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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） 

重 要 事 項 説 明 書 

 
 

当施設は利用者に対して指定地域域密着型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、契約上ご注意頂きたいことを次の通り説明します。 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

社会福祉法人 おおさわの福祉会 
多機能おおくぼの森 

 
 
 
 
 

改定：R8.6.1 
 

当施設は指定地域密着型サービス事業所の指定を受けています。 
(富山市指定 第 1690101645 号) 
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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） 

重要事項説明書 
 

あなたに指定小規模多機能型居宅介護サービス（指定介護予防小規模多機能型居宅介護サービス）を

提供するにあたり、以下のとおり重要事項を説明いたします。 
 
１．事業者 
事業者の名称 社会福祉法人おおさわの福祉会 所在地 富山市下タ林 141 
法人種別 社会福祉法人 代表者 理事長 岩井 広行 
電話番号 ０７６－４６７－１０００ ファックス番号 ０７６－４６８－０００１ 

 
２．事業の目的と運営方針 

事業目的 

要介護状態（指定介護予防小規模多機能型居宅介護にあっては要支援１，２）と認定

された利用者に対し、介護保険法令の主旨に従って、利用者がその有する能力に応じ可

能な限り自立した日常生活を営むことが出来るように、指定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）サービスを提供することを目的とする。 

運営方針 

・利用者が住み慣れた地域での生活が継続することができるよう、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）計画に基づいて、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、妥当適切に行う。 
・地域住民との交流や地域活動への参加を図る。 
・利用者の意思及び人格を尊重し、自傷他害の怖れがあるなど緊急やむを得ない場合以

外、原則として身体拘束を行わない。 
・利用者がそれぞれの役割を持って家庭的な環境の下で、「にこやか」で「個性豊かに」

日常生活を送ることができるようサービス提供に務める。サービス提供にあたっては、

懇切丁寧を旨とし、利用者又はその家族に対してサービスの提供等について、理解し

やすいように説明を行うとともに利用者の同意を得て実施するよう務める。 
＊利用者やその家族は、ケアプランに位置づける小規模多機能型居宅介護支援事業所について、複数の

事業所の紹介を求める事が可能です。また、当該事業所をケアプランに位置づけた理由を求める事が可

能です。 
 
３．事業所の概要 
名称 多機能おおくぼの森 所在地 富山市下大久保１５３０－１ 
電話番号 ０７６－４６８－３３２２ ファックス番号 ０７６－４６８－２００６ 
敷地 １，３４０㎡ 延べ床面積 ２７８．７６㎡ 
建物 宿泊室数 ７室 デイルーム １室 地域交流室 １室 
登録定員 ２５名（通いサービス１５名、宿泊サービス７名、訪問サービス９名） 

 
４．職員の配置状況 

 
常勤 非常勤 

常勤換算 保有資格 
専従 兼務 専従 兼務 

管理者  １   １  
介護支援専門員  １   １  
看護従業者 １    １  
介護従業者 ７ ２ １  １０  

 
５．事業の実施地域 

本サービスの通常の事業実施地域は富山市とします 
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６．営業日及び営業時間 
営業日 月曜日～日曜日（２４時間） 
営業時間 通いサービス（基本時間）午前９時００分から午後５時００分  

宿泊サービス（基本時間）午後５時００分から午前８時００分  
訪問サービス（基本時間）２４時間常時対応可能な体制とする。 
  ※緊急時及び夜間訪問必要者においては、柔軟に対応し、訪問サービス

及び宿泊サービスを提供する。（２４時間） 
利用定員 登録者２５名（介護予防を含む） 

 通いサービスの定員 １５名 
 宿泊サービスの定員  ７ 名 
 訪問サービスの定員  ９ 名 

 
７．サービス内容 

（１）介護保険給付サービス 
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、排泄等の日常生活上のお世話や機能訓練を行います。 

①食事／食事の提供及び食事の見守り及び介助を行います。 
・調理場で利用者が調理することができます。 
②入浴／入浴または清拭を行います。 
・衣類の着脱、身体の清拭、洗髪、洗身の介助を行います。 
③排泄／利用者の状況に応じて適切な排泄の介助を行うとともに、排泄の自立についても適切な

援助を行います。 
④機能訓練／利用者の状況に適した機能訓練を行い、身体機能低下を防止するよう務めます。 
⑤健康チェック／血圧測定等利用者の全身状態の把握を行います。 
⑥送迎サービス／利用者の希望により、ご自宅と事業者間の送迎サービスを行います。 

訪問サービス 
利用者の自宅にお伺いし、食事や入浴、排泄等の日常生活上のお世話や機能訓練を提供します。 

＊訪問サービスの実施のための必要な物品等（水道、ガス、電機含む）は無償で使用させていた

だきます。 
＊訪問サービスの提供にあたって、次に該当する行為はいたしません。 
①医療行為 
②利用者もしくはその家族等からの金銭または高価な製品の授受 
③飲酒及び利用者もしくはその家族の同意無しに行う喫煙 
④利用者もしくはその家族等に対して行う宗教活動。政治活動、営利活動 

宿泊サービス 
事業所に宿泊していただき、食事や入浴、排泄等の日常生活上のお世話や機能訓練をおこないます。 

 
 
８．当事業所が定める利用料金について 

介護保険給付の対象となるサービスの提供を受けた場合は、介護保険被保険者証及び介護保険負担割

合証に則り、施設利用料の７～９割が介護保険から給付されます。 利用者が介護保険の適用を受けて

いない場合、又は、介護給付の対象とならないサー ビスの提供を受けた場合は、利用料の全額が自己

負担となります。 ＊利用者が、未だ要介護認定を受けていない場合には、要介護度認定後、自己の申

請により介護保険から返還される制度があります。 
（１） 小規模多機能型居宅介護の利用料金について（介護保険給付対象） 
（２）介護保険給付外費用 

※別紙に定める通り 
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９．協力医療機関 
事業所の名称 みなみの星病院 所在地 富山市二俣３８２ 
電話番号 ０７６－４２８－１３７３ ファックス番号 ０７６－４２８－１３７０ 
診療科 内科、整形外科、呼吸器内科、循環器内科、消化器内科、糖尿病内科、皮膚科 

外科、乳腺外科、脳神経外科、血液外科 
入院設備 有り 救急指定 無し 
協力関係の概要 医療法人社団双星会が経営する病院です 

 
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 大塚 繭 

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 従業者に対する虐待防止を啓発･普及するための研修を実施しています。 

 

１１. 感染症の予防及びまん延の防止について 

  事業所において感染症が発生し、又はまん延しないように、次に掲げる措置を講じます。 

①  事業所における感染症の予防及びまん延の防止のための対策を検討する委員会をおおむね 6 ヶ

月に 1 回以上開催すると共にその結果について従業員に周知徹底しています。 

②  事業所における感染症の予防及びまん延防止のための指針を整備しています。 

③  従業者に対し、感染症の予防及びまん延防止のための研修及び訓練を定期的に実施します。 

 

１２.業務継続計画の策定について 

①  感染症や非常災害の発生時において、利用者に対する通所介護サービスの提供を継続的に実施す

るため、および非常時の体制で早期の業務再開を図るための計画（業務継続計画）を策定し、当

該業務継続計画に従って必要な措置を講じます。 

②  従業員に対し、業務継続計画について周知するとともに、必要な研修及び訓練を定期的に実施し  

ます。 

③ 定期的に業務継続計画の見直しを行い、必要に応じて業務継続計画の変更を行います。 

 
１３．非常災害時の対策 

消防計画 
別に定めます 
消防計画 平成２４年４月１日  大沢野消防署へ届出 
防火管理者  

避難訓練 年２回 火災、地震等を想定した訓練を行います。 
防災設備 自動火災報知器  煙感知器  誘導灯 

 
１４．事故発生時の対応 

当施設内で事故が発生し処置が必要になったときは、連携している協力医療機関に連絡し、往診・

診察又は入院等の指示を仰ぎ、ご家族には詳細に経過を説明、報告いたします。また、日頃より応

急手当処置の知識・方法などについて研修します。また、サービス提供にあたり、利用者の生命・

身体・財産に損害を生じさせた場合は、速やかにその損害を賠償します。（当施設では損害賠償保険

に加入しています。） 
 
 
１５．苦情相談窓口 

当事業所内 相談・苦情受付担当者 大塚 繭 
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苦情解決責任者 野口 久子 
ご利用時間 毎日 ９：００～１７：００ 
ご利用方法 電話 ０７６－４６８－３３２２ 
      面接 上記時間内で対応いたします 
      投書 玄関に設置した苦情箱に投函してください 

富山市介護保健課 住所：富山市新桜町 7 番 38 号    
電話：076-443-2041   

大沢野総合行政センター

地域福祉課 
住所：富山市高内 333 番地 
電話：076-468-5811   

富山県国民健康保険団体

連合会 
住所：富山市下野豆田 995 番地 3（県市町村会館内） 
電話：076-431-9832   

富山県福祉サービス 
運営適正化委員会 

住所：富山市安住町 5 番 21 号（富山県社会福祉協議会内） 
電話：076-432-3280   

 

※ 苦情処理第三者委員は、公平中立な立場で苦情の相談に応じていただけます。 

西 野 満 男 住所：富山市高内 140 番地 電話：076-467-2925 

牧 野 啓 行 住所：富山市下大久保 1878 番地 4 電話：076-468-0547 

 

令和  年  月  日 

 

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）の開始に当たり、利用者に

対して契約書及び本書面に基づいて重要な事項を説明し交付しました。 
 

 
［事業者］ 

所 在 地 富山市下大久保 1530 番地 1 
法 人 名 社会福祉法人 おおさわの福祉会 
事業所名 多機能おおくぼの森 

（富山市指定 第 1690101645 号） 
理 事 野口 久子         

 
説明者の職名氏名 
職 名  
氏 名  

 
令和  年  月  日 

 
私は、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）契約書及び本書面

により、事業者からについて重要事項説明を受け同意しました。 
 

［利用者］ 
 

住  所                  
 
氏  名                  

 
［利用者代理人（選任した場合）］ 
 

住  所                  
 
氏  名                  

（続柄             ） 
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小規模多機能型居宅介護利用料金表 
 令和 8 年 6 月 1 日改定 

☆小規模多機能型居宅介護    （１）保険給付の自己負担 
１）基本料金（１カ月につき）   
   要 介 護 １ １０，４５８単位／月  
   要 介 護 ２ １５，３７０単位／月  
   要 介 護 ３ ２２，３５９単位／月  
   要 介 護 ４ ２４，６７７単位／月  
   要 介 護 ５ ２７，２０９単位／月  
２）加算 利用者負担額（単位） 加算条件等 
初期加算 ３０単位／日 登録日より３０日間 

認知症加算（Ⅱ） ８９０単位／月 
認知症ケアの専門知識を有する職員を配置し、認知症の方の症

状に応じた適切なケアを提供し小規模多機能型居宅介護を行っ

た場合 
総合マネジメント体制強化加算

（Ⅰ） １，２００単位／月 
地域住民等の相談に対応する体制の確保、インフォーマルサー

ビスを取り入れた居宅サービス計画書作成、他事業所と共同し

事例検討会、研修会を実施 

総合マネジメント体制強化加算

（Ⅱ） ８００単位／月 
利用者の心身の状況や家族を取り巻く環境の変化を踏まえ他職

種により個別サービス計画書のみなおし、多様な活動の確保、

地域行事への参加 

科学的介護推進体制加算 ４０単位／月 
利用者ごとの ADL、栄養状態、口腔機能、認知症やその他心身

の状況等に係る基本的な情報を厚生省に提出。必要に応じて介

護計画を見直すなどサービスを適切・有効に提供するために必

要な情報を活用。 

生産性向上推進体制加算（Ⅱ） １０単位／月 

業務効率化、質向上、職員の負担軽減に資す機器（介護機器）

を活用する利用者の安全、ケアの質の確保。業務効率化、質向

上、職員の負担軽減をはかるための職員研修。 
介護機器を活用している。事業年度ごとに取り組みによる業務

効率化、質の確保、職員の負担軽減の実績を厚生省へ報告 
看取り連携体制加算 ６４単位／日  

訪問体制強化加算 １，０００単位／月  

サービス提供体制強化加算（Ⅰ） ７５０単位／月 
従業者の研修計画を作成し実施又は実施予定し、技

術指導を目的とした会議を定期的に開催し、介護職

員の総数のうち７０％以上が介護福祉士である場

合。 
介護職員処遇改善加算（Ⅰロ） 上記介護報酬の 18.6％  

※加算料金の算定項目は当施設が対応している加算料金サービス費のみに限定して掲載しています。 
※富山市は地域区分が「７級地」であるため、上記単位数に 10.17 円を乗じた金額となります。また、利用者負担額

（単位）は保険者の発行する「介護保険負担割合証」をご確認ください。 
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☆介護予防小規模多機能型居宅介護  （２）保険給付の自己負担 

 
 
（３）介護保険対象外サービス 

食     費 １，９８０円／日 朝食：４４０円、昼食：７７０円、夕食：７７０円 
お や つ 代 １２０円／日 おやつ代として 
宿 泊 料 金 ３，０００円／日 居室利用代として 
洗 濯 料 金  １２０円／日 洗濯・乾燥を行います 
口 座 引 落 手 数 料 １１０円／回 利用料の引き落とし手数料 
郵 送 料 １１０円／回 書類等の送付 
キ ャ ン セ ル 料 ５００円／回 前日 17:00 以降に、通いの利用キャンセルがあった場合 

 

 
 

１）基本料金   
   要 支 援 １ ３，４５０円／月  
   要 支 援 ２ ６，９７２円／月  
２）加算 利用者負担額（単位） 加算条件等 
初期加算 ３０／日  

総合マネジメント体制強化加算

（Ⅰ） １，２００／月 
地域住民等の相談に対応する体制の確保、インフォーマルサー

ビスを取り入れた居宅サービス計画書作成、他事業所と共同し

事例検討会、研修会を実施 
総合マネジメント体制強化加算

（Ⅱ） ８００／月 
利用者の心身の状況や家族を取り巻く環境の変化を踏まえ他職

種により個別サービス計画書のみなおし、多様な活動の確保、

地域行事への参加 

科学的介護推進体制加算 ４０／月 

利用者ごとの ADL、栄養状態、口腔機能、認知症やその他心身

の 
状況等に係る基本的な情報を厚生省に提出。必要に応じて介護

計画を見直すなどサービスを適切・有効に提供するために必要

な情報を活用。 
 

生産性向上推進体制加算（Ⅱ） １０／月 

業務効率化、質向上、職員の負担軽減に資す機器（介護機器）

を活用する利用者の安全、ケアの質の確保。業務効率化、質向

上、職員の負担軽減をはかるための職員研修。 
介護機器を活用している。事業年度ごとに取り組みによる業務

効率化、質の確保、職員の負担軽減の実績を厚生省へ報告 

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）

イ ７５０／月 

従業者の研修計画を作成し実施又は実施予定し、技

術指導を目的とした会議を定期的に開催し、介護職

員の総数のうち７０％以上が介護福祉士である場

合。 
介護職員処遇改善加算（Ⅰロ） 上記介護報酬の 18.6％  

※加算料金の算定項目は当施設が対応している加算料金サービス費のみに限定して掲載しています。 
※富山市は地域区分が「７級地」であるため、上記単位数に 10.17 円を乗じた金額となります。また、利用者負担額

（単位）は保険者の発行する「介護保険負担割合証」をご確認ください。 


