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富保介発第 612 号 

平成 30 年 9 月 25 日 

 

指定居宅介護支援事業所 管理者 様  

指定介護予防支援事業所 管理者 様  

指定小規模多機能型居宅介護事業所 管理者 様  

看護小規模多機能型居宅介護事業所 管理者 様       

富士市介護保険課 
課長 芦川 和敏 

 
居宅サービス計画等の軽微な変更を行う場合の留意点について（通知） 

 
 日頃より、本市の介護保険事業にご協力いただきありがとうございます。 

さて、居宅サービス計画又は介護予防サービス計画（以下「居宅サービス計画等」という。）を

変更する際には、課題分析（アセスメント）からサービス担当者会議、居宅サービス計画等の作成・

交付、担当者に対する個別サービス計画の提出依頼までの一連の業務が必要になりますが、利用者

の希望による軽微な変更であって、介護支援専門員等が運営基準に掲げる一連の業務を行う必要が

ないと判断した場合には、この必要がないとされているところです。 

しかしながら、実地指導等において、特に、目標期間の延長に伴う居宅サービス計画等の変更を

行った際に軽微な変更として判断した記録がない等の事例が散見されることから、その留意点につ

いて下記のとおり通知いたしますので、居宅サービス計画等の軽微な変更の取扱いについて、ご確

認いただき、利用者の自立した日常生活の支援を効果的に行うための適切な支援の実施をお願いい

たします。 

 

                    記 
１ 軽微な変更と考えられる例 

「介護保険制度に係る書類・事務手続きの見直し」に関するご意見への対応について（平成22

年7月30日付け老介発0730第1号、老高発0730第1号、老振発0730第1号、老老発0730第1号）にて

軽微な変更に該当する場合があると考えられるものとして、次の９項目が例示されています。 

  なお、これらの項目はあくまでも例示であり、一連の業務を行う必要性の高い変更であるかに

よって、軽微か否かを判断すべきものとなりますので、全ての場合において軽微な変更となるわ

けではないことに留意してください。 

 

 ア サービス提供日の曜日変更 

イ サービス提供の回数変更 

ウ 利用者の住所変更 

エ 事業所の名称変更 

オ 目標期間の延長 

カ 福祉用具で同等の用具に変更するに際して単位数のみが異なる場合 

キ 目標もサービスも変わらない（利用者の状況以外の原因による）単なる事業所 

の変更 



 

ク 目標を達成するためのサービス内容が変わるだけの場合 

ケ 担当介護支援専門員の変更 

 

２ 軽微な変更と判断した場合の記録等 

軽微な変更に該当するかどうかは、介護支援専門員（指定介護予防支援については、介護予防

サービス計画を作成する担当職員を含む。）が軽微か否かを判断すべきものであること、また、

この場合においても、介護支援専門員が利用者の解決すべき課題の変化に留意することが重要と

なります。 

そのため、利用者やその家族の希望だけを聞いて変更することや、居宅サービス計画等に位置

付けた目標の達成状況の評価、見直しをすることなく、漫然と目標期間を延長すること等のない

よう、軽微な変更と判断した場合の記録等にあたっては、次のとおり対応をお願いします。 

(1) 判断した根拠の記録 

再アセスメントした内容について、アセスメントシートに適切に記載し、支援経過に「再ア

セスメントの結果であること」及び「軽微な変更と判断した具体的な根拠」を記載してくださ

い。   

(2) 居宅サービス計画等への変更箇所の記載等 

居宅サービス計画等の変更箇所を追記又は差し替えをしてください。また、変更箇所を追記

する場合は、いつ変更したかわかるよう変更時点を明記してください。 

なお、居宅サービス計画等の変更について、利用者の同意を必ず得るとともに、その旨を支

援経過に記載してください。 

(3) 利用票及び利用票別表の再作成 

軽微な変更に該当した場合であっても、特に、居宅サービス計画等の変更により計画単位数

が増加した場合には、利用票及び利用票別表を再作成し、利用料が増加することについて、利

用者の同意を得るようにしてください。 

(4) 担当者への居宅サービス計画等の交付 

情報の共有、連携を図る必要があるため、軽微な変更を行った居宅サービス計画等は、当該

軽微な変更に関係する指定居宅サービス等の担当者に交付を行ってください。 

                                                                                                                             

３ 目標期間等について 
  居宅サービス計画又は介護予防サービス計画における目標期間等の設定にあたっては、「認定

の有効期間」も考慮し、課題の解決や目標を達成するために必要となる期間を適切に設定する必

要があります。 
そのため、具体的な目標とすることは言うまでもありませんが、例えば、全ての利用者につい

て、目標の内容に関わらず、期間を一律 6 ヶ月とする等の不適切な期間設定をすることのないよ

う留意してください。   
 

 

 
〒417-8601 

静岡県富士市永田町 1丁目 100 番地 

富士市役所保健部介護保険課 

指導担当 ℡0545-55-2863 
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介護予防訪問介護相当のサービス　(A2) 健康づくりヘルパー（A2)

事業対象者　要支援１　要支援２ 事業対象者　要支援１　要支援２

専門職による身体介護、生活援助 専門職等による生活援助及び自立生活支援のための見守り的援助（介護保険に準ずるもの）

サービス提供開始月、以後24か月ごと、必要時 サービス提供開始月、以後必要時

毎月 必要時

６か月ごと 12か月ごと

配置

資格

・個別サービス計画の作成　　・運営規程等の説明・同意
・提供拒否の禁止　　・訪問介護員等の清潔の保持・健康状態の管理　　・秘密保持等
・事故発生時の対応　　・廃止・休止の届出と便宜の提供　等

・必要に応じ、個別サービス計画の作成　　・従事者の清潔の保持・健康状態の管理
・従事者又は従事者であった者の秘密保持　　・事故発生時の対応
・廃止・休止の届出と便宜の提供

事業者指定 事業者指定

国保連 国保連

週１～３回 週１～３回　（１回45分程度）

週１回 12,006円　（1,176単位×10.21円） 8,402円　（823単位×10.21円）

週２回 23,983円　（2,349単位×10.21円） 16,785円　（1,644単位×10.21円）

週３回 38,052円　（3,727単位×10.21円） 26,637円　（2,609単位×10.21円）

週１回 12,006円×負担割合（1～3割） 8,402円×負担割合（1～3割）

週２回 23,983円×負担割合（1～3割） 16,785円×負担割合（1～3割）

週３回 38,052円×負担割合（1～3割） 26,637円×負担割合（1～3割）

有（現行の介護予防訪問介護に準じる） 無加算

１月当たりの
費用額

１月当たりの
利用者負担

人員

対象者

内容

評価

モニタリング（電話かけ含む）

担当者会議

利用回数

支払

実施方式

設備

運営

・管理者　専従１以上　（支障がない場合、他の職務又は同一敷地内の他事業所等の職務に従事可能）
・従事者　必要数【資格要件：介護福祉士、介護職員初任者研修等修了者又は一定の研修受講者】
・訪問事業責任者（仮称）　従事者のうち必要数【資格要件：従事者に同じ】

・管理者　常勤・専従1以上　（支障がない場合、他の職務、同一敷地内の他事業所等の職務に従事可
能）
・訪問介護員等　常勤換算2.5以上【資格要件：介護福祉士、介護職員初任者研修等修了者】
・サービス提供責任者　常勤の訪問介護員等のうち、利用者40人に1人以上。一部非常勤職員も可能。
【資格要件：介護福祉士、実務者研修終了者】

・事業の運営に必要な広さを有する専用の区画
・必要な設備・備品

訪問型サービスの基準



富士市健康づくりヘルパー実施事業所一覧表 ※23
エリア № 事業所名 〒 所在地 営業日 その他休日 営業時間 実施地域

吉
原
中
部

1 ヘルパーステーション ふじみ台 417-0855 静岡県富士市三ツ沢217-2

北
部

2 きらら富士　ヘルパーセンター 417-0808 富士市一色258-47 365日 8：00～17：30 富士市・富士宮市

3 訪問介護　ベル 419-0201
富士市厚原1143－2
　むつみマンション100

月曜日～金曜日
(土日も相談にて
対応）

8：30～17：30 富士市

4 吉原の丘ヘルパーサービス 417-0061 富士市伝法657-1 月曜日～土曜日 年末年始 8：30～17：30 富士市・富士宮市

5 一般社団法人 TASUKERU FUJIYAMA 訪問介護 にじいろ 419-0205 富士市天間732-2 月曜日～金曜日 祝日、年末年始 8：30～17：30 富士市・富士宮市

6 ヒューマンヒルズ吉原訪問介護 417-0051 富士市吉原4丁目7-15 月曜日～土曜日 8：30～17：30 富士市内（旧富士川地区除く）

7 介護サービス　みち 417-0051 富士市吉原5-9-10 月曜日～土曜日 12月30日～1月3日

8：30～17：00
土曜・祝日8：
30～12：00

富士市

8 ヘルパーステーション　絆 417-0001 富士市今泉1709-4 月曜日～土曜日 12月30日～1月3日 8：30～17：30 富士市・富士宮市

9 富士市シルバー人材センター 417-0026 富士市南町1-3 月曜日～金曜日
祝日、8月13日～16
日、12月29日～1月3
日

8：30～17：00
旧富士川町地区を除く富士市
内

富
士
北
部

10 社会福祉法人　富士市社会福祉協議会 416-8558 富士市本市場432-1 月曜日～日曜日 12月29日～1月3日 7：00～21：00 富士市内

11
特定非営利活動法人ワーカーズコープ夢コープ
　夢コープ富士事業所

416-0945
富士市宮島441-1
　ラムール1F

月曜日～金曜日 12月29日～1月3日 9：00～17：00 富士市

12 訪問介護ひかり 416-0942
富士市上横割184-3
　ニュープラザ横割2階Ａ

月曜日～日曜日 8：30～17：30 富士市

鷹
岡

吉
原
西
部

富
士
南
部

休止中
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管理栄養士や歯科衛生士、作業療法士等が訪問し、生活機能の向上を実現し、

ご自宅で継続して過ごせるように、専門的なサービスを短期・集中で提供する

ことを目的とします。 

要支援１・２または事業対象者 

 

 

 

 

 

      
 

 

 

 

 

 

● 基本チェックリストで、栄養関係（２項目のうち２項目該当）と口腔機能
関係（３項目のうち２項目該当）の両方に該当された方 

● 運動器関係「この１年間に転んだことがありますか」に該当された方 

訪問型サービスＣとは？ 

対 象 

特に、このような方に 

者 

お す す め 

費 用 無料 
利用
回数 

内 容 

概ね月 1〜2 回の 4〜6 回（1 回あたり 60 分程度） 

栄 養

 対象者の食生活に合わ
せ、バランスの良い食
事のとり方等をお伝え
します。

口 腔

 口腔機能をチェックし、
口内の手入れや、むせ
ずに飲み込むための方
法をお伝えします。

運 動

 生活の中で行える工夫
や体操を提案し、今後
に向けて手すり、段差
の解消等の住環境整備
についてお伝えします。

申込みについては裏面へ 

介護予防・日常生活支援総合事業 

訪問型サービスＣ 
（短期集中予防サービス）のご案内 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

担当の地域包括支援センターにご相談ください 

富士市東部地域包括支援センター 須津・浮島・元吉原 39-1300 

富士市吉原中部地域包括支援センター 神戸・富士見台・原田・吉永・吉永北 39-2700 

富士市北部地域包括支援センター 大淵・青葉台・広見 23-0303 

富士市鷹岡地域包括支援センター 鷹岡・天間・丘 30-7062 

富士市吉原西部地域包括支援センター 今泉・吉原・伝法 30-8324 

富士市富士北部地域包括支援センター 岩松・岩松北・富士駅北・富士北 66-0115 

富士市富士南部地域包括支援センター 富士駅南・富士南・田子浦 65-8839 

富士市富士川地域包括支援センター 富士川・松野 81-4820 

 

【お問い合わせ先】 
富士市高齢者支援課（高齢者政策担当）電話：０５４５−５５−２９１６ 

者 ご 利 さ ん の 感 想 

作業療法士さんのサービスを利用しました。 

家でできる体操の方法を教えてもらいましたが、頂いた資

料には「〇〇さんの体操」と書いてあり、自分のためのメニ

ューでうれしかったです。そのうえ、利用前より握力もア

ップしたので、終了後の今でもその体操を続けています！ 

私は口腔と栄養を利用しました。栄養士さんからはバランスの

良い食事を指導してもらい、歯科衛生士さんからは口腔ケアの

方法を教えてもらいました。毎日のチェック表も作ってもらい 

継続的に続けることができました！ 

ご相談・お申し込み先 
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（あて先）富士市長

下記のとおり、利用について申請します。

利

用

者

種
別

参
加
の
動
機
・
目
標

主観的

健康感

富士市介護予防・生活支援サービス(訪問型サービスＣ)に参加することを希望するため、
個人情報の利用については必要最小限の範囲内で使用することに同意します。

住　　　所

氏　　　名

富士市介護予防・生活支援サービス（訪問型サービスＣ）利用申込書

よ　　い 　　・　　 ま あ よ い 　　・ 　　ふ　つ　う　 　・　 　あまりよくない 　　・　 　よ く な い

氏　　名

住　　所 電　　話
（〒　　　　　　－　　　　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　　年　　　　月　　　　日

フリガナ

年　　齢 　　　　　　　　　　　　　　歳

生年月日 　　　年　　　　月　　　　日

令和　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

運動 口腔　・　栄養／
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介護予防通所介護相当のサービス（A6) 健康づくりデイサービス 健康づくりデイトレーニング

事業対象者　要支援１　要支援２ 事業対象者　要支援１　要支援２ 事業対象者　要支援１　要支援２

専門職による食事・入浴の提供・日常動作訓練など 運動・レクリエーション・創作活動・趣味活動など 日常動作訓練（機能訓練）、運動器の効果測定など

サービスの提供開始月、以後24か月ごと、必要時 必要時 必要時

毎月 必要時 必要時

６か月ごと 12か月ごと ６か月ごと

自由　週２回以上　　（ただし事前に届け出ること） 自由　週２回以上　　（ただし事前に届け出ること） 自由　週２回以上　　（ただし事前に届け出ること）

通所介護で定めるサービス提供時間の中で、何時間でも可
４時間以上　　（１時間は運動を行う時間を設けること）
開始終了時刻は自由　　（ただし事前に届け出ること）

１時間30分以上　開始終了時刻は自由　　（ただし事前に届け出ること）

事業対象者・要支援１：１回/週以内　　要支援２：２回/週以内
※利用する曜日は自由（ただしプランに位置づけること）

事業対象者・要支援１：１回/週以内　　事業対象者・要支援２：２回/週以内
※利用する曜日は自由（ただしプランに位置づけること）

事業対象者・要支援１：１回/週以内　　事業対象者・要支援２：２回/週以内
※利用する曜日は自由（ただしプランに位置づけること）

配置

・管理者　専従１（支障がない場合、他の職務または同一敷地内の他事業所等の職務に従事可
能）
・従事者　　（～15人）　専従１以上
　　　　　　　（16人～）　利用者１人に専従0.1以上

・管理者　専従１（支障がない場合、他の職務または同一敷地内の他事業所等の職務に従事可
能）
・従事者　　（～15人）　専従１以上
　　　　　　　（16人～）　利用者１人に専従0.1以上

資格
指定なし
市主催研修を受講すること

指定なし、市主催研修を受講すること
ただし従事者に機能訓練指導員、健康運動指導士、健康運動実践指導者、介護予防運動指導員
または高齢者体力つくり支援士等を配置しない場合、日常動作訓練（機能訓練）やその評価につ
いて理解していること（厚生労働省「介護予防マニュアル」ならびに「運動器の機能向上マニュアル
（改定版）平成21年３月」を理解していること）

・食堂・機能訓練室（3㎡×利用定員以上）
・静養室・相談室・事務室
・消火設備その他の非常災害に必要な設備
・必要なその他の設備・備品

・サービスを提供するために必要な場所（1.5㎡×利用定員以上）
・必要なその他の設備・備品

・サービスを提供するために必要な場所（３㎡×利用定員以上）
・機能訓練に資する設備・備品
・消火設備その他の非常災害に必要な設備
・必要なその他の設備・備品

・個別サービス計画の作成　　　　　　 　　　　・運営規程等の説明・同意
・提供拒否の禁止　　　　　　　　　　　　　　　　・従事者の清潔の保持・健康状態の管理
・秘密保持等　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・事故発生時の対応
・廃止・休止の届出と便宜の提供　等

・必要に応じ、個別サービス計画の作成　　　　　・従事者の清潔の保持・健康状態の管理
・従事者又は従事者であった者の秘密保持　　　・事故発生時の対応
・廃止・休止の届出と便宜の提供

・必要に応じ、個別サービス計画の作成　　　　　・重要事項等の説明
・従事者又は従事者であった者の秘密保持　　　・従事者の清潔の保持・健康状態の管理
・廃止・休止の届出と便宜の提供　　　　　　　　　 ・事故発生時の対応

事業者指定 委託 委託

国保連 市 市

事業対象者
支援１

18,231円（1,798単位×10.14）

事業対象者
支援２

36,716円（3,621単位×10.14）

事業対象者
支援１

18,231×負担割合（1～3割）

事業対象者
支援２

36,716円×負担割合（1～3割）

有（現行の介護予防通所介護に準じる） 無 無

健康づくりデイサービス、生きがいデイサービスとの一体的実施不可 介護予防通所介護相当のサービスとの一体的実施不可

一体的実施可（生きがいデイサービスとの一体的実施不可）
※定員は介護予防通所介護相当等のサービスの基準で必要な面積を引いた余剰分の面積に対
応し、且つ、健康づくりデイサービスの基準を満たす定員まで
※利用者を混在してサービスを提供することはできない（利用者の区分けを明確にする等配慮が
必要）

・管理者　常勤・専従　（支障がない場合、他の職務または同一敷地内の他事業所等の職務に従
事可能）
・生活相談員　専従１以上
・看護職員　専従１以上
・介護職員　　（～15人）　専従１以上
　　　　　　　　　（16人～）　利用者１人に専従0.2以上
・機能訓練指導員　１以上

通所型サービスの基準

対象者

内容

 担当者会議

モニタリング（電話かけ含む）

 評価

開所曜日

利用時間

利用可能日

人員

その他

設備

運営

実施方式

支払

１月当たりの
費用額

2,400円（送迎なし）又は2,600円（送迎あり）×利用回数

１月当たりの
利用者負担

（負担割合1割200円・2割400円・3割600円）×利用回数 （負担割合1割250円・2割500円・3割750円）×利用回数

加算

1,900円（送迎なし）又は2,100円（送迎あり）×利用回数



※28 
富保介発第１１２２号 

令和２年３月２６日 

 

指定居宅介護支援事業所 管理者 様  

指定介護予防支援事業所 管理者 様 

富士市介護保険課長  芦川 和敏 
富士市高齢者支援課長 今村 大延 

 
介護予防通所リハビリテーション及び通所型サービスの同時期利用について（通知） 

 
 日頃より、本市の介護保険事業にご協力いただきありがとうございます。 

さて、要支援認定者が介護予防通所リハビリテーション又は介護予防・日常生活支援総合事業に

おける第１号通所事業（以下「通所型サービス」）を利用する場合には、地域包括支援センター（介

護予防支援又は介護予防ケアマネジメント業務の委託を受けた指定居宅介護支援事業所を含む）が

行うアセスメントに基づき、介護予防サービス計画に当該サービスを位置付ける必要がありますが、

下記理由により、介護予防通所リハビリテーション及び通所型サービスを同時期に利用することを

想定していません。 
そのため、要支援認定者が介護予防通所リハビリテーション及び通所型サービスのいずれも利用

することを希望している場合においては、適切なケアマネジメントに基づき、いずれか一方のサー

ビスを介護予防サービス計画に位置付けてください。特に、認定結果が出る前に要介護を見込んで

作成した、いわゆる暫定ケアプランに基づき両方のサービスを提供している場合であって、認定結

果が要支援となった場合には、介護予防通所リハビリテーション又は通所型サービスのどちらか一

方について、介護予防給付費等を支給できないため、その点に十分留意してください。 

 
記 

 
１ 同時利用を想定していない理由 
(1) 「地域支援の実施について（平成 18 年 6 月 9 日付け老発第 0609001 号）」において、地域

支援事業実施要綱では、通所介護事業者の従事者によるサービス費（通所介護従前相当サー

ビス費）の算定に当たっては、平成 30 年度介護報酬改定前の指定介護予防サービスに要する

費用の額の算定に関する基準（平成 18 年厚生労働省告示第 127 号）及び指定介護予防サービ

スに要する費用の額の算定に関する基準の制定に伴う実施上の留意事項について（平成 18 年

3 月 17 日老計発第 0317001 号・老振発第 0317001 号・老老発第 0317001 号、厚生労働省老健

局計画・振興・老人保健課長連盟通知）に準ずるものとされていること。 
 
(2) 介護予防通所介護及び介護予防通所リハビリテーションを同時利用することを想定してい

ないことが、平成１８年４月改定関係Ｑ＆Ａにおいて国から示されていること。 

 



（参考）平成１８年４月改定関係Ｑ＆Ａ（Vol.1） 

（問 12）介護予防通所介護と介護予防通所リハビリテーションを、それぞれ週１回ずつ利用す

る等同時に利用することは可能か。 

（答）地域包括支援センターが、利用者のニーズを踏まえ、適切にケアマネジメントを行って、

計画に位置づけることから、基本的には、介護予防通所介護と介護予防通所リハビリテー

ションのいずれか一方が選択されることとなり、両者が同時に提供されることは想定して

いない。 

 

２ その他 

(1) 複数事業所の通所型サービスを同時期に利用することについても、同様に想定していない

ことに留意してください。                                                                                                                                              

（参考）平成１８年４月改定関係Ｑ＆Ａ（Vol.1） 

（問 13）ある指定介護予防通所介護事業所において指定介護予防通所介護を受けている間は、

それ以外の指定介護予防通所介護事業所が指定介護予防通所介護を行った場合に、介護予

防通所介護費を算定しないとあるが、その趣旨如何。 

（答）介護予防通所介護費においては、介護予防ケアマネジメントで設定された利用者の目標

の達成を図る観点から、一の事業所において、一月を通じ、利用回数、提供時間、内容な

ど、個々の利用者の状態や希望に応じた介護予防サービスを提供することを想定しており、

介護報酬についてもこうした観点から包括化したところである。 

 

(2) 通所型サービスにおいて、利用者との契約解除など月額報酬の日割り請求にかかる適用の

対象となる場合には、１月の間に複数事業所の通所型サービスを利用する場合がありますが、

この場合は、同時期に利用しているわけではないため、それぞれの事業所が日割りによる報酬

を請求することが可能です。 

  なお、介護予防通所リハビリテーションについても基本的な考え方は通所型サービスと同様

ですが、日割り請求の要件に利用者との契約開始又は利用者との契約解除がない点に留意して

ください。 

 

 

 

 

〒417-8601 

静岡県富士市永田町 1丁目 100 番地 

富士市役所保健部介護保険課 

給付担当 ℡0545-55-2767 

 



富士市健康づくりデイサービス実施事業者一覧（R6.4.1時点） ※29

包括エリア 名称 所在地 電話 定員 日 月 火 水 木 金 土 祝 サービス提供時間 送迎 送迎地域 利用料 食事代 原材料費 保険料 生きデイ 法人

東部 1 なかざと健康づくり倶楽部 富士市中里2593-5 33-3320 25 ○ ○ ○ 10：00 〜 14：00 有 鈴川・今井・大野・柏原・中里・須津 200×負担割合 600 0 0 ○ 社会福祉法人 富士厚生会

2 健康づくりデイサービス サンサンくらぶ 富士市三ツ沢217-2 23-1234 15 ○ ○ 10：00 〜 14：30 有 富士見台・原田・比奈等事業所周辺地域 200×負担割合 500〜550 実費 0 ○ 社会福祉法人 誠信会

3 富士山清流クラブ 富士市間門226-1 39-2600 20 ○ ○ 10：30 〜 14：30 有 吉原中部 200×負担割合 700 実費 1,200 ○ 社会福祉法人 鑑石園

4 オアシス倶楽部健康づくりデイサービス 富士市比奈159-21 38-3838 25 ○ ○ 10：00 〜 14：00 有 富士市内 200×負担割合 620 0 0 ○ 社会福祉法人 協同福祉会

5 よもぎ湯デイサービス 富士市大淵1565-2 35-6666 15 ○ ○ ○ ○ ○ 10：00 〜 14：00 有 富士市全域(原則） 200×負担割合 648 実費 0 ○ 清武総業株式会社

6 健康づくりデイサービスぽかぽかホーム 富士市大淵3901-1 36-0511 25 ○ ○ ○ 10：00 〜 14：00 有 大淵地区 200×負担割合 600 実費 0 ○ 医療法人社団 喜生会

7 健康づくりデイサービス健康クラブ 富士市伝法59 21-5558 25 ○ ○ 10：30 〜 14：30 有 富士市内 200×負担割合 380 0 0 ○ 社会福祉法人 富士市社会福祉協議会

8 健康づくりデイサービス木の宮ふれあい倶楽部 富士市今泉3122-2 22-0400 25 ○ ○ ○ 10：00 〜 14：00 有 富士見台・広見 200×負担割合 実費 実費 1,200 ○ 特定非営利活動法人 ふれあい富士

9 健康づくりデイサービスあったかクラブ 富士市久沢797-1 72-1770 25 ○ ○ 10：30 〜 14：30 有 富士市内 200×負担割合 380 0 0 ○ 社会福祉法人 富士市社会福祉協議会

10 富士の里健康づくりデイサービス 富士市天間1626 72-5555 25 ○ ○ ○ 10：30 〜 14：30 有 天間・鷹岡・厚原 200×負担割合 360 0 0 ○ 社会福祉法人 博美会

11 快明堂健康づくりデイサービス 富士市中央町1-10-12 51-0301 25 ○ ○ 10：00 〜 14：00 有 200×負担割合 600 0 0 ○ 株式会社 快明堂

12 健康づくりデイサービスすこやか倶楽部 富士市中央町3-6-10 53-4165 19 ○ ○ 10：00 〜 14：00 無 200×負担割合 実費 実費 1,200 ○ 特定非営利活動法人 ハイネット・ふじ

13 健康づくりデイサービス十六夜倶楽部 富士市瓜島町173-1 54-5400 25 ○ ○ ○ 10：00 〜 14：00 有 富士市 200×負担割合 620 実費 1,200 ○ 社会福祉法人 御山会
富士
北部

14 うちっち駅北 富士市元町12-27 62-3666 15 ○ ○ ○ ○ 10：00 〜 14：00 有 200×負担割合 500 100 0 ○ 社会福祉法人 岳陽会

15 健康づくりデイサービスひまわり会 富士市五貫島175 65-2000 23 ○ ○ 10：00 〜 14：00 有 富士南地区、田子浦地区、駅南地区 200×負担割合 650 0 1,200 ○ 医療法人財団 百葉の会

16 健康づくりデイサービス おたっしゃクラブ 富士市水戸島本町7-8 65-1165 20 ○ ○ ○ 10：00 〜 14：00 有 富士南部圏域（港周辺除く）
富士駅北（旧国一南）富士北（旧国一南）

200×負担割合 620 0 0 ○ 社会福祉法人 真澄会

17 健康づくりデイサービスうららかクラブ 富士市中之郷4100-1 81-0294 25 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 10：15 〜 14：15 有 富士市内 200×負担割合 500 0 0 ○ 社会福祉法人 富士市社会福祉協議会

18 健康づくりデイサービス おぐるまの里 富士市南松野2604-1 56-1500 25 ○ ○ ○ 10：30 〜 14：30 有 松野・富士川地区 200×負担割合 290 実費 1,200 ○ 社会福祉法人富士厚生会

富
士
川

営業日

吉
原
中
部

北
部

鷹
岡

吉
原
西
部

富士
南部



様式第１号

（あて先）富士市長 令和 年 月 日

富士市健康づくりデイサービス利用申請書
※30

住所

申請者 氏名

電話

下記のとおり、利用について申請します。

利
用
者

フリガナ 生年月日 　年　　月　　日

氏　名 年齢 　　歳

住　所
（〒　　　－　　　　　）

電　話

外
出
等

普段の
外出

頻
度 週に（　　　）回 　・　月に（　　　）回

他の
教室等

名称
頻
度

週に（　　　）回
月に（　　　）回

こちらには記入しないでください

頻　度 週に（　　　）回 曜　日

健康づくりデイ事業所
担当者名

希
 
望

会　場 送　迎 有・無

事
務
処
理
欄



登録
年月日

            年       月       日
登録
番号

 ※ 事務処理欄

決裁

課長 統括 主幹 課僚 担当
総合
判断

 １．承認
 ２．却下
 ３．その他 （
）


