
介護予防・日常生活支援総合事業第一号通所事業 

地域密着型通所介護事業 

重 要 事 項 の 概 要 
 
１．事業所名      デイサービスCHIAKIほおずき明石西 
 
 
２．介護保険事業所番号 ２８７２００１９４２ 
 
 
３．事業所所在地    兵庫県明石市二見町東二見５７４－８ 
 
 
４．指定（更新）年月日 令和 6年 2月 1日 
              
 
５．電話番号      ０７８－９４３－４３２２ 
 
 
６．種類・利用時間   地域密着型・7時間１５分 
 
 
７．利用定員      介護予防・日常生活支援総合事業第一号通所事業 

地域密着通所介護  合わせて１８名（１日あたり） 
 
 
８．サービスを提供する通常の地域  明石市 
 
 
９．営業日及び営業時間 

営 業 日 月、火、木、金、土曜日（祝日も営業） 

サービス提供時間 午前9時15分～午後4時30分 

営業（受付）時間 午前8時30分～午後5時00分 

休 業 日 水、日曜日、12月31日、1月1日～1月3日 
 
 

10．管理者名      山 中 彩 水 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

11．事業所の基本職員体制 
職種 職種の内容 勤務形態 

施設長（管理者） 

従業者及び業務の実施状況の把握その他業務の管理を一元的に

行うとともに、法令等において規定されている指定介護予防・日

常生活支援総合事業第一号通所事業および地域密着型通所介護

事業の実施に関し、事業所の従業者に対し遵守すべき事項につ

いての指揮命令を行います。 

１名 常勤兼務 

（生活相談員を兼務） 

生活相談員 

事業所に対する利用の申込に係る調整。ご利用者の生活の向上

を図るため適切な相談・援助等を行い、また他の従業者と協力し

通所介護計画及び護予防サービス・支援計画の作成を行います。 

１名 以上 

介護職員 
通所介護計画及び介護予防サービス・支援計画に基づき、必要な

日常生活の世話、介護及び機能訓練を行います。 
２名 以上 

看護職員  
ご利用者の健康管理及び看護を行うとともに、事業所における

衛生管理等の業務を行います。 

１名 以上 

（機能訓練指導員を兼務） 

機能訓練指導員 
日常生活を営むのに必要な機能の減退を防止するための訓練を

行います。 
１名 以上 

調理員 ご利用者の昼食等の調理 １名 以上 

 
12．サービスの特徴 

 デイサービス CHIAKI ほおずき明石西は、事業対象者・要支援状態の方、要介護状態の方を対
象としたデイサービスです。事業所の運営にあたっては、利用者の意志及び人格を尊重して、常
に、利用者の立場にたったサービスの提供を心がけます。 

 
 
13．利用についての留意事項 
（1）要介護度認定の判定結果が、事業対象者・要支援１から要介護５のいずれかであることが必

要です。 
（2）要介護度認定等の申請が行われていない場合は、説明を行い必要な援助を行います。 

 
 
14．サービスについての苦情 
(1)苦情の窓口  (受付時間 9：00～17：00） 

窓口担当者 荒 木 貴 裕 ０７８－９４３－４３２２ 
 

(2)その他の苦情窓口 
明石市役所 高年介護室 ０７８－９１８－５０９１ 

兵庫県国民健康保険団体連合会 ０７８－３３２－５６１７ 

兵庫県介護保険審査会事務局 ０７８－３４１－７７１１ 
 

 
 
 
 
 
 
 



15．利用料金 
（１）介護保険サービス費 

（１）介護保険サービス（負担割合で表示） 
１割負担 ２割負担 ３割負担 単位 

負担割合 

事
業
費 

基
本
料
金 

事業対象者・要支援1（月4回まで） ４４８円 ８９６円 １，３４４円 1回 

事業対象者・要支援1（月4回を超える場合） 
１，８４７円 ３，６９３円 ５，５４０円 1月 

６１円 １２１円 １８２円 1日 

事業対象者・要支援2（月8回まで） ４５９円 ９１８円 １，３７７円 1回 

事業対象者・要支援2（月8回を超える場合） 
３，７１９円 ７，４３８円 １１，１５７円 1月 

１２３円 ２４５円 ３６７円 1日 

 生活機能向上グループ活動加算 １０３円 ２０６円 ７５０円 1月 

〇 若年性認知症利用者受入加算 ２４７円 ４９３円 ７４０円 1月 

 栄養アセスメント加算 ５２円 １０３円 １５４円 1月 

 栄養改善加算 ２０６円 ４１１円 ６１７円 1月 

〇 
口腔機能向上加算 

（Ⅰ） １５４円 ３０８円 ４６２円 1月 

 （Ⅱ） １６５円 ３２９円 ４９３円 1月 

 一体的サービス提供加算 ４９３円 ９８６円 １，４７９円 1月 

 

サービス提

供体制強化

加算 

Ⅰ 
事業対象者・要支援1 ９１円 １８１円 ２７１円 1月 

事業対象者・要支援2 １８１円 ３６２円 ５４３円 1月 

 Ⅱ 
事業対象者・要支援1 ７４円 １４８円 ２２２円 1月 

事業対象者・要支援2 １４８円 ２９６円 ４４４円 1月 

 Ⅲ 
事業対象者・要支援1 ２５円 ５０円 ７４円 1月 

事業対象者・要支援2 ５０円 ９９円 １４８円 1月 

 生活機能向 

上連携加算 

Ⅰ ※ 3月に1回を限度） １０３円 ２０６円 ３０９円 1月 

〇 Ⅱ ２０６円 ４１１円 ６１７円 1月 

 口腔・栄養スクリ

ーニング加算 

（Ⅰ）（６月に１回） ２１円 ４１円 ６２円 1回 

〇 （Ⅱ）（６月に1回） ６円 １１円 １６円 1回 

〇 科学的介護推進体制加算（１月あたり） ４１円 ８２円 １２３円 1月 

 介護職員等処遇改善加算（Ⅰ） 利用合計額に９．２％相当 1月 

○ 介護職員等処遇改善加算（Ⅱ） 利用合計額に９．０％相当 1月 

 介護職員等処遇改善加算（Ⅲ） 利用合計額に８．０％相当 1月 

 介護職員等処遇改善加算（Ⅳ） 利用合計額に６．４％相当 1月 

介
護
給
付
（
地
域
密
着
型
） 

 
 

基
本
料
金 

要 介 護 １（７時間以上8時間未満） ７７４円 １，５４７円 ２，３２０円 1日 

要 介 護 ２ ９１４円 １，８２８円 ２，７４２円 1日 

要 介 護 ３ １，０６０円 ２，１２０円 ３，１８０円 1日 

要 介 護 ４ １，２０４円 ２，４０８円 ３，６１１円 1日 

要 介 護 ５ １，３４８円 ２，６９５円 ４，０４３円 1日 

 生活相談員等配置加算 １４円 ２７円 ４０円 1日 

〇 入浴介助加算（Ⅰ） ４１円 ８２円 １２３円 1日 

 入浴介助加算（Ⅱ） ５７円 １１３円 １７０円 1日 

 中重度者ケア体制加算 ４７円 ９３円 １３９円 1日 

 
生活機能向

上連携加算 

（Ⅰ）※3月に1回を限度 １０３円 ２０６円 ３０９円 1月 

 （Ⅱ） ２０６円 ４１１円 ６１７円 1月 

〇 （Ⅱ）※個別機能訓練加算算定時 １０３円 ２０６円 ３０９円 1月 

〇 
 

個別機能訓

練加算 

 

（Ⅰ）イ （1日あたり） ５８円 １１５円 １７３円 

 

（Ⅱ）（上乗せ/1月あたり） ２１円 ４１円 ６２円  

 
（Ⅰ）ロ （1日あたり） ７８円 １５６円 ２３４円  

（Ⅱ）（上乗せ/1月あたり） ２１円 ４１円 ６２円 

 
○ ADL維持等

加算 

（Ⅰ） ３１円 ６２円 ９３円 1月 

 （Ⅱ） ６２円 １２４円 １８５円 1月 

 認知症加算（１日当たり） ６２円 １２４円 １８５円  

〇 若年性認知症利用者受入加算（1日あたり） ６２円 １２４円 １８５円  

 栄養アセスメント加算（1月あたり） ５２円 １０３円 １５４円  

 栄養改善加算（3か月間 月2回を限度） ２０６円 ４１１円 ６１７円 1回 

 口腔・栄養スクリーニング加算 

（6月に1回） 

（Ⅰ） ２１円 ４１円 ６２円 1回 

 （Ⅱ） ６円 １１円 １６円 1回 

〇 口腔機能向上加算（3か月間 月 2回を

限度とし、1回あたり） 

（Ⅰ） １５４円 ３０８円 ４６２円 1回 

 （Ⅱ） １６５円 ３２９円 ４６２円 1回 

〇 科学的介護推進体制加算（1月あたり） ４１円 ８２円 １２３円  

 

サービス提供体制強化加算 

（Ⅰ） ２３円 ４５円 ６８円 1回 

 （Ⅱ） １９円 ３７円 ５６円 1回 

 （Ⅲ） ７円 １３円 １９円 1回 

 介護職員等処遇改善加算（Ⅰ） 利用合計額に９．２％相当 1月 

○ 介護職員等処遇改善加算（Ⅱ） 利用合計額に９．０％相当 1月 

 介護職員等処遇改善加算（Ⅲ） 利用合計額に８．０％相当 1月 

 介護職員等処遇改善加算（Ⅳ） 利用合計額に６．４％相当 1月 

 
＊なお、利用者の負担額は介護保険負担割合証の利用者負担の割合によります。 
＊上記の基本料金は通常の７時間15分のサービスを受けた場合です 
＊介護職員処遇改善加算は区分支給限度基準額の算定対象から除外されます。 

 
(2)実費負担 
食費 １食あたり  ７００円 

ﾚｸﾘｴｰｼｮﾝ材料費 実費（材料費が必要な場合は事前にお知らせします。） 

オムツ代 施設備品分利用の方のみ実費徴収します。 

送迎費用 通常の事業の実施地域を越えた送迎の場合は、１kmあたり３０円 
 
 
16．提供するサービスの第三者評価の実施状況にについて 

実施の有無 有  ・  無 

 

 


