
1 名 称 社会福祉法人希望の里ももよの丘デイサービスセンター

2 所 在 地 埼玉県児玉郡美里町大字白石２３２３番地１

3 電 話 番 号 ０４９５-７６-０１０１

4 介護保険指定番号 通所介護　（埼玉県1174200392号）

5 提供する対象地域

6 定 員 ３５名

7 サービス提供時間 月～土・祭日

日

8 サ ー ビ ス 内 容

9 管 理 者 岩片　勇

10 職 員 体 制

11 料 金

基本利用料金

基本料金

要介護１ ６，５８０円

要介護２ ７，７７０円

要介護３ ９，０００円

要介護４ １０，２３０円

要介護５ １１，４８０円

加算・・・要件を満たす場合に、基本料金に下記の料金が加算されます。

加算の種類

①　入浴介助加
算（Ⅰ）

②　サービス提
供体制強化加算
（Ⅰ）

③　口腔・栄養ス
クリーニング加
算（Ⅰ）

④　科学的介護
推進体制加算

⑤　ＡＤＬ維持等
加算（Ⅰ）

⑥　若年性認知
症利用者受入加
算

自己負担（２割）

１，９７４円

心身の状況等の基本的な
情報を厚生労働省に提出
し、且つ有効に活用するこ
と。

９００円

１，０２３円

１，１４８円

基本利用料
自己負担

(1割)
自己負担

(2割)

２，３３１円

２，７００円

３，０６９円

３，４４４円

２０円

（１）利用料金

送迎代・・・基本料金に包括。

昼食代・・・１食あたり３００円です。

加算の要件（概要）

入浴介助を行なった場合

１，５５４円

１，８００円

２，０４６円

１２０円

自己負担（１割）

６５８円

７７７円

４０円

２，２９６円

自己負担（３割）

美里町・本庄市・上里町・寄居町・神川町(旧神川地区) 深谷市(旧岡部地区、旧花園地区) 

管理者・・・１名　　　　　　看護職員・・・３名

介護職員・・・５名　　

９：００～１６：１５

休日

通所介護計画に沿って、送迎、食事の提供、入浴介助、機能訓練その他必要な介護を行います。

生活相談員・・・２名　　　機能訓練指導員・・・３名

６００円（日
毎）

６０円 １２０円 １８０円

若年性認知症の利用者を
対象に、利用者の特性や
ニーズに応じたサービス
提供を行うこと。

１，３１６円

通所介護重要事項
＜令和６年６月１日　現在＞

ＡＤＬ(日常生活動作)の維
持又は改善の度合いが平
均１以上の水準を超える
こと。

３００円（月
毎）

３０円 ６０円

６０円

４００円（月
毎）

４０円 ８０円 １００円

自己負担
(３割)

４００円（１回） ４０円 ８０円

介護福祉士を含めた介護
職員の配置を強化し、質
の高いサービス提供を行
うこと。

２２０円
（日毎）

２２円 ４４円 ６６円

９０円

６月ごとに口腔・栄養の状
態について確認した情報
を、担当介護支援専門員
に提供すること。

２００円
（６ヶ月に１

回）



⑦　介護職員処
遇改善加算Ⅰ

減算・・・要件を満たす場合に、基本料金に下記の料金が減算されます。

減算の種類

送迎減算

その他・・・上記の他特別行事、レクリエーション費用の一部等は自己負担となります。

12 支 払 方 法 毎月１５日までに前月分の請求を致しますので、２５日までに現金でお支払下さい。

お支払いただきますと、領収書を発行します。

13 第三者評価の実施状況 第三者評価の実施状況・・・なし

14 緊急時の対応方法

15 個人情報の取扱い

16 相談・要望・苦情等

苦情受付担当者 荻野　みさこ

相談窓口 責任者 岩片　勇

電話番号 ０４９５－７６－０１０１ （受付時間　８:００～１７：００）

第三者委員 関口　勅男 連絡先 ０４９５－７６－２２５３

卜部 美智子 連絡先 ０４９５－７６－３３６９

坂井  　光枝 連絡先 ０４９５－７６－１５５１

その他 連絡先 美里町役場　住民福祉健康課 ０４９５－７６－１３６６

本庄市役所　介護保険課 ０４９５－２５－１７１９

上里町役場　高齢者いきいき課 ０４９５－３５－１２４３

神川町役場　保険健康課 ０４９５－７７－２１１３

大里広域市町村圏組合　介護保険課 ０４８－５０１－１３３０

埼玉県国民健康保険団体連合会 ０４８－８２４－２５６８

ももよの丘居宅介護支援事業所

サービスの提供中に容体の変化等あった場合は、事前の打ち合わせにより、主治医、緊急隊、親
族、居宅介護支援事業者等へ速やかに連絡致します。

当法人における個人情報の取扱いに関しましては、別添『個人情報保護指針』に従う事とします。
契約終了時の取扱いも同様とします。

減算の要件（概要） 基本利用料
自己負担

(1割)
自己負担

(2割)

介護職員の処遇改善に関
して、別途基準に適合した
場合

通所介護に関する相談、要望、苦情等は、サービス提供責任者か下記窓口までお申し出下さい。

－４７円 －９４円 －１４１円

当該加算を除く介護保険請求額の９．２％（月毎）

自己負担
(３割)

事業所が送迎を行わない
場合

片道につき
－４７０円


