
重要事項のご案内 
 

１ 事業者について 

法 人 名 称 社会福祉法人ハーモニー福祉会 

代表者氏名 理事長 三井 五夜子 

法人所在地 

（連絡先及び電話番号） 

長野県長野市大字吉 1823-1 

026-295-1810 

法人設立年月日 平成 14 年 6 月 1 日 

 

 

２ 事業所の概要 
（１）事業所の所在地等 

 

 

（２）事業所窓口の営業日及び営業時間 

営業日 月曜日～金曜日まで但し、１／１～１／３は除く 

営業時間 ８時 0０分から１７時 0０分まで 

 

 
（３）サービス提供時間 

サービス提供日 月曜日～金曜日 

サービス提供時間 
１単位目：９時 00 分から１６時１５分まで 

２単位目：９時３０分から１２時４５分まで 

 

 

事業所名称 デイサービスセンターレインボー 

介護保険指定 

事業所番号 
２０７０１０５９７４ 

開設年月日 平成２６年９月１日 

事業所所在地 長野県長野市大字吉 1827 

管 理 者 名

連 絡 先 

馬場 敦士 

026-295-8025 

事業所の通常の 

事業の実施地域 

長野市若槻地区、吉田、浅川、古里、柳原、朝陽、長沼、三

輪８～９丁目、豊野町石、豊野町豊野、豊野町浅野、豊野町

南郷、飯綱町平出、飯綱町牟礼、飯綱町普光寺、小布施町山

王島、飯田 

利 用 定 員 １単位目：３５名、２単位目：１０人 



 

（４）事業所の職員体制 

管 理 者 １名 

生活相談員 １名以上 

看 護 師 ２名以上 

介護職員 ６名以上 

機能訓練指導員 ２名以上 

 

 

３ 提供するサービスの内容 

（１）生活指導(相談援助等)                         

（２）機能訓練（日常動作訓練）      
（３）介護サービス(排泄・移動・移乗・身体の見守り)   

（４）健康状態の確認(バイタルチェック・疾病の早期発見に努める)      

（５）送迎サービス/ 食事サービス/ 入浴サービス/ レクリエーション 
（６）その他利用者に対する便宜の提供 

 

 

４ 利用料について 

  別紙参照 

 

 

５ その他の費用について(介護保険適用外) 
（１）食費(おやつ代を含む)…１単位目：７００円、２単位目：６５０円 

（２）特別行事等において発生し得る食事に係わる費用 

（３）利用者様の希望による教室棟で行う材料費用 
（４）実施地域以外の送迎においての費用（１０円／ｋｍ） 

（５）その他 (日常生活費) 

（６）キャンセル料…前日１７時００分までのご連絡の場合、キャンセル料 
は不要です。当日にご連絡の場合は１提供当たりの料金の１０％と食

費を請求いたします。 

当日ご連絡のない場合は１提供当たりの料金と食費を請求いたします。 
※ただし、利用者の体調不良等中止に正当な事由がある場合には、キャ

ンセル料は請求いたしません。 

 

 

 

 

 



【別紙】 
 
 
１ 利用料について（介護保険適用分：介護予防・日常生活支援総合事業） 
（１）保険者：長野市 

利用者の 

要介護度 
基本利用料 

利用者負担 

(１割) 

利用者負担 

(２割) 

利用者負担 

(３割) 

事業対象者 

要支援１ 
１８,２３１円／月 １,８２３円 ３,３６４円 ５,４６９円 

要支援２ ３６,７１６円／月 ３,６７１円 ７,３４３円 １１,０１４円 

 

加算の種類 加算の要件（概要） 

加算額 

基本利用料 
利用者負担 

(１割) 

利用者負担 

(２割) 

利用者負担 

(３割) 

サービス提供体制 

加算Ⅰ 

別に長野市が定

める基準に適合

している場合 

要支援１ ８９２円 ８９円 １７８円 ２６７円 

要支援２ １,７８４円 １７８円 ３５６円 ５３５円 

介護職員 

処遇改善加算Ⅰロ 
国が定める額となります 

上記算定した単位数の１２０／１０００に相当する 

（単位数／月）×負担割合 

 
（２）保険者：飯綱町 

要介護度 基本利用料 
利用者負担 

(１割) 

利用者負担 

(２割) 

利用者負担 

(３割) 

事業対象者 

要支援１ 

４,３６０円／回（月４回まで） ４３６円 ８７２円 １,３０８円 

１７,９８０円／月（月５回以上） １,７９８円 ３,５９６円 ５,３９４円 

事業対象者 

要支援２ 

４,４７０円／回（月８回まで） ４４７円 ８９４円 １,３４１円 

３６,２１０円／月（月９回以上） ３,６２１円 ７,２４２円 １０,８６３円 

 

加算の種類 加算の要件（概要） 

加算額 

基本利用料 
利用者負担 

(1割) 

利用者負担 

(2割) 

利用者負担 

(３割) 

サービス提供体制 

加算Ⅰ 

別に飯綱町が定

める基準に適合

している場合 

要支援１ ８８０円 ８８円 １７６円 ２６４円 

要支援２ １,７６０円 １７６円 ３５２円 ５２８円 

介護職員 

処遇改善加算Ⅰロ 
国が定める額となります 

上記算定した単位数の１２０／１０００に相当する 

（単位数／月）×負担割合 

 
 
 
 
 
 



 
２ 利用料について（介護保険適用分：通所介護） 
（１）１単位目（７～８時間） 

要介護度 基本利用料 
利用者負担 

(１割) 

利用者負担 

(２割) 

利用者負担 

(３割) 

介護１ ６,６７２円／回 ６６７円 １,３３４円 ２,００１円 

介護２ ７,８７８円／回 ７８７円 １,５７５円 ２,３６３円 

介護３ ９,１２６円／回 ９１２円 １,８２５円 ２,７３７円 

介護４ １０,３７３円／回 １,０３７円 ２,０７４円 ３,１１１円 

介護５ １１,６４０円／回 １,１６４円 ２,３２８円 ３,４９２円 

※１単位：１０．１４円で計算しています。 

 

（２）２単位目（３～４時間） 

要介護度 基本利用料 
利用者負担 

(１割) 

利用者負担 

(２割) 

利用者負担 

(３割) 

介護１ ３,７５１円／回 ３７５円／回 ７５０円／回 １,１２５円／回 

介護２ ４,２８９円／回 ４２８円／回 ８５７円／回 １,２８６円／回 

介護３ ４,８５７円／回 ４８５円／回 ９７１円／回 １,４５７円／回 

介護４ ５,４０４円／回 ５４０円／回 １,０８０円／回 １,６２１円／回 

介護５ ５,９６２円／回 ５９６円／回 １,１９２円／回 １,７８８円／回 

※１単位：１０．１４円で計算しています。 

 

（３）加算項目 

加算の種類 加算の要件（概要） 

加算額 

基本利用料 
利用者負担 

(１割) 

利用者負担 

(２割) 

利用者負担 

(３割) 

入浴介助加算Ⅰ 入浴を実施した日数 ４０５円／日 ※ご利用回数による 

サービス提供体制 

加算Ⅰ 

別に国が定める基準に適合

している場合 
２２３円／日 ※ご利用回数による 

個別機能訓練 

加算(Ⅰ)イ 
１日につき（２単位目のみ） ５６７円／日 ※ご利用回数による 

通所介護 

処遇改善加算Ⅰロ 
国が定める額となります 

上記算定した単位数の１２０／１０００に相当する 

（単位数／月）×負担割合 

202６年６月更新 

 

 

 


