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 １．施設・法人について  

 

（１）サービスについての相談窓口及び利用可能時間 

営業日及び営業時間 

月曜日～土曜日の毎日 

午前 8時３０分 ～ 午後 5時１５分 

※ただし、年末年始（12/31～1/3）及び理事長が定め

る日はお休みです。 

サービス提供時間 午前８時３０分 ～ 午後 5時１５分 

電話番号 03（３５７６）２２０３ 

担当 生活相談員 

 

 

（２）施設の概要 

①施設の名称等 

施設の名称 高齢者在宅サービスセンター菊かおる園 

管理者氏名 高木 俊介 

所在地 東京都豊島区西巣鴨２－３０－１９ 

電話番号 ０３（３５７６）２２０３ 

介護保険事業者番号 東京都 １３７１６０２５０７ 

事業の実施地域 豊島区  

 

 

②施設の設備 

定員 １２名 

デイルーム、機能訓練室 80.95㎡ 

休養室 ８㎡ 

浴室・脱衣室 ５１㎡ 

相談室 １３㎡ 
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③施設の職員体制 

職種 職員 業務内容 

管理者 １名 事業所の運営・管理を行います。 

生活相談員 １名以上 
家族との相談や介護支援専門員等との調整などを行い

ます。 

看護師 １名以上 健康管理、看護相談などを行います。 

介護職員 1名以上 日常生活面の介助や活動の支援などを行います。 

機能訓練指導員 1名以上 機能訓練や身体機能についての相談などを行います。 

運転士 4名以上 送迎車の運転業務などを行います。 

＊配置人員は介護保険法に基づく「指定地域密着型サービス事業等の人員、設備及び運

営に関する基準」を下回らない範囲で変動します。 

 

 

（３）運営方針 

「信頼の力と 明るい笑顔で 生活の豊かさを 菊かおる園」 

（目的） 

ご利用者とご家族とのコミュニケーションを緊密にとり、自立支援施設をめざ

します。また温かい雰囲気の中で楽しい時間を過ごしていただき、家庭と施設

両方を通して、快適な生活リズムを築くことに配慮します。 

１．勤務においては常に、「菊かおる園を選択していただいたお客さま」という

ことを肝に銘じ、人権と個人の尊厳を尊重して利用者の生活を支援します。 

２．職員は、介護のプロであることを十分に自覚し、自己の技術・資質向上に

努めるとともに、質の高いサービスを提供できる組織づくりに参画します。 

３．各種ボランティアを積極的に受け入れるとともに、地域住民との関わりを

大切にして地域福祉の拠点施設として役割を推進します。 

４．地域福祉の担い手として自立性・自主性の強化を目指す豊島区社会福祉事

業団の施設として、安定した財政基盤による施設運営、財政的に安定した

施設経営に取り組みます。 
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（４）当法人の概要 

①運営法人 

事業者名 社会福祉法人 豊島区社会福祉事業団 

代表者役職・氏名 理事長 水島  正彦 

所在地 豊島区西巣鴨２－３０－２０ 

電話番号 ０３（５９８０）０２９４ 

②法人の定款に定めて行なっている事業と事業所 

・特別養護老人ホーム 

 

 

 

・軽費老人ホーム 

 

・老人デイサービスセンター 

 

 

 

 

・老人短期入所事業 

 

 

 

・認知症対応型共同生活介護事業 

 

・保育所 

 

 

 

・居宅介護支援事業 

 

・地域包括支援センター 

 

 

 

・生活支援体制整備事業 

特別養護老人ホームアトリエ村 

特別養護老人ホーム風かおる里 

特別養護老人ホーム菊かおる園 

 

ケアハウス菊かおる園 

 

高齢者在宅サービスセンターアトリエ村 

高齢者在宅サービスセンター風かおる里 

高齢者在宅サービスセンター菊かおる園 

高齢者在宅サービスセンター長崎第二豊寿園 

 

特別養護老人ホームアトリエ村 

特別養護老人ホーム風かおる里 

特別養護老人ホーム菊かおる園 

 

グループホーム 小菊の家 

 

区立駒込第三保育園（受託経営） 

区立南大塚保育園（受託経営） 

西巣鴨さくらそう保育園 

 

風かおる里居宅介護支援事業所 

菊かおる園居宅介護支援事業所 

アトリエ村地域包括支援センター（受託経営） 

菊かおる園地域包括支援センター（受託経営） 

東部地域包括支援センター（受託経営） 

 

第 2層生活支援コーディネーター（受託経営） 
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２．サービスの内容  

認知症対応型通所介護サービス 

（ア）認知症対応型通所介護計画 

利用者の日常生活全般の状況および意向を踏まえて、居宅サービス計画に基

づいた認知症対応型通所介護計画を作成します。 

（イ）送迎 

自宅前または自宅付近まで送迎車にて送迎いたします。 

（ウ）食事提供 

管理栄養士の作成した献立により、施設で調理した栄養バランスのとれた昼

食を提供します。 

（エ）生活介護 

趣味やレクリエーションを通じて、楽しい一時と利用される方々の交流の場

をつくります。 

（オ）個別機能訓練 

 機能訓練指導員等が個別機能訓練実施計画を作成し、これに基づく適切なサ 

ービスの提供を実施します。 

（カ）入浴介助 

自宅での入浴が困難な方に、施設の浴槽を利用して、入浴の介助を行います。 

 

＊活動の具体的な内容は、毎月配布する月間予定表をご覧ください。 

＊1 日の過ごし方については別紙にて説明いたします。 

 

 ３．サービスの利用方法  

介護支援専門員を通じてお申し込みください。  

面接、日程等を調整し、サービスの利用を開始します。 

 

４． サービス利用の中止  

（１）利用者の都合でサービスを中止する場合 

① 前もって欠席することが分かっている場合や、当日、都合や体調不良に

より欠席される際は、送迎の都合上、お早めに施設へ連絡ください。 

② 前日の午後５時までに連絡のない場合は、昼食材料費及びおやつ材料費

として８５０円を徴収させていただきますのでご了承ください。（前日が

日曜日または年末年始の場合は、その前日の営業日の午後５時までに連



 5 

絡ください。） 

③ 入院やその他の事情で通所が困難になった場合は、連絡ください。 

 

（２）健康上の理由によりサービスを中止する場合 

① けが、病気等の健康上の理由により、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、サービスの内容の変更ま

たは中止することがあります。その場合、家族に連絡の上、適切に対応

いたします。 

 

（３）災害等（地震、台風、感染症、大雪、火災等）によりサービスを中止す

る場合 

① 災害等により事業所として適切なサービスを提供することが困難な場合

や、公衆衛生上の観点から必要な場合には、サービスを中止することが

あります。 

② サービスを中止する場合には、利用者に対し休業の事実や代替サービス

の確保等について丁寧な説明を行います。 

③ 利用者に必要なサービスが提供されるよう、居宅介護支援事業所等との

連携を行います。 

 

 ５．サービス利用契約の終了  

（１）利用者の都合でサービスを終了する場合 

  ①サービスの終了を希望する場合は、その旨を事業所に申し出てください。 

②当施設が正当な理由なくサービスを提供しない場合、守秘義務に反した場

合、利用者やその家族などに対して社会通念を逸脱する行為を行った場合、

利用者は即座にサービス利用を終了することができます。 

 

（２）施設の都合でサービスを終了する場合 

  ①施設運営上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。この場合は、原則として終了 1 ヵ月前までに文書で

通知いたします。 

②利用者が、サービス利用料金の支払いを２ヵ月以上遅延し、料金を支払う

よう催告したにもかかわらず１４日間以内にお支払いいただかない場合、

利用者が正当な理由なくサービス利用の中止をしばしば繰り返した場合、

利用者が入院もしくは病気等により、サービスを利用できない状態である

ことが明らかになった場合、施設より文書で通知することにより、契約を
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終了させていただく場合があります。 

  また、再利用の場合は、利用コースや送迎時間等を変更させていただくこ

とがあります。 

③次の事由に該当した場合、施設より文書で通知することにより、契約を終了

させていただきます。 

・利用者、その家族等が当施設の職員または他の利用者その他関係者に対し、

故意にハラスメントや暴言・暴力等の法令違反その他著しく常識を逸脱する

行為を行ったとき。 

・利用者、その家族等が、当施設の職員または他の利用者その他関係者の生命、

身体、財産、もしくは信用を傷つける恐れがあり、かつ当施設が通常の方法

ではこれを防止できないと判断したとき。 

・利用者その家族等が、利用者のサービス利用に関する当施設の助言や相談の

申入れ等を理由なく拒否し、あるいは全く反応しない等、当施設の運営を著

しく阻害する行為が認められるとき。 

 

（３）自動終了 

  以下の場合はサービスを自動的に終了いたします。 

① 利用者が他の介護保険施設に入所された場合 

② 介護保険給付でサービスを受けている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 

③ 利用者が亡くなられた場合や被保険者資格を喪失した場合 

 

 ６．サービス料金の支払方法  

当月の料金の合計金額について明細書を付し、翌月 15日までに請求します。 

支払方法は、原則としてゆうちょ銀行の自動引き落としとなります。 

引き落とし日は 20日になります。引き落とし日が休日の場合は翌営業日と 

なります。残高不足で引き落としが不能とならないようにご注意ください。 

お支払いいただきますと、領収書を発行いたします。 

  

７．サービス料金  

サービス利用料金については、契約書別紙の通りとします。 

法定代理受領による場合、自己負担額は、介護保険負担割合証に基づく利用者

負担割合に応じた額となります。 

介護保険適用の場合であっても、保険料の滞納等により、法定代理受領が出来

なくなる場合があります。その場合は、償還払いとなりますので、利用料に従
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って、利用者は事業者に対して料金の全額（10割）を一旦お支払いいただきま

す。その上で、利用者は区に対して、事業者負担分を請求します。 

また、支給限度基準額を超えたサービスを利用した場合には超過分の全額（10

割）を、介護保険適用が出来ない場合には料金の全額（10割）を、利用料に従

って、利用者は事業者に対してお支払いいただきます。 

 

 ８．緊急時・事故発生時の対応方法  

当施設は、事故の発生又は再発の防止のため、対策委員会の開催・指針の策定・

定期的な研修の実施・担当者の設置等の措置を講じます。 

利用中に容態の変化等があった場合、サービスを中止することがあります。 

その場合、お申出のあった家族に連絡するとともに、速やかに主治医に連絡を

取る等必要な措置を講じます。 

 

 ９．施設利用にあたっての留意事項  

（１）送迎時間の連絡…………個別に連絡いたします。 

（２）入 浴……………………日程は個別に連絡いたします。 

              健康チェックで体調を確認し、体調不良の場合

は中止する場合があります。 

（３）利用日………………… 利用日については個別に連絡いたします。 

              利用回数の増減については、ご相談ください。 

（４）利用時間……………… 午前８時３０分～午後 5時 15分の間で個別に 

連絡いたします。 

（５）持ち物・服装 

 ① 動きやすい服装や靴（底がゴム等の滑りにくい靴等）でお越しください。 

＊ヒールのある靴やビジネスシューズ、サンダル等はご遠慮ください。 

 ② 必要に応じて個別に荷物を入れるロッカーがあります。 

  ＊ロッカーに鍵はありません。貴重品や現金はトラブルの原因となるため、

お持ちにならないでください。 

 ③ 安全管理のため、無断で食品や飲料を持ち込まないでください。 

④ 必要に応じて、連絡ノートを使用いたします。 

⑤ 薬を服用される方は、専用ケースを用意いたします。 

⑥ 入浴される方は、下記の物を準備してください。 

（バスタオル 1枚、フェイスタオル 1枚、ビニール袋１枚。 

入浴後着替えを希望される方はご持参ください。） 
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 10．非常災害対策・業務継続計画  

菊かおる園消防計画に基づいて、菊かおる園、庚申塚町会、庚申塚商栄会

（商店会）、西巣鴨幼稚園、子どもスキップ西巣鴨、区民ひろば西巣鴨第二、東

京大学巣鴨学寮、東京大学国際宿舎の８団体で「災害時における相互応援協定」

を締結し、地域・施設間との密接な協力体制を築いています。 

また、消防署等防災機関の指導のもとに、当施設の消防計画に基づき毎月防

火管理委員会を開催し、防災設備の適切な管理、職員に対する防災訓練を徹底、

また毎月総合的な避難・誘導等の消防訓練を実施しております。 

さらに、非常時における事業の継続、又は早期の業務再開を図るための業務 

継続計画を策定し、それに基づく研修及び訓練を定期的に実施しております。 

 

11．反社会的勢力の排除 

 

（１）利用者、家族等は、自らが暴力団、暴力団員、暴力団関係企業・団体ま

たはその関係者、その他反社会的勢力（以下「反社会的勢力」という）ではな

いことを表明し、将来にわたっても該当しないことを保証していただきます。  

（２）反社会的勢力からの不当要求、威圧、介入等があった場合、当施設は警

察・関係機関と連携し、事業所の職員およびその家族の安全確保を最優先とし

て対応いたします。 

（３）当施設は、利用者と家族が反社会的勢力に該当すると判明した場合、ま

たは反社会的威力を用いて不当な要求行為等を行った場合は、何らの催告を要

せず、直ちに契約の締結・更新・継続を拒否し、必要に応じて契約解除等の措

置を講じるものとします。 

（４）当施設は、前項により生じた損害を賠償する責任を負わないものとしま

す。 

 

1２．衛生管理・感染症対策  

（１）当施設の食器その他の設備又は飲用水について、衛生的な管理に努め、

又は衛生上必要な措置を講じます。 

（２）当施設は、感染症の予防及びまん延の防止のため、対策委員会の開催・

指針の策定・定期的な研修及び訓練の実施・担当者の設置等の措置を講じます。 

（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。 
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 1３．個人情報保護・守秘義務  

当施設はサービス提供をするうえで知り得た利用者及び家族に関する情報を

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とい

たします。 

当施設では、当事業団個人情報保護規程並びに厚生労働省の「医療・介護関

係事業における個人情報の適切な取り扱いのためのガイダンス」に基づき、個

人情報を適切に保護し、取り扱うために次のように取り組みます。 

（１）当施設は、当施設を利用いただく方やその家族等関係者の方（以下「利

用者」という。）の氏名・住所・電話番号・生年月日等の個人情報を取得

した場合は、その個人情報を取り扱う、特養ホーム（ショートステイ）、

高齢者在宅サービスセンター、居宅介護支援事業所、地域包括支援セン

ターごとに、個人情報の管理責任者を置き、適切な管理に取り組みます。 

（２）当施設は、利用者及びその家族の個人情報についてはあらかじめ同意を

得ない限り使用しません。 

（３）利用者及び家族が、施設において保持する自身の個人情報の内容及び管

理状況を照会する場合は、第１項に定める管理責任者が適切に対応しま

す。 

（４）当施設は、個人情報を安全に管理するために、セキュリティの確保向上

に努めます。 

（５）当施設は、個人情報に関係する法令、その他の規範を遵守するとともに、

社会環境の変化に合わせ、個人情報の取り組みの継続的な改善及び向上

に努めます。 

 

１４．介護支援専門員や主治医との連携  

サービスの提供にあたり、担当の介護支援専門員や主治医との緊密な連携を図

り、より良いサービスを提供いたします。 

 

１５．身体的拘束等の適正化  

当施設は、利用者等の生命又は身体を保護するため緊急やむを得ない場合を

除き、身体的拘束その他利用者の行動を制限する行為は行いません。やむを得

ず身体的拘束を行う場合には、その様態及び時間、その際の利用者の心身の状

況並びに緊急やむを得ない理由を記録するものとします。 

また、身体的拘束等の適正化に係る委員会の開催・指針の策定・定期的な研修

の実施等の措置を講じます。 



 10 

１６．高齢者虐待防止 

 当施設は、虐待の防止に係る委員会の開催・指針の策定・定期的な研修の実

施・担当者の設置等の措置を講じることにより、利用者の人権の擁護・虐待の

防止に努めます。 

 

1７．職場におけるハラスメントの防止  

当施設は、適切なサービスの提供を確保する観点から、セクシュアルハラス

メント又はパワーハラスメント等により職員の就業環境が害されることを防止

するため、対応方針の明確化や相談窓口の設置等の必要な措置を講じます。 

 

1８．賠償責任 

サービスの提供に伴って、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には、利用者または家族に対してその損害を

賠償します。また、義務履行を確保するため、損害賠償保険に加入します。 

 

１９．サービス内容に関する苦情解決  

利用者及び家族からのサービスに関する苦情を解決するために苦情解決委員

会を設置するとともに、客観性と社会性を確保するために第三者委員を設置し

ております。 

サービスに関する苦情等は下記窓口までお申し出ください。 

当施設の窓口 名称 高齢者在宅サービスセンター菊かおる園 

担当  

苦情受付担当者 生活相談員 小曽根 祐子 

苦情解決責任者 管理者   高木 俊介 

電話 03（３５７６）２２０３ 

第三者委員 

 

第三者委員に相談を希望する場合は、苦情受付担当者まで

お申し出ください。 

豊島区役所の窓口 名称 介護保険課  

電話 03（３９８１）１３１８ 

月曜日～金曜日 午前８時３０分～午後５時 

（土日祝及び１２／２９～１／３を除く） 

東京都国民健康保険 名称 東京都国民健康保険団体連合会 
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団体連合会の窓口 電話 03（６２３８）０１７７ 

月曜日～金曜日 午前９時～午後５時 

（土日祝及び１２／２９～１／３を除く） 

 

２０．第三者評価の実施状況  

第三者評価の実施状況 あり 

実施日 2026年（令和8年） 

1月18日 

評価機関名称 日本介護情報機構株式会社 

結果の開示 あり   
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令和   年    月     日 

 

 

 

利用者に対して重要な事項を本書面に基づいて説明しました。 

 

事業者 

＜事業者＞ 社会福祉法人 豊島区社会福祉事業団 

事業所 

＜住所＞ 東京都豊島区西巣鴨２－３０－１９ 

＜事業所名＞ 高齢者在宅サービスセンター菊かおる園 

 

 説明者  生活相談員 

    

氏名                印 

 

 

 

私は、本書面により、事業者から認知症対応型通所介護について重要事項の説

明を受けました。 

 

 

利用者   ＜住所＞  

 

  ＜氏名＞            印 

 

 

   （代理人） ＜住所＞  

 

  ＜氏名＞            印 

 

                      （続柄        ） 

 

 

 

 

 



 

 

 

1 

【契約書別紙】（認知症対応型通所介護） 

利用料 

お支払いいただく料金の単価は下記のとおりです。 

法定代理受領による場合、 自己負担額は、介護保険負担割合証に基づく利用者負担割

合に応じた額となります。 

介護保険適用の場合であっても、保険料の滞納等により、法定代理受領が出来なくなる

場合があります。その場合は、償還払いとなりますので、利用料に従って、利用者は事

業者に対して料金の全額（10 割）を一旦お支払いいただきます。その上で、利用者は

区に対して、事業者負担分を請求します。  

また、支給限度基準額を超えたサービスを利用した場合には超過分の全額（10 割）を、

介護保険適用が出来ない場合には料金の全額（10 割）を、利用料に従って、利用者は

事業者に対してお支払いいただきます。 

 

（１）介護保険対象分 

＊利用ごとの合計単位数で計算するため、下記料金とは誤差が生じる場合があります。 

ア 基本サービス料金 

 

区分・内容 

認知症対応型通所介護 

1 日(回)あたりの料金 

３～４時間

未満 

４～５時間

未満 

５～６時間

未満 

６～７時間

未満 

７～８時間

未満 

要介護１ 5,450 円 5,716 円 8,558 円 8,769 円 9,923 円 

要介護２ 6,005 円 6,282 円 9,479 円 9,723 円 10,977 円 

要介護３ 6,537 円 6,859 円 1,0389 円 10,656 円 12,054 円 

要介護４ 7,092 円 7,425 円 11,277 円 11,566 円 13,131 円 

要介護５ 7,636 円 7,992 円 12,198 円 12,509 円 14,185 円 
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（１割負担の方） 

区分・内容 

自己負担額 

（１割） 

３～４時間

未満 

４～５時間

未満 

５～６時間

未満 

６～７時間

未満 

７～８時間

未満 

要介護１ 545 円 572 円 856 円 877 円 993 円 

要介護２ 601 円 629 円 948 円 973 円 1,098 円 

要介護３ 654 円 686 円 1,039 円 1,066 円 1,206 円 

要介護４ 710 円 743 円 1,128 円 1,157 円 1,314 円 

要介護５ 764 円 800 円 1,220 円 1,251 円 1,419 円 

 

 

 

 

（２割負担の方） 

区分・内容 

自己負担額 

（2 割） 

３～４時間

未満 

４～５時間

未満 

５～６時間

未満 

６～７時間

未満 

７～８時間

未満 

要介護１ 1,090 円 1,144 円 1,712 円 1,754 円 1,985 円 

要介護２ 1,201 円 1,257 円 1,896 円 1,945 円 2,196 円 

要介護３ 1,308 円 1,372 円 2,078 円 2,132 円 2,411 円 

要介護４ 1,419 円 1,485 円 2,256 円 2,314 円 2,627 円 

要介護５ 1,528 円 1,599 円 2,440 円 2,502 円 2,837 円 
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（３割負担の方） 

区分・内容 

自己負担額 

（３割） 

３～４時間

未満 

４～５時間

未満 

５～６時間

未満 

６～７時間

未満 

７～８時間

未満 

要介護１ 1,635 円 1,715 円 2,568 円 2,631 円 2,977 円 

要介護２ 1,802 円 1,885 円 2,844 円 2,917 円 3,294 円 

要介護３ 1,962 円 2,058 円 3,117 円 3,197 円 3,617 円 

要介護４ 2,128 円 2,228 円 3,384 円 3,470 円 3,940 円 

要介護５ 2,291 円 2,398 円 3,660 円 3,753 円 4,256 円 

 

 

イ 各種加算料金 

 

 
加 算 項 目 内 容 

１日（回）あた

りの料金 

自己負担

額（１割） 

自己負担

額（２割） 

自己負担

額（３割） 

 入浴介助加算

(Ⅰ) 

施設の浴槽を利用して、入浴の介助

を行った場合 
４４４円 ４５円 ８９円 １３４円 

 入浴介助加算

(Ⅱ) 

自宅の浴室の環境等を踏まえた個

別の入浴計画を作成し、個浴その他

の利用者の居宅の状況に近い環境

にて、入浴介助を行った場合 

 

６１０円 

 

６１円 １２２円 １８３円 

 個別機能訓練

加算（Ⅰ） 

機能訓練指導員等が個別機能訓練

計画を作成し、これに基づくサービ

スの提供を実施する場合 

  ２９９円 ３０円 ６０円 ９０円 

 個別機能訓練 

加算（Ⅱ） 

（月 1 回まで） 

加算(Ⅰ)に加えて、個別機能訓練計

画等の内容を厚生労働省に提出し、

ﾌｨｰﾄﾞﾊﾞｯｸを受けている場合 

 

２２２円 

 

２３円 

 

４５円 

 

６７円 

 生活機能向上

連携加算（Ⅰ） 

（３か月に１

回まで） 

理学療法士等や医師からの 助言を

受けた上で、機能訓練指導員等が生

活機能の向上を目的とした個別機

能訓練計画を作成等した場合 

１１１０円 １１１円 ２２２円 ３３３円 
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 生活機能向上

連携加算（Ⅱ） 

訪問・通所リハビリテーション事業

所又はリハビリテーションを実施

している医療提供施設の理学療法

士等が事業者を訪問し、共同して個

別機能訓練計画書を作成した場合 

 

 

２２２０円 

 

 

 

222 円 

 

 

 

444 円 

 

 

 

666 円 

 

 若年性認知症

利用者  

受入加算 

若年性認知症利用者に対し、認知症

対応型通所介護を行った場合 ６６６円 ６７円 １３４円 ２００円 

 栄養アセスメ

ント加算 

管理栄養士と共同して栄養アセス

メントを実施し、当該利用者又はそ

の家族に対してその結果を説明し、

相談等に必要に応じ対応した場合 

 

５５５円 
５６円 １１１円 １６７円 

 栄養改善加算

（月２回まで） 

低栄養状態にある利用者またはそ

のおそれのある利用者に対して栄

養改善サービスを行った場合 

      

２２２０円 

（1 回につき） 

２２２円 ４４４円 ６６６円 

 口腔・栄養スク

リーニング加

算（Ⅰ）（６カ

月に１回） 

６月ごとに利用者の口腔及び栄養

状態について確認を行い、その情報

を担当する介護支援専門員に提供

した場合 

２２２円 ２３円 ４５円 ６７円 

 口腔・栄養スク

リーニング加

算（Ⅱ）（６カ

月に１回） 

 

６月ごとに利用者の口腔又は栄養

状態のいずれかについて確認を行

い、その情報を担当する介護支援専

門員に提供した場合 

 

 

５５円 

 

６円 １１円 １７円 

 口腔機能向上

加算Ⅰ 

（月２回まで） 

口腔機能の低下している方または

おそれのある方に対し、看護師等が

口腔機能向上のための計画を作成

し、これに基づくサービスの提供と

定期的な評価及び見直しを実施し

た場合 

 

 

1,6６5 円 

（１回につき） 
１６７円 ３３３円 ５００円 
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 口腔機能向上

加算Ⅱ 

（月２回まで） 

口腔機能向上加算Ⅰの取組に加え、

口腔機能改善管理指導計画等の情

報を厚生労働省に提出し、口腔機能

向 上サービスの実施にあたって当

該情報その他口腔衛生の管理の適

切かつ有効な実施のために必要な

情報を活用している場合 

 

 

 

１７７６円 

 

１７８円 ３５６円 ５３３円 

 科学的介護推

進体制加算 

利用者ごとの ADL 値、栄養状態、口腔

機能、認知症の状況、心身の状況等に係

る基本的な情報を厚生労働省に提出し、

必要に応じて通所介護計画を見直すな

ど、サービスの提供にあたって上記の情

報その他サービスを適切かつ有効に提

供するために必要な情報を活用してい

る場合 

４４４円 45 円 89 円 134 円 

 ＡＤＬ維持等

加算(Ⅰ) 

ADL 値を測定し、測定した日が属

する月ごとに厚生労働省に提出し

ている場合 

 

３３３円 ３４円 ６７円 １００円 

 ＡＤＬ維持等

加算(Ⅱ) 

ＡＤＬ維持等加算(Ⅰ)を満たし、さ

らに改善がある場合 

 

６６６円 

 

６７円 １３４円 ２００円 

 サービス提供 

体制強化加算

（Ⅰ） 

下記①②いずれか 

① 介護職員総数のうち介護福祉士を

70％以上配置した場合 

② 職員総数のうち10年以上の介護福

祉士を 25%以上配置した場合 

２４４円 25 円 49 円 74 円 

 サービス提供 

体制強化加算

（Ⅱ） 

介護職員のうち介護福祉士を 50%

以上配置した場合 １９９円 20 円 40 円 60 円 

 サービス提供 

体制強化加算

（Ⅲ） 

下記①②いずれか 

① 介護職員総数のうち介護福祉士を

40%以上配置した場合 

② 勤続７年以上の職員を 30%以上配

置した場合 

６６円 7 円 14 円 20 円 
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 介護職員等 

処遇改善加算

（Ⅰ）イ 

特定の要件に沿った職員の処遇改

善計画を策定し実施した場合 

該当するア、イの合計 

単位数に 1000 分の 

216 を乗じて得た単

位数に地域区分単価を 

乗じて得た額 

左記料金の

１割 

          

        

左記料金の

２割 

          

左記料金の

３割 

    

 介護職員等 

処遇改善加算

（Ⅰ）ロ 

特定の要件に沿った職員の処遇改

善計画を策定し実施した場合 

該当するア、イの合計 

単位数に 1000 分の 

236 を乗じて得た単

位数に地域区分単価を 

乗じて得た額 

左記料金の

１割 

          

        

左記料金の

２割 

          

左記料金の

３割 

    

 介護職員等 

処遇改善加算

（Ⅱ）イ 

特定の要件に沿った職員の処遇改

善計画を策定し実施した場合 

該当するア、イの合計 

単位数に 1000 分の 

209 を乗じて得た単

位数に地域区分単価を 

乗じて得た額 

左記料金の

１割 

          

        

左記料金の

２割 

          

左記料金の

３割 

    

 介護職員等 

処遇改善加算

（Ⅱ）ロ 

特定の要件に沿った職員の処遇改

善計画を策定し実施した場合 

該当するア、イの合計 

単位数に 1000 分の 

229 を乗じて得た単

位数に地域区分単価を 

乗じて得た額 

左記料金の

１割 

左記料金の

２割 

左記料金の

３割 

 介護職員等 

処遇改善加算

（Ⅲ） 

特定の要件に沿った職員の処遇改

善計画を策定し実施した場合 

該当するア、イの合計 

単位数に 1000 分の 

185 を乗じて得た単

位数に地域区分単価を 

乗じて得た額 

左記料金の

１割 

          

        

左記料金の

２割 

          

左記料金の

３割 
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 介護職員等 

処遇改善加算

（Ⅳ） 

特定の要件に沿った職員の処遇改

善計画を策定し実施した場合 

該当するア、イの合計 

単位数に 1000 分の 

157 を乗じて得た単

位数に地域区分単価を 

乗じて得た額 

左記料金の

１割 

左記料金の

２割 

左記料金の

３割 

 

＜減算項目＞高齢者虐待防止措置未実施減算、業務継続計画未策定減算、人員

配置基準欠如減算 

事業所が送迎を行わない場合は、片道につき５３円（２割負担の方１０５円、 

３割負担の方１５７円）減算されます。 

※ 介護支援専門員が作成するサービス提供票に基づき請求させていただきす。 

※ 料金は、介護保険法に基づき算出いたします。 

 

 

 

（２）全額自己負担分 

 ・昼食材料費            1 食あたり ８００円 

 ・おやつ材料費         1 食あたり  ５０円 

 ・活動材料費          材料費の実費 

・コピー代           1 枚につき  １０円 

               （両面コピーの場合は１枚につき２０円） 

 

 

※ 当日、早退等の理由により、食事提供のサービスを受けなかった場合にも、

昼食材料費及びおやつ材料費として、８５０円を徴収させていただきますの

で、ご了承ください。 

※ なお、紙おむつ・紙パンツ・パット等を使用の方は、ご持参ください。 


