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１．お問い合わせ先 

  アゼリーリハビリ倶楽部 

  連絡先：０３（５６７８）４３８８ 

 

２．通所介護の内容 

ご 利 用 日  利用者・事業者・介護支援専門員などが協議の上で決定します 

ご 利 用 時 間  同上 

ご 利 用 コ ー ス  通所介護、介護予防・日常生活支援総合事業の内から利用者、事業者、介護支

援相談員などが協議の上決定します 

ご 利 用 場 所  東京都江戸川区中央１丁目８番地２１号 

ご利用可能設備等 食堂兼機能訓練室（１０９．３５㎡） 

相談室      

浴 室     （一般浴槽） 

送迎車     （送迎車両５台） 

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・機能訓練その他必要な介

護等を行ないます 

 

 

３．料金 

  料金に関しては、介護保険負担割合証をもとに料金を算定しております。 

 

① 通所介護（７時間以上８時間未満） 

要介護度 
１日あたりの 

利用料金 
１割負担額 ２割負担額 ３割負担額 

要介護度 １ ６，８５６円 ６８６円 １，３７２円 ２，０５７円 

要介護度 ２ ８，１０９円 ８１１円 １，６２２円 ２，４３３円 

要介護度 ３ ９，３８４円 ９３９円 １，８７７円 ２，８１６円 

要介護度 ４ １０，６８２円 １，０６９円 ２，１３９円 ３，２０５円 

要介護度 ５ １１，９５７円 １，１９６円 ２，３９２円 ３，５８８円 

 

 

② 通所介護（６時間以上７時間未満） 

要介護度 
１日あたりの 

利用料金 
１割負担額 ２割負担額 ３割負担額 

要介護度１  ６，１４７円 ６１５円 １，２３０円 １，８４５円 

要介護度２  ７，２７０円 ７２７円 １，４５４円 ２，１８１円 

要介護度３  ８，３９３円 ８４０円 １，６７９円 ２，５１８円 

要介護度４  ９，４９３円 ９５０円 １，８９９円 ２，８４８円 

要介護度５  １０，６１６円 １，０６２円 ２，１２４円 ３，１８５円 

 



 

③ 通所介護（５時間以上６時間未満） 

要介護度 
１日あたりの 

利用料金 
１割負担額 ２割負担額 ３割負担額 

要介護度１  ５，９２９円 ５９３円 １，１８６円 １，７７９円 

要介護度２  ７，００８円 ７０１円 １，４０２円 ２，１０３円 

要介護度３  ８，０９８円 ８１０円 １，６２０円 ２，４３０円 

要介護度４  ９，１５６円 ９１６円 １，８３２円 ２，７４７円 

要介護度５  １０，２４６円 １，０２５円 ２，０５０円 ３，０７４円 

 

 

④ 通所介護（４時間以上５時間未満） 

要介護度 
１日あたりの 

利用料金 
１割負担額 ２割負担額 ３割負担額 

要介護度１  ４，０９８円 ４１０円 ８２０円 １，２３０円 

要介護度２  ４，６８７円 ４６９円 ９３８円 １，４０７円 

要介護度３  ５，２９７円 ５３０円 １，０６０円 １，５９０円 

要介護度４  ５，８９６円 ５９０円 １，１８０円 １，７６９円 

要介護度５  ６，５０７円 ６５１円 １，３０２円 １，９５３円 

 

 

⑤ 通所介護（３時間以上４時間未満） 

要介護度 
１日あたりの 

利用料金 
１割負担額 ２割負担額 ３割負担額 

要介護度１  ３，９０２円 ３９１円 ７８１円 １，１７１円 

要介護度２  ４，４５８円 ４４６円 ８９２円 １，３３８円 

要介護度３  ５，０３５円 ５０４円 １，００７円 １，５１１円 

要介護度４  ５，５９１円 ５６０円 １，１１９円 １，６７８円 

要介護度５  ６，１９１円 ６２０円 １，２３９円 １，８５８円 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



⑥ 加算 

加算名 算定基準 １割負担額 ２割負担額 ３割負担額 

入浴加算（Ⅰ） 1 回につき ４４円 ８８円 １３１円 

入浴加算（Ⅱ） 1 回につき ６０円 １２０円 １８０円 

個別機能訓練加算Ⅰ（イ） 1 回につき ６１円 １２２円 １８３円 

個別機能訓練加算Ⅰ（ロ） 1 回につき ８３円 １６６円 ２４９円 

個別機能訓練加算Ⅱ 1 月につき ２２円 ４４円 ６６円 

生活機能向上連携加算 

（Ⅰ） 

1 月につき １０９円 ２１８円 ３２７円 

生活機能向上連携加算 

（Ⅱ） 

1 月につき ２１８円 ４３６円 ６５４円 

中重度者ケア体制加算 1 回につき ４９円 ９８円 １４７円 

認知症加算 1 回につき ６６円 １３１円 １９７円 

栄養改善加算 １ヶ月に２回が限度 ２１８円 ４３６円 ６５４円 

口腔・栄養スクリーニン

グ加算（Ⅰ） 

1 回につき ２２円 ４４円 ６６円 

口腔・栄養スクリーニン

グ加算（Ⅱ） 

1 回につき ６円 １１円 １７円 

ADL 維持加算（Ⅰ） １月につき ３３円 ６６円 ９９円 

ADL 維持加算（Ⅱ） １月につき ６６円 １３１円 １９７円 

口腔機能向上加算（Ⅰ） １ヶ月に２回が限度 １６４円 ３２７円 ４９１円 

口腔機能向上加算（Ⅱ） １ヶ月に２回が限度 １７５円 ３４９円 ５２４円 

科学的介護推進体制加算 1 月につき ４４円 ８８円 １３１円 

サービス提供体制強化加

算Ⅰ 

1 回につき ２４円 ４８円 ７２円 

サービス提供体制強化加

算Ⅱ 

1 回につき ２０円 ４０円 ５９円 

サービス提供体制強化加

算Ⅲ 

1 回につき ７円 １３円 ２０円 

介護職員等処遇改善加算

Ⅱ 

1 月につき 別途合計金額に９.０％相当の左記加算が加わる 

介護職員等処遇改善加算

Ⅲ 

1 月につき 別途合計金額に８.０％相当の左記加算が加わる 

※送迎減算について 

ご家族が施設まで送迎され、施設が自宅に送迎を行わなかった場合においては片道につき 51 円の減

算（２割負担：102 円、３割負担：153 円）となり、利用料よりお引きいたします（職員が徒歩で送

迎を行った場合等、減額は適用されません） 

 

 

 

 



⑦  江戸川区通所型サービス 

 

江戸川区日常生活支援総合事業 

要介護度 
１月あたりの 

利用料金 
１割負担額 ２割負担額 ３割負担額 

要支援１ １９，５９８円 １，９６０円 ３，９２０円 ５，８８０円 

要支援２ ３９，４６８円 ３，９４７円 ７，８９４円 １１，８４１円 

 

要介護度 
１回あたりの 

利用料金 
１割負担額 ２割負担額 ３割負担額 

要支援１ ４，９０５円 ４９１円 ９８１円 １，４７２円 

要支援２ ４，９３７円 ４９４円 ９８８円 １，４８２円 

※送迎の有無により、金額は異なります 

 

⑧  加算 

加算名 １割負担 

（１ヶ月あたり） 

２割負担 

（１ヶ月あたり） 

３割負担 

（１ヶ月あたり） 

口腔機能向上加算（Ⅰ） １６４円 ３２７円 ４９１円 

口腔機能向上加算（Ⅱ） １７５円 ３４９円 ５２４円 

栄養改善加算 ２１８円 ４３６円 ６５４円 

サービス提供体制強化加算

Ⅲ（要支援１） 
２７円 ５３円 ７９円 

サービス提供体制強化加算

Ⅲ（要支援２） 
５３円 １０５円 １５７円 

介護職員処遇改善加算Ⅱ 

（要支援１） 
２８２円 ５６３円 ８４４円 

介護職員処遇改善加算Ⅱ 

（要支援２） 
４６９円 ９３８円 １４０７円 

介護職員処遇改善加算Ⅲ 

（要支援１） 
２５０円 ５００円 ７４９円 

介護職員処遇改善加算Ⅲ 

（要支援２） 
４１７円 ８３３円 １２４９円 

 

⑨ 葛飾区日常生活支援総合事業 

通所型サービス費区分 
１割負担額 

（１回あたり） 

２割負担額 

（１回あたり） 

３割負担額 

（１回あたり） 

通所型サービスⅠ（５時間以上） ４７６円 ９５１円 １，４２６円 

通所型サービスⅡ 

（３時間以上５時間未満） 
３８１円 ７６１円 １，１４２円 

通所型サービスⅢ 

（２時間以上３時間未満） 
３３３円 ６６５円 ９９８円 



⑩ 加算（葛飾区独自） 

加算名 １割負担（１ヶ月あたり） ２割負担（１ヶ月あたり） ３割負担（１ヶ月あたり） 

口腔機能向上加算Ⅰ １６４円 ３２７円 ４９１円 

口腔機能向上加算Ⅱ １７４円 ３４８円 ５２３円 

栄養改善加算 ２１８円 ４３６円 ６５４円 

科学的介護推進体制加算 ４３円 ８７円 １３０円 

入浴加算（１回あたり） ５５円 １０９円 １６４円 

 

介護職員処遇改善加算Ⅱについて 

 １割負担（１ヶ月あたり） ２割負担（１ヶ月あたり） ３割負担（１ヶ月あたり） 

５時間以上 １８７円 ３７３円 ５５９円 

３時間以上５時間未満 １５０円 ２９９円 ４４８円 

２時間以上３時間未満 １３０円 ２６０円 ３９０円 

 

介護職員処遇改善加算Ⅲについて 

 １割負担（１ヶ月あたり） ２割負担（１ヶ月あたり） ３割負担（１ヶ月あたり） 

５時間以上 １６６円 ３３２円 ４９７円 

３時間以上５時間未満 １３２円 ２６４円 ３９６円 

２時間以上３時間未満 １１６円 ２３１円 ３４７円 

 

⑪  その他（下記の費用は全額自己負担となります） 

 食事代（おやつ代含む）  通所１回ごと８００円 

 

４．キャンセル規定 

利用者のご都合でサービスを中止する場合、通常ご利用料金の自己負担額分（各加算サービスは 

除きます）のキャンセル料を申し受けることがありますので、ご了承ください。 

  ※ご利用日の当日の午前８時までにご連絡頂いた場合、キャンセル料は無料です。 

   体調の急変等、緊急やむを得ない事情がある場合も、キャンセル料は不要です。 

  【契約書第６条を参照】 

 

５．健康上の理由による中止 

 ①病気や体調不良等の際はサービスの提供をお断りすることがあります 

 ②当日の健康チェックの結果、体調が悪い場合、サービスを変更または中止することがあります。 

その場合はご家族に連絡の上、適切に対応します。 

 ③ご利用中に体調が悪くなった場合、サービスを中止することがあります。その場合、ご家族や介護 

支援専門員などに連絡の上、適切に対応します。また、必要に応じて速やかに主治医などに連絡を 

取るなど必要な措置を講じます。【契約書第６条を参照】 

 

６．感染症対策 

①当事業所は、事業所内で発症が予測される感染症に対し、すべての職員が同じ手順で対策が行われ

るように感染症対策マニュアルを作成しています。 



  

②ご利用者様の使用する施設、食器その他の整備又は引用に供する水について、衛生的な管理に努め

るとともに、衛生上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。 

④当事業所において感染症又は食中毒が発生し、又はまん延しないように、次に掲げる措置を講じま

す。 

・当事業所における感染症又は食中毒の予防及びまん延防止のための対策を検討する委員会をおお

むね２月に１回以上開催するとともに、その結果について、職員に周知徹底します。 

・当事業所における感染症又は食中毒の予防及びまん延の防止のための指針整備をしています。 

・職員に対し、感染症及び食中毒の予防及びまん延防止のための研修並びに感染症の予防及びまん

延防止のための訓練（シュミレーション）を定期的に実施します。 

 

７．事業継続計画の策定等について 

①感染症や非常災害の発生時において、ご利用者様に対する介護保険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）策定し、当該

業務継続計画に従って必要な措置を講じます。 

②職員に対し、業務継続計画について周知するとともに、必要な研修及び訓練を定期的に実施します。 

③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。 

８．ハラスメントについて 

事業者は、介護現場で働く職員の安全確保と安心して働き続けられる労働環境が築けるようハラスメン

トの防止に向け取り組みます。 

 

① 事業所内において行われる優越的な関係を背景とした言動や、業務上かつ相当な範囲を超える

下記の行為は組織として許容しません。 

(１) 身体的な力を使って危害を及ぼす(及ぼされそうになった)行為 

(２) 個人の尊厳や人格を言葉や態度によって傷つけたり、おとしめたりする行為 

(３) 意に沿わない性的言動、好意的程度の要求等、性的ないやがらせ行為  

上記は、当該法人職員、取引先事業者の方、ご利用者及びその家族等が対象になります。 

② ハラスメント事案が発生した場合、マニュアルなどを基に即座に対応し、再発防止会議等によ

り、同時案が発生しない為の再発防止案を検討します。 

③ 職員に対し、ハラスメントに対する基本的な考え方について研修などを実施します。 

また、定期的に話し合いの場を設け、介護現場におけるハラスメント発生状況の把握に努めます。 

④ ハラスメントと判断された場合には行為者に対し、関係機関への連絡、相談、環境改善に対す

るに必要な措置、利用契約の解約等の措置を講じます。 

  

９. 虐待防止について事業所は、ご利用者の人権の擁護・虐待防止等のため、指針を整備し 

責任者を設置する等必要な体制の整備を行うとともに、その従業者に対し、虐待防止を啓発・ 

普及するための研修を実施する等の措置を講じます。 

① 事業者はご利用者様が成年後見制度を利用できるよう支援を行います。 

② 当該事業所従業者又は養護者(現に養護している家族・親族・同居人等)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、これを市町村に通報します。 



③ 虐待防止のための対策を検討する委員会を定期的に開催し、その結果について従業者に 

周知徹底を図ります。 

④ 事業者は虐待防止責任者を定めます 

１０．利用者等の意見を把握する体制、第三者による評価の実施状況等 

東京都福祉サービス第三者評価の実施 なし 結果の公表 なし 

 

１１．緊急連絡先（必ず連絡の取れる方の住所・電話番号又は携帯電話の番号をご記入下さい） 

  なおご家族様メールアドレスにつきましては送迎時間やそのほか、急を要さないご連絡の際ご使用 

  させて頂きます 

 

氏  名  

住  所 〒 

電話番号 
     （      ） 

携帯電話 
（      ） 

メールアドレス 
            ＠ 

続  柄  

 

 

１２．主治医 

病 院 名 

診療所名 

 

医 師 名  

住  所 〒 

 

電話番号 
     （      ） 

 

 

 

 

 

 

 

 



１３．相談、要望、苦情などの窓口 

  通所介護に関する相談、要望、苦情などはサービス提供責任者か下記窓口までお申し出下さい 

 ☆サービス相談窓口☆ 

   担当部署：アゼリーリハビリ倶楽部 担当 鈴木・松﨑 

   電話番号：０３（５６７８）４３８８ 

   受付時間：月～土曜日 ８：３０～１７：３０ 

 

   江戸川区介護保険課事業者調整係 

電話番号：０３（５６６２）００３２  

受付時間：８：３０～１７：１５ 

 

   東京都国民健康保険連合会 介護保険部 相談係 

電話番号：０３（６２３８）０１７７  

受付時間：９：００～１７：００ 

 

※葛飾日常生活支援総合事業に関して※ 

   葛飾区役所 介護保険課 管理係 

電話番号：０３（５６５４）８２４６  

受付時間：９：００～１７：００ 

 

 

  

 

上記の重要事項を確認の上で本書２通を作成し、ご利用者と事業者が署名の上、１通 

ずつ保有するものとします。 

 

重要事項確認日  令和      年      月      日 

 

確認者氏名 

   【事業者】 

     ＜事業者名＞ 社会福祉法人 江寿会 デイサービス アゼリーリハビリ倶楽部 

     ＜住  所＞ 東京都江戸川区中央１－８－２１ 

     ＜代表者名＞ 理事長 磯野 正       印 

 

 【利用者】 

 

     ＜氏  名＞                  

 

【保証人】 

 

＜氏  名＞                  


