
１　デイ・ホーム千歳が提供するサービスについての相談窓口
　　　　　電話　　０３-３３０７－２２８２ 　　　　　担当　　デイ・サービス係　

２　デイ・ホーム千歳の概要
（１）提供できるサービスの種類と地域
名称 デイ・ホーム千歳 介護保険指定番号 （東京都１３７１２０１５８１号）
所在地

世田谷区（南・北烏山、給田、粕谷、上祖師谷）
調布市（緑ヶ丘地区）
三鷹市（北野、新川地区）

（２）デイ・ホーム千歳の職員体制及び設備概要 設備
人　数

(認知通所介護兼務）

(認知通所介護兼務）

（３）営業日
　　　　　　月曜日から土曜日　
　　　　　　日曜日及び祝日、振替休日、12月30日～1月3日は休業

（５）営業時間
　　　　　　午前８時１５分～午後５時１５分（サービス提供時間　午前８時３０分～午後５時００分）

３　サービス内容
　　　　居宅サービス計画に沿って、次のような介護を行います。
　　　　①　送迎　②　食事　③　入浴　④　機能訓練・口腔機能向上　⑤　生活相談　⑥　趣味活動　⑦　その他

４　サービスの利用方法
（１）サービスの利用開始
　まずは、お電話でお申し込み下さい。当施設職員がお伺いいたします。サービス提供の依頼を受けた後、契約を結び、
　通所介護計画を作成してサービスの提供を開始します。

（２）サービスの終了
　ア　利用者の都合でサービスを終了する場合サービスの終了を希望する１週間前までに文書でお申し出ください。なお、
　　　申し出用紙は事業所で用意していますので、必要なときはお申し付け下さい。
　イ　デイ・ホーム千歳の都合でサービスを終了する場合人員不足等やむを得ない事情により、サービスの提供を終了
　　　させていただく場合があります。その場合、終了１ヶ月前までに文書でご連絡いたします。
　ウ　自動終了
　　　以下の場合は、双方の通知がなくても、自動的にサービスを終了いたします。
　　　・利用者が介護保険施設等に入所された場合
　　　・介護保険給付でサービスを受けていた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
　　　・利用者がお亡くなりになった場合や被保険者資格を喪失した場合

（３）健康上の理由による中止
　ア　風邪、病気の際はサービスの提供をお断りすることがあります。
　イ　当日の健康チェックの結果、バイタル異常等の体調不良と看護師が判断した場合は、サービスの内容を変更または
　　　中止することがあります。
　ウ　ご利用中に体調が悪くなった場合は、サービスを中止することがあります。ご家族に連絡の上、適切に対応します。
　　　主治医または歯科医師に連絡を取り、重篤な場合は救急要請等必要な措置を講じます。

（４）事業者からの契約の解除
　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３ヶ月以上遅延し、料金を支払うよう催告したにも関わらず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、または利用者の入院もしくは病気等により、
　　　３ヶ月以上にわた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　利用者またはその家族が事業者やサービス従事者または他の利用者に対してこの契約を継続し難いほどの背信行為
　　　を行った場合

(５) 利用者・家族からの契約の解除
　デイ・ホーム千歳が正当な理由なくサービスを提供しない場合、お客様やご家族などに対して社会通念を逸脱する行為
　行った場合、または、当法人が破産した場合、お客様は文書で解約を通知することによって、即座にサービスを終了する　　　
  ことができます。

看護師 ２名以上
介護・看護職員 介護福祉士及び初任者

研修終了等有資格者
7名以上

【指定通所介護事業　重要事項説明書】

サービスを提供する対象地域

東京都世田谷区給田５-９-５

事務職員

機能訓練指導員
理学療法士 １名

看護師 浴室
送迎車

２名以上

食堂/機能訓練室 ２４２．４㎡

１名

静養室 １５．２㎡
2名以上 ２５．５７㎡

６５．１㎡
３台以上

生活相談員

〈令和8年 6月１日現在〉

資　格 定員 ４２名
管理者 施設長 １名

社会福祉士/介護支援専門員/介護福祉士 相談室
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５　料金及び支払要領

　　（１）料　金 指定通所介護事業　料金表 地域区分別単価　１０．９０円

(１日あたり）        （通常規模型通所介護）

介護度 単位数 1割負担の方 2割負担の方 3割負担の方

要介護　１

３時間以上 要介護　２

要介護　３

４時間未満 要介護　４

要介護　５

要介護　１

４時間以上 要介護　２

要介護　３

５時間未満 要介護　４

要介護　５

要介護　１

５時間以上 要介護　２

要介護　３

６時間未満 要介護　４

要介護　５

要介護　１

６時間以上 要介護　２

要介護　３

７時間未満 要介護　４

要介護　５

要介護　１

７時間以上 要介護　２

要介護　３

８時間未満 要介護　４

要介護　５

要介護　１

８時間以上 要介護　２

要介護　３

９時間未満 要介護　４

要介護　５

１，０４１単位

１，１６８単位

９００単位

１，０２３単位

１，１４８単位

６６９単位

７９１単位

９１５単位

６８９単位

７９６単位

９０１単位

１，００８単位

６５８単位

７７７単位

５７０単位

６７３単位

７７７単位

８８０単位

９８４単位

５８４単位

３７０単位

４２３単位

４７９単位

５３３単位

５８８単位

３８８単位

５０２単位

５６０単位

６１７単位

サービス時間

８６３円

７１８円

１，２５２円

９８２円

４４４単位

１，７２５円 ２，５８７円

９９８円 １，９９５円 ２，９９２円

１，１３５円 ２，２７０円 ３，４０４円

１，２７４円 ２，５４７円 ３，８２０円

２，５０３円 ３，７５４円

７３０円 １，４５９円 ２，１８８円

９８１円 １，９６２円 ２，９４３円

１，１１５円 ２，２３０円 ３，３４５円

１，４３５円 ２，１５２円

８４７円 １，６９４円 ２，５４１円

１，９６４円 ２，９４６円

１，０９９円 ２，１９８円 ３，２９７円

７５１円 １，５０２円 ２，２５３円

８６８円 １，７３６円 ２，６０３円

１，０７３円 ２，１４５円 ３，２１８円

６３７円 １，２７３円 １，９１０円

８４７円 １，６９４円 ２，５４１円

９６０円 １，９１９円 ２，８７８円

６２２円 １，２４３円 １，８６４円

７３４円 １，４６７円 ２，２０１円

６１１円 １，２２１円 １，８３２円

６７３円 １，３４５円 ２，０１８円

４８４円 ９６８円 １，４５２円

５４８円 １，０９５円 １，６４２円

６４１円 １，２８２円 １，９２３円

４２３円 ８４６円 １，２６９円

５２３円 １，０４５円 １，５６７円

５８１円 １，１６２円 １，７４３円

４０４円 ８０７円 １，２１０円

４６１円 ９２２円 １，３８３円
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◎加　算　(個　別） (１日あたり）    

サービス内容略称 単位数 1割負担の方 2割負担の方 3割負担の方

１日につき

１日につき

１日につき

１月につき

1月につき

1月につき

６月につき

1月につき

１月につき

１日につき

1日につき

◎その他（独自サービス）

昼食費

おやつ代 ←有　無　の選択ができます。

書道・絵手紙等作業材料費 ￥５０（１回） ←参加者のみ

紙おむつ・パット代※

※紙おむつ代：基本的には持参して頂き、忘れた場合には一時貸をしていますので返却いただければ

料金は発生しません。

※その他、ケース記録の複写物交付等の費用は自己負担（１枚１０円）となります。

※償還払いの場合は、一旦１日あたりの利用料全額を支払い、その後領収書を添付

　して世田谷区に請求すると、還付が得られます。

◎キャンセル料　　

＊サービスを中止した場合、同月内であれば、ご希望の日に振り替えることができます。

　ただし、定員分の予約が入っている日には振り替え出来ませんのでご了承下さい。

（２）支払方法

　毎月２５日までに前月分の請求書を送付致しますので、末日までにお支払い下さい。お支払頂くと、領収書を発行

　いたします。

　なお、支払は原則として銀行口座振替ですが、場合によっては銀行振込または現金を持参する方法もお選びいただけます。

２４円

４５単位

￥１００

※は全てのご利用者に該当される加算となっています。

送迎を行わなかった場合、片道につき４７単位減算して請求します送迎減算

特別行事食代、イベント食代、
ワークショップ、調理イベント
材料費等

その他実費

概ね、月の利用料総額より１２％に相当する額の
１割（又は２割・３割)を自己負担として請求します。

口腔機能向上加算（Ⅱ）

※科学的介護推進体制加算

※介護職員処遇改善
加算（Ⅰロ）

５単位

２２単位

６円

ＡＤＬ維持等加算（Ⅱ）

口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅱ）

４９円

※サービス提供体制
強化加算（Ⅰ）

※中重度者ケア体制加算

１６０単位 １７５円

４０単位 ４４円

３０単位 ３３円

個別機能訓練加算（Ⅱ）

ＡＤＬ維持等加算（Ⅰ）

６０単位 ６６円

６０円

５６単位 ６１円

入浴介助加算（Ⅱ）　

個別機能訓練加算（Ⅰ）イ

２０単位 ２２円

４０単位 ４４円

６６円

８８円 １３１円

１２０円

１２２円

５５単位

食事代＋おやつ代ご利用日当日の午前８時３０分までに連絡がなかった場合

９８円 １４７円

無料

入浴介助加算（Ⅰ）　

￥１００

￥８００

自己負担額

８８円 １３１円

４８円 ７２円

ご利用日当日の午前８時３０分までに連絡を頂いた場合

１９７円

１１円 １７円

３４９円 ５２４円

１８３円

４４円

６６円 ９９円

１３１円

１８０円
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６　デイ・ホーム千歳の特徴等
（１）運営の方針

　デイ・ホーム千歳では、利用者がその有する能力に応じて居宅において可能な限り自立した日常生活を営むことができる

　ように援助します。また、利用者の心身機能の維持や社会的孤立感の解消及び介護者の介護負担軽減に努めます。

（２）職員研修の実施

　職員研修を充実させサービスの向上に努めております。

　ア　採用時研修　　　　採用後約１ヶ月間 　イ　内部及び外部研修　適宜実施

（３）同性介助への対応

　男性及び女性職員を配置し同性介助を可能にしております。

（４）利用者に応ずる柔軟な対応

　体調に応ずるサービスの中止・変更、好みに応ずる食事及び趣味活動の提供等利用者の状況に応じ柔軟に対応いたします。

（５）利用者・家族との密接な連携

　送迎時間の連絡、送迎時における体調等の状況把握、連絡帳の活用等により、利用者・家族と密接に意思疎通を図ってお

　ります。

７　緊急時の対応
　サービスの提供中に容体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、親族、

　居宅介護支援事業者等に連絡を致します。

８　非常災害対策
（１）　感染症や災害が発生した場合であっても、ご利用者に必要なサービスが安定的・継続的に提供されるよう努めます。

（２）　事業所における感染症の予防・まん延防止のため、指針の整備及び定期的な研修等に努めます。

９　各種ハラスメント対策
　事業所職員に対して、各種ハラスメント対策の強化に努めます。また、指針の整備や研修等を実施致します。

10　サービスの利用にあたっての留意事項
　ご利用者・ご家族との信頼関係のもとに、安全安心な環境でサービスを提供できるよう、以下の点にご協力ください。

（１）　事業所職員に対する金品等の心付けはお断りしています。

（２）　ご利用者間での金品の受け渡し、個人情報の交換はご遠慮ください。また、高額な現金・貴重品の持参はお控え

　　　　ください。

（３）　ご利用中の喫煙は出来ませんのでご協力お願い致します。

（４）　昼食やおやつ等の提供された食べ物の持ち帰りはご遠慮ください。

（５）　ご利用者又はご家族による事業所職員に対する各種ハラスメント行為などにより、サービスを提供するのに支障が

　　　　生じると判断した場合は、サービスの中断や契約を解除するする場合もあります。ご協力をお願い致します。

11　サービス内容に関する相談・苦情
（１）デイ・ホーム千歳ご利用相談・苦情窓口

　受付担当者　在宅サービス課　課長　　 岩野　徳幸　　　 電話　０３-３３０７-２２８２

　苦情解決責任者　千歳敬心苑　施設長 山口　晃弘　　　 電話　０３-３３０７-１１６５

（２）世田谷区の利用相談・苦情窓口　　区の相談・苦情担当窓口等に苦情を訴えることができます。

　烏山保健福祉センター　　　　　　　　　　電話　０３-３３２６-６１３６

　烏山あんしんすこやかセンター　　　　　　電話　０３-３３０７-１１９８

　上祖師谷あんしんすこやかセンター　　　　電話　０３-５３１７-１０９５

　上北沢あんしんすこやかセンター　　　　　電話　０３-３３０６-１５１１

（３）東京都の利用相談・苦情窓口

　東京都国民健康保険団体連合会　　　　　　電話　０３-６２３８-００１１
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12　当法人の概要
名称・法人種別　　　　　　社会福祉法人　敬心福祉会

代表者役職・氏名　　　　　理事長　　小林光俊

本部所在地・電話番号　　　東京都世田谷区給田５-９-５

　　　　　　　　　　　　　電話　０３-３３０７-１１６５

事業内容　　　　　　　　　①　第１種社会福祉事業

　　　　　　　　　　　　　②　第２種社会福祉事業

　　　　　　　　　　　　　③　公益事業

施設・拠点等　　　　

千歳敬心苑　　通所介護事業「デイ・ホーム千歳」

（世田谷区）　介護老人福祉施設「千歳敬心苑」

　　　　　　　短期入所生活介護「千歳敬心苑」

　　　　　　　訪問介護事業所「給田ヘルパーステーション」

　　　　　　　居宅介護支援事業所「給田介護保険サービス」

　　　　　　　地域包括支援センター「烏山あんしんすこやかセンター」

　　　　　　

池袋敬心苑　　介護老人福祉施設「池袋敬心苑」

（豊島区）　　短期入所生活介護「池袋敬心苑」

　　　　　　　通所介護事業「デイ・ホーム南池袋」

　　　　　　　居宅介護支援事業所「ふくろうの杜」

　　　　　　　地域包括支援センター「ふくろうの杜高齢者総合相談センター｣

　　　　　　　障害者支援施設「雑司ヶ谷」

　　　　　　　身体障害者短期入所事業「雑司ヶ谷」

　　　　　　　雑司が谷デイサービスセンター（身体障がい者）　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　障害者施設入浴サービス

　　　　　　　浦安市障がい者福祉センター　きらりあ

　　　　　　　（浦安市）

　　通所介護の提供にあたり、利用者に対して契約書および重要事項説明書書面に基づいて重要な事項を

　説明し、交付しました。

　　事業所

所在地　　　東京都世田谷区給田５-９-５

名　称　　　社会福祉法人　敬心福祉会　デイ・ホーム千歳

説明者　　　　　　　　　岩野　徳幸

　　私は、契約書および重要事項説明書により、事業者から通所介護についての重要事項の説明を受け、

　同意し交付を受けました。

令和　　　　年　　　　月　　　　日

　　利用者

　　 　(本　人）

　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

 （代理人）

　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　（続柄 　　  　　）
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