
指定地域密着型サービス事業所の新規指定の事前協議について

サービス
基盤圏域

第１圏域

事業所名

所在地

指定年月日

管理者

生活相談員

介護職員

機能訓練指導員

１名（常勤兼務）

２名（常勤専従１名、非常勤専従１名）

４名（常勤兼務３名、非常勤兼務１名）

２名（非常勤兼務２名）

看護職員 ２名（非常勤兼務２名）

〇指定事業者等について

実費（運営規程に定めるとおり）

通所群青

〒２５３－００８５
神奈川県茅ヶ崎市矢畑760－2

令和７年３月１日（予定）

　１６　名

１単位目　１６名　（サービス提供時間　９：００～１７：００）

申請状況

〇事業所

指定に向けた事前協議書類等の提出が
されました。事前協議の後、介護保険
の指定申請手続きをします。

① 利用者
② 利用者の家族
③ 地域住民の代表者
④ 市職員又は管轄地域包括支援センターの職員
⑤ 地域密着型通所介護について知見を有する者
⑥ 事業所担当者

その他の費用

災害対策
・事業所は非常災害対策に備えるため、非常災害対策計画等を作成し年１回以上の避難訓練等を行う
とともに、必要な設備を整える。

【地域密着型通所介護】
施設において、食事などの日常生活上の介護や、生活機能向上のための支援を日帰りで行うサービス。

利用料金
（8時間以上
9時間未満の

場合）

要介護２

利用者負担（２割の場合）

１，６３７円／回

１，９３４円／回

地域密着型通所介護

サービス区分 事業者

湘南シニアサービス
株式会社

要介護３

要介護４

８１９円／回

９６７円／回

介護度

要介護１

【添付資料】
・位置図
・平面図

提供サービス

定員

職員配置

要介護５

利用者負担（１割の場合）

運営推進会議
構成員

１，１２１円／回

１，２７５円／回

１，４２７円／回

２，２４１円／回

２，５５０円／回

２，８５３円／回

利用者負担（３割の場合）

２，４５５円／回

２，９００円／回

３，３６１円／回

３，８２５円／回

４，２８０円／回
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