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小規模多機能型居宅介護事業  

重要事項説明書  

（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）  

 

 居宅サ－ビス提供にあたり、当事業所が説明すべき事項は以下のとおりです。  

 

１．事業所  

 １）事業所の名称  おとなりさんきらり小規模多機能型居宅介護事業所  

 ２）所在地          岡山県浅口市金光町佐方 363-143 

 ３）法人種別        株式会社  

 ４）事業所番号      3392700062 

 ５）代表者          代表取締役 中桐大作 

 ６）管理者          笠原雅子  

 ７）電話番号        ０８６５－４２－９０２０  

 

２．事業目的（契約書第１条参照）   

   利用者が可能な限り、住み慣れた地域でその人らしい暮らしが実現できるよ

う、通いサービス、訪問サービス、宿泊サービス等を柔軟に組み合わせること

により、家庭的な環境と地域住民との交流の下で、必要な日常生活上の援助を

行い、利用者がその有する能力に応じその居宅において自立した日常生活を営

むことができることを目的とします。  

 

３．施設の運営方針（契約書第３条参照）  

１）きらりで提供するサービスは、利用者一人ひとりの人権を尊重し、その人

がその人らしく家庭的な環境の下で日常生活を送ることができるようサー

ビスを提供します。  

２）きらりで提供するサービスは、介護保険法（以下「法」という。）並びに

関係する厚生労働省令、告示の主旨及び内容に沿ったものとします。  

３）利用者が住み慣れた地域で生活を継続することができるよう、地域住民と

の交流や地域活動への参加を図り、利用者の心身の状況やその置かれてい

る環境を踏まえて、通いサービス、訪問サービス及び宿泊サービスを柔軟

に組み合わせることにより、サービスを提供します。  

４）きらりの運営にあたっては、地域住民又はその自発的な活動等との連携及

び協力を行う等地域との交流を図っていきます。  

５）きらりのサービス提供にあたっては、（介護予防）小規模多機能型居宅介

護計画に基づき、漫然かつ画一的にならないように、利用者が日常生活を
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営むことができるよう必要なサービスを提供します。  

６）きらりでは、居宅サービス事業者や他の保険医療機関との密接な連携を図

り、サービスを提供します。  

７）きらりのサービス提供にあたっては、利用者に身体的拘束その他利用者の

行動を制限する行為は行いません。但し、利用者又は他の利用者等の生命

を保護するため緊急やむを得ないと判断した場合は、一時的に身体拘束を

する場合があります。その際には、様態及び時間、心身の状況及び緊急や

むを得ない理由を記録するものとします。    

８）きらりのサービス提供にあたっては、あらかじめ利用者または家族に対し

サービスの提供等について、わかりやすく説明を行います。  

９）利用者が通いサービスを利用していない日においては、可能な限り、訪問

サービスの提供、電話による見守り等を行い、生活を支えるための適切な

サービスを提供します。  

１０）利用者の要介護状態等の軽減または悪化の防止に資するよう、その目標を

立て、計画的に行います。  

１１）提供するサービスの質の評価を行うとともに、定期的に外部の者による評

価を受けて、それらの情報を公表し、常に改善を図ります。  

 

４．施設概要  

      建物       構造          木造 平屋建  

                 延床面積      ２５４㎡  

      利用定員     登録定員      ２９名  

                   通所定員      １８名  

                   宿泊定員        ９名  

 

５．職員の職種及び員数並びに勤務内容  

      管理者            １名  （常勤）  

          事業所の従業員の管理及び業務の管理  

      介護支援専門員      １名以上  （常勤及び非常勤）  

          小規模多機能型居宅介護計画の作成  

      看護職員      1 名以上  （非常勤）  

          利用者の健康管理  

      介護職員          ６名以上（常勤及び非常勤（兼務を含む））  

          小規模多機能型居宅介護の提供  

 

６．介護職員の勤務体制  

１）日勤             ８：３０～１７：３０  

２）早出             ７：００～１６：００  

３）遅出             １０：００～１９：００  
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４）夜勤・宿直       １７：００～９：００  

 

７．営業日及び営業時間  

１）営業日      年中無休  

２）営業時間     ２４時間       訪問 ニーズに合わせて  

          ７：００～２０：００  通い  

     ２０：００～７：００ 宿泊  

 

８．事業実施区域  

  事業実施区域を浅口市、里庄町とする。  

 

９．（介護予防）小規模多機能型居宅介護の内容（契約書第４条参照）  

１）通いサービス  

事業所のサービス拠点において、食事や入浴、排せつ等の日常生活上の必

要な援助を提供します。  

①日常生活の援助  

日常生活動作能力に応じて、必要な介助を行います。  

ア．移動の介助、イ．休養、ウ．通院等の介助やその他必要な介護  

②健康チェック  

血圧測定等の利用者の身体状態の把握  

③生活リハビリ（機能回復訓練）  

利用者が日常生活を営むのに必要な機能を維持するための生活リハビリ

及び利用者の心身の活性化を図るための必要な援助を行います。また、

外出の機会の確保その他利用者の意向を踏まえた地域社会生活の継続の

ための支援を行います。  

 ア．日常生活動作を通じた機能回復訓練、イ．レクリエーション  

 ウ．地域活動への参加  

④食事支援  

 ア．食事援助目標による個別援助、イ．食事の準備  

 ウ．食事介助及び見守り支援  

⑤入浴支援  

ア．入浴援助目標による個別援助  

⑥排せつ支援  

 ア．排せつ援助目標による個別援助  

 イ．利用者の状況に応じて適切な排せつの介助  

⑦送迎支援  

利用者の希望による、ご自宅と事業所間の送迎サービス  

２）訪問サービス  

利用者の自宅にお伺いし、食事や入浴、排せつ等の日常生活上の必要なサ
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ービスを提供します。  

３）宿泊サービス  

 きらりに宿泊していただき、食事、入浴、排せつ等の日常生活上の援助や

機能回復訓練を提供します。事故の無いよう誠心誠意利用者さんの介護に

当たらせていただきますが居室で何かあっても責任が取れない事もありま

す事をご了承下さい。  

４）相談・助言等  

 利用者やその家族の日常生活における介護等に関する相談及び助言、申請

代行等を行います。  

 

１０．利用料及びその他の諸経費（契約書第９条参照）  

１）提供するきらりの利用料は、介護報酬の告示上、法定代理受領分は  介

護報酬の利用者の負担割合に応じた額の支払いを受けるものとし、法定

代理受領分以外は介護報酬の告示上の額とします。  

※１  介護職員等処遇改善加算の所定単位は要支援１ ・２、要介護１～５の 1 ヶ月の費用  

※２  介護職員等処遇改善加算の利用者負担は、介護保険費用の 1 割または２割または 3 割の費用  

 

   

単位：円

1割 2割 3割

要介護1 104,580 10,458 20,916 31,374

要介護2 153,700 15,370 30,740 46,110

要介護3 223,590 22,359 44,718 67,077

要介護4 246,770 24,677 49,354 74,031

要介護5 272,090 27,209 54,418 81,627

300 30 60 90

要支援１ 34,500 3,450 6,900 10,350

要支援２ 69,720 6,972 13,944 20,916

300 30 60 90

※上記費用の他、利用者又は職員の状況により下記の加算料金が必要となります。

1割 2割 3割

認知症加算（Ⅲ） 7,600 760 1,520 2,280

認知症加算（Ⅳ） 4,600 460 920 1,380

総合マネジメント体制強化加算（Ⅱ） 8,000 800 1,600 2,400

サービス提供体制強化加算（Ⅰ） 7,500 750 1,500 2,250

介護職員等処遇改善加算（Ⅱ）　

介護予防小規模多機能型居宅介護費

初期加算（登録日より30日以内、1日につき）

初期加算（登録日より30日以内、1日につき）

利用者負担
介護保険費用

区　　　　　分

区　　　　　分

介護保険費用
利用者負担

各
種
加
算
費
用

②

所定単位数の146/1000を加算

①

介
護
保
険
費
用

小規模多機能型居宅介護費
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 ただし、次に掲げる項目について、別に利用料金の支払いを受けます。  

２）宿泊は、１泊につき２５００円をご請求します。  

３）食費は、利用した食事に対して、朝食３００円、昼食６００円（おやつ

込）、夕食５５０円をご請求します。ただし、食事を食べられなかった

場合でも、当日のキャンセルについては、利用されたものとして請求さ

せて頂きますのでご了承ください。  

４）オムツ代・洗濯代・電気代等は、実費をご請求します。  

５）前各号に掲げるもののほか、きらりの中で提供されるサービスのうち、

日常生活においても通常必要となるものにかかる費用で、その利用者が

負担することが適当と認められる費用につき実費をご請求します。  

６）前項に費用の支払いを含むサービスを提供する際には、事前に利用者ま

たはその家族に対して必要な資料を提示し、当該サービスの内容及び費

用の説明をした上で、利用者の同意を確認します。  

 また、併せて、その支払いに同意する旨の文書に署名（記名押印）を受

けます。  

 

１１．ご利用料金のお支払い方法（契約書第１０条参照）  

利用料等の合計額を請求書として明細を添付して、利用月の翌月１０日頃に

通知いたします。ご利用料金は、利用月の翌月末日までに現金を持参いただ

くか又は口座引き落とし（手数料はきらり負担）、にてお願いいたします。  

 

１２．緊急時等における対応方法（契約書第５条参照）  

サービス提供を行っているときに、利用者に病状の急変その他必要な場合に

は、速やかに主治医及び家族へ連絡を行うとともに必要な措置を講じるもの

とします。  

又、主治医との連絡及び指示が得られなかった場合には、あらかじめ事業所

が定めた協力医療機関へ連絡するとともに受診等の適切な処置を講じます。  

 

１３．事故発生時の対応及び損害賠償（契約書第８条参照）  

利用者に対して（介護予防）小規模多機能型居宅介護の提供を行っていると

き、事故が発生した場合には、速やかに利用者の家族へ連絡するとともに、

関係機関への報告や損害賠償の手続を行います。要介護者に事故のないよう

誠心誠意サービスを提供しますが、100％事故を防ぐことは難しいことをご了

承ください。 

 

１４．苦情申し立てについて（契約書第１６条参照）  

１）当事業所における苦情やご相談は、専用窓口にて受け付けます。  

窓口担当者    管理者  笠原雅子  
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受付時間      ８：３０～１７：３０  

２）行政機関その他苦情受付機関  

○浅口市高齢者支援課  

（受付時間 ８：３０～１７：１５（土日祝を除く））   

浅口市鴨方町鴨方２２４４番地２６   TEL:０８６５－４４－７１１３  

○里庄町健康福祉課  

（受付時間 ８：３０～１７：１５（土日祝を除く））   

浅口郡里庄町大字里見１１０７番地２  TEL:０８６５－６４－７２３２ 

○岡山県国民健康保険団体連合会  

（受付時間 ８：３０～１７：００（土日祝を除く））  

岡山市北区桑田町１７－５          TEL:０８６－２２３－８８１１  

○岡山県運営適正化委員会  

（受付時間 ８：３０～１７：１５（土日祝を除く））  

岡山市北区南方２丁目１３－１  TEL:０８６－２２６－９４００  

 

１５．協力医療機関（契約書第５条参照）  

１）当事業所と下記の医療機関とは、利用者に対する定期的な診療、病状の

急変等に備えるため、協力医療機関、協力歯科医療機関として契約を定

めています。  

   ○協力医療機関      みわ記念病院  

              浅口市金光町佐方 80-1 

      ○協力歯科医療機関    雀部歯科医院           

              浅口市金光町占見新田 391-1 

 

１６．非常災害時の対応  

 サービス提供中に天災その他の災害が発生した場合、職員は利用者の避難

等適切な措置を講じます。また、管理者は日常的に具体的な対処方法・避難

経路及び協力機関等との連携方法を確認し、災害時には避難等の指揮をとり

ます。又、非常災害に備え、年２回以上の避難訓練を行います。  

 

１７．サ－ビス利用の際の留意点  

１）宗教や信条の相違により、他者の権利を脅かさないこと。  

２）口論、暴力、泥酔などで他者に迷惑をかけないこと。  

３）事業所の秩序、風紀を乱し、安全衛生を害さないこと。  

４）指定した場所以外で、火気を使用しないこと。  

５）故意に施設や施設内の物品に損害を与えたり、勝手に持ち出したりしな

いこと。  

６）他の利用者の不利益となる情報を無断で漏らさないこと。  

７）現金・貴重品の紛失の責は負いかねるので、ご家族にて管理を行うこ
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と。  

８）ペットの持ち込みは原則行わないこと。  

 

１８．身体拘束について  

 基本的に、身体拘束は行いません。ただし生命の危険が発生し、以下の基

準を満たした場合には、家族、主治医の了解を得た上で、やむを得ず一時的

に身体拘束をする場合があります。その際には内容を詳細に記録し、速やか

に専門医の受診と家族への説明を実施します。  

①著しく生命に危険がある場合  

②代替方法がない場合  

③一時的な期間であること  

 

１９．秘密保持について（契約書第７条参照）  

１）事業所は、利用者または利用者の家族から予め文書で同意を得ない限

り、サービス担当者会議等において、利用者及び当該家族の個人情報を

用いません。  

２）事業所は、従業者であった者に業務上知り得た利用者又はその家族の秘

密を保持させるため、従業者でなくなった後においてもこれら秘密を保

持すべき旨を、従業者との雇用契約の内容とします。  

３）サービス担当者会議等において、利用者やその家族の個人情報を用いる

場合は、利用者又は家族の同意をあらかじめ文書により得ておくものと

します。  

 

２０．地域との連携について  

１）事業者は、サ－ビスの提供にあたっては、利用者、利用者の家族、事業

所が所在する市の職員又は、地域住民の代表等により構成される運営推

進会議を設置し、概ね２月に１回以上活動状況を報告し、評価を受ける

とともに、必要な要望助言等を聞く機会を設けます。  

２）事業者は、前項の報告、評価、要望、助言等についての記録を作成し、

これを公表します。  

３）事業者は、その事業の運営にあたり、地域住民又はその自発的な活動  

等との連携及び協力を行う等の地域との交流を図ります。  

 

２１．個人情報の保護について（契約書第７条参照）  

  利用者の個人情報を含む（介護予防）小規模多機能型居宅介護計画書、各

種記録等については、関係法令及びガイドライン等に基づき個人情報の保護

に努めるものとしますが、予期せぬ事態が発生した場合には、必要最小限の

情報を関係団体に情報提供致します。  
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２２．提供するサービスの第三者評価の実施状況  

(1) 実施の有無  なし  

(2) 実施した直近の年月日   ― 

(3) 実施した評価機関の名称    ― 

(4) 評価結果の開示状況  ― 

 

附則   令和６年１０月１日より施行する 

令和７年 ２月１日より施行する  
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ご利用に関してご理解・お願い  

 

当事業所では、利用者が快適な生活を送れますよう安全な環境づくりに努めております

が、利用者の身体状況や病気に伴う様々な症状が原因により、下記の危険性が伴うことを

十分にご理解下さい。  

 

<利用者の特徴に関して > 

 

□  歩行時の転倒、ベッドや車椅子からの転落等による骨折・外傷・頭蓋内損

傷の恐れがあります。  

□  原則的には拘束は行っていないため、転倒・転落による事故の可能性があ

ります。 

□  高齢者の体についてご理解ください。  

・骨はもろく、通常の対応でも容易に骨折する恐れがあります。  

・皮膚は薄く、少しの摩擦で表皮剥離ができやすい状態にあります。  

・血管はもろく、軽度の打撲であっても皮下出血ができやすい状態にあ

ります。 

□  加齢や認知症の症状により、水分や食物を飲み込む力が低下するので、ム

セや誤嚥に繋がります。  

□  高齢であることによる脳や心臓の疾患により急変される場合もあります。 

□  本人の全身状態が急に悪化し、ご家族と連絡が取れない場合は当事業所の

判断で緊急に病院へ搬送を行うことがあります。  

※以上のことは、ご自宅でもおこりうることですので、ご理解下さい。  

 

□  安全確認のために、利用者の居室にカメラを設置し見守りさせていただく

ことがあります。 

 

なお、説明でわからないことがあれば、遠慮なくお尋ね下さい。  
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個人情報及び肖像権使用についての承諾書  

株式会社エルマーナゆげをご利用いただくにあたり、個人情報及び肖像権についてお読み

いただき、承諾をお願い申しあげます。下記の目的に利用しその取扱いには万全の体制で

取り組んでいます。また、当承諾書は当社にて責任を持って保管、管理いたします。  

 

＜当事業所でのご利用者・ご家族様の個人情報の利用目的は＞ 

1. 事業所内での利用  

1.ご利用者ご家族様に提供する介護サービス  
2.介護保険事務  
3.入退所などの管理  
4.会計、経理  
5.ご利用者ご家族様の介護サービスの向上  
6.学生などへの実習への協力  
7.介護の質の向上を目的とした事業所内症例研究  
8.事故などの報告  
9.その他、ご利用者ご家族様に係る管理運営業務  

2. 他の事業所などへの情報提供としての利用  

1.居宅サービスを提供する他の居宅サービス事業者、居宅介護支援事業所、医療機関等
との連携（サービス担当者会議等）、照会への回答  
2.ご家族様等への心身の状況説明  
3.保険事務の委託  
4.審査支払機関へのレセプト提出  
5.審査支払機関または保険者からの照会への回答  
6.損害賠償保険などに係る保険会社等への相談または届出等  
7.その他、ご利用者ご家族様への介護保険事務に関する利用  

3. その他の利用  

1.介護サービスや業務の維持・改善のための基礎資料  
2.外部監査機関（県・市町村）への情報提供  
 

個人情報の利用について  承諾する・承諾しない  
（どちらか一方を○で囲んでください）  

 

＜肖像権について＞ 

当事業所の紹介や広報、所内の様子をご利用者の方やご家族の皆様にご覧いただくために

、事業所で撮影いたしましたご利用者の映像・写真を使用させていただく場合がございま

す。ご理解・ご協力をいただければ幸いです。  

 

肖像権について  承諾する・承諾しない  
（どちらか一方を○で囲んでください）  

 

 

 

 

 

 

 



11 

 

 

説 明 事 項 確 認 書 

 

令和  年  月  日  

 

（介護予防）小規模多機能型居宅介護サービス提供の開始にあたり、本書面に

基づき重要事項の説明を行い交付しました。  

 

   （事業所） 住 所 岡山県浅口市金光町佐方 363-143 

   名 称 おとなりさんきらり小規模多機能型居宅介護事業所  

   説明者             印  

 

 本書面に基づいて事業者から重要事項の説明を受け、サービス担当者会議等に

おいて、私や私の家族の個人情報を用いること及びサービスの提供開始に同意し

ました。  

   （利用者）  住 所  

                 氏 名              印 

 

   （代筆者）  住 所  

                 氏 名              印 

 

 （利用者家族）  住 所  

             氏 名【続柄   】              印  

 


