
介護予防・日常生活支援総合事業第１号通所事業重要事項説明書 
＜ 令和７年９月１日 現在 ＞ 

運営法人 社会福祉法人 現成会 施 設 名 デイサービスセンター 蘭風園 

代 表 者 理事長 吉村 万岳 管 理 者 山下 由美 

所 在 地 埼玉県飯能市永田 527-2 電話番号 ０４２－９７５－１５５１ 

事業者番号 １１７２６００１８９ サービス種別 介護予防・日常生活支援総合事業第１号通所事業 

 

定   員 ３０名（食堂兼機能訓練室１室 静養室１室 相談室１室） 

主な提供サービス 食事・入浴・排泄援助・健康管理・機能訓練など 

サービス時間 ８：３０～１７：３０ 定休日 日曜日、１２月３１日～１月１日 

職員体制 
管理者 1 名、生活相談員２名、機能訓練指導員 2 名、介護福祉士 2 名、実務者研修修了者２名 

ホームヘルパー2 級修了者 2 名、看護職員２名、 

〇介護予防・日常生活支援総合事業第１号通所事業利用料 ※地域区分別１単位当たりの単価 10.27 円（6 級地） 

 単位数 費用額(10 割) 利用者負担(1 割) 利用者負担(2 割) 利用者負担(3 割) 

要支援１ 

事業対象者 
1,798単位 18,465円 1,847円 3,693円 5,540円 

要支援２ 

事業対象者 
3,621単位 37,187円 3,719円 7,438円 11,157円 

 

同一建物に対する 

送迎減算 

要支援１ 

事業対象者 
１月当たり－376 単位 －3,861 円(10 割)、－387 円(1 割)、－773 円(2 割)、－1,159 円(3 割) 

要支援２ 

事業対象者 
１月当たり－752 単位 －7,723 円(10 割)、－773 円(1 割)、－1,545 円(2 割)、－2,317 円(3 割) 

送迎減算(送迎を行わない場合) 
事業対象者 

要支援１・２ 
片道  －47 単位  －476 円(10 割)、  －48 円(1 割)、 －96 円(2 割)、 －143 円(3 割) 

サービス提供体制 

強化加算Ⅲ 

要支援１ 

事業対象者 
１月当たり  24 単位  246 円(10 割)、  25 円(1 割)、  50 円(2 割)、  74 円(3 割) 

要支援２ 

事業対象者 
１月当たり  48 単位  492 円(10 割)、  50 円(1 割)、  99 円(2 割)、  148 円(3 割) 

介護職員処遇改善加算Ⅲ 介護保険総単位数に 8.0％加算 

※送迎範囲＝飯能市、日高市(圏央道以西)、入間市(圏央道以西及び県道瑞穂富岡線以北) 

 

実費 

食 費 ＊１食当たり 650円 

おやつ ＊１食当たり 120円 

紙おむつ・パンツ代、パット代 ＊１枚当たり 150円   ＊１枚 25円 

○秘密保持 

利用者及びその家族の個人の情報は、あらかじめ文書にて同意を得ない限り、サービス担当者会

議において用いません。 

○事故発生時の対応 

 サービスの提供により事故が発生した場合は、市町村、利用者の家族、居宅介護支援事業者（地

域包括支援センター）等に連絡するとともに、必要な措置を講じます。 

○施設の苦情窓口 

当施設の苦情相談解決責任者 管理者    山下 由美 
０４２－９７５－１５５１ 

当施設の苦情受付担当者 生活相談員  児玉 奈々 

第三者委員 

行政書士     宮田 哲也 ０４２－２９２－３４０５ 

評議員      白井 悦子 ０４２－９８２－３１００ 

評議員     鈴木 陽子 ０９０－７９０８－２１３２ 

○行政機関その他の苦情相談窓口 

飯能市福祉部介護福祉課 ０４２－９７３－２１１１ 

入間市健康推進部介護保険課 ０４－２９６４－１１１１ 

日高市健康推進部長寿いきがい課 ０４２－９８９－２１１１ 

埼玉県国民健康保険団体連合会介護保険課 ０４８－８２４－２５６８（苦情相談専用） 

〇福祉サービス第三者評価の実施状況  実施の有無   有  ・  無 


