
地域密着型通所介護

北九州市予防給付型通所サービス事業

１．利用者 （被保険者）

　※介護保険被保険者証の通り。

２．事業所の概要

（１）提供できるサービスの地域と種類

　※上記地域以外でもご希望の方はご相談ください

（２）従業者の勤務体制

常　勤 非常勤 合　計

事業所名

小倉南区、小倉北区

北九州市予防給付型通所サービス事業

（４０７０５０４８１８）”

地域密着型通所介護

０９３－９６５－８５５１

０９３－９６５－８５５０

２０

小倉南区徳力団地２番２号３１号棟３号室

デイサロンよっといで

有限会社　故郷

※は同一事業所で兼務

所在地

看護職員

併設の訪問看護ステーションふれあい家族と連携

（※常勤１名、非常勤１名：機能訓練指導員を兼務）

心身の健康管理、保健衛生管理

（※常勤２名：介護職員を兼務）

生活相談員

１ ２

４０

２１

１０

末廣　ちあき

職務内容

生活指導及び相談

サービス提供地域

サービス（介護保険指定番号）

ＦＡＸ番号

電話番号

管理者の氏名

１

４

２

１

１
（※介護職員を兼務）

管理者 業務の一元的な管理

　　常勤２名は生活相談員を兼務　うち１名常勤専）

（※常勤４名：うち常勤１名は管理者を兼務

介護職員 介護業務

機能回復訓練の指導

（※常勤１名、非常勤１名：看護職員を兼務）

機能訓練指導員

通所介護重要事項説明書



（３）定員及びサービス提供の時間帯

１５名（北九州市被保険者に限る）

月曜日～土曜日まで（祝日を含む）

年末年始は１月１日～１月３日まで休業とする。

８時３０分～１７時３０分

９時３０分～１６時３０分

３．事業の目的と運営方針

（１）事業の目的

　　　有限会社故郷が開設するデイサロンよっといで（以下「センター」という）が行う地

　　域密着型通所介護及び予防給付型通所サービスの事業（以下「事業」という）の適正な

　　運営を確保するために人員及び管理運営に関する事項を定め、センターで事業の提供に

　　当たる者（以下「従業者」という）が要介護状態又は要支援状態にある高齢者（以下「

　　要介護者等」という）に対し、適正な指定通所介護・指定介護予防通所介護を提供する

　　ことを目的とします。

（２）運営方針

　　　事業所の通所介護従事者は、要介護者等の心身の特性を踏まえて、その有する能力に

　　応じ自立した日常生活を営むことができるよう、必要な日常生活上の世話及び機能訓練

　　を行うことにより、利用者の社会的孤立の解消及び心身機能の維持並びに利用者の家族

　　の身体的及び精神的負担の軽減を図るように援助サービスを行います。事業の実施に当

　　ては、北九州市、地域の保健・医療・福祉サービスとの密接な連携を図り、総合的なサ

　　ービスの提供に努めるものとします。

（３）サービスの内容

　　　①生活指導（相談援助等）

　　　②機能訓練（日常動作訓練）

　　　③介護サービス

　　　④介護方法の指導（家族介護者教室）

　　　⑤健康状態の確認

　　　⑥送迎

　　　⑦入浴サービス

　　　⑧時間延長サービス

　　　⑨その他利用者に対する便宜の提供

　　　⑩食事提供

介護サービス提供時間

営業時間帯

営業日

定員



４．利用者負担金

（１）１日の利用料金（自己負担）

　　＜サービス単位・料金＞

　【地域密着型通所介護料金表】

　※１年間で１ヶ月の利用延べ人数が３００人未満の場合は下記の単位数により算定

加算単位 利用者 利用者 利用者

入浴加算 １割負担額 ２割負担額 ３割負担額

要介護度１ ３０５ ４０ ３４５ ３４９円 ６９９円 １,０４９円

要介護度２ ３４９ ４０ ３８９ ３９４円 ７８８円 １,１８３円

要介護度３ ３９５ ４０ ４３５ ４４１円 ８８２円 １,３２３円

要介護度４ ４３９ ４０ ４７９ ４８５円 ９７１円 １,４５７円

要介護度５ ４８５ ４０ ５２５ ５３２円 １,０６４円 １,５９７円

要介護度１ ４１５ ４０ ４５５ ４６１円 ９２２円 １,３８４円

要介護度２ ４７６ ４０ ５１６ ５２３円 １,０４６円 １,５６９円

要介護度３ ５３８ ４０ ５７８ ５８６円 １,１７２円 １,７５８円

要介護度４ ５９８ ４０ ６３８ ６４６円 １,２９３円 １,９４０円

要介護度５ ６６１ ４０ ７０１ ７１０円 １,４２１円 ２,１３２円

要介護度１ ４３５ ４０ ４７５ ４８１円 ９６３円 １,４４４円

要介護度２ ４９９ ４０ ５３９ ５４６円 １,０９３円 １,６３９円

要介護度３ ５６４ ４０ ６０４ ６１２円 １,２２４円 １,８３７円

要介護度４ ６２７ ４０ ６６７ ６７６円 １,３５２円 ２,０２９円

要介護度５ ６９３ ４０ ７３３ ７４３円 １,４８６円 ２,２２９円

要介護度１ ６５５ ４０ ６９５ ７０４円 １,４０９円 ２,１１４円

要介護度２ ７７３ ４０ ８１３ ８２４円 １,６４８円 ２,４７３円

要介護度３ ８９３ ４０ ９３３ ９４６円 １,８９２円 ２,８３８円

要介護度４ １,０１０ ４０ １,０５０ １,０６４円 ２,１２９円 ３,１９４円

要介護度５ １,１３０ ４０ １,１７０ １,１８６円 ２,３７２円 ３,５５９円

要介護度１ ６７６ ４０ ７１６ ７２６円 １,４５２円 ２,１７８円

要介護度２ ７９８ ４０ ８３８ ８４９円 １,６９９円 ２,５４９円

要介護度３ ９２２ ４０ ９６２ ９７５円 １,９５０円 ２,９２６円

要介護度４ １,０４５ ４０ １,０８５ １,１００円 ２,２００円 ３,３００円

要介護度５ １,１６８ ４０ １,２０８ １,２２４円 ２,４４９円 ３,６７４円

要介護度１ ７５０ ４０ ７９０ ８０１円 １,６０２円 ２,４０３円

要介護度２ ８８７ ４０ ９２７ ９３９円 １,８７９円 ２,８１９円

要介護度３ １,０２８ ４０ １,０６８ １,０８２円 ２,１６５円 ３,２４８円

要介護度４ １,１６８ ４０ １,２０８ １,２２４円 ２,４４９円 ３,６７４円

要介護度５ １,３０８ ４０ １,３４８ １,３６６円 ２,７３３円 ４,１００円

４時間以上５
時間未満

５時間以上６
時間未満

６時間以上７
時間未満

７時間以上８
時間未満

合計単位数基本単位要介護度所要時間

２時間以上３
時間未満

３時間以上４
時間未満



要介護度１ ７８０ ４０ ８２０ ８３１円 １,６６２円 ２,４９４円

要介護度２ ９２２ ４０ ９６２ ９７５円 １,９５０円 ２,９２６円

要介護度３ １,０６８ ４０ １,１０８ １,１２３円 ２,２４７円 ３,３７０円

要介護度４ １,２１６ ４０ １,２５６ １,２７３円 ２,５４７円 ３,８２０円

要介護度５ １,３６０ ４０ １,４００ １,４１９円 ２,８３９円 ４,２５８円

　※若年性認知症の方の場合、６０単位／日 別途加算されます。

　利用料金は上表の合計単位数に１単位あたりの単価１０.１４ 円を乗じて算定し、利用者

　負担はその１割もしくは２割の額となります。また、入浴等のサービスを提供しなかった

　場合は、その部分の加算はありません。

　介護職員処遇改善加算（Ⅰ）

　合計単位数にサービス別加算率（通所介護・予防／５.９%）を乗じた単位数の１割から３

　割をご負担いただきます。

　介護職員等ベースアップ等支援加算

　合計単位数にサービス別加算率（通所介護・予防／１.１%）を乗じた単位数の１割から３

　割をご負担いただきます。

　【予防給付型通所サービス料金表】

利用者負担額 利用者負担額 利用者負担額

（１割） （２割） （３割）

要支援１ １,６９５円 ３,３９０円 ５,０８６円

要支援２ ３,４７５円 ６,９５１円 １０,４２７円

　※若年性認知症の方の場合、１ヵ月２４０単位別途加算されます。

　利用料金は上表の合計単位数に１単位あたりの単価１０.１４ 円を乗じて算定し、利用者

　負担はその１割から３割の額となります。

　介護職員処遇改善加算（Ⅰ）

　合計単位数にサービス別加算率（通所介護・予防／１.９%）を乗じた単位数の１割から３

　割をご負担いただきます。

　＜減算分＞（１日当たり）

　上記の基本となる時間は、実際のサービス提供時間ではなく、お客様の居宅サービス・介

　護予防サービス計画（ケアプラン）の定められた目安を基準とします。

介護予防通所介護

3,428単位

1,672単位

８時間以上９
時間未満

-４７単位

単位

密着型通所介護送迎減算（片道）

区　分



（２）その他の費用

　サービスの利用によって下記の利用料金をお支払いいただきます。

　※サービス提供時間以外の時間の利用

　　①８時３０分～９時３０分

　　②１６時３０～２０時３０分

　上記の時間帯を利用する場合には、実費として１時間につき、２５０円を請求致します。

　①サービスが介護保険の適応を受ける場合は、原則としてサービス費の１割から３割をお

　　支払いいただきます。

　②サービス費が介護保険の適応を受けない部分については、サービス費全額（１０割）を

　　お支払いいただきます。

　③保険料の滞納などにより、サービス費の１割から３割の［利用者負担金］で利用できな

　　い場合は、手続きが必要となります。

（３）利用者負担金のお支払い方法

　　　事業者は、当月の利用者負担金の請求に明細を付して、翌月１０日までに利用者に請

　　求し、利用者は翌月２０日までに支払います。

　　※	現金による支払・口座自動引落（いずれか選択）

（４）領収書の発行

　　　領収書は、利用者様から利用者負担金の支払いを受けたときは、領収書を発行致しま

　　す。

５．キャンセル料（利用料金以外）

　①昼食代:８時３０分までに休み等の連絡がない場合、昼食代１００円を請求致します。

　②ガソリン代（迎え）:８時００分～８時３０分までに休み等の連絡がなく迎えに至った

　　場合は、ガソリン代として５１０円を請求致します。

備考利用者負担金種類

昼食費 １食　４００円

夕食費 １食　５００円 １８時３０分以降のご利用、夕食希望の場合

通常のサービス実施地域以外に居住する場合片道　５１０円交通費

キャンセル料 後述記載

治療食 １食　５４円 キザミ食・ミキサー食等

治療食(外注) 要した費用の実費 キザミ食・ミキサー食等

要した費用の実費日常生活に要する費用で本人負担となるもの

オムツ代 実費



６．サービス利用にあたっての留意点

利用前、利用中の飲酒、デイルーム内の喫煙は禁止させて頂きます

他の利用者様に対する暴言暴力等があった場合は、利用をお断りす

る事があります

必要なとき以外に持参されて紛失されても責任を負いかねます

７．サービス提供情報開示の実施状況

８．非常災害対策

　　事業者は、非常災害その他緊迫の事態に備え、常に関係機関と連絡を密にし、とるべき

　措置についてあらかじめ消防計画等の対策をたてて、年２回利用者様及び従業員の訓練を

　行います。

９．緊急時の対応方法

　　サービス提供中に様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、ご家族、介護支援事業者などへ連絡します。

１０．事故発生時の対応方法

　　サービス提供時間中に不慮の事故が起こった場合は、市町村、ご家族、介護支援事業者、

　救急隊などへ早急に連絡し処置します。補償など責任問題が発生した時は、下記に記載し

　ている保険会社にて対応し、事故・処置などの内容については記録保管致します。

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。

（２） 従業者に対する虐待防止を啓発･普及するための研修を半年に１度実施しています。

１２．損害賠償責任保険

　　保険会社 　あいおい損害保険株式会社

　　保険内容 　賠償責任保険（介護保険・社会福祉事業者総合保険）

虐待防止に関する責任者 末廣　ちあき・酒井　敬子

有

無

（有・無）

運営推進会議

第三者評価機関

開示の状況

貴重品の管理

迷惑行為等

飲酒・喫煙行為



１３．相談窓口、苦情対応

　★　公的機関においても、次の機関において苦情申し出ができます。

　　※　門司区保健福祉課介護保険担当

　　　　所在地　　北九州市門司区清滝１丁目１番１号

　　　　利用時間　午前８：３０～午後５：００月曜日～金曜日

　　　　ＴＥＬ　　０９３－３３１－１８９４

　　※　小倉北区保健福祉課介護保険担当

　　　　所在地　　北九州市小倉北区大手町１番１号

　　　　利用時間　午前８：３０～午後５：００月曜日～金曜日

　　　　ＴＥＬ　　０９３－５８２－３４３３

　　※　小倉南区保健福祉課介護保険担当

　　　　所在地　　北九州市小倉南区若園５-１-２

　　　　利用時間　午前８：３０～午後５：００月曜日～金曜日

　　　　ＴＥＬ　　０９３－９５１－４１２７

　　※　若松区保健福祉課介護保険担当

　　　　所在地　　北九州市若松区浜町１丁目１番１号

　　　　利用時間　午前８：３０～午後５：００月曜日～金曜日

　　　　ＴＥＬ　　０９３－７６１－４０４６ 

利用者相談 事業所内または必要に応じて変更可

当法人　顧問 窓口担当者　　司法書士　岡 　信太郎

意見箱 施設内設置

利用時間 月曜日～金曜日　９：００～１７：００

連絡先 ０９３－５６２－５７７８

ＦＡＸ ０９３－５６２－５７８８

利用者相談

意見箱

メール

ＦＡＸ

連絡先

利用時間

当事業所

デイサロンよっといで内

施設内設置

yottoide@fureai-web.net

０９３－９６５－８５５１

０９３－９６５－８５５０

月曜日～土曜日　８：３０～１７：３０

窓口担当者　　末廣　ちあき

mailto:yottoide@fureai-web.net
mailto:yottoide@fureai-web.net
mailto:yottoide@fureai-web.net
mailto:yottoide@fureai-web.net
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　　※　八幡東区保健福祉課介護保険担当

　　　　所在地　　北九州市八幡東区中央１丁目１番１号

　　　　利用時間　午前8：30～午後5：00月曜日～金曜日

　　　　ＴＥＬ　　０９３－６７１－６８８５

　　※　八幡西区保健福祉課介護保険担当

　　　　所在地　　北九州市八幡西区黒崎３丁目１５番３号

　　　　利用時間　午前８：３０～午後５：００月曜日～金曜日

　　　　ＴＥＬ　　０９３－６４５－１４４６

　　※　戸畑区保健福祉課介護保険担当

　　　　所在地　　北九州市戸畑区千防１丁目１番１号

　　　　利用時間　午前８：３０～午後５：００月曜日～金曜日

　　　　ＴＥＬ　　０９３－８７１－１５０５

　　※　福岡県国民健康保険団体連合会

　　　　所在地　　福岡市博多区吉塚本町１３番４７号

　　　　利用時間　午前８：３０～午後５：００月曜日～金曜日

　　　　ＴＥＬ　　０９２－６４２－７８５９

１４．事業者の概要

名称・法人種別 有限会社　故郷

代表者氏名 野村　啓太

所在地・連絡先 北九州市小倉南区徳力７丁目１８番８号

ＴＥＬ ０９３－９６５－７００５

令和 年 月 日

デイサロンよっといで

有限会社　故郷

上記の重要事項の説明を受け同意しました。

利用者氏名 印

代理人氏名 印

利用者家族 印

　続柄(　　　)


