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令和  年  月  日 

 

             様 

（介護予防）小規模多機能型居宅介護 

小規模多機能ホーム 大きなかぶ重要事項説明書 

 
 
 
 

当事業所はご契約者に対して、指定小規模多機能型居宅介護サービスを提供します。事業所の概要や

提供されるサービスの内容、契約上ご注意いただきたいことを次の通り説明します。 

 
※当サービスの利用は、原則として要介護認定の結果「要支援」「要介護」と認定さ

れた方が対象となります。 
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１．事業者 

（１）法人名        社会福祉法人 敬愛会 

（２）法人所在地     福岡県築上郡上毛町大字東下１５７７番地１ 

（３）電話番号       ０９７９－６４－７８９５ 

（４）代表者氏名     理事長 熊谷 修 

（５）設立年月       平成１５年９月１０日 

 
２．事業所の概要 

（１）事業所の種類    指定小規模多機能型居宅介護事業所 

平成１８年１2 月１日指定 4098900014 号 

（２）事業所の名称     小規模多機能ホーム 大きなかぶ    

当事業所は介護保険の指定を受けています。 

（介護保険事業者番号  4098900014） 
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（３）事業所の所在地   福岡県築上郡上毛町大字土佐井 204 番地１ 

（４）電話番号        ０９７９－７２－２７７１ 

（５）事業所長（管理者）氏名    大久保 美枝子 

 

（６）当事業所の目的および運営方針 

【目的】 

 

 

 

 

 【運営方針】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（７）開設年月      平成１８年１2 月１日 

（８）利用定員      登録定員    25 人 

          「通い」の 1 日当たり定員 15 人以下 

          「泊まり」の 1 日当たり定員 9 人以下 

  
３．事業実施地域および営業時間 

（１）通常の事業の実施地域  築上郡上毛町 

（２）営業日及び営業時間 

 

 

 

 

 

４．事業所の職員体制 

 当事業所では、ご契約者に対して指定小規模多機能型居宅介護サービス及び指定介護予防小規模多機

能型居宅介護サービスを提供する職員として、以下の職種の職員を配置しています。 

<主な職員の配置状況> ※職員の配置については、指定基準を遵守しています。 

 

職種 業務内容 常勤 非常勤 

１．管理者 事業所における管理 １名（兼務）  

２．看護職員 日常生活上の支援・指導 健康管理 1 名  

営業日 年中無休 

「通い」サービス提供時間 月～土 8:00～16:00 

（上記時間以外のご希望の方はご相談下さい） 

「訪問」サービス提供時間 24 時間 

「宿泊」サービス提供時間 24 時間 

当事業所は、要支援・要介護状態と認定された利用者に対し、「通い」を中心として、 

利用者の様態や希望などに応じ、随時「訪問」や「泊まり」を組み合わせてサービスを

提供し、利用者がその有する能力に応じ可能な限り住み慣れた自宅や地域での生活を

継続できるよう支援することを目的とする。 

住み慣れた地域で自分らしく健やかに 

１．住み慣れた地域の中で長年の生活を大切にしたサービスを提供します 

２．利用者、家族の要望に応じた柔軟なサービスを提供します 

３．もてる力が最大限に発揮でき、役割をもって楽しく生活できるようにサポートします 

４．健康に維持、向上を目指したサービスを提供します 

５．地域と調和し、地域貢献に努力します 

６．積極的に地域と交流し、開かれた施設を目指します 

７．介護職員として常に最良のサービスが提供できるよう自己研鑽に努めます 
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３．介護職員 日常生活上の支援 5 名 6 名 

４．介護支援専門員 サービス計画の作成・相談 １名（兼務）  

５．調理師 食事の調理・管理 委託  

 

５．当事業所が提供するサービスと利用料金 

  当事業所では、ご契約者に対して以下のサービスを提供します。 

当事業所が提供するサービスについて、 

 
 

 
（１）介護保険の給付の対象となるサービス 

  以下のサービスについては、ご契約者の所得状況に応じて、利用料金の 8 割又は９割が介護保険か

ら給付されます。  

<サービスの概要>  

①  食事の介助（ただし、食事の提供にかかる費用は別途お支払いいただきます。） 

□ 食事の準備、介助を行います。 

□ 当事業所では、栄養並びにご契約者の身体の状況および嗜好を考慮した食事を提供します。 

□ ご契約者の自立支援のため離床して食堂にて食事をとっていただくことを原則としています。 

□ お弁当をご持参いただくことも可能です。その場合には、あらかじめ事業所に申し出て下さい。 
（食事時間） 

朝食 7：00～8：00  昼食 12：00～13：00   夕食 18：00～19：00 
②  日常生活上の介助（入浴、更衣、整容、排泄など） 

□ ご契約者の状態に応じて入浴又は清拭、排泄などの介助を行います。  

③ ご契約者の生活環境に応じた活動の支援・介助（アクティビティサービス） 

□ 当事業所では、ご契約者の心身機能の維持、向上および役割をもって楽しく生活できるように、 

ご契約者の趣味や生活環境、地域の特性などに応じた活動の支援・介助を行います。 

□ 調理、洗濯、掃除、買い物、レクリエーション、リハビリ、園芸、農作業、創作活動などの機能

訓練、地域の行事への参加など 

 ④ 送迎サービス 

□ ご契約者の希望により、ご自宅と事業所間の送迎サービスを行います。 

但し、通常の事業実施地域外からのご利用の場合は、交通費実費をご負担いただきます。 

⑤  訪問サービス 

□ 「通い」サービスの時間帯では支えきれない時間帯を、ご契約者のご自宅へ訪問し、個別にサー

ビスを提供します。 

□ ご自宅における日常生活上の介助、「通い」サービスを利用しない日の見守りや声かけなど、ご

契約者や介護者の状況に応じて、必要なサービスを提供します。 

⑥  宿泊サービス（ただし、宿泊の要する費用は別途お支払いいただきます。） 

□ ご契約者や家族、介護者の状況に応じて短期宿泊サービスを提供します。 

□ 「通い」サービスから、連続的になじみのスタッフによるサービスを提供します。 

 

（１）利用料金が介護保険から給付される場合 

（２）利用料金の全額をご契約者に負担いただく場合       があります。 
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<サービス利用料金（１か月あたり）単位:円> 

 

☆介護保険からの給付額に変更があった場合、変更された額に合わせて、ご契約者の負担額を変更し

ます。 

☆初期加算について・・・1 日につき自己負担額 30 円の加算 

・当事業所に登録した日から起算して 30 以内の期間については、初期加算として、となります。 

また、30 日を超える入院後に利用を再び開始した場合も同様となります。 

☆認知症加算について   

  ・認知症加算（Ⅲ）・・・１月につき自己負担額 760 円の加算 

日常生活に支障きたすおそれのある症状・行動が認められることから介護を必要とする認知

症の利用者（認知症日常生活自立度Ⅲ以上）  

  ・認知症加算（Ⅳ）・・・1 月につき自己負担額 460 円の加算 

     介護度 2 に該当し、日常生活に使用をきたすような症状・行動や意思疎通の困難さが見られ

周囲の物による注意を必要とする認知症の利用者（認知症日常生活自立度Ⅱ） 

☆認知症行動・心理症状緊急対応加算(短期利用)・・・1 日につき 200 円の加算(利用を開始した日か

ら起算して 7 日間を限度) 

   ・医師が緊急に利用することが適当であると判断した者に対し、サービスを行った場合 

☆若年性認知症利用者受入加算（短期利用除く）・・・1 月につき介護：800 円 予防：450 円 

   ・認知症加算を算定している場合は算定しません 

☆口腔・栄養スクリーニング加算・・・1 回につき 20 円(6 月に 1 回) 

☆サービス提供体制強化加算（Ⅰ）・・・1 月につき自己負担額 750 円の加算 

   ・介護従業者の総数のうち、勤続年数 10 年以上の介護福祉士の締める割合が 25％以上の場合 

☆看護職員配置加算（Ⅰ）・・１月につき自己負担額 900 円の加算（※要介護 1～5 の方のみに適用） 

・常勤かつ専従の看護師を 1 名以上配置している場合 

☆看取り連携体制加算・・・1 日につき自己負担額 64 円の加算（※要介護 1～5 の方のみに適用） 

・死亡日から死亡日前 30 日以下まで 

☆総合マネジメント体制強化加算Ⅱ・・・1 月につき自己負担額 800 円 

   ・利用者の状態に応じた一体的なサービスを適時・適切に提供する為に生活全般に着目し、日頃

から主治医や看護師、他の従業者等との意思疎通を図る体制を積極的に構築している場合 

☆科学的介護推進体制加算・・・1 月につき 40 円 

   ・ADL 値、栄養状態、口腔機能、認知症の状況その他の利用者の心身の状況等に係る基本的な情

報を厚生労働省に提出し、適切かつ有効なサービス提供の為に必要な情報を活用している場合 

☆特別地域小規模多機能型居宅介護加算・・所定単位数の 15％を加算 

☆介護職員処遇改善加算（Ⅰ）・・１月につき１月あたりの総単位数に 14.9％を乗じた額の加算 

  

 

介護認定 

 

要支援1 

 

要支援2 

 

要介護１ 

 

要介護２ 

 

要介護３ 

 

要介護４ 

 

要介護５ 

介護報酬単位 3,450 6,972 10,458 15,370 22,359 24,677 27,209 

 

自己負担 （1 割） 

 

3,450 

 

6,972 

 

10,458 

 

15,370 

 

22,359 

 

24,677 

 

27,209 

自己負担 （2 割） 6,900 13,944 20,916 30,740 44,718 49,354 54,418 

自己負担（3 割） 10,350 20,916 31,374 46,110 67,077 74,031 81,627 
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（２）介護保険の給付対象とならないサービス 

以下のサービスは、利用料金の全額がご契約者の負担となります。 

<サービスの概要と利用料金>  

①  食事の提供にかかる費用 

 ご契約者に提供する食事の材料費や調理等にかかる費用です。（おやつ込み） 

朝食 昼食 夕食 

350 円 520 円 520 円 

 ② 宿泊に要する費用（1 泊あたり）     2000 円 
   ＊介護保険の利用者負担限度額基準の段階に応じて割引制度 

1 段階・・・25％割引（1500 円）   2 段階・・・20％割引（1600 円） 

     3 段階・・・10％割引（1800 円）   4 段階以上・・・割引なし 

    ＊同一世帯同時宿泊利用の場合、同一利用日は半額割引とします。 

 ③ レクリエーション、活動に要する諸費用 

レクレーション等にかかる費用等のうち、利用者に負担させることが適当と認められる費用につ

いて実費をいただきます。 

④ 日常生活上必要となる諸費用実費 
日常生活に必要な消耗品については、ご契約者にて準備し持参していただくことを原則としますが、  

 購入を希望される場合は、購入代金をいただきます。 

  ⑤ 通常の事業の実施地域外への送迎および訪問に要する費用 

    通常の事業の実施地域以外への送迎および訪問場合も交通費の実費は頂きません。 

（３）利用料金のお支払い方法 

前記（１）、（２）の料金・費用は、１か月ごとに計算し、ご請求しますので、翌月 25 日までに以

下の方法でお支払い下さい。（１か月に満たない期間のサービスに関する利用料金は、利用日数に基づ

いて計算した金額とします。） 

●現金支払い 

●金融機関口座からの自動引き落とし 

   ご利用できる金融機関：郵便局、福岡銀行 

（４）利用の中止、変更、追加 

・利用予定日の前に、ご契約者の都合により、サービスの利用を中止、変更、又は新たなサービスの

利用を追加することができます。この場合にはサービスの実施日の前日までに事業者に申し出てく

ださい。 

・サービス利用の変更・追加の申し出に対して、事業所の稼働状況により契約者の希望する期間に 

サービスの提供ができない場合、他の利用可能日時を契約者に提示して協議します。 

 

６．個人情報の取り扱い 

（1）利用目的 

   当事業所では、契約者から提供された利用者本人及び身元引受人、ご家族等に関する個人情報を

以下の目的以外には使用いたしません。 

  □ 利用者に提供する介護サービス等 

  □ 介護保険事務 

  □ 利用者のために行う管理運営業務（利用開始・中止等の管理、会計、事故報告、介護及び医療
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サービスの向上等） 

  □ 事業所の管理運営業務（介護サービスや業務の維持にかかる基礎資料の作成、事業所等におい

て行われる学生等への実習の協力、職員の教育のために行う事例研究等） 

（2）第三者への提供 

   当事業所では、以下の利用の為に契約者及び利用者本人、身元引受人、ご家族等の個人情報を 

第三者に提供することがあります。 

  □ 介護保険事務などの施設業務の一部を外部事業所へ業務委託を行う場合 

  □ 他の介護事業所等との連携（サービス担当者会議等）及び連絡調整が必要場合 

  □ 利用者の受診等にあたり、外部の医師の意見及び助言を求めるために介護記録やケア 

プラン等を提供する場合 

  □ 研修等の実習生やボランティアの受け入れにおいて必要な説明 

  □ 損害賠償保険などの請求に係る保険会社等への相談又は届出等 

  □ 保険者、行政機関や他の関係機関からの照会への回答 

  □ 外部監査機関、評価機関等への情報提供 

 □ 介護保険審査支払機関へのレセプト請求及び介護保険審査支払機関からの照会への回答 

（3）事業所内での写真の掲示及び事業所広報誌等での氏名、写真の掲示 

 当事業所では、行事にかかる写真記録等を利用者の方々の楽しみの一環として、事業所内に掲示 

又はホームページ等事業所外への広告に使用する場合があります。また、ご家族等や外部の方々に 

事業所内の様子を伝え事業所への理解を深めていただくために、事業所報に氏名や写真を掲載する 

ことがあります。そのような掲示・掲載について希望されない場合はお申し出ください。 

□ 写真等の掲示、掲載の同意確認 （ 同意します ・ 同意しません ） 

 

７.地域との連携の取り組み  

当事業所では周辺住民のご協力を得て、利用者と共に生活をしていくように連携を図ります。  

① 事業所で主催する行事において、地域住民の方の積極的な参画に向けて、日頃からネットワーク

づくりを行う。  

② 地域でのお祭りなどの行事には、職員を派遣して、利用者には行事を楽しんで いただけるように、

地域との交流を図る。  

③ 地域の定期清掃作業にできるだけ職員と利用者で参加する。  

④ 避難訓練、消防訓練に地域の住民と、地元消防署と消防団の協力をすすめる。 

⑤ 食料品や日用品のお買いもの、床屋等の利用を通じて地域との交流をはかる。また、行方不明が

出た場合の捜索ネットワークとして活用させていただく。  

⑥  小・中・高校生の福祉、職場体験活動の場として、事業所を提供する。 

⑦  ボランティアの受け入れを積極的に行う。 

 

8. 運営推進会議の設置 

当事業所では、小規模多機能型居宅介護及び介護予防小規模多機能型居宅介護の提供にあたり、サ

ービスの提供状況について定期的に報告するとともに、その内容等についての評価、要望、助言を

受けるため、下記のとおり運営推進会議を設置しています。 

＜運営推進会議＞ 

構成 ： 利用者、利用者の家族、地域住民の代表者、市町村職員、包括支援センター職員、 
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小規模多機能型居宅介護・介護予防小規模多機能型居宅介護について知見を有する者等 

   開催 ： 隔月で開催（第 3 金曜日） 

会議録：運営推進会議の内容、評価、要望、助言等について記録を作成し、事業所に掲示します 

 

9. 緊急時の対応について 

 （1）事故発生の対応 

当施設では、原則入居者に対し、身体拘束等は致しません。又、介護サービスの提供には万全を

期しますが、入居者の予測できない行動等により、以下のような事故又は状況が発生する場合も

考えられます。 

   □ 転倒・転落による骨折や打撲 

   □ 誤嚥・窒息による肺炎や意識障害 

   □ 離設による行方不明         等々   

   事業者は、入居者に対する指定介護福祉施設サービスの提供により事故が発生した場合、速やか

に市町村、入居者家族等に連絡を行うとともに、必要な措置を講じます。 

（２）事業者は、入居者に対する指定介護福祉施設サービスの提供により賠償すべき事故が発生した場

合は、損害賠償を速やかに行います。 

（3）非常災害時の対策  

非常災害時には、別途定める消防計画に則って対応を行います。また、避難訓練を年 2 回、利

用者も参加して行います。 

 

10. 虐待の防止について 

事業者は、利用者等の人権の擁護・虐待の防止等のために、次に掲げるとおり必要な措置を講じ

ます。  

（1） 虐待防止に関する責任者を選定しています。 

虐待防止に関する責任者  ( 管理者 ： 大久保 美枝子 ) 

（2） 成年後見制度の利用を支援します。 

（3） 苦情解決体制を整備しています。 

（4） 従業者に対して、虐待防止を啓発･普及するための研修を実施しています。 

（5） 介護相談員を受入れます。 

（6） サービス提供中に、当該事業所従業者又は養護者（現に養護している家族・親族・同居人等）

による虐待を受けたと思われる利用者を発見した場合は、速やかにこれを市町村に通報します。 

 

 

11. 感染予防対策及び非常災害対策について 

 法人内で別に定める感染予防計画及びに防災計画基づき、定期的に各委員会の開催及び職員研修を行

っています。双方の発生時においては、各々の事業継続計画（各 BCP）に基づき行動、提供可能なサー

ビス支援を行うものとします。 
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12．相談、苦情の受付について 
（１）当事業所における苦情の受付 

当事業所における苦情やご相談は以下の専用窓口で受け付けます。 

 ○苦情受付窓口  【担当者】  事業所管理者  大久保 美枝子 

            【TEL】   0979‐72‐2771  【FAX】  0979‐72‐2751 

    ○受付時間   毎週月曜日～土曜日 ８：００～１７：００ 

また、苦情・要望受付ボックスを玄関に設置しています。 
（２）行政機関その他苦情受付機関 

上毛町役場 

長寿福祉課 

所在地：築上郡上毛町垂水 1321‐1 

ＴＥＬ：０９７９‐７２‐３１８８  

 

豊前市役所 

   健康長寿推進課 介護保険係 

所在地：豊前市大字吉木 955 

ＴＥＬ：０９７９‐８２‐８１１４ 

吉富町役場 

   福祉保健課 

所在地：築上郡吉富町大字広津 226-1 

ＴＥＬ：０９７９‐２４‐１１２３ 

福岡県介護保険広域連合 

豊築支部 

所在地：豊前市大字ハ屋 1702-5 

ＴＥＬ：０９７９-８４-１１１１ 

福岡県介護保険広域連合 所在地：福岡市博多区千代 4 丁目 1 番地 27 号 

ＴＥＬ：０９２‐６４３‐７０５５ 

国民健康保険団体連合会 所在地：福岡市博多区吉塚本町 13‐４７ 

ＴＥＬ：０９２‐６４２‐７８００ 

 
                              令和６年４月１日改正 
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同 意 書 
 

 
 

指定（介護予防）小規模多機能型居宅介護サービスの提供の開始に際し、本書面に基づき重要

事項の説明を行いました。 

 

社会福祉法人 敬愛会 

小規模多機能型居宅介護   

小規模多機能ホーム 大きなかぶ 

     

     説明者  職種  管 理 者  氏名  大久保 美枝子    印   

 
 

 
私は、本書面に基づいて事業者から重要事項の説明を受け、同事業所の方針に対して理解した

上で、（介護予防）小規模多機能型居宅介護サービスの提供開始に同意しました。 

 

 

令和  年  月  日 

 

利用者   住所                                 

    

氏名                        印 

  

    

 

   同意者   住所                               

  （代理人） 

         氏名                         印 

  

                              続柄      

 


