
             重 要 事 項 説 明 書 

《指定小規模多機能型居宅介護・指定介護予防小規模多機能型居宅介護》 

 

１ 事業者 

（１）法 人 名      特定非営利活動法人 おいなんよ 

（２）法人所在地      長野県飯田市桜町 1－9－1 

（３）電 話 番 号      ０２６５－２３－１８０３ 

（４）代表者氏名      理事長  佐藤 敏子 

（５）介護保険事業所番号  2090500113 

（６）設立年月日      平成１５年５月１６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 

           指定介護予防小規模多機能型居宅介護 

（２）事業所の目的･運営方針 

  ＜目的＞ 

   指定地域密着型サービスに該当する小規模多機能型居宅介護・介護予防小規模多機能型居

宅介護の事業は、要介護者について、その居宅において当事業所に通わせ、もしくは短期間

宿泊させ､場合によっては従業員が訪問し､当該拠点において､家庭的な環境と地域住民との

交流の下で､入浴、排泄、食事等の介護その他の日常生活上の世話及び機能訓練を行なうこと

により、利用者がその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よ

うにすることを目的とする。 

＜方針＞ 

①利用者の要介護状態の軽減または悪化の防止に資するよう、その目標を設定し､計画的に行

なうこととする。 

②自ら提供する小規模多機能型居宅介護の質の評価を行なうと共に、定期的に外部の者によ

る評価を受けて、それらの結果を公表し､常にその改善を図る。 

（３）事業所の名称    小規模多機能型居宅介護 さくらまち 

（４）事業所の所在地   長野県飯田市桜町１丁目１３番地１ 

（５）電話番号      ０２６５－５３－４３５５ 

（６）事業所長(管理者)    櫻 井  弘 子 

（７）開設年月日     平成２２年１１月１日 

（８）利用定員      ２４人（登録利用定員） 

             １４人（通いの１日あたりの利用定員） 

              ５人（宿泊の１日あたりの利用定員） 

 

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      飯田市 

（２） 営業日および営業時間      ２４時間３６５日 年中無休 

 



４ 職員の配置状況 

事業所長（管理者） １名（常勤・介護と兼務） １名 

介護支援専門員 １名以上（常勤・介護と兼務） １名 

介護職員 ９名（常勤・非常勤） 利用者３名に対し１名＋ 

訪問介護対応１名 

看護職員 常勤１名以上 １名 

＊職員の配置については、指定基準を遵守しています。 

 

５ 居室等の概要 

居室・設備の種類 室 数 備  考 

居間兼食堂 ３室 日中は通所として利用 

宿泊室 ３室 個室１・２人部屋２ 

浴室 １ヶ所 一般浴（シャワーチェア、リフト使用） 

トイレ ３ヶ所  

 

６ サービス内容 

（１） 通いサービス 

     身体介護、入浴サービス、食事サービス、アクテビィティ・サービス 

（レクリエーション、グループワーク、機能訓練、体操、行事的活動、養護） 

送迎サービス、生活指導、相談、助言等 

（２） 宿泊サービス 

     身体介護、食事サービス、就寝、起床介護等 

（３） 訪問サービス 

     身体介護、生活援助、見守り、声掛け、相談、助言等 

（４） 居宅サービス計画の作成 

 

７ 利用料金 

（１）基本利用料（１ヶ月定額料金）                       

要介護度 サービス利用料金 自己負担額 

要支援１ ３４，５００円 ３，４５０円 

要支援２ ６９，７２０円 ６，９７２円 

要介護１ １０４，５８０円 １０，４５８円 

要介護２ １５３，７００円 １５，３７０円 

要介護３ ２２３，５９０円 ２２，３５９円 

要介護４ ２４６，７７０円 ２４，６７７円 

要介護５ ２７２，０９０円 ２７，２０９円 

＊ なお、月の途中からサービスを開始、あるいは入院等で契約解除となった場合は、その

日をもって日割り計算といたします。 

＊ ただし､入院中も契約を継続することは可能です。その際は、基本料金の１割を負担し

て頂きます。 



（２）各種加算 

加  算 加算料金 自己負担額 備  考 

初期加算(1 日あたり) ３００円 ３０円 

(1 日あたり) 

登録した日から起算して 30 日以内の期

間について、入院、外泊期間を除き加算 

認知症加算(Ⅱ) 

〃  (Ⅳ) 

※介護予防は対象外 

８,９００円 

４,６００円 

８９０円 

４６０円 

(1 ヶ月あたり) 

認知症加算(Ⅱ)…認知症介護実践リー

ダー研修等修了の職員を配置、日常生

活自立度Ⅲ以上 

認知症加算(Ⅳ)…要介護２であり、日常

生活自立度Ⅱ 

サービス提供体制強化加算(Ⅰ) ７,５００円 ７５０円 

(１ヶ月あたり) 

当該指定小規模多機能型居宅介護事

業所の介護職員の総数のうち、介護福

祉士の割合が 70％以上であること 

看護職員配置加算(Ⅰ) 

※介護予防は対象外 

９,０００円 ９００円 

(１ヶ月あたり) 

常勤かつ専従の看護師を１名以上

配置 

訪問体制強化加算 

※介護予防は対象外 

１０,０００円 １,０００円 

(１ヶ月あたり) 

訪問サービスを担当する常勤の従

業者を２名以上配置しており、事業

所における１月あたり延べ訪問回数

が 200回以上であること 

総合マネジメント体制強化加算(Ⅰ) １２,０００円 １,２００円 

(１ヶ月あたり) 

個別サービス計画について、利用者

の心身の状況や家族を取り巻く環境

の変化に踏まえ、介護職員や看護

職員等の多職種協働により、随時適

切に見直しを行っていること。利用者

の地域における活動への参加の機

会が確保されていること 

若年性認知症利用者受入加算 

〃    介護予防 

８,０００円 

４,５００円 

８００円 

４５０円 

(１ヶ月あたり) 

※対象者のみ 

受け入れた若年性認知症利用者ご

とに個別の担当者を定めており、利

用者の特性やニーズに応じたサービ

ス提供をしていること 

看取り連携体制加算 

※介護予防は対象外 

６４０円 ６４円 

(１日あたり) 

※対象者のみ 

看取り期における対応方針に基づ

き、看護職員、介護職員等が入所者

の状態または家族の求め等に応じ

介護記録等利用者に関する記録を

活用し行われるサービスについての

説明を受け、同意したうえでサービス

を受けていること 

科学的介護推進体制加算 ４００円 ４０円 

(１ヶ月あたり) 

利用者の状態やケア内容を、LIFE

を用いて厚生労働省へ提出している

こと。必要に応じて計画を見直すな

ど、情報活用をしていること。 



介護職員等処遇改善加算(Ⅰ)ロ   所定単位数にサービス別加算率

18.6％を乗じた単位数 

※2 割、3 割負担の方  上記自己負担額の 2 倍、3 倍の額となります。 

（３）介護保険外の利用料   （全額自己負担） 

① 食事の提供に要する費用   通いサービスの昼食６００円 

                  宿泊サービスの朝食３００円 

                         夕食６００円 

② おむつ代       リハパン・オムツ１枚  １００円（支給した場合のみ） 

                尿取りパット１枚    ５０円（支給した場合のみ） 

③ おむつ処理代     ３００円/月（持ち帰りも可能です） 

④ 宿泊に要する費用          １泊 ２，０００円 

⑤ その他、日常生活・レクレーション等で必要となるものに係る費用については、実費を

徴収させていただきます。 

 

８ お支払い方法 

前月分の請求書をお渡し致しますので、次のいずれかの方法により翌月中にお支払いください。 

①現金支払い （事業所にて、または送迎時に職員が伺った際でも結構です） 

  ②銀行振込み （振込先は請求書に明記） 

  ③自動口座引落し（飯田信用金庫・ゆうちょ銀行にて対応しています） 

 

９ サービスの利用方法 

（１） サービスの利用申し込み 

 まずは、お電話でお申し込みください。当事業所職員がお伺いいたします。サービス内容を

ご案内し、利用するサービスを確認の上、契約を結び、サービスの提供を開始します。 

＊居宅サービス計画の作成を、居宅介護支援事業者に依頼している場合は、事前に介護支援専

門員とご相談ください。 

（２） サービスの終了 

①利用者のご都合でサービスを終了する場合 

    サービスの終了を希望する１週間前までにお申し出ください。 

②利用者が入院された場合 

    病気入院の場合、契約は一旦終了させていただきます。ただし、利用者が登録の継続を

希望された場合は、利用者の同意を得た上で、契約を継続させていただきます。この場

合には、基本料金の一割をお客様に負担していただきます。 

   ただし、利用者が入院もしくは病気により、３ヶ月以上にわたってサービスが利用でき

ない状態であることが明らかな場合には、事業所は文書で通知することにより､直ちにこ

の契約を解約することができます。 

  ③当事業所の都合でサービスを終了する場合 

    人員不足等やむを得ない事情により、サービスの提供を終了させていただく場合がござ

います。その場合は、１ヶ月前までに文書で通知いたします。 

  ④自動終了 

    以下の場合は、双方の通知がなくても、自動的にサービスを終了いたします。 



・利用者が他施設に入所された場合 

・お亡くなりになった場合 

・介護保険給付でサービスを受けていた利用者の要介護度が、非該当(自立)認定された場合 

⑤その他 

・小規模多機能型居宅介護のご利用にあたっては、支給限度額の範囲内において併用でき

るサービスが限られています。下記のサービスは併用が可能です。 

      ・訪問看護         ・福祉用具貸与 

      ・訪問リハビリテーション  ・居宅療養管理指導 

・当事業所が正当な理由なくサービスを提供しない場合、守秘義務に反した場合、お客様

やご家族に対して社会通念を逸脱する行為を行なった場合、または当事業所が破産した

場合、利用者は文書で解約を通知することによって即座にサービスを終了することがで

きます。 

・また、以下の場合は文書で通知することにより、当事業所より即座に契約終了をさせて

いただく場合がございます。 

ア 利用者が正当な理由なくサービスの中止をしばしば繰り返した場合 

イ 利用者が入院もしくは病気等により、３ヶ月以上にわたってサービスが利用でき

ない状態であることが明らかになった場合 

ウ 利用者やご家族などが当事業所や当事業所職員に対して本契約を継続し難いほど

の背信行為を行なった場合 

 

１０ サービス利用にあたっての留意事項 

   利用者はサービス利用にあたって次の事項について留意するものとする。 

１ 事業所内では飲酒しないこと。 

２ 健康に異常のある場合にはその旨申し出ること。 

３ 高額の金銭、物品等を持参したり、貸し借りしないこと。 

   ４ 事業所の設備、備品等を故意に破損しないこと。 

 

１１ 虐待防止への取り組みについて 

利用者への虐待は人権侵害と認識し、高齢者虐待防止法に基づき虐待の禁止、予防及び早期 

発見を徹底するよう指針を策定し、全従業員は業務にあたる。 

  利用者への虐待に関して、市町村、国民健康保険団体連合会から質問・調査がある場合は協 

力するとともに、指導・助言がある場合は必要な改善を行う。 

 

１２ 緊急時における対応方法 

  利用者に状態の急変などの緊急事態が生じた場合、その他必要な場合は､看護職員が中心に 

なり救急処置を行います。同時に管理者は、緊急時連絡先及び主治医または、あらかじめ当 

該事業者が定めた下記の協力医療機関へ連絡し､対応を決め、状況によっては救急車を手配す 

る等の必要な措置を講じます。管理者が不在の場合は他の職員がこれを代行し､報告します。 

 

＊協力医療機関 

     波多野医院   飯田市伝馬町 1-46 



主治医 

病院または診療所  医師名  

住 所  電話番号  

 緊急連絡先 

氏 名  続 柄  

住 所  電話番号  

 

１３ サービス内容に関する相談・苦情 

（１） 当事業所における苦情の受付 

苦情受付相談（担当） 竹村 佐知子（生活相談員） 

受付時間 ８：３０～１７：３０ 

電話番号/ＦＡＸ ０２６５－５３－４３５５ 

（２）行政機関その他の苦情受付機関 

飯田市役所長寿支援課 所在地 飯田市大久保町 2534 番地 

電話番号 ０２６５－２２－４５１１ 

受付時間 ８：３０～１７：１５ 

長野県国民健康保険団体連合会 

(苦情処理係) 

所在地 長野市西長野字加茂北 143-8 

電話番号 ０２６－２３８－１５８０ 

受付時間 ９：００～１７：００ 

飯田保健福祉事務所福祉課 所在地 飯田市追手町 2-678 飯田合同庁舎 

電話番号 ０２６５－５３－０４１０ 

受付時間 ８：３０～１７：１５ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



指定小規模多機能型居宅介護・指定介護予防小規模多機能型居宅介護利用にあたり、利用者

に対して契約書および本書面に基づいて重要事項を説明しました。 

令和  年  月  日 

                 事業者 

                  所在地  長野県飯田市桜町１－９－１ 

                  名 称   特定非営利活動法人 おいなんよ 

                  代表者     理事長  佐藤 敏子  印 

 

                 事業所 

                  所在地  長野県飯田市桜町１－１３－１ 

                  名 称   小規模多機能型居宅介護 さくらまち 

         説明者氏名             

 

 私は、契約者および本書面により、事業者から指定小規模多機能型居宅介護・指定介護予

防小規模多機能型居宅介護についての重要事項の説明を受けました。 

 

                  利用者  住 所 

                        連絡先 

                       氏 名               

                ご家族代者  住 所 

                        連絡先 

                       氏 名               

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

個人情報使用にあたる同意書 

 

当事業所においては、利用者及び家族から、これに関する個人の情報を提供してもらうことで

サービス提供中の情報記録とともに、サービスの円滑化と、質の向上に役立てています。また、

これらの情報は秘密保持の原則に基づき、適切に保管、管理しております。 

この情報の扱いについては契約書等に説明をしておりますが、事業所内部においてサービスプ

ランの見直しや評価を目的に担当者会議を行っている関係上、必要な個人情報を用いることを了

解していただくことをお願い致します。また、入退院時などの医療機関等との情報共有について

も必要な個人情報を用いることを了解していただくことをお願い致します。 

 

令和    年   月   日 

 

特定非営利活動法人 おいなんよ 

 理事長     佐藤 敏子   印 

説明者氏名               

 

            

私は、契約書等による標記の説明を受け、私及び家族に関する情報の使用を担当者会議及びケ

ース検討者会議、入退院時などの医療機関等との情報共有に用いることに同意します。 

 

利用者氏名               

 

ご家族代表者氏名               

 

 

 

 

 

 


