
 

◆◆ 基本理念 ◆◆ 

 

我  々 社会福祉法人清心福祉会 職員は 「敬天愛人」の 

言葉を仰ぎ 奉仕の精神、慈愛の心を育み 

天から与えられた役割を果たすべく 

社会福祉事業で平和な社会にむけて貢献していきます。 

 

 

◆◆ 運営方針◆◆ 

 

   利用者の心に寄り添った望んでいるサービスを提供します。 

 

 

◆◆ サービスの基本方針◆◆ 

 

１．個人の希望を尊重し、その方に合わせたケアを心がけます。 

 

２．生活の場として協力し合いながら暮らし方の相談をします。 

 

３．個々の能力を観察し離床・機能訓練等を実施し、自立援助 

  を行います。 

 

４．ニーズや要望に応じたクラブ活動を導入し、日々楽しく過 

  ごしていただけるよう努めます。 

 

５．ケアプランに添ったサービス援助を行います。 

 

 



 

 

   ファミリーイン瀬谷デイサービスセンター 

 

 Ⅰ   所在地 〒２４６-00０４ 横浜市瀬谷区中屋敷３丁目１１番地１ 

    ＴＥＬ     ０４５-３０４-１１１４ 

    ＦＡＸ   ０４５-３０４-１１２３ 

    最寄駅   相鉄線瀬谷駅より徒歩１５分 

        ＊海軍道路沿い「瀬谷西高校前」信号過ぎて１本目を右折 

 

 Ⅱ  介護保険指定番号 

        通所介護 神奈川県 1473400834 

 

 Ⅲ  定員 

    通常規模型通所介護      25 名 

 

 Ⅳ  開設 

    平成１９年 10 月１日 

 

 Ⅴ  運営主体  社会福祉法人 清心福祉会 

    所 在 地  東京都八王子市左入町 373 番地 1 

          TEL 042-692-1121 

          FAX 042-692-1152 

ホームページアドレス http://www.seishinfukushikai.or.jp/ 

 

実施している事業 

通所介護事業       6 ヶ所  高齢者見守り相談窓口事業所 1 ヶ所 

介護老人福祉施設     ３ヶ所  保育所           12 ヶ所 

短期入所生活介護事業   ３ヶ所  保育所分園         1 ヶ所 

居宅介護支援事業     ２ヶ所  学童保育所         2 ヶ所 

地域包括センター     ２ヶ所   

認知対応型通所介護事業所 １ヶ所 



 

 

デイサービスではご自宅から通いながら入浴・食事・レクリエーション

などのサービスを受けられます。 

高齢者でお体の不自由な方、あるいはお一人で暮らされている方、外出

がなかなか出来ない方などにお友達作りや趣味活動を通じて楽しい時

を過ごせるようサービスを提供してまいります。 

また、ご利用者様・ご家族様の精神的・体力的な負担を軽減し、生き生

きとした楽しい生活を送れるよう職員一同、お手伝いしてまいります。 

 

 

営業日 

 

月曜日～土曜日の毎日営業 （祝日も営業） 

  （日曜日 と 年始１月１日～3 日は、お休みです） 

 

ご利用日 

 

原則としてケアプランに基づくご利用日 

 

  利用時間 

  9：00～17：00 (基本時間は 7～8 時間) 

   

    

  利用定員 

 

  通常規模型通所介護     25 名 

   

  利用対象者 

  

  ４５歳以上で介護認定が要支援（１・２）～要介護（１～５）の方 

  または第 1 号通所サービス対象者の方 



 

 

  サービス内容 

 

１． 送迎 

 送迎を必要とするご利用者様には送迎車両によるサービスを 

    ドアツードアで対応しご提供いたします。 

＊送迎車ご利用のご利用者様は送迎時間が多少前後する場合があ 

      りますのでご了承下さい。 

 

２．健康チェック 

  ご利用毎に血圧・体温・脈拍を、また毎月１回体重測定いたします。 

  結果は連絡ノートなどでお知らせ致します。 

  ご家庭での健康管理にお役立て下さい。 

 

３．入浴サービス 

健康管理として欠かせない入浴も楽しみのひとつです。 

ご家庭において入浴が困難な方やお体の状況などに合わせ 

一般浴・リフト浴・機械浴で対応いたします。 

 

４．お食事 

  健康維持はもちろん,季節の食材を取り入れ楽しみを感じでいただ

けるお食事をご用意いたします。 

  また、刻み・ミキサー食、アレルギー食材の除去食、カロリー・塩

分制限などにも対応いたします。 

 

５．レクリエーション活動 

  リハビリを兼ねた楽しいゲーム・軽く身体を動かす体操・カラオケ・

お誕生日会など趣味活動を行います。 

  また、夏祭り・クリスマス会など季節感あふれるイベントを実施い

たします。 

 



 

 

６．日常生活に関する介護 

  食事・排泄・移動・移乗など日常生活動作の程度により必要な支 

援・サービス提供をいたします。 

    また、スタッフや他のご利用者様との会話などにより楽しみや生き

がいを見つけられるようお手伝いしてまいります。 

 

  利用料金 

  

    ご利用者様には介護保険制度による 1 割負担となります。 

    ただし、公費負担のある場合は、その負担額によります。 

    また、介護度・サービス（加算）内容・回数にもより異なります。 

 

    ほか、昼食・おやつ・活動参加による材料費などは全額自己負担と

なります。 

 

※介護保険での給付の範囲を超えたサービス利用の利用料金は、 

事業者が別に設定し、全額が利用者の自己負担になりますので、事

前にご相談ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

●ご利用料金について● 

１、 料金① 

【利用者負担算出方法】 地域単価(10.72)×単位数＝○○円(1 円未満切り捨て) 

  ○○円 － (○○円×負担割合(1 円未満切り捨て) ＝ △△円(利用者負担額) 

※負担割合は 1 割負担の場合：0.9、2 割負担の場合：0.8、3 割負担の場合：0.7 

(ア) 通常規模型通所介護利用料 （3～4 時間の場合） 

介護度(単位数) 

介護保険適用時の 

１回あたりの自己負担額 

(1 割) 

介護保険適用時の 

１回あたりの自己負担額 

(2 割) 

介護保険適用時の 

１回あたりの自己負担額 

(3 割) 

要介護１(368 単位) ￥３９５ ￥７８９ ￥１，１８４ 

要介護２(421 単位) ￥４５２ ￥９０３ ￥１，３５４ 

要介護３(477 単位) ￥５１２ ￥１，０２３ ￥１，５３４ 

要介護４(530 単位) ￥５６９ ￥１，１３７ ￥１，７０５ 

要介護５(585 単位) ￥６２８ ￥１，２５５ ￥１，８８２ 

(イ)通常規模型通所介護利用料 （4～5 時間の場合） 

介護度(単位数) 

介護保険適用時の 

１回あたりの自己負担額 

(1 割) 

介護保険適用時の 

１回あたりの自己負担額 

(2 割) 

介護保険適用時の 

１回あたりの自己負担額 

(3 割) 

要介護１(386 単位) ￥４１４ ￥８２８ ￥１，２４２ 

要介護２(442 単位) ￥４７４ ￥９４８ ￥１，４２２ 

要介護３(500 単位) ￥５３６ ￥１，０７２ ￥１，６０８ 

要介護４(557 単位) ￥５９８ ￥１，１９５ ￥１，７９２ 

要介護５(614 単位) ￥６５９ ￥１，３１７ ￥１，９７５ 

(ウ)通常規模型通所介護利用料 （5～6 時間の場合） 

介護度(単位数) 

介護保険適用時の 

１回あたりの自己負担額 

(1 割) 

介護保険適用時の 

１回あたりの自己負担額 

(2 割) 

介護保険適用時の 

１回あたりの自己負担額 

(3 割) 

要介護１(567 単位) ￥６０８ ￥１，２１６ ￥１，８２４ 

要介護２(670 単位) ￥７１９ ￥１，４３７ ￥２，１５５ 

要介護３(773 単位) ￥８２９ ￥１，６５８ ￥２，４８６ 

要介護４(876 単位) ￥９３９ ￥１，８７８ ￥２，８１７ 

要介護５(979 単位) ￥１，０５０ ￥２，０９９ ￥３，１４９ 

 

 

 

 



 

(エ)通常規模型通所介護利用料 （6～7 時間の場合） 

介護度(単位数) 

介護保険適用時の 

１回あたりの自己負担額 

(1 割) 

介護保険適用時の 

１回あたりの自己負担額 

(2 割) 

介護保険適用時の 

１回あたりの自己負担額 

(3 割) 

要介護１(581 単位) ￥６２３ ￥１，２４６ ￥１，８６９ 

要介護２(686 単位) ￥７３６ ￥１，４７１ ￥２，２０６ 

要介護３(792 単位) ￥８４９ ￥１，６９８ ￥２，５４７ 

要介護４(897 単位) ￥９６２ ￥１，９２３ ￥２，８８５ 

要介護５(1,003 単位) ￥１，０７６ ￥２，１５１ ￥３，２２６ 

(オ)通常規模型通所介護利用料 （7～8 時間の場合） 

介護度(単位数) 

介護保険適用時の 

１回あたりの自己負担額 

(1 割) 

介護保険適用時の 

１回あたりの自己負担額 

(2 割) 

介護保険適用時の 

１回あたりの自己負担額 

(3 割) 

要介護１(655 単位) ￥７０３ ￥１，４０５ ￥２，１０７ 

要介護２(773 単位) ￥８２９ ￥１，６５８ ￥２，４８６ 

要介護３(896 単位) ￥９６１ ￥１，９２１ ￥２，８８２ 

要介護４(1,018 単位) ￥１，０９２ ￥２，１８３ ￥３，２７４ 

要介護５(1,142 単位) ￥１，２２５ ￥２，４４９ ￥３，６７３ 

(カ)通常規模型通所介護利用料 （8～9 時間の場合） 

介護度(単位数) 

介護保険適用時の 

１回あたりの自己負担額 

(1 割) 

介護保険適用時の 

１回あたりの自己負担額 

(2 割) 

介護保険適用時の 

１回あたりの自己負担額 

(3 割) 

要介護１(666 単位) ￥７１４ ￥１，４２８ ￥２，１４２ 

要介護２(787 単位) ￥８４４ ￥１，６８８ ￥２，５３１ 

要介護３(911 単位) ￥９７７ ￥１，９５３ ￥２，９３０ 

要介護４(1,036 単位) ￥１，１１１ ￥２，２２１ ￥３，３３２ 

要介護５(1,162 単位) ￥１，２４６ ￥２，４９２ ￥３，７３７ 

(キ)横浜市通所介護相当サービス 

介護度(単位数) 

介護保険適用時の 

１月あたりの自己負担額 

(1 割) 

介護保険適用時の 

１月あたりの自己負担額 

(2 割) 

介護保険適用時の 

１月あたりの自己負担額  

(3 割) 

事業対象者、 

要支援 1 (1,672 単位)週 1 回程

度 

￥１，７９３ ￥３，５８５ ￥５，３７７ 

要支援 2 (1,672 単位)週 1 回程

度 
￥１，７９３ ￥３，５８５ ￥５，３７７ 



 

事業対象者、 

要支援 2 (3,428 単位)週 2 回程

度 

￥３，６７５ ￥７，３５０ ￥１１，０２５ 

(ク)その他加算サービス・料金（ケアプラン・通所介護計画・機能訓練計画による 

サービス内容(単位数) 内  訳 

介護保険摘要時の 

１日あたりの自己負担額  

【1 割】 

介護保険摘要時の 

１日あたりの自己負担額 

 【２割】 

介護保険摘要時の 

１日あたりの自己負担額   

【3 割】 

通所介護 入浴介助加算(Ⅰ)   

(40単位)        

一般浴・特

別浴 
￥４３ ￥８６ ￥１２９ 

通所介護 個別機能訓練加算Ⅰイ  

(56単位) 
要介護 ￥６０ ￥１２０ ￥１８０ 

科学的介護推進体制加算 

(40 単位) 

1 月あたりの

自己負担額 
￥４３ ￥８６ ￥１２９ 

介護職員処遇改善加算(Ⅰ) 総単位数×5.9％×10.72 
左記金額の計算金額の自己負担額 

(1割～3割) 
介護職員等特定処遇改善加算(Ⅱ) 総単位数×1.0％×10.72 

介護職員等ベースアップ等支援加算 総単位数×1.1％×10.72 

食費【食事材料費・水道光熱費・人件費等】 

(全額自己負担) 

昼食代 ￥650    

(1日あたり) 

おやつ代 ￥50    

(1日あたり) 

 

送迎が実施されない場合   【 片道につき 47 単位減算 】 

※ その他、レクリエーションに係る費用、工作材料費等は自己負担となります。 

※ 介護保険適用時の１日あたり自己負担は、単位合計後の算出と多少差が生じる場合があります。 

※ 毎月１０日以降に前月の請求を致しますので、毎月 20 日までに通所介護計画書通りお支払い下

さい。お支払いいただきますと、領収書を発行致します。尚、請求書および領収書の再発行はいたし

ません。  

 (コ)キャンセル料 

お客様のご都合でサービスを中止する場合、下記のキャンセル料がかかります。 

（通所介護相当サービス対象者の方は②③いずれも一月あたり\700） 

①  ご利用日の前営業日午後５時までにご連絡いただいた場合 無料  

②  利用日の当日午前８時３０分までにご連絡いただいた場合 \700  

③  ご利用日の当日午前８時３０分までにご連絡がなかった場合 \1,000  

※②③内訳は食材費・人件費等 

※ ご利用日が月曜日または年始の場合はご注意ください 

(サ)利用料金の支払方法 

毎月１０日以降に前月の請求を致しますので、毎月 20 日までに自動口座振替又は施設指定     

口座に振り込みにてお支払い下さい。尚、請求書および領収書の再発行はいたしません。 

    

 

＊お電話をご利用下さい。 



 

    （お伝えいただく場合はフルネームでお願いします。） 

     電話 ０４5 -3０4-１１１4 

 

 

ご利用お申し込み 

 

担当のケアマネージャー(介護支援専門員)のいる方は、ケアマネージ

ャー(介護支援専門員)にご連絡・ご相談して下さい。 

 

また施設見学等も随時、受付いたしておりますので、当センター生活相談

員までお気軽にご連絡下さい。 

 

 TEL ０４5-304-１１１4 

           FAX ０４5-304-１１23 

 

 

  

 

・室内履き（軽いシューズなど） 

  ・飲み薬・貼り薬（ご利用時間内で服用の方のみ） 

  ・お薬の説明書・お薬手帳（初回および変更時） 

  ・介護保険証（初回および更新時） 

  ・着替え（入浴時、着替えが必要な方） 

  ・リハビリパンツ、パット（ご使用の方、予備として）  

  ・連絡ノート（センターでご用意いたします） 

  ・歯ブラシセット(コップはセンターにご用意がございます。) 

  ✿上履き・持ち物・着替え・衣類には必ずお名前を記入して下さい。 

  ✿フェイスタオル・バスタオルなどはセンターでご用意いたします。 

  ✿現金・貴重品の持ち込みはご遠慮下さい。持ち込まれる場合は自己

管理でお願いいたします。 

 ✿食品の持ち込み・持ち出しは原則としてご遠慮下さい。 

持 ち 物 



 

 ✿飲酒・喫煙は、ご遠慮下さい。 

 

 

 

 

           《 日課表 》           
  

 
8：30 

  

  
送 迎 

 
9：00 

 

  
健康チェック 

 
10：00 

 
  

ティータイム 

入 浴 

(希望者のみ) 

 
10：30 

 

  

趣味活動 

機能訓練 

 
11：00 

 

  

 
11：30 

 

  

食 事 

 

 
12：00 

 

  

 
12：30 

 

  
 

 
13：00 

 

  
休 憩 

 
13：30 

 

  

体 操・レクリエーション 

趣味活動・機能訓練 

（個別対応） 

 

 

おやつ 

 
14：00 

 

  

 
14：30 

 

  

 
15：00 

 

  

 
15：30 

 

  
送迎開始 

 

  16：00  



 

  
送 迎 

 

 

 

 17：00  

 

＜重要事項＞ 

 

 １．個人情報保護 

① 事業者は、「個人情報保護に対する基本方針」を利用者に配 

     布し、個人情報の利用目的を文章で同意を得ることとする。 

② 事業者および事業者の使用する者は、サービス提供をする上 

で知り得た利用者およびその家族に関する秘密を正当な理 

由なく第三者に漏らしません。この守秘義務は、契約終了後 

も同様です。 

③ 事業者は利用者から予め文章で同意を得ない限り、居宅介護 

支援事業所等に対し、利用者の個人情報を提供しません。 

 

 ２．事故対応及び賠償責任 

    事業者は、サービスの提供により事故が発生した場合は速やか 

    に区市町村、ご家族、居宅介護支援事業所等に連絡をするとと 

    もに、必要な接遇を講じます。また、サービスの提供にともな 

    って、事業者の責めに帰すべき事由により利用者の生命・身体・ 

    財産に損害を及ぼした場合は、利用者に対してその損害を、保 

    険限度額内において賠償します。 

 

 ３．緊急時の対応 

    事業者は、現に通所介護の提供を行っているときに利用者の病 

    状の急変が生じた場合その他必要な場合は、家族または緊急連 

    絡先へ連絡するとともに速やかに主治の医師または歯科医師に 

    連絡を取る等必要な措置を講じます。 

 

 

 



 

 

  

＜サービスの内容に関する苦情＞ 

 

   １）当センターご利用者相談・苦情受付 

      電話 ０４5-304-１１１4  (生活相談員) 

 

   ２）その他当センター以外に、区市町村の相談・苦情窓口等に苦情 

     を伝えることができます。 

      * 区市町村名 横浜市 担当課 介護事業指導課 

電 話 045-671-2356 

             瀬谷区 担当課 高齢・障害支援課 

電 話 045-367-5714 

             旭 区 担当課 高齢・障害支援課 

電 話 045-954-6061 

       泉 区 担当課 高齢・障害支援課 

電 話 045-800-2436 

  * 団体名 神奈川県国民健康保険団体連合会 

            電 話 ０５７０-０２２-１１0 

 

   ３）苦情解決の仕組み 

     ① 苦情申出人からの苦情受付 

     ② 苦情受付担当者から苦情解決責任者への報告 

     ③ 苦情解決責任者からその内容により第三者委員（弁護士・民 

       生委員等）への報告 

④ 第三者委員から苦情申出人への内容確認及び報告を受けた 

   旨の通知 

     ⑤ 苦情解決責任者と苦情申出人との協議（必要があれば第三者 

       委員等が立ち会う） 

     ⑥ 苦情解決責任者から苦情申出人への改善事項の報告（苦情解 

       決責任者から第三者委員等への改善の報告） 


