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介護予防通所介護重要事項説明書 

<令和 ８年 ６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   ０４３－２８６－５３００ （午前 9 時～午後 6 時） 

担 当    熊 井  宗 一 郎    

※ ご不明の点は何でもお尋ねください。 

 

２．デイサービスセンターソレイユ千葉北の概要 

（１）提供できるサービスの種類と地域 

名   称 デイサービスセンター ソ レ イ ユ 千 葉 北 

所 在 地 千葉市稲毛区長沼原町２５０番地 

介護保険指定番号 千葉県 第１２７０３００１２０号 

サービスを提供する

対象地域 ※ 
千葉市にお住まいの方 

※ 上記地域以外の方でもご希望の方はご相談ください。 

 

（２）同施設の職員体制 

 資 格 業務内容 常 勤 非常勤 計 

管 理 者 社会福祉主事 総括・管理 １名（１）  １名（１） 

生活相談員 社会福祉主事 生活相談 １名（１）  １名（１） 

介 護 職 員 ヘルパー 介護 ２名（ ）  名（ ） ２名（ ） 

看 護 職 員 准看護師 看護・機能訓練  名（ ） １名（ ） １名（ ） 

送 迎 職 員  送迎  名（ ） ２名（２） ２名（２） 

（ ）内は男性、再掲 

 

（３）同施設の概要 

定    員 ２０名 静 養 室 １室 

食堂兼機能訓練室 １室（２４６．６８㎡） 相 談 室 １室 

浴    室 
一般浴槽と特殊浴槽が

あります。 
送 迎 車 ５台 
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（４）営業時間 

月 ～ 金 午前８時３０分～午後５時３０分 

土・日   定 休 日  ※ 緊急時連絡先 043-286-5300 

 

３．サービス内容 

     ① 送迎  ② 食事  ③ 入浴  ④ 機能訓練  ⑤ 生活相談 
 

４．料金 

（１）利用料金 

    利用者の皆様の一日あたりの自己負担額は、次のように計算されます。  

① 通所介護相当サービス利用料金の１割 ＋ ②サービス提供体制強化加算Ⅰ＋ 

③ 介護職員等処遇改善加算Ⅰ+ ④食事代 ＋ ⑤その他の費用 

   （注･･･①、②、③、④及び⑤は介護保険で決められた金額の 1 割～３割が自己負担です。 

⑥、⑦は全額自己負担となります。） 
 

＊ 利用料金の内訳                        単位：円 

①  通所介護相

当サービス

利用料  

基本利用料 １割負担 ２割負担 ３割負担 

週 1回 

３回以内 1 回  ４６６円 1 回  ９３２円 1 回１ ,３９８円 

４回以上 1 月１ ,９２０円 1 月３ ,８４０円 1 月５ ,７６０円 

週 2回 

７回以内 1 回  ４７７円 1 回  ９５４円 1 回１ ,４３１円 

８回以上 1 月３ ,８６７円 1 月７ ,７３４円 1 月１１,６０１円 

②サービス提供体制強化加算Ⅰ(イ) 

（１月あたりの利用料） 

支援 1  ９４円 

支援 2 １８８円 

支援 1 １８８円 

支援 2 ３７６円 

支援 1 ２８２円 

支援 2 ５６４円 

③ 介護職員処遇改善加算Ⅰ 上記①、②の合計単位数の１２％ 

④ １回あたりの食事代 

(材料費+調理費+おやつ代) 
６６０円 

⑤ その他の費用 実 費 

 

※ その他の費用とは、レクリエーションや日用品などにかかる費用です。 

（２）キャンセル規定 

 お客様のご都合でサービスを中止する場合、下記のキャンセル料がかかります。 

 ① ご利用日の当日 午前８時までにご連絡いただいた場合   無  料 

② ご利用日の当日 午前８時までにご連絡がなかった場合、利用者自己負担分をいただく 

ことがあります。 
 

（３）支払い方法 

   毎月１５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書を発行いたします。 

   お支払方法は、銀行振込、現地集金、口座自動引落の３通りの中から、ご契約の際に 

選べます。 
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５．サービスの利用方法 

   まずは電話でお問い合わせください。定員が空いている場合には、居宅介護支援事業所を 

通し居宅サービス計画の作成を行っていただきます。その計画にしたがって、契約を締結いた

します。（なお、当施設でも居宅介護支援事業を行っておりますので、ご相談ください） 
 

６．当センターのデイサービスの特徴等 

（１）運営の方針 

   ・当施設では、利用者個人の尊厳を重んじ、人格を尊重し、利用者の皆様が住み慣れた地域

で安心して自分らしく自立した生活が送れるよう、支援させていただきます。 

・当施設では、利用者の皆様の生活の質の向上を目指し、十分な説明と利用者の自己決定・

選択により、利用者本位のサービスを提供させていただきます。 

   ・当施設では、サービスの質の向上を図るため、自らの意識・技術の高揚、研鑽に努めます。  

   ・当施設は、地域に根ざし、地域に開かれた高齢者福祉の拠点として利用者やご家族が満足

される「心かようソレイユ千葉北」創りを目指します。 

 

（２）サービス利用のために 

事    項 有 無 

男性介護職員の有無 有 

時間延長の可否 無 

サービスマニュアルの作成 有 

従業員への研修の実施 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･･････お迎えの５～１０分前に電話連絡をいたします。長時間外でお待ち

にならなくても結構です。 

   ・体 調 確 認･･････お迎えに行く職員に体調について必ずお伝えください。  

   ・体調不良等によるサービスの中止・変更･･････当日午前８時までに電話連絡をください。 

              なお、体調不良の場合には、早退していただくこともあります。 

その場合には必ずご家族にご連絡を差し上げます。 

   ・設備、器具の利用････ご自由にお使いください。（必ず職員にお伝えください） 

 

７．緊急時の対応 

   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 

主治医氏名 
 

連 絡 先 
 

ご 家 族 

氏   名 
 

連 絡 先 
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８．非常災害対策 

 ① 事業所に災害対策に関する担当者（防火管理者）を置き、非常災害対策に関する取り 

組みを行います。 

   災害に関する担当者（防火管理者） 職・氏名 ： （ 碓井 友宏 ） 

① 非常災害に関する具体的計画を立て、非常災害時の関係機関への通報及び連携体制を 

整備し、それらを定期的に従業員に周知します。 

② 定期的に年２回、避難、救出その他の必要な訓練を行います。 

 

９．衛生管理等 

 ① 指定通所介護の用に供する施設、食器その他の設備又は飲用に供する水について、   

衛生的な管理に努め、又は衛生上必要な措置を講じます。 

② 指定通所介護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必要な措置を      

講じます。 

③ 食中毒及び感染症の発生を防止するための措置等について、必要に応じて保健所の 

  助言、指導を求めるとともに、常に密接な連携に努めます。 

 

１０．サービス内容に関する相談・苦情 
 

    当施設ご利用者相談・苦情担当 
 

担当： デイサービスセンター 熊 井  宗 一 郎   電話 ０４３－２８６－５３００ 

 

１１．虐待の防止について 

    事業者は、利用者等の人権の擁護・虐待の防止等のために、次に掲げるとおり必要な措置

を講じます。 

① 虐待防止に関する責任者を選定しています。 

     虐待防止に関する責任者 職・氏名 ： （ 施設長 佐藤 純子 ） 

②  成年後見制度の利用を支援します。 

③  苦情解決体制を整備しています。 

④  従業者に対する虐待防止を啓発・普及するための研修を実施しています。 

 

１２．身体拘束について 

    事業者は、原則として利用者に対して身体拘束を行いません。ただし、自傷他害等の恐れ

がある場合など、利用者本人又は他人の生命・身体に対して危険が及ぶことが考えられると

きは、利用者に対して説明し同意を得た上で、次に掲げることに留意して、必要最小限の  

範囲内で行うことがあります。その場合は、身体拘束を行った日時、理由及び態様等に   

ついての記録を行います。 

また事業所として、身体拘束をなくしていくための取り組みを積極的に行います。 

（１） 緊急性･････直ちに身体拘束を行わなければ、利用者本人又は他人の生命・身体に危

険が及ぶことが考えられる場合に限ります。 

（２） 非代替制･････身体拘束以外に、利用者本人又は他人の生命・身体に対して危険が及

ぶことを防止できない場合に限ります。 

（３） 一時性･････利用者本人又は他人の生命・身体に対して危険が及ぶことがなくなった

場合は、直ちに身体拘束を解きます。 

 

 



- 5 - 

１３．当施設の概要 

 

   名 称 ・ 法 人 種 別     社会福祉法人 高 徳 会 

   代 表 者 役 職 氏 名     理事長 佐 藤  正 彦 

   所 在 地     千葉市稲毛区長沼原町２５０番地 

   電 話 番 号     ０４３－２８６－５３００ 

   定款の目的に定めた事業     １．特別養護老人ホームソレイユ千葉北 

                   ２．特別養護老人ホームソレイユ千葉北ユニット 

                   ３．ショートステイサービスソレイユ千葉北 

                   ４．ショートステイサービスソレイユ千葉北ユニット 

                   ５．デイサービスセンターソレイユ千葉北 

                   ６．居宅介護支援事業所ソレイユ千葉北 

   施 設 ・ 拠 点 等     特別養護老人ホーム  １ヶ所 

                   短期入所生活介護   １ヶ所 

                   介護予防通所介護   １ヶ所 

                   居宅介護支援事業所  １ヶ所 

 

 

 

事 業 者 

 

<事業者名> 社会福祉法人 高 徳 会 デイサービスセンター ソレイユ千葉北 

 

<住  所> 千葉市稲毛区長沼原町２５０番地 

 

<代 表 者 > 理事長 佐 藤  正 彦   ㊞ 

 

 

 上記の説明を受け、了承しました。 

 

令和  年  月  日 

 

<氏  名>                    ㊞   

 

 

（ 〈代理人氏名〉                  ㊞   ） 

 


