
　　事業所番号

〒９４８－０００６ 　　フ リ ガ ナ

新潟県十日町市四日町１３３２番地 　　管　理　者

日 月 火 水 木 金 土 祝

× ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

介護報酬の告示上の額（別掲）

介護報酬の告示上の額（別掲）

　　通常の事業の

　　実施地域

生活相談員
利用調整、計画書の作成、利用者や職種間の連絡
調整等を行います

管理者

言語聴覚士・看護師

社会福祉士・社会福祉主事

看護職員 利用者の健康管理、傷の処置等を行います

機能訓練指導員

調理職員

祝日 ９：００～１６：３０

職務内容

食費　・　オムツ代実費

看護師・准看護師

定員３５名

１名以上

備考

従業員の管理と業務の管理を行います

必　要　資　格

９：００～１６：３０ 土 曜 日 ９：００～１６：３０

5名以上

理学療法士・作業療法士

１名

１名以上

ケンコウクラブトオカマチロウジンデイサービスセンター

平　　日

０２５－７５２－７２９５

法定代理受領分

８：００～１７：００ 土 曜 日平　　日

電話番号

８：００～１７：００ 祝日

備　考

運営規定の概要

営 業 時 間

元旦

０２５－７５２－７２９６

フ　リ　ガ　ナ

サービス提供時間

８：００～１７：００

日常生活を営むのに必要な機能の減退防止や維
持向上のために機能訓練を行います

日常生活を営むために必要な生活動作等のお手伝
いをします

管理栄養士又は栄養士が作成したバランスのとれ
た献立に基づき食事をつくります

１名以上

介護福祉士・ヘルパー

（基礎研修修了者含む）

管理栄養士・栄養士・調理師

１名以上

営　業　日

連　絡　先

所　在　地

事　業　所　名 健康倶楽部十日町老人デイサービスセンター

人　数

休日

利　用　料

その他の費用

法定代理受領分以外

通所介護・通所事業現行相当サービス

宮嶋　美雪

ミヤジマ　ミユキ

1571000296

ＦＡＸ番号

その他年間の

 サービスの種類

十日町市

職員の勤務の体制

職務

介護職員



〇当事業所は、サービス提供中に当該事業所従事者又は養護者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、速やかに市町村に通報します。

〇当事業所は、虐待の発生又はその再発を防止するために、虐待の防止のための対策を検討する委員会を開催し、

その結果を講じます。

〇当事業所は、虐待の防止のための研修を定期的に実施します。

業務継続計画の策定

○感染症や非常災害の発生において利用者に対する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（業務継続計画）を策定し、当該業務計画に従って必要な措置を講じます。

○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います。

○当事業所は、利用者に対する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、速やかに損害賠償を行います。

　秘密の保持

○当事業所の介護員その他の従業者は、その業務上知り得た利用者及びその家族の秘密については、正当な理由がない

　限り、決して漏らしません。

○当事業所は、介護員その他の従業者が、当事業所の従業者でなくなった後においても、当事業所の責任において、当該

　従業者が業務上知り得た利用者及びその家族の秘密の保持を行います。

○当事業所は、事故が発生した際にはその原因を解明し、再発生を防ぐための対策を講じます。

暴力団等の排除

〇当事業所は、その事業運営について新潟県暴力団排除条例第３条に規定する理念に則り、同条例第２条第１号に規定する
  暴力団又は同条第３号に規定する暴力団等による不当な行為を防止し、及びこれにより生じた不当な影響を排除しなければならない。

虐待防止に関する事項

○当事業所は、サービス担当者会議等において利用者の個人情報を用いる場合は、利用者の同意を、利用者の家族の個人

　情報を用いる場合は、当該家族の同意を、あらかじめ文書により得ることとします。

　事故発生時の対応

○当事業所は、利用者に対する介護サービスの提供により事故が発生した場合には速やかに市町村、利用者の家族等に連絡

　を行うとともに、必要な措置を講じます。



要支援1
要支援2
要支援1
要支援2
要支援1
要支援2

７６円 １５２円 ２２８円

入浴介助加算(Ⅰ) ４００円 ４０円 ８０円 １２０円

２２０円 ６６円

 《算定方法》
所定単位数（基本料金+各種加算）×サービス別加算率(9.0％)

介護職員処遇改善加算(Ⅱ)

６０円

５５０円

６００円

６００円

若年性認知症利用者受入加算

認知症加算

サービス提供体制加算(Ⅲ)

入浴介助加算(Ⅱ)

介護職員等特定処遇改善加算(Ⅱ)

１，４４０円
　　７２０円

５６０円

２,０００円

個別機能訓練加算（Ⅰ）ロ

１１，４８０円

要介護２ 　７，７７０円

サービス提供
体制加算(Ⅱ)

生活機能向上グループ活動加算

【介護給付】

サービス提供体制加算(Ⅰ)

要介護１

１８０円

個別機能訓練加算（Ⅰ）イ

栄養改善加算

【介護保険給付対象となる加算】

サービス提供体制加算(Ⅱ)

７６０円

１２０円

紙おむつ・衛生用品

７００ 円

実費

当日8時以降のキャンセルは代金が発生します。

項目 費用 備考

食事代

【介護保険対象外となる加算】

６０円 １２０円 １８０円

１３５円４５０円

４００円

中重度者ケア体制加算

科学的介護推進体制加算

送迎減算

４５円 ９０円

４０円 ８０円

△　４７円（片道）

１６５円

６０円 １２０円 １８０円

５５円 １１０円

５４円

１６８円

１，１４８円

５６円

６円 １２円 １８円

６００円

４４円

１，９７４円
2割負担者

２，７００円
３，０６９円
３，４４４円

１，８００円

１，３１６円

２，２９６円

１，５５４円　　７７７円
　９，０００円

２，０４６円

１８円 ３６円

要介護３
要介護４
要介護５

１０，２３０円

２２円

１１２円

１，０２３円

２００円 ４００円

要支援状態区分

　　９００円

利用料
1回の利用者負担金額

1割負担者

若年性認知症時受入加算

科学的介護推進体制加算

サービス提供
体制加算(Ⅰ)

　　　４８円　２４円
　　　９６円

８０円
　　１７６円
　　３５２円

　　２８８円

 《算定方法》
所定単位数（基本料金+各種加算）×サービス別加算率(9.0％)

　　２６４円

１，０００円
２，４００円

４００円
　　８８０円

４０円
２４０円 　　７２０円

１２０円

　　５２８円
　　２１６円
　　４３２円
　　　７２円
　　１４４円

　１４４円

サービス提供
体制加算(Ⅲ) 　４８円

　　１４４円

　８８円
１７６円
　７２円

２４０円
４８０円

１，７６０円

利用料その他の費用の額

　　３００円

　　４００円

　　２００円

１５０円

１００円

１，５００円

２００円

口腔機能向上加算(Ⅰ)

栄養改善加算

要支援　2

　　４８０円

　　４５０円

　　６００円

　　３００円

２，０００円

　４，４７０円/日 　　４４７円 　　８９４円

１，４４０円

1割負担
　　４３６円 　　８７２円

【通所事業現行相当サービス】

要支援状態区分

１～４回 　4，３６０円/日
要支援　1

利用者負担金額
2割負担

７時間以上８時間未満の場合

２，３３１円

3割負担者
　６，５８０円 　　６５８円

【介護保険給付対象となる加算】

一体的サービス提供加算 ４，８００円 ４８０円 　　９６０円

3割負担
利用料

５回以上 １７，９８０円/月

９回以上 ３６，２１０円/月

１，７９８円

３，６２１円

３，５９６円

７，２４２円

　１，３０８円
　５，３９４円
　１，３４１円
１０，８６３円

口腔機能向上加算(Ⅱ) １，６００円 １６０円 　　３２０円 　　４８０円

５～８回



様式４ 

利用者からの苦情を処理するために講ずる措置の概要 

事業所又は施設の名称 健康倶楽部十日町老人デイサービスセンター 

 

措置の概要 

１ 利用者からの相談又は苦情などに対応する常設の窓口（連絡先）及び担当者の設置状況 

① 窓口設置場所 新潟県十日町市四日町 1332番地 

         健康倶楽部十日町 1階 事務室 

         電話番号  025－752－7295  FAX番号 025－752－7296 

②  窓口設置時間 午前 8時 30分から午後 5時まで 

         上記時間以外の夜間時間帯は、夜間勤務者が対応します。（025－752－7295） 

③  担当者  管理者：宮嶋美雪  相談員：平野 和美・中村 孝・風間 和佳奈 

④  第三者委員  

    河野 智     電話番号  090－1687－5521 

    髙橋 愛     電話番号  090－1687－5513 

⑤  その他の苦情窓口  

   社会福祉法人苗場福祉会 法人管理部         025－761－7400 

   十日町市市民福祉課 介護保険係           025－757－3757 

   新潟県国民健康保険団体連合会介護サービス相談室   025－285－3022 

２ 円滑かつ迅速に苦情処理を行うための処理体制及び手順 

(1)相談及び苦情の対応        

  相談又は電話があった場合、原則として当センターの担当生活相談員が対応します。一般職員に苦情が

あった場合は、必ず生活相談員と連携し対応します。そして、その内容を直ちに管理者に報告します。 

(2)確認事項        

 相談又は電話については、次の事項について確認します。 

 相談又は苦情のあった苦情者の氏名及び利用者の氏名、具体的な苦情・相談の内容（日時等）、担当し

た職員の氏名（苦情者がわかる場合）、対応した職員の氏名等を記載します 

(3)相談及び苦情処理期限の説明        

  相談及び苦情の相手方に対し、対応した職員の氏名を提示し、相談・苦情を受けた内容について回答す

る期限を併せて説明いたします。  

(4)相談及び苦情処理        

  概ね次の手順により、相談及び苦情について処理します。 

①事業所内において、管理者を中心として相談・苦情処理のための会議を開催します。  

②サービスを提供した職員からの概況説明を行います。     

③問題点の整理、洗い出し及び今後の改善策についてのディスカッションを行います。  

④文書により回答を作成し、生活相談員が事情説明を利用者に対して直接行ったうえで、文書を渡します。

        

⑤苦情処理の概要についてまとめたうえで、利用者を担当する市町村に対して報告を行い、更なる改善点に

ついて助言、指導を受けます。      

⑥担当の生活相談員に対し、上記の内容について提示し、事業所内において改善策を検討し再発の防止に努

めます。        

３ その他参考事項 

 " 健康倶楽部十日町老人デイサービスセンターでは、ご利用者の皆様が可能な限りその居宅において、

その能力に応じ、自立した日常生活を営むことができるよう支援し、笑顔と安らぎのある生活を支えたいと

願っております。 

 どうぞお気軽にご相談ください。生活相談員が対応させていただきます。"  



 

 


