
通 所 介 護 

介護予防・日常生活支援総合事業第一号事業 

重 要 事 項 説 明 書 
 

＜2024年  8月 1日現在＞ 

１．事業所の概要 

事 業 所 名 老人デイサービスセンター プレミア扇 

所 在 地 東京都足立区扇 1丁目３番５号 
ＴＥＬ ０３－３８９０－５３３８ 

ＦＡＸ ０３－３８９０－５５５１ 

介護保険指定番号 １３７２１０５３４４ 設立年月日 平成１８年 ２ 月 １ 日 

 

２．事業所の運営方針 

・一人ひとりにとって最高のサービスを提供し続けることにより、関わる人すべての人生と地域福

祉の健全な発展に貢献する。 
 

①その人がその人らしい生活を営むことができるよう支援します。 

②利用者の満足向上の為、先駆性、独自性を発揮し、積極的サービスに努めます。 

③地域社会と共に、発展する法人を目指します。 

④多様な人材をひきつけ、活力ある法人を目指します。 

⑤利用者、地域住民、職員が良いと思える社会福祉事業体を目指します。 

⑥継続的なサービス提供の維持、拡大の為、効率的な事業運営を目指します。 

 

３．事業実施地域及び営業時間 

事業の実施地域 足立区（全域） 

営業日及び営業時間 月曜日～土曜日 ８:３０～１７:３０ 

営業をしない日 日曜日・祝祭日・１２月３０日～１月３日 

 

４．職員体制 

従業者の職種 人 数 常 勤 非常勤 業 務 内 容 

管 理 者 1 名 1名   名 事業所の管理業務に従事します 

生活相談員 (3名) (3名)   名 生活指導その他通所介護業務に従事します 

機能訓練指導員 2 名 2 名   名 機能訓練指導、助言を行います 

介 護 職 員 10名 6 名  4 名 日常生活の介護、援助業務に従事します 

看 護 職 員 2 名 1 名  1 名 看護及び保健衛生業務に従事します 

管理栄養士 1 名 1 名   名 給食管理、栄養指導に従事します 

 



５．事業所設備 

定  員 ３０名 相 談 室 １室 

食堂・機能訓練室 １７０．２９ ㎡ 静 養 室 １室  ３床 

浴  室 
一般浴槽と特殊浴槽にて

対応しています。 
送 迎 車 車椅子対応車  ５台 

 

６．サービス内容 

(１) 食 事 

栄養士の立てる献立表により、栄養と利用者の身体状況に配慮した食事を提供します。 

(２) 入 浴 

入浴の介助を行います。車椅子を利用されている方は、特殊浴槽を使用しての入浴も可能

です。入浴サービスの利用は任意です。 

(３) 排 泄 

    利用者の状況に応じて適切な排泄介助を行うと共に、排泄の自立についても適切な援助を

行います。 

(４) 機能訓練 

    機能訓練指導員により利用者の状況に適した機能訓練を行い、身体機能の低下を防止する

よう努めます。 

＜当事業所の保有するリハビリ器具＞ 

歩行器 5台 

車椅子 5台 

平行棒 1台 

(５) 健康チェック 

血圧測定等利用者の全身状態の把握を行います。 

(６) 相談及び援助 

利用者とその家族からの相談に応じます。 

(７) 送 迎 

    ご自宅から施設までの送迎を行います。 

 

７．利用料金 

(１) 通所介護利用料（通常規模型通所介護） 

   ＊要介護の方 

 

・6時間以上７時間未満（サービス提供時間：９：４５～１６：１５） 

  単位数 利用料金(10割) 2割負担額 1割負担額 

介護度１ 1日につき ５８４ ￥６，３６５ ￥１，２７３ ￥６３７ 

介護度２ 1日につき ６８９ ￥７，５１０ ￥１，５０２ ￥７５１ 

介護度３ 1日につき ７９６ ￥８，６７６ ￥１，７３６ ￥８６８ 

介護度４ 1日につき ９０１ ￥９，８２０ ￥１，９６４ ￥９８２ 

介護度５ 1日につき １００８ ￥１０，９８７ ￥２，１９８ ￥１，０９９ 



 

・7時間以上 8時間未満（サービス提供時間：９：００～１６：１５） 

  単位数 利用料金(10割) 2割負担額 1割負担額 

介護度１ 1日につき ６５８ ￥７，１７２ ￥１，４３５ ￥７１８ 

介護度２ 1日につき ７７７ ￥８，４６９ ￥１，６９４ ￥８４７ 

介護度３ 1日につき ９００ ￥９，８１０ ￥１，９６２ ￥９８１ 

介護度４ 1日につき １０２３ ￥１１，１５０ ￥２，２３０ ￥１，１１５ 

介護度５ 1日につき １１４８ ￥１２，５１３ ￥２，５０３ ￥１，２５２ 

 

・その他加算 

 単位数 利用料金(10割) 2割負担額 １割負担額 

入浴介助加算Ⅰ（1回） ４０ ￥４３６ ￥８８ ￥４４ 

入浴介助加算Ⅱ（１回） ５５ ￥５９９ ￥１２０ ￥６０ 

個別機能訓練加算Ⅰ2（１回） ７６ ￥８２８ ￥１６６ ￥８３ 

サービス提供体制加算Ⅰ(1日) ２２ ￥２３９ ￥４８ ￥２４ 

中重度ケア体制加算（１日） ４５ ￥４９０ ￥９８ ￥４９ 

送迎減算（片道） －４７ －￥５１２ －￥１０３ －￥５２ 

科学的介護推進体制加算（1月） ４０ ￥４３６ ￥８８ ￥４４ 

介護職員処遇改善加算(Ⅰ) 1月につき、所定単位数の９．２％に相当する単位数。 

 

 

(２)通所型区独自サービス利用料（緩和型通所サービスⅠ・Ⅱ） 

  ＊事業対象者、要支援の方 

 

  単位数 利用料金(10割) 2割負担額 1割負担額 

要支援 1,2 1回につき ４１７ ￥４，５４５ ￥９０９ ￥４５５ 

サービス提供体制加算Ⅰ     

週１回利用 1月につき ８８ ￥９５９ ￥１９２ ￥９６ 

週２回利用 1月につき １７６ ￥１，９１８ ￥３８４ ￥１９２ 

送迎減算（片道） －４７ －￥５１２ －￥１０３ －￥５２ 

科学的介護推進体制加算（1月） ４０ ￥４３６ ￥８８ ￥４４ 

介護職員処遇改善加算(Ⅰ)     

週１回利用 1月につき １６５ ￥１，７９８ ￥３６０ ￥１８０ 

週２回利用 1月につき ３３３ ￥３，６２９ ￥７２６ ￥３６３ 

 

(３) 昼食費（おやつ代含む）、 1食あたり ￥６５０.－（全額自己負担） 

 

(４) その他、日常生活費、行事等で実費が発生した場合については、自己負担としてご請求させ

ていただく事があります。 

 



８．利用者負担額 

1級地の利用料金(10割分) ＝ 利用単位数 × １０.９０（1級地単価） 

・介護保険適用時の自己負担額は、介護保険負担割合証の負担割合によります。 

（ただし、利用者負担の減免、公費負担がある場合等は、その負担額になります。） 

・単位数計算により多少の誤差が生じる場合があります。 

・この他に、昼食費等が自己負担としてかかります。 

 

９．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は、次のキャンセル料をいただきます。 

 (１)当日の朝、送迎前９時迄にご連絡がなかった場合、キャンセル料として実費相当額。 

 

１０．サービスの利用方法 

(１) サービスの利用開始 

    まずは、お電話等でお申し込み下さい。当施設職員がお伺いいたします。利用者に対する具

体的なサービス内容やサービス提供方針について、「居宅サービス計画」「介護予防ケアプ

ラン」の内容を踏まえ、「サービス計画」を作成し、確認を頂いた上で契約を締結します。 

(２) 要介護認定を受けていない場合 

    まだ要介護認定を受けていない場合は、地域包括支援センター、居宅介護支援事業所の紹

介等、要介護認定の申請に必要な支援を行います。 

 

１１．当該施設のデイサービスの特徴 

(１) 基本理念 

   ・信頼と共感により安心の輪を広げます。 

(２) 基本方針 

   ・適切な通所介護計画に基づき、利用者が自立した生活を送れるよう可能な限り支援します。 

   ・職員は利用者の立場に立ち、基本的人権と意思を尊重し、懇切丁寧な介護サービスの提供

に努めます。 

   ・各種介護サービスの提供を通じ、心身の機能の維持や他の利用者の方とのふれあい等、社

会的孤立の解消とご家族の身体的・精神的負担の軽減をはかります。 

   ・利用者が健康でいきいきと生活出来る施設として、趣味を生かし、ご家族や地域との交流

を積極的に図っていきます。 

(３) サービス利用に当たっての留意事項 

   ・サービス利用の際には、介護保険被保険者証と居宅介護支援事業者が交付するサービス利

用票を提示して下さい。 

   ・決められた場所以外での喫煙はご遠慮ください。 

   ・他の利用者の迷惑になる行為はご遠慮ください。 

   ・現金・貴重品類のご持参はご遠慮ください。 

   ・施設内での他の利用者や職員に対する執拗な宗教活動及び政治活動はご遠慮ください。 

 



１２．サービス利用に関する苦情・相談 

(１) 当施設の利用者相談・苦情担当窓口 

担 当 者   森 本  泰 雄 

電 話 番 号 ０３－３８９０－３３３３ 

第三者委員  （民生委員）葉本 喜信  （評議員）横山 裕教 

 (２) その他 

   当施設以外に、市区町村の相談・苦情窓口等に伝える事ができます。 

    ・東京国民健康保険団体連合会        電話 ０３－６２３８－０１７７ 

    ・足立区 介護保険課 事業者指導係     電話 ０３－３８８０－５１１１（代） 

        ・足立区 基幹地域包括支援センター      電話 ０３－６８０７－２４６０ 

 

１３． 事業者 

法 人 名 社会福祉法人 白寿会 

法人所在地 東京都足立区扇 1丁目 3番 5号 
ＴＥＬ ０３－３８９０－３３３３ 

ＦＡＸ ０３－３８９０－５５５１ 

代表者氏名 理事長  川 名 美 枝 子 設立年月日 平成１８年 2 月 1 日 

 

１４．非常災害対策 

    ・災害時においては「消防計画」などの規定に基づき、利用者の安全確保に努めます。 

 

１５．緊急時の対応方法 

 ・サービス提供中に容体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連絡をいたします。 

主 

治 

医 

病院名及び 

所在地 

 

主治医氏名  

連 絡 先  
 

緊
急 

 

連
絡
先 

氏名（続柄） （     ） 

住  所  

連 絡 先  

 

 

 

 

 

 


