
事　　　　　業　　　　　所　　　　　名
介　護　保　険　事　業　所　番　号
事　　　　業　　　　の　　　種　　　類

事　　業　　所　　の　　所　　在　　地
事    業    所    の    連    絡    先
事     業     所    の     区     分

営　　　　　業　　　　　時　　　　　間
利　　　　　用　　　　　定　　　　　員

通  常  の  事  業  の  実  施  地  域
職　　員　　の　　配　　置　　状　　況

苦     情     相     談     窓     口

単位数 自己負担額 自己負担額
（1か月） （1割） （2割）

事業対象者、要支援１
※週１回程度利用

事業対象者、要支援２
※週２回程度利用

自己負担額 自己負担額
（1割） （2割）

科学的介護推進体制加算
（1か月）

口腔機能向上加算
【※該当者】

サービス提供体制強化加算Ⅲ
【要支援1】

サービス提供体制強化加算Ⅲ
【要支援2】

サ ー ビ ス 利 用 に 当 た っ て の
留　　　　 　意　　 　　　事　　 　　　項

単独型

月曜日～土曜日　　祝日、8月14日～8月16日、12月30日～1月3日までを除く
（但し弊社指定日に営業する場合はその限りではありません）

９名

担当者　　管理者　近藤　正人　　連絡先　076-280-2422

金沢市
管理者1名、介護職員1名、機能訓練指導員1名
通所介護従業者は緊急事態が生じた場合は、速やかに主治医又は事業所連携医、市町村、利用者の家族等に連絡を
行うと共に必要な措置を講じます。

金沢りんくケアセンター泉野
1770102265
介護予防・日常生活支援総合事業
石川県金沢市泉野４丁目18-14
076-280-2422　　　　管理者　近藤　正人

事故発生時の損害賠償は、あいおい損害保険株式会社に従い速やかに行うものとする。

　■　介護負担割合について　  自己負担額において2割負担もしくは3割負担になる場合があります。

利　　　　用　　　　料

そ　　 の　　 他　 　の　 　費　　 用

160単位 162円 324円 

　■　介護職員等処遇改善加算Ⅱ　　           　    総単位数に9.0％相当が加わります。

24単位 24円

機能訓練等に使用する材料が生じた場合は、実費相当額とする。
金沢市・野々市市・白山市外より送迎を行う際は、通常事業の実施地域を越えた地点から概ね片道30㎞以上500円とする。

40単位 40円 80円

重　　要　　事　　項

食費（食材費・調理費）620円／1日とします。
オムツ代は実費相当額とする。

基準緩和型通所サービス―金沢市
　地域区分　金沢市―10.14円　

　加算体制　※サービス提供体制強化加算Ⅲは白山市のみです。

単位数

運　　　　　　営　　　　　方　　　　　針

サ    ー     ビ     ス     内     容

（基準緩和型通所サービス）

事業者は、利用者の心身の状況や家庭環境等を踏まえ、介護保険法その他関係法令及びこの契約の定めに基づき、関係す
る市や事業者、地域の保健・医療・福祉サービス等と綿密な連携を図りながら、利用者の要支援状態の軽減や悪化の防
止、もしくは要介護状態となることの予防のため、適切なサービスの提供に努めます

事業者が設置するサービスの実施場所に通っていただき、生活等に関する相談及び助言、健康状態の確認やその他利用者
に必要な日常生活上の世話及び機能訓練を行うことにより、利用者の心身機能の維持を図ります

48円 96円

48円

48単位

営　　　　　　　　業　　　　　　　　日

緊   急   時   の   対   応   方   法

午前9時30分から午後3時30分まで　※サービス提供時間

1438単位 1458円 2916円

2897単位 2937円 5874円


