が協力して、消火器、屋内消火栓を有効に活用し、適切な初

期消火を行うと共に防火扉の閉鎖を行い避難誘導します。 

（ア）避難誘導  建物内の全員に、メガホン、放送設備等を使用して火災を知らせ 

         避難方向等を指示します。 

 

   （イ）通報連絡  火災が発生した場合、直ぐに消防機関に通報すると共に、他の者 

            に火災の発生を知らせ、さらに緊急連絡一覧表により関係者に速

やかに連絡いたします。 
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   （ウ）その他   利用者様のお引渡しにあたっては、職員が必ず立会い、指導日誌

等に記入いたします。保護者がお引き取りできない場合の代理人

については、事前に確認しておき、帰宅先について確認をいたし

ます。 

・ 地震による被害の防止措置 

 地震により、火災発生の恐れのある火気設備器具は、原則として使用中止し、やむ

を得ず使用する場合は、最小限といたします。 

・ 防火設備  消火器、スプリンクラー、防火扉 

・ 消火訓練  適宜実施いたします。 

・ 防火責任者 吉留 毅 

 

１２ サービス内容に関する苦情 

① 当事業所ご利用者相談・苦情相談窓口 

苦情受付窓口 担当者   相談員 壹岐 敏子   

苦情解決責任者   管理者 吉留 毅       

電話番号      ０４８－５８０－７８７５        

受付時間  午前 8：30～17：30 まで 

受付日   月曜～金曜日まで（但し 1/1～1/3、8/14～15 迄は除く） 

② 苦情処理の体制および手順 

1 苦情受付担当者は、利用者、家族等からの苦情を随時受け付ける。苦情受付後、

内容の整理申出人の意向（苦情解決の方法）の確認を行う。 

2 苦情受付担当者は、苦情を苦情解決責任者へ報告を行う。 

3 苦情解決責任者は、事実内容確認、原因追及、対応、是正内容の検討を実施する。 

検討後、申出人との話し合いにより解決を図る。（必要に応じて法人代表者へ報告

を行う） 

4 苦情受付担当者は、苦情受付から、解決、改善迄の経過について書面に記録し再

発予防を図るとともに、必要に応じて各関係機関及び第三者委員、国保連合等へ

の報告を行う。 

       

 

③ その他事業所以外に以下の市町村の相談・苦情窓口等に苦情を伝えることができま

す。 

利用者がお住まいになられている市町村役場 介護保険担当課 
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大里広域市町村圏組合 介護保険課   電話 048－501－1330 

深谷市役所 長寿福祉課        電話 048－574－8544 

熊谷市役所 長寿いきがい課      電話 048－524－1402 

本庄市役所 介護保険課        電話 0495－25－1719 

寄居町役場 福祉課          電話 048－581－7718 

美里町役場 介護福祉課        電話 0495－76－5132 

上里町役場 高齢者いきいき課     電話 0495－35－1221 

埼玉県国民健康保険団体連合会 介護福祉課 苦情対応係 

           電話 ０４８－８２４－２５６１ 

１３ 虐待の防止について 

事業者は、利用者等の人権の擁護・虐待の発生又はその再発を防止するために、次に掲

げるとおり必要な措置を講じます。 

虐待防止に関する担当者を選定しています。 

虐待防止に関する担当者  (職・氏名を記載する) 管理者 吉留 毅  

（1）虐待防止のための対策を検討する委員会を定期的に開催し、その結果について従業者

に周知徹底を図っています。 

（2）虐待防止のための指針の整備をしています。 

（3）従業者に対して、虐待を防止するための定期的な研修及び新人職員研修を実施してい

ます。 

（4）サービス提供中に、当該事業所従業者又は養護者（現に養護している家族・親族・同居 

  人等）による虐待を受けたと思われる利用者を発見した場合は、速やかに、これを市町  

村に通報します。 

１３ 当社の概要 

  名称・法人種別      株式会社   あたたかい手 

   代表者役職・氏名     代表取締役  伊藤 捷雄 

   所在地          埼玉県深谷市山河５７３番地１ 

   連絡先          ０４８－５７０－５５０５ 

  法人の事業        サービス付高齢者住宅 １か所 

              住宅型有料老人ホーム   ２か所 

通所介護事業所      3 か所 

                訪問介護事業所      １か所 

                地域密着型通所介護事業所 １ヶ所 

                家庭保育室        １か所 
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【契約書別紙】   

     （令和 7 年 4 月１日 現在） 

 

○ 担当者  氏名 吉留 毅 （管理者） 

       電話 ０４８-５８０-７８７５ 

 

○  介護予防・日常生活支援総合事業通所型サービスの内容 

    営業日（利用日）         毎週日曜日～金曜日 

    営業時間（利用時間）    午前８時３０分～午後５時３０分     

  サービス提供時間      午前９時４５分～午後５時００分 

    利用場所    所在地  埼玉県深谷市上柴町東５丁目４番地１０   

事業所名  デイサービスセンターステラヒルズ 

  利用可能設備等    食堂兼機能訓練室  ８７．１２㎡ 

           相談室 

                      浴室（普通浴槽・機械浴槽） 

                      送迎車   ２ 台 

    サービス内容   介護予防・日常生活支援総合事業通所型サービス計画に沿って、送

迎、食事の提供、入浴介助、日常動作訓練その他必要な介護等を行

います。  

○ 料金 

 

介護予防・日常生活支援総合事業通所型サービス費（1 月あたり） 

区 分 基本単価  
介護保険適用時の  

自己負担額 1 割  

介護保険適用時の  

自己負担額 2 割 

介護保険適用時の  

自己負担額 ３割 
利用頻度 

要支援１  

事業対象者 

1,798 単位 1,824 円 3,647 円 5,470 円 週 1 回程度 

要支援２ 3,621 単位 3,672 円 7,344 円 11,015 円 週 2 回程度 
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各種加算料金等 

 

介護職員等処遇改善加算Ⅱ 

介護職員等処遇改善加算Ⅱの

単位数 

利用料（10 割） 利用者負担額  

介護報酬総単位数×9.0％ 

（1 単位未満の端数は四捨五

入） 

左の単位数×10.14 円 

（1 円未満の端数は切り捨て）  

負担割合の応じた額  

（1 円未満の端数は切り捨て）  

 

・深谷市：地域区分 7 級地により、1 単位 10.14 円で計算する。  

・指定介護予防・日常生活支援総合事業通所型サービス事業所と同一の建物に居住する者又は指

定介護予防・日常生活支援総合事業通所型サービス事業所と同一建物から当該・指定介護予防

通所型サービス事業所に通うものに対し、指定介護予防・日常生活支援総合事業通所型サービ

スを行った場合には、要支援１のものは、一月 376 単位、要支援 2 のものは、一月 752 単位を

所定単位数から減算する。ただし、やむ得ない事情により送迎が必要な場合はこの限りでない。  

 

①  その他の料金  昼食代    1 食当たり ６8５円です。 

加算 減算 

内容 
基本単位  利用料 自己負担額 １割  自己負担額 ２割 自己負担額 ３割  

 

科学的介護推進  

体制加算  

（1 月あたり） 

40 単位 405 円 41 円 81 円 122 円  

同一建物減算 1 

（事業対象者  

要支援 1） 

（1 月あたり） 

－376  

単位 
-3,812 円 －382 円 -763 円 －1,144 円 

同一建物減算 2 

（事業対象者  

要支援 2） 

（1 月あたり） 

-752  

単位 

－7,625

円 
－763 円 ‐1,525 円 -2,288 円 

送迎を行わない場

合の減算（片道）  

-47 単位 -476 円 -48 円 -96 円 -143 円 
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おやつ代、レクリェーションに係る費用等は自己負担となります。 

・その他実費  通常の実施地域を越えて行う送迎に要する費用 

ァ、通常の事業の実施地域を越えてから利用者宅までの片道１０キロ未満６２０円 

ィ、通常の事業の実施地域を越えてから利用者宅までの片道１０キロ以上６２０円 

  に１０キロを越す距離１キロあたり６２円を加算した額 

・介護保険適用の場合でも、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日あたりの利用料金をいただき、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市町村の介護保険担当窓口

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 

〇 健康上の理由による中止 

① 風邪、病気の際は、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、サービス内容の変更または中止を行う 

  ことがあります。その場合、ご家族に連絡のうえ、適切に対応します。 

③ 利用中に体調が悪くなった場合、サービスを中止することがあります。その場合、 

  ご家族に連絡のうえ、適切に対応します。また、必要に応じて速やかに主治の医師又

は歯科医師に連絡を取る等、必要な措置を講じます。 

 

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下さい。 

 

緊急連絡先① 

 

氏名  

住所  

電話番号  

続柄  

緊急連絡先② 

 

氏名  

住所  

電話番号  

続柄  

主治医 

 病院または診療所名  
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医師名  

住所  

電話番号  

 

 

 

 


