
 

笑美の桜 通所介護及び第一号通所介護 

重要事項説明書 

 

１ 当事業所が提供するサービスについての相談窓口 

電 話：０４８－７９３－４５１７ 

担 当：伊藤 木綿子 

＊ ご不明な点は、ご遠慮なくお問い合わせください。 

 

２ 概要 

(１) 提供できるサービスの種類 

事業所名称 
株式会社真昇 笑美の桜 

通所介護及び第一号通所介護 

所 在 地 埼玉県さいたま市岩槻区馬込1330番地1 

介護保険指定番号 1176518643 

サービスを提供する対象地域 さいたま市岩槻区・見沼区・上尾市・蓮田市・白岡市・伊奈町 

上記地域以外の方でもご相談ください。 

(２) 職員体制    令和7年7月11日現在 

 資 格 常 勤 非常勤 業務内容 計 

管 理 者 介護福祉士 １名（兼任）  管理  １名 

生活相談員 介護福祉士 ２名（兼任）  生活相談員 ２名 

機能訓練指導員 

看護師 ２名（兼任） １名（兼任） 
機能訓練 

及び看護 
３名 

准看護師 １名（兼任）  
機能訓練 

及び看護 
１名 

介護 

看護 

職員 

正看護師 ２名（兼任） １名（兼任） 看護 ３名 

准看護師 １名（兼任）  看護 １名 

介護福祉士 
２名（専従） 

１名（兼任） 
１名（専従） 介護 ４名 

ヘルパー２級以上 １名（兼任） １名（専従） 介護 ２名 

認知症介護基礎研修 １名（専従）  介護 １名 

 

(３) 設備概要 

定 員 ３５名 静養室 １室 

食堂および活動室 ２７２㎡ 相談室 １室 

浴 室 一般浴槽・リフト付浴槽 送迎車 ５台 



 

(４) 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15分から午後12時30分 

                          午後1時30分から午後4時45分） 

(５) 定休日 

土曜日（第4土曜日及び令和6年1月6日を除く）、日曜日、年末年始（12月30日から1月3日） 

 

３ サービス内容 

 「居宅サービス計画」に沿って、「通所介護計画」を作成し、次のようなサービスを提供します。 

（１）送  迎：送迎を必要とする利用者に対し、送迎サービス、移動、移乗介助等を行います。

送迎エリア外利用者はご相談ください。 

（２）入  浴：利用者の状態に合せ介助浴等を提供します。 

（３）機能訓練：介護計画に沿って、機能訓練室等において機能低下を防ぎ日常生活に必要な基本  

動作訓練を行います。 

（４）趣味活動：利用者の希望に沿って諸活動を行います。 

（５）生活相談：利用者およびその家族の日常生活における介護、環境整備、手続関係等に関する  

       相談、助言を行います。 

 

４ サービスの利用方法 

(１) サービスの利用開始 

 担当のケアマネージャーにご相談下さい。その後、相談員がご説明に伺います。 

(２) サービスの終了 

  ① 利用者は事業者に対して、１週間の予告期間を置いて文書で通知することにより、この契約を 

   解約することができます。ただし、利用者の病変や急な入院など、やむを得ない事情がある場  

   合は、予告期間が１週間以内の通知でも、この契約を解約することができます。 

② 事業者はやむを得ない事情がある場合、利用者に対して１ヶ月間の予告期間をおいて、理由

を示した文書で通知することにより、この契約を解約することができます。 

③ 次の事由に該当した場合は、利用者は文書で通知することにより、直ちにこの契約を解約す

ることができます。 

(ア)事業者が正当な理由なく、サービスを提供しない場合 

(イ)事業者が守秘義務に違反した場合 

(ウ)事業者が利用者や家族などに対し、社会通念を逸脱する行為を行った場合 

(エ)事業者が破産した場合 

④ 次の事由に該当した場合は、事業者は文書で通知することにより、直ちにこの契約を解約す

ることができます。 

(ア)利用者のサービス利用料金の支払いが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、１０日以内に支払われない場合 

(イ)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、又は利用者の入院

若しくは病気などにより、３ヶ月以上に渡って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 



 

(ウ)利用者又はその家族等が事業者やサービス従業者又は他の利用者に対して、本契約を継

続しがたいほどの背信行為を行った場合 

⑤ 次の事由に該当した場合は、この契約は自動的に終了します。 

(ア)利用者が介護保険施設に入所した場合 

(イ)利用者の要介護認定区分が非該当（自立）と認定された場合 

(ウ)利用者が死亡した場合 

(３) 利用料 

    【別紙】参照 

 

５ 当事業所の通所介護及び第一号通所介護の特徴等 

(１) 事業の目的 

    株式会社真昇が開設する指定通所介護事業所「笑美の桜」が行う通所介護事業の適正な運営

を確保するため、人員及び管理運営に関する事項を定め、事業所の従業者が要介護状態又は要

支援状態にある高齢者に対し、適正な通所介護及び第一号通所介護を提供することを目的とし

ます｡ 

(２) 運営の方針 

 事業の実施にあっては、利用者の意思および人格を尊重して、常に利用者の立場に立ったサ

ービスの提供に努めます。また、利用者のもっている能力に応じた自立した生活ができるよう

に援助いたします。施設の持つ様様な機能を生かして、施設全体で利用者の生活を援助します。 

(３) サービス利用のために 

事    項 有 無 備    考 

男性介護職員配置の有無 無  

時間延長の可否 有  

職員への研修の実施 有 年１回以上実施している。 

(４) サービス利用に当たっての留意事項 

・送迎について：交通事情等により、予定の送迎時間と異なる場合があります。 

・体 調 確 認：送迎時や、事業所に到着したときに利用者の体調等の確認をします。高熱

等の体調不良によりサービスをご利用できない場合があります。 

   ・サービスの中止：利用者の都合でサービスを中止する場合、お早めにご連絡お願いします。 

・利 用 の 変 更：利用曜日や時間帯についての変更を希望される方は、ご遠慮なくご相談く

ださい。ただし、定員等の都合により、ご希望に添えない場合もあります。 

・設備、器具の利用：当事業所の設備、器具のうち利用や、貸出し可能のものもありますので

ご相談ください。 

 

６ 緊急時の対応方法 

 サービスの提供中に様態の変化等があった場合、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いたします。 



 

主治医 

主治医氏名 
 

 

連絡先 

電話番号 

 

 

ご 家 族     

氏   名 
 

 

連絡先 

電話番号 

 

 

 

７ 事故発生時の対応方法 

  サービスの提供中に何らかの事故が発生した場合は、直ちに主治医・親族に連絡し、治療が必要  

  な場合は、救急隊・管理者に連絡し、経過及び結果を市区町村に報告します。又、損害賠償が発 

  生した時には速やかに対応します。 

 

８ 非常災害対策 

・防災の対応：消防計画に基づき、速やかに消火活動に努めるとともに、避難・誘導にあたります。 

・防 災 設 備：防火管理者を選任し、消火設備、非常放送設備等、必要設備を設けます。 

・防 災 訓 練：消防法に基づき、消防計画等の防災計画を立て、職員および利用者が参加する消火

通報、避難訓練を年間計画で実施します。 

 

９ その他運営に関する重要事項 

（１）秘密の保持に関しては以下の通りとします。 

   ・従業者は、業務上知り得た利用者及びその家族の秘密を保持します｡ 

・従業者であった者は、業務上知り得た利用者及びその家族の秘密を保持させるため、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べき旨を、従業者との雇用契約の内容とし

ます｡ 

・業務上知り得た利用者及び家族の情報を、第三者に提供する場合は、必ず文書にて利用者及

び家族から同意を得ることとします。 

（２）福祉サービス第三者評価の受審は行ってはいません。 

 

10 サービス内容に関する苦情 

 通所介護及び第一号通所介護に関する相談、要望、苦情等は相談窓口担当までお申し込み下さい。 

担  当 伊藤 木綿子 

電  話 ０４８－７９３―４５１７  ＦＡＸ ０４８－７９３―４５１８ 

受付時間 午前８時３０分～午後５時３０分（月曜日～金曜日） 

     午前８時３０分～午後１２時３０分（第４土曜日） 

当事業所以外に、区市町村の相談・苦情窓口、埼玉県国民健康保険団体連合会等に相談、苦情を

伝えることができます。 

   さいたま市     介護保険課   電話 ０４８－８２９－１２６４(直通) 

さいたま市岩槻区  高齢介護課   電話 ０４８－７９０－０１６９(直通) 

さいたま市見沼区  高齢介護課   電話 ０４８－６８１－６０６８(直通) 



 

上尾市役所     高齢介護課   電話 ０４８－７７５－５１２６(直通) 

蓮田市役所     長寿支援課   電話 ０４８－７６８－３１１１(代表) 

白岡市役所     高齢介護課   電話 ０４８０－９２－１１１１(代表) 

伊奈町役場     高齢介護課   電話 ０４８－７２１－２１１１(代表)      

埼玉県国民健康保険団体連合会 介護保険課 電話 ０４８－８２４－２５６８ 

 

11 事業所の概要 

法 人 名 称  株式会社 真昇 

代  表  者  代表取締役 吉眞 義人 

法人本部所在地  〒３３１－０８１４ 埼玉県さいたま市北区東大成町1-519-1 

電 話 番 号  ０４８―６５２―４０１１ 

法 人 設 立  昭和６０年４月１日 

 

 

令和  年  月  日 

 

 通所介護及び第一号通所介護の提供開始に当たり、利用者に対して契約書および本書面に基づい

て重要な事項を説明しました。 

 

事業者 

  所 在 地    〒331-0802 埼玉県さいたま市北区東大成町1-519-1 

    代表者名    株式会社 真昇 

      代表取締役 吉眞 義人      印 

 

  事業所所在地  〒339-0077 埼玉県さいたま市岩槻区馬込１３３０番地１ 

 事業所名    笑美の桜 

            通所介護及び第一号通所介護 

     

   

説明者 氏 名      印 

 

 私は、契約書および本書面により、事業所から通所介護及び第一号通所介護について重要事項の

説明をうけました。 

 

利用者 

住 所   

氏 名             印 

  

代理人 

住 所   

氏 名            印 



 

 笑美の桜 通所介護及び第一号通所介護 

【重要事項別紙】 

 

１．担当者 ： 伊藤 木綿子 

連絡先 ： ０４８―７９３―４５１７ 

 

２．通所介護の内容 

・利 用 日    通所介護計画のとおり 

・利 用 時 間    通所介護計画のとおり 

・利用可能設備等    食堂・機能訓練室 

相談室・静養室 

浴室（一般浴槽）・便所（車椅子対応） 

送迎車 

・サ ー ビ ス 内 容    通所介護計画に沿って、送迎、食事の提供、入浴介助活動、機能回

復訓練その他必要な介護を行います。 

 

３．料  金 

 

≪通常規模型通所介護利用料≫ 

【２時間以上３時間未満】 

 
一日あたりの利用料金 

       

介護保険適用時の 

一日あたりの自己負担額 

負担割合１割 負担割合２割 負担割合３割 

要介護１ ２,９０４円 ２９１円 ５８１円 ８７２円 

要介護２ ３,３２１円 ３３３円 ６６５円 ９９７円 

要介護３ ３,７４８円 ３７５円 ７５０円 １,１２５円 

要介護４ ４,１８６円 ４１９円 ８３８円 １,２５６円 

要介護５ ４,６１３円 ４６２円 ９２３円 １,３８４円 

【３時間以上４時間未満】 

 
一日あたりの利用料金 

       

介護保険適用時の 

一日あたりの自己負担額 

負担割合１割 負担割合２割 負担割合３割 

要介護１       ３，９５１円 ３９６円 ７９１円 １，１８６円 

要介護２       ４, ５１７円 ４５２円 ９０４円 １，３５６円 

要介護３       ５，１１５円 ５１２円 １，０２３円 １，５３５円 

要介護４       ５, ６９２円 ５７０円 １，１３９円 １，７０８円 

要介護５       ６, ２７９円 ６２８円 １，２５６円 １，８８４円 

【４時間以上５時間未満】 

 
一日あたりの利用料金 

       

介護保険適用時の 

一日あたりの自己負担額 

負担割合１割 負担割合２割 負担割合３割 

要介護１       ４，１４３円 ４１５円 ８２９円 １，２４３円 

要介護２       ４, ７４１円 ４７５円 ９４９円 １，４２３円 

要介護３       ５，３６１円 ５３７円 １，０７３円 １，６０９円 

要介護４       ５, ９８０円 ５９８円 １，１９６円 １，７９４円 

要介護５       ６, ５８９円 ６５９円 １，３１８円 １，９７７円 

【５時間以上６時間未満】 

 一日あたりの利用料金 

       

介護保険適用時の 

一日あたりの自己負担額 



 

負担割合１割 負担割合２割 負担割合３割 

要介護１       ６，０８７円 ６０９円 １，２１８円 １，８２７円 

要介護２       ７，１８７円 ７１９円 １，４３８円 ２，１５７円 

要介護３       ８，２９８円 ８３０円 １，６６０円 ２，４９０円 

要介護４       ９，３９８円 ９４０円 １，８８０円 ２，８２０円 

要介護５      １０，５０９円 １，０５１円 ２，１０２円 ３，１５３円 

【６時間以上７時間未満】 

 
一日あたりの利用料金 

       

介護保険適用時の 

一日あたりの自己負担額 

負担割合１割 負担割合２割 負担割合３割 

要介護１       ６，２３７円 ６２４円 １，２４８円 １，８７２円 

要介護２       ７，３５８円 ７３６円 １，４７２円 ２，２０８円 

要介護３       ８，５０１円 ８５１円 １，７０１円 ２，５５１円 

要介護４       ９，６２２円 ９６３円 １，９２５円 ２，８８７円 

要介護５      １０，７６５円 １，０７７円 ２，１５３円 ３，２３０円 

【７時間以上８時間未満】 

 
一日あたりの利用料金 

       

介護保険適用時の 

一日あたりの自己負担額 

負担割合１割 負担割合２割 負担割合３割 

要介護１       ７，０２７円 ７０３円 １，４０６円 ２，１０９円 

要介護２       ８，２９８円 ８３０円 １，６６０円 ２，４９０円 

要介護３       ９，６１２円 ９６２円 １，９２３円 ２，８８４円 

要介護４      １０，９２５円 １，０９３円 ２，１８５円 ３，２７８円 

要介護５      １２，２６０円 １，２２６円 ２，４５２円 ３，６７８円 

【８時間以上９時間未満】 

 
一日あたりの利用料金 

       

介護保険適用時の 

一日あたりの自己負担額 

負担割合１割 負担割合２割 負担割合３割 

要介護１       ７，１４４円 ７１５円 １，４２９円 ２，１４４円 

要介護２       ８，４４７円 ８４５円 １，６９０円 ２，５３５円 

要介護３       ９，７７２円 ９７８円 １，９５５円 ２，９３２円 

要介護４      １１，１１７円 １，１１２円 ２，２２４円 ３，３３６円 

要介護５      １２，４７４円 １，２４８円 ２，４９５円 ３，７４３円 

※ 上記時間は送迎時に実施しました居宅内介助（電気等の点消灯、窓・ドアの施錠、ベッドへの

移乗等）の時間も含まれます。 

※ 送迎を行わない場合は、一日あたり利用料金から片道501円が差し引かれます。但し、介護保険

適用時の自己負担額における差し引き額は負担割合1割５１円、2割１０１円、3割１５１円です。 

 

・ 入浴加算（Ⅰ） 

１日あたり427円。但し、介護保険適用時の自己負担額は負担割合1割４３円、2割８６円、3割１

２９円です。 

・ 入浴加算（Ⅱ） 

１日あたり587円。但し、介護保険適用時の自己負担額は負担割合1割５９円、2割１１８円、3割

１７７円です。 

・ 若年性認知症利用者受入加算 

１日あたり640円。但し、介護保険適用時の自己負担額は負担割合1割６４円、2割１２８円、3割

１９２円です。 

・ 中重度者ケア体制加算 

１日あたり480円。但し、介護保険適用時の自己負担額は負担割合1割４８円、2割９６円、3割１

４４円です。 



 

・ 認知症加算 

１日あたり640円。但し、介護保険適用時の自己負担額は負担割合1割６４円、2割１２８円、3割

１９２円です。 

・ 栄養改善加算 

１回あたり2,136円(月２回まで)。但し、介護保険適用時の自己負担額は負担割合1割２１４円、 

2割４２８円、3割６４１円です。 

・ 栄養アセスメント加算 

１回あたり534円。但し、介護保険適用時の自己負担額は負担割合1割５４円、2割１０７円、3割

１６１円です。 

・ 口腔、栄養スクリーニング加算（Ⅰ） 

１日あたり213円。但し、介護保険適用時の自己負担額は負担割合1割２２円、2割４３円、3割６

４円です。 

・ 口腔、栄養スクリーニング加算（Ⅱ） 

１日あたり53円。但し、介護保険適用時の自己負担額は負担割合1割６円、2割１１円、3割１６円

です。 

・ 口腔機能向上加算（Ⅰ） 

１回あたり1,602円(月２回まで)。但し、介護保険適用時の自己負担額は負担割合1割１６１円、   

2割３２１円、3割４８１円です。 

・ 口腔機能向上加算（Ⅱ） 

１回あたり1,708円(月２回まで)。但し、介護保険適用時の自己負担額は負担割合1割１７１円、   

2割３４２円、3割５１３円です。 

・ 生活機能向上連携加算（Ⅰ） 

１回あたり1,068円(３月に１回まで)。但し、介護保険適用時の自己負担額は負担割合1割１０７

円、2割２１４円、3割３２１円です。 

・ 生活機能向上連携加算（Ⅱ） 

１月あたり個別機能訓練加算と併用する場合は1,068円、併用しない場合は2,136円。但し、介護

保険適用時の自己負担額は、個別機能訓練加算と併用する場合の負担割合1割１０７円、2割２１

４円、3割３２１円、併用しない場合の負担割合1割２１４円、2割４２８円、3割６４１円です。 

・ ADL維持等加算(Ⅰ) 

１月あたり320円。但し、介護保険適用時の自己負担額は負担割合1割３２円、2割６４円、3割９

６円です。 

・ ADL維持等加算(Ⅱ) 

１月あたり640円。但し、介護保険適用時の自己負担額は負担割合1割６４円、2割１２８円、3割

１９２円です。 

・ ADL維持等加算(Ⅲ) 

１月あたり32円。但し、介護保険適用時の自己負担額は負担割合1割４円、2割７円、3割１０円で

す。 

・ 個別機能訓練加算(Ⅰ)イ 

１日あたり598円。但し、介護保険適用時の自己負担額は負担割合1割６０円、2割１２０円、3割

１８０円です。 

・ 個別機能訓練加算(Ⅰ)ロ 

１日あたり811円。但し、介護保険適用時の自己負担額は負担割合1割８２円、2割１６３円、3割

２４４円です。 

・ 個別機能訓練加算(Ⅱ) 

１月あたり213円。但し、介護保険適用時の自己負担額は負担割合1割２２円、2割４３円、3割６

４円です。 

・ 科学的介護推進体制加算 

１月あたり427円。但し、介護保険適用時の自己負担額は負担割合1割４３円、2割８６円、3割１

２９円です。 

・ サービス提供体制強化加算(Ⅰ) 

１日あたり234円。但し、介護保険適用時の自己負担額は負担割合1割２４円、2割４７円、3割７

１円です。 

・ サービス提供体制強化加算(Ⅱ) 



 

１日あたり192円。但し、介護保険適用時の自己負担額は負担割合1割２０円、2割３９円、3割５

８円です。 

・ サービス提供体制強化加算(Ⅲ) 

１日あたり64円。但し、介護保険適用時の自己負担額は負担割合1割７円、2割１３円、3割２０円

です。 

・ 介護職員処遇改善加算(Ⅰ) 

基本サービス費に各種加算減算を加えた１月あたりの総単位数の1000分の92に相当する単位数。 

・ 介護職員処遇改善加算(Ⅱ) 

基本サービス費に各種加算減算を加えた１月あたりの総単位数の1000分の90に相当する単位数。 

・ 介護職員処遇改善加算(Ⅲ) 

基本サービス費に各種加算減算を加えた１月あたりの総単位数の1000分の80に相当する単位数。 

 

≪第一号通所事業利用料≫ 

 
一ヶ月あたりの 

利用料金 

介護保険適用時の 
一ヶ月あたりの自己負担額 

負担割合１割 負担割合２割 負担割合３割 

要支援１・事業対象者 １９，２０２円 １，９２１円 ３，８４１円 ５，７６１円 

要支援２・事業対象者 ３８，６７２円 ３，８６８円 ７，７３５円 １１，６０２円 

※ 送迎を行わない場合は、一日あたり利用料金から片道501円が差し引かれます。但し、介護保険

適用時の自己負担額における差し引き額は負担割合1割５１円、2割１０１円、3割１５１円です。 

・ 口腔機能向上加算（Ⅰ） 

１月あたり1,602円。但し、介護保険適用時の自己負担額は負担割合1割１６１円、2割３２１円、

3割４８１円です。 

・ 口腔機能向上加算（Ⅱ） 

１月あたり1,708円。但し、介護保険適用時の自己負担額は負担割合1割１７１円、2割３４２円、

3割５１３円です。 

・ 栄養改善加算 

１月あたり2,136円。但し、介護保険適用時の自己負担額は負担割合1割２１４円、2割４２８円、

3割６４１円です。 

・ 栄養アセスメント加算 

１月あたり534円。但し、介護保険適用時の自己負担額は負担割合1割５４円、2割１０７円、3割

１６１円です。 

・ 若年性認知症利用者受入加算 

１月あたり2,563円。但し、介護保険適用時の自己負担額は負担割合1割２５７円、2割５１３円、

3割７６９円です。 

・ 生活機能向上グループ活動加算 

１月あたり1,068円。但し、介護保険適用時の自己負担額は負担割合1割１０７円、2割２１４円、

3割３２１円です。 

・ 一体型サービス提供加算 

１月あたり5,126円。但し、介護保険適用時の自己負担額は負担割合1割５１３円、        

2割１，０２６円、3割１，５３８円です。 

・ 生活機能向上連携加算(Ⅰ) 

１月あたり1,068円(３月に１回まで)。但し、介護保険適用時の自己負担額は負担割合1割１０７

円、2割２１４円、3割３２１円です。 

・ 生活機能向上連携加算（Ⅱ） 

１月あたり個別機能訓練加算と併用する場合は1,068円、併用しない場合は2,136円。但し、介護

保険適用時の自己負担額は、個別機能訓練加算と併用する場合は負担割合1割１０７円、2割２１

４円、3割３２１円、併用しない場合は負担割合1割２１４円、2割４２８円、3割６４１円です。 

・ 口腔栄養スクリーニング加算(Ⅰ) 

１月あたり213円(６月に１回まで)。但し、介護保険適用時の自己負担額は負担割合1割２２円、2

割４３円、3割６４円です。 

・ 口腔栄養スクリーニング加算(Ⅱ) 

１月あたり53円(６月に１回まで)。但し、介護保険適用時の自己負担額は負担割合1割６円、2割



 

１１円、3割１６円です。 

・ 科学的介護推進体制加算 

１月あたり427円。但し、介護保険適用時の自己負担額は負担割合1割４３円、2割８６円、3割１

２９円です。 

・ サービス提供体制強化加算(Ⅰ) 

＜要支援１＞ １月あたり939円。但し、介護保険適用時の自己負担額は負担割合1割９４円、     

2割１８８円、3割２８２円です。 

＜要支援２＞ １月あたり1,879円。但し、介護保険適用時の自己負担額は負担割合1割１８８円、      

2割３７６円、3割５６４円です。  

・ サービス提供体制強化加算(Ⅱ) 

＜要支援１＞ １月あたり768円。但し、介護保険適用時の自己負担額は負担割合1割７７円、     

2割１５４円、3割２３１円です。 

＜要支援２＞ １月あたり1,537円。但し、介護保険適用時の自己負担額は負担割合1割１５４円、      

2割３０８円、3割４６２円です。  

・ サービス提供体制強化加算(Ⅲ) 

＜要支援１＞ １月あたり256円。但し、介護保険適用時の自己負担額は負担割合1割２６円、     

2割５２円、3割７７円です。 

＜要支援２＞ １月あたり512円。但し、介護保険適用時の自己負担額は負担割合1割５２円、        

2割１０３円、3割１５４円です。  

・ 介護職員処遇改善加算(Ⅰ) 

基本サービス費に各種加算減算を加えた１月あたりの総単位数の1000分の92に相当する単位数。 

・ 介護職員処遇改善加算(Ⅱ) 

基本サービス費に各種加算減算を加えた１月あたりの総単位数の1000分の90に相当する単位数。 

・ 介護職員処遇改善加算(Ⅲ) 

基本サービス費に各種加算減算を加えた１月あたりの総単位数の1000分の80に相当する単位数。 

 

以下は、全額自己負担していただきます。 
 お む つ ： 紙おむつ１５０円、リハビリパンツ２２０円、パット６０円 
 お や つ ： ドリンク及びお菓子２２０円 
 昼  食 ： ６００円 
 
４．支払方法 
   利用料金一部負担金及び自己負担金のお支払いは、銀行引き落としさせて頂きます。 
 
５. サービス内容に関する苦情 

  通所介護に関する相談、要望、苦情等は相談窓口担当までお申し込みください。 
担  当 伊藤 木綿子 
電  話 ０４８－７９３―４５１７  ＦＡＸ ０４８―７９３―４５１８ 

受付時間 午前８時３０分～午後５時３０分（月曜日～金曜日） 

     午前８時３０分～午後１２時３０分（第４土曜日） 

 
当事業所以外に、区市町村の相談・苦情窓口、埼玉県国民健康保険団体連合会等に相談、苦情
を伝えることができます。 

   さいたま市     介護保険課   電話 ０４８－８２９－１２６４(直通) 

さいたま市岩槻区  高齢介護課   電話 ０４８－７９０－０１６９(直通) 

さいたま市見沼区  高齢介護課   電話 ０４８－６８１－６０６８(直通) 

上尾市役所     高齢介護課   電話 ０４８－７７５－５１２６(直通) 

蓮田市役所     長寿支援課   電話 ０４８－７６８－３１１１(代表) 

白岡市役所     高齢介護課   電話 ０４８０－９２－１１１１(代表) 

伊奈町役場     高齢介護課   電話 ０４８－７２１－２１１１(代表) 

埼玉県国民健康保険団体連合会 介護保険課 電話 ０４８－８２４－２５６８ 



 

事業者 

所  在  地  〒331-0802 埼玉県さいたま市北区東大成1-519-1 

代 表 者 名  株式会社  真昇 

代表取締役 吉眞 義人      ㊞ 

 

    事業所所在地  〒339-0077 埼玉県さいたま市岩槻区馬込１３３０番地１ 

 事 業 所 名  笑美の桜 

指 定 番 号  1176518643 

 

上記内容の説明を受け、了承しました。 

令和   年   月   日 

利用者 

住所 

氏名                       印 

 

代理人 

住所 

氏名                       印 

 


