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重要事項説明書 
（看護小規模多機能型居宅介護） 

当事業所はご契約者に対して看護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とおり説明します。 
 
１．事業者 
法人名 有限会社 親和 
法人所在地 広島県福山市鞆町鞆５５２番地 
代表者氏名 羽田冨美江 
電話番号 ０８４－９８２－４１１０ 
設立年月日 平成１５年１０月３日 
 
２．事業所の概要 
事業所名称 さくらホームおおの家  
事業所所在地 相生市大谷町１番２０号 
電話番号・ＦＡＸ ℡０７９１－２４－３６２０ Faｘ２４－３６２１ 

介護保険指定番号 ２８９４２０００３５ 
管理者の氏名 羽田 完治 
サービスを提供する地域 相生市 
開設年月 令和４年４月１日 
登録定員 29 名（通いサービス定員 17 名 宿泊定員 7 名） 
 
 
３．事業所の目的と方針 
事業の目的 本事業は、要介護者について状態や希望に応じて随時「通い」「訪

問」「訪問看護」「泊まり」を組み合わせてサービスを提供し、そ

の療養生活を支援するための看護サービスを加え、心身の機能維

持回復及び生活の維持又は向上を目指すものとする。 
食事、入浴、排泄等の日常生活の世話及び日常生活の中での心身

の機能訓練を行うことにより、安心と尊厳のある生活を、利用者

がその有する能力に応じ、可能な限り自立して営むことが出来る

よう支援することを目的とする。あわせて、利用者の家族との交

流の機会の確保、地域住民との交流を図っていく。 
施設の運営方針 要介護者に対し、利用者及び家族のニーズを把握し、同意を得て、

安心と尊厳のある生活を、利用者がその有する能力に応じ、可能

な限り自立して営むことができるよう支援し、温かい心の通う適

切な介護を提供する。 
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４．職員体制 
従業員 管理者 １名（常勤 介護職員と兼務） 

介護支援専門員 １名（常勤 介護職員と兼務） 
看護職員 一日１名以上 
介護職員 一日７名以上（常勤、非常勤で通いサービス

及び訪問サービス職員を含む） 
 
５．営業日及び営業時間 
営業日 年中無休 ３６５日 
サービス提供時間 通 い：午前９時００分～午後５時３０分 

訪 問：２４時間対応 
泊まり：午後５時００分～翌朝１０時００分 

 
６．従業者の業務内容 
職   種 業  務  内  容 

管理者 従業者の管理、業務の実施状況の把握、その他の管理業務 
介護支援専門員 居宅サービス計画の作成（看護小規模多機能型居宅介護計画） 
看護職員 医師の指示書に基づき、利用者に対して療養上の世話又は必要な診療

の補助を行う 
介護職員 看護小規模多機能居宅介護計画に基づき、介護業務にあたる 

 
７．サービスの内容 
サービスの種類 サービスの内容 
① 通い  送迎、健康チェック、食事、入浴 

機能訓練、体操、レクリエーションその他 
② 訪 問 居宅を訪問して日常生活上の世話及び介護予防上の世話 
③ 泊まり 送迎、健康チェック、食事、入浴その他 

宿泊室：個室 7室（洋間 4室・和室 3室）広さ：９㎡～１８㎡ 
④ 訪問看護 居宅を訪問して療養上の世話または必要な診療の補助を行う 
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８．利用料金 

 看護小規模多機能型居宅介護サービスを提供した場合の利用料の額は、厚生労働大臣が定め 
る基準によるものとし、負担割合毎の金額は下記の通りとする。 
 [料金表：基本料金／月]  
※一月単位の包括費用の額 

要介護度 １割負担の額 2割負担の額 3割負担の額 
要介護１ １２，４４７円 ２４，８９４円 ３７，３４１円 
要介護２ １７，４１５円 ３４，８３０円 ５２，２４５円 
要介護３ ２４，４８１円 ４８，９６２円 ７３，４４３円 
要介護４ ２７，７６６円 ５５，５３２円 ８３，２９８円 
要介護５ ３１，４０８円 ６２，８１６円 ９４，２２４円 
 
[料金表：加算料金] 

加算料金 １割負担の額 ２割負担の額 ３割負担の額 備考 

初期加算料金 ３０円／日 ６０円／日 ９０円／日 登録日から３０日以内 
認知症加算 （Ⅱ） 

 
（Ⅳ） 

８９０円／月 
 
４６０円／月 

１，７８０円／月 

 

９２０円／月 

２，６７０円／月 

 

１，３８０円／月 

認知症介護実践リーダー研修等修

了者を配置日常生活自立度Ⅲ以上 

要介護２で日常生活自立度Ⅱ 

若年性認知症利用者 
受入加算 

８００円／月 １，６００円／月 ２，４００円／月 若年性認知症の方の受け入れ 

退院時共同指導加算 ６００円／月 １，２００円／月 １，８００円／月 退院時等共同指導を行ったあ

と初回の訪問看護サービス 
緊急時訪問看護加算 ７７４円／月 １，５４８円／月 ２，３２２円／月 緊急時訪問看護サービス 

体制強化加訪問算 １，０００円／月 ２，０００円／月 ３，０００円／月 訪問サービス２００回以上/月 

総合マネジメント 
体制強化加算（Ⅰ） 

１，２００円／月 ２，４００円／月 ３，６００円／月 医師やその他サービス、地

域との連携を計画 

介護職員等処遇改善 
加算（Ⅰ） 

単位数×16.8％ 単位数×16.8％ 単位数×16.8％ 所定単位数の 16.8%を加算 

サービス提供体制強化

加算（Ⅰ） 

７５０円／月 １，５００円／月 ２，２５０円／月 介護福祉士を７０%以上 
配置 

特別管理加算（Ⅰ） ５００円／月 １，０００円／月 １，５００円／月 悪性腫瘍・気管切開を受けている 
気管カニューレ・留置カテーテル 

特別管理加算（Ⅱ） ２５０円／月 ５００円／月 ７５０円／月 透析 酸素 経管栄養 

人工肛門 褥瘡 疼痛管理 

ターミナルケア加算 ２，５００円／月 ５，０００円／月 ７，５００円／月 ターミナルケアの提供 
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[料金表：その他保険外サービス等] 
食事に要する費用 朝 300 円、昼 650 円、夕食 600 円 

＊特別食ご利用の方は、別途料金頂きます。 
泊まりに要する費用 ２，５００円／１泊（食事は別途料金） 

オムツ代 事業所がおむつを提供した場合は、実費をお支払いただきます。 

イベント等 季節の行事は実費をお支払いただきます。 

文化活動 手芸・生け花等は実費をお支払いただきます。 

理美容代 カット・パーマ、歯ブラシ、化粧品などの日常生活費は実費をお支払いただきます。 

病院同行等費用 相生市を超えて行う看護小規模多機能型居宅介護に要した交通費及び病院受診付き添い等費用は、

実費徴収する。ただし交通費は出発点から、１㎞ごとに５０円の負担になります。 

同行費用は半日(4 時間迄)で 5,000 円。１日(8 時間迄)は 10,000 円のご負担になります。 

 
９．苦情等申立先 
相談窓口 苦情解決責任者：辻下 奈美 

相談窓口 苦情相談窓口責任者：羽田 完治 

ご意見箱の設置 １階玄関ホールに設置 

電話番号 ０７９１－２４－３６２０ 

相生市介護保険担当課 ０７９１－２２－７１２４ 

兵庫県国保連合会 ０７８－３３２－５６１７ 

 
１０．協力医療機関 
 当事業所では、各利用者の主治医との連携を基本としつつ、病状の急変等に備えて以下の医療機関を協

力医療機関として連絡体制を整備しています。 

〈協力医療機関〉  
半田中央病院       所在地：相生市旭３丁目２－１８   ℡（0791）22-0656               
はぎの内科クリニック   所在地：相生市川原町１４－３    ℡（0791）24-3333               
井上歯科医院       所在地：相生市那波大浜町１２－６  ℡（0791）22-6084 
池内歯科医院       所在地：相生市旭１丁目７－１８   ℡（0791）22-8678 

 
１１．運営推進会議の設置 
 当事業所では、看護小規模多機能型居宅介護提供にあたり、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、地域包括支援センター 

職員、看護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：おおむね 2ヶ月に 1 回以上で開催。 
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ます。 
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１２．利用者の損害補償 
 さくらホームおおの家は、介護予防とリハビリテーションを主たる目的としているため、

施設内や施設周辺設備に意図的に段差を設けています。またその個人の能力に応じ、買い

物、散歩などの機会を多くとります。このため転倒などの予期せぬ事故を完全には防げな

いものとご了承お願いいたします。サービスの提供に当たって、当事業所の責任に帰すべ

き事由で、利用者の生命、身体、財産に損害を与えた場合はその損害を下記損害保険会社

の損害補償の範囲で賠償致します。 
     あいおい損害保険（株） 代理店 （有）Ｒ・Ｍ・Ｃ・モリ 
                 TEL ０７９１－６４－６７１６   
 
１３．サービス利用に当たっての留意事項 
○サービス利用の際には、介護保険被保険者証を提示してください。 
○他の利用者の迷惑になる行為はご遠慮ください。 
○所持金品は、自己の責任で管理してください。 
○利用者又は家族の金銭（預り金を除く）、預貯金通帳、証書、書類などの預かり。 
○事業所内での他の利用者に対する宗教活動及び政治活動はご遠慮ください。 
○事業所内では飲酒はご遠慮ください。 
○喫煙は、定められた場所でお願いいたします。 
○当事業所の利用者が、２週間以上入院された場合は一度解約をし、退院後改めて再契約できるもの

といたします。但し 1ヵ月以内に退院が決まっている場合契約解除せず書面の変更なく継続利用とし

再契約したものとみなします。 
私は、本書面に基づいて事業所の職員（       ）から説明を受け同意しました。 
 
令和   年   月   日 
 
        利 用 者     住所 
 
                  氏名                   
 

利用者代理人等   住所 
 
          氏名                   


