
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） 

 

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。 

 

※当サービスの利用は、原則として要介護認定の結果「要介護」又は「要

支援」と認定された方が対象となります。要介護認定をまだ受けていない

方でもサービスの利用は可能です。 

 

１ 事業者 

法 人 名 株式会社 ヒューマンアシスト 

法 人 所 在 地 知多郡東浦町大字石浜字岐路８８番地の６ 

法 人 種 別 営利法人 

代 表 者 氏 名 田中 清人 

電 話 番 号 ０５６２－８５－２０００ 

 

２ ご利用施設 

施 設 名 称 小規模多機能型居宅介護事業所 「とんと」沙羅居 

施 設 の 所 在 地 知多郡東浦町大字森岡字荒子９番地の１ 

管 理 者 名 舟橋 弘芝 

電 話 番 号 ０５６２－５７－１０２８ 

ファクシミリ番号 ０５６２－５７－３８１２ 

開 設 年 月 平成２４年 ６月 １日 

事 業 者 番 号 ２３９５７００１７８ 

 

３ ご利用施設で実施する事業 

事 業 所 の 種 類 

指定小規模多機能型居宅介護事業所 

指定介護予防小規模多機能型居宅介護事業所 

平成 ２４年 ６月 １日指定   

登 録 人 数 
２４名 

（通いサービス定員 １５名  宿泊サービス定員 ５名） 

 

４ 事業の目的と運営の方針 

事 業 の 目 的 

住み慣れた地域で生活する為に、介護保険法令に従い利用者が自

宅で可能な限り暮し続けられるような生活の支援を目的として、

通いサービス、訪問サービス、宿泊サービスを柔軟に組み合わせ

てサービスを提供します。 



５ 居室等の概要 

宿 泊 室 個室５室 ８．７４㎡ 

事 務 室 ５．７㎡ 

食堂兼機能訓練室 ５８．３６㎡ 

台 所 ８．９５㎡ 

浴 室 ５．７㎡ 

ト イ レ 男性用 １．０１㎡  女性用 ２．８９㎡ ２室 

 

６ 通常の事業の実施地域及び営業時間 

（１）通常の事業の実施地域 

実 施 地 域 

東浦町、大府市、東海市、知多市内 

※上記以外の地域の方は原則として当事業所のサービスを利用

できません 

（２）営業日及び営業時間 

営 業 日 年中無休 

通 い サ ー ビ ス ０９：３０～１６：００ 

訪 問 サ ー ビ ス 随時（２４時間） 

宿 泊 サ ー ビ ス １６：００～０９：３０ 

 

７ 職員の配置状況 

（１）主な職員の配置状況 

従業者の職種 
 

 
 職 務 の 内 容 

管 理 者 １名 実人数 事業内容調整 

介護支援専門員 １名以上 実人数 サービスの調整・相談業務 

介 護 職 員 ５名以上 常勤換算数 日常生活の介護・相談業務 

看 護 職 員 １名以上 常勤換算数 健康チェック等の医務業務 

 

（２）主な職種の勤務体制 

職 種 勤 務 体 制 

管 理 者 ０８：３０～１７：３０ 

介護支援専門員 ０８：３０～１７：３０ 

介 護 職 員 ０８：３０～１７：３０ 

１６：００～１０：００ 

看 護 職 員 ０８：３０～１７：３０ 

※その他、ご利用者様の状況に対応した勤務時間を設定します。 

 

 

 

 



８ 施設サービスの概要 

（１）介護保険給付サービス 

   以下のサービスについて、利用料金の７割から９割が介護保険から給付され、

ご利用者様の自己負担は費用全体の１割から３割の金額となります。ア～ウの

サービスを具体的にそれぞれどのような頻度、内容で行なうかについては、ご

契約者と協議の上、小規模多機能型居宅介護計画に定めます。 

 ア．通いサービス 

種 類 内      容 

食 事 

・食事の提供及び食事の介助をします。 

・調理場でご利用者様が調理することができます。 

・食事サービスの利用は任意です。 

入 浴 

・入浴または清拭を行ないます 

・衣類の着脱、身体の清拭、洗髪、洗身の介助を行ないます。 

・入浴サービスの利用は任意です。 

排 泄 の 介 助 
・ご利用者様の状況に応じた適切な排泄介助を行なうと共に排泄の自立に 

ついても適切な援助を行ないます。 

機 能 訓 練 
・ご利用者様の状況に適した機能訓練を行い、身体機能の低下を防止する 

よう努めます。 

健 康 管 理 
・血圧測定等利用者の全身状態の把握を行ないます。 

・緊急時等必要な場合には医療機関に引き継ぎます。 

送 迎 
・ご利用者様の希望により、ご自宅と事業所間の送迎サービスを行ないま 

 す。 

 イ．訪問サービス 

種 類 内      容 

訪 問 介 護 

・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世話や機 

 能訓練を提供します。 

・訪問サービス実施のための必要な備品等（水道・ガス・電気を含む）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ご利用者様もしくはその家族等からの金銭または高価な物品の 

授受 

   ③飲酒及びご利用者様もしくはその家族等の同意無しに行なう喫煙 

   ④ご利用者様もしくはその家族等に対して行なう宗教活動、政治活 

    動、営利活動 

   ⑤その他ご利用者様もしくはその家族等に行なう迷惑行為 

 

 

 

 



 ウ、宿泊サービス 

種 類 内      容 

宿 泊 
・事業所に宿泊していただき、食事、入浴、排泄等の日常生活上の世話や 

 機能訓練を提供します。 

※宿泊サービスに当たっては、登録者に支障がない場合に、登録者以外の利用者に対

しても宿泊サービスを提供します（短期利用居宅介護）。 

（２）介護保険給付外サービス 

サ ー ビ ス の 種 別 内  容 利用料 

食 事 の 提 供 ・ご利用者様に提供する食事に要する費用です 

（食事時間）１２：００～１３：００ 

新鮮で安価な食材を提供します。 

 

朝食 ２５０円 

昼食 ６００円 

夕食 ６５０円 

延長夕食１,５００円 

個 室 代 ・ご利用者様に提供する宿泊サービスに要する 

 費用です。（光熱費含む） 

１泊１,５００円 

送 迎 費 ・通常の事業の実施地域以外のご利用者様に対 

 する送迎費及び交通費です。 

実施区域を超えた 

地点から１ｋｍご 

とに１００円 

オ ム ツ 等 オムツ等が必要な方は、当施設にてオムツ等を提

供します。提供した場合、実費がご利用者様の負

担となります。 

ご持参いただいてもよいです。 

当施設にて提供し 

た場合実費。 

紙パンツ１５０円 

紙オムツ２００円 

尿パット１００円 

日 常 生 活 用 品 日常生活において、通常必要となるものにかかる

用品は、基本的に提供いたします。 

実費 

レクリエーション 

行 事 

当施設では、別添記載の施設行事計画にそって 

レクリエーション行事を企画します。 

実費 

交通費、入場料等 

ク リ ー ニ ン グ 代 衣類の洗濯及び保管します。 一回 １００円 

一月 １，０００円 

※経済状況の著しい変化、その他やむを得ない事由がある場合、相当な額に変更する

ことがあります。その場合事前に変更の内容と変更する事由について、変更を行なう

２ヶ月前までにご説明します。 

 

９ 利用料のお支払い 

 第８項（１）（２）の料金・費用は、１ヶ月ごとに計算し翌月１５日前後に請求書

を発行いたします。お支払いは２７日に次の方法でお願い致します。 

 ①事業所での現金支払い  ②自動口座引落し 

 

１０ 利用の中止、変更、追加 

 小規模多機能型居宅介護サービスは、小規模多機能型居宅介護計画に定められた内

容を基本としつつ、ご利用者様の日々の様態、希望等を勘案し、適時適切に通いサー



ビス、訪問サービスまたは宿泊サービスを組み合わせて介護を提供するものです。 

 利用予定日の前に、ご利用者様の都合により、小規模多機能型居宅介護サービスの

利用を中止または変更、もしくは新たなサービスの利用を追加することができます。

この場合には原則としてサービス実施日の前日までに事業者に申し出てください。 

 第８項（１）の介護保険の対象となるサービスについては、利用料金は１ヶ月ごと

の包括費用（定額）のため、サービスの利用回数を変更された場合も１ヶ月の利用料

金は変更されません。ただし、第８項（２）の介護保険の対象外のサービスについて

は、利用予定日の前日までに申し出がなく、当日になって利用中止の申し出をされた

場合、キャンセル料をお支払いいただきます。ただしご利用者様の体調不良等正当な

理由がある場合は、この限りではありません。 

 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

望する日時にサービスの提供ができない場合、他の利用可能日時を提示して協議いた

します。 

 

１１ キャンセル料 

利用予定日の前日まで 無料 

利用予定日の当日 介護保険対象外の金額の１割 

 

１２ 小規模多機能型居宅介護計画について 

 小規模多機能型居宅介護サービスは、ご利用者様一人ひとりの人格を尊重し、住み

慣れた地域での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

参加を図りつつ、ご利用者様の心身の状況、希望及び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、

地域での暮らしを支援するものです 

事業者は、ご利用者様の状況に合わせて適切にサービスを提供するために、ご利用

者様及びご家族と協議の上で小規模多機能型居宅介護計画を定め、またその実施状況

を評価します。計画の内容及び評価結果等は書面に記載してご利用者様に説明の上交

付します。 

 

１３ 苦情の受付について 

当 施 設 ご 利 用 

相 談 室 

窓口担当者（管理者 舟橋 弘芝） 

ご利用時間 無休 ２４時間 

ご利用方法 電 話 ０５６２－５７－１０２８ 

      ＦＡＸ ０５６２－５７－３８１２ 

東浦町役場 ふくし課 電 話 ０５６２－８３－３１１１  

大府市役所 高齢障がい支援課 電 話 ０５６２－４５－６２８９ 

東海市役所 高齢者支援課 電 話 ０５２－６８９－１６００  

知多市役所 長寿課  電 話 ０５６２－３６－２６５２  

愛 知 県 国 民 健 康 保 険 

団 体 連 合 会 

電 話 ０５２－９７１－４１６５ 

ＦＡＸ ０５２－９６２－８８７０ 



知 多 北 部 広 域 連 合 

事業課 

電 話 ０５２－６８９－２２６３ 

ＦＡＸ ０５２－６８９－２２６５ 

 

１４ 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、下記の通り運営推進会議を設置しています。 

構  成 
ご利用者様、ご家族、地域住民の代表者、小規模多機能型居宅介護

サービスについて知見を有する者等 

開  催 隔月で開催。 

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。 

 

１５ 協力医療機関 

 当事業所では、各ご利用者様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携体制を整備しています。 

前田クリニック 所在地 知多郡東浦町大字藤江字山敷１３９－５ 

        電 話 ０５６２－８４－６６１８ 

 

１６ 非常災害時の対策 

非 常 時 の 対 応 
別途定める小規模多機能型居宅介護「とんと」沙羅居防災計画にのっ

とり対応を行ないます・ 

平常時の訓練等 

防 災 設 備 

別途定める小規模多機能型居宅介護「とんと」沙羅居防災計画にのっ

とり、年１回昼間を想定した避難訓練を、ご利用者様も参加して実施

します。 

設 備 名 称 個 数 等 

自動火災報知器 あり 

ガス漏れ報知器 あり 

屋内消火器 あり 

消 防 計 画 等  舟橋 弘芝 

 

１７ 当施設ご利用の際に留意いただく事項 

介護保険証被保

険 者 証 の 提 示 

サービス利用の際には、介護保険者証を提示してください。また介護

保険更新時にも提示をお願い致します。 

設備・器具の利用 

施設内の居室や設備・器具は本来の用法に従ってご利用ください。 

これに反したご利用により破損などが生じた場合、賠償していただく

ことがあります。 

迷 惑 行 為 等 騒音など他の利用者の迷惑になる行為はご遠慮願います。 

所 持 品 ・ 現 金 現金に関しては、なるべくお持ちいただかないようお願い致します。 



等 の 管 理 万一紛失されても当施設では責任を負いかねます。 

宗 教 活 動 

政 治 活 動 

施設内で他の利用者に対する宗教活動及び政治活動についてはご遠慮

ください。 

 

１８ 事故発生時の対応 

・当事業所は、（介護予防）小規模多機能型居宅介護施設のサービスの提供にあたっ

て、事故が発生した場合には、速やかに利用者の家族に連絡を行うとともに、利用者

に対して応急措置等必要な措置を講じます。 

 ・発生した事故は記録に残し、内容によっては基準に基づき、保険者への報告を行

います。 

 ・また、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。但し、

当事業所に故意、過失がない場合はこの限りにありません。 

三井住友海上火災保険株式会社：福祉事業者賠償責任保険 

 

１９ 第三者評価の実施状況 

第 三 者 に よ る 

評価の実施状況 

 

あり 

実施日 令和６年３月１８日 

評価機関名称 当事業所の運営推進会議 

結果の開示    あり     なし 

 なし 

 

 

２０ サービス料金 

（１）基本サービス料金 

要 介 護 度 単 位 数 （ 月 額 ） 
利用者負担金 

（１割） 

利用者負担金  

（２割） 

利用者負担金  

（３割） 

要 支 援 １ ３,４５０単位 ３,５０９円 ７,０１８円 １０,５２６円 

要 支 援 ２ ６,９７２単位 ７,０９１円 １４,１８２円 ２１,２７２円 

要 介 護 １ １０,４５８単位 １０,６３６円 ２１,２７２円 ３１,９０８円 

要 介 護 ２ １５,３７０単位 １５,６３２円 ３１,２６３円 ４６,８９４円 

要 介 護 ３ ２２,３５９単位 ２２,７４０円 ４５,４７９円 ６８,２１８円 

要 介 護 ４ ２４,６７７単位 ２５,０９７円 ５０,１９４円 ７５,２９０円 

要 介 護 ５ ２７,２０９単位 ２７,６７２円 ５５,３４４円 ８３,０１５円 

※利用者負担金の負担割合は、介護保険負担割合証に準じます。 

（２）加算料金（基本サービス料金に加算されます。） 

加算の種類 単位数（月額） 利用者負担金 

（１割） 

利用者負担金 

（２割） 

利用者負担金 

（３割） 

初期加算（３０日まで） ３０単位 ３１円 ６１円 ９２円 

看護職員配置加算Ⅱ ７００単位 ７１２円 １,４２４円 ２,１３６円 

サービス提供強化加算Ⅲ ３５０単位 ３５６円 ７１２円 １,０６８円 

若年性認知症利用者 ８００単位 ８１４円 １,６２８円 ２,４４１円 



受入加算 

認知症加算Ⅲ 

認知症加算Ⅳ  

Ⅲ.７６０単位 

Ⅳ.４６０単位 

７７３円 

４６８円 

１,５４６円 

９３６円 

２,３１９円 

１,４０４円 

総合マネジメント 

体制強化加算Ⅱ 

８００単位 ８１４円 １,６２８円 ２,４４１円 

介護職員処遇改善加算Ⅱ （１）＋（２）の合計 × １４．６％  

 

１９ サービス料金（短期利用居宅介護費） 

（１）基本サービス料金（一日につき） 

要 介 護 度 単 位 数 （ 日 額 ） 
利用者負担金 

（１割） 

利用者負担金  

（２割） 

利用者負担金  

（３割） 

要 支 援 １ ４２４単位 ４３２円 ８６３円 １,２９４円 

要 支 援 ２ ５３１単位 ５４１円 １,０８１円 １,６２０円 

要 介 護 １ ５７２単位 ５８２円 １,１６４円 １,７４６円 

要 介 護 ２ ６４０単位 ６５１円 １,３０２円 １,９５３円 

要 介 護 ３ ７０９単位 ７２２円 １,４４３円 ２,１６４円 

要 介 護 ４ ７７７単位 ７９１円 １,５８１円 ２,３７１円 

要 介 護 ５ ８４３単位 ８５８円 １,７１５円 ２,５７２円 

※利用者負担金の負担割合は、介護保険負担割合証に準じます。 

（２）加算料金（基本サービス料金に加算されます。） 

加算の種類 単位数（月額） 利用者負担金 

（１割） 

利用者負担金 

（２割） 

利用者負担金 

（３割） 

サービス提供強化加算Ⅲ １２単位

 （日額） 

１２円 ２４円 ３６円 

介護職員処遇改善加算Ⅱ （１）＋（２）の合計 × １４．６％  

 

※ご利用者負担金額は小数点以下省略しており、以上の限りではなく多少の金額の増

加あり。介護職員処遇改善加算Ⅰは総単位数に上記％を加算することとする。 

 

附則 

この重要事項説明書は、平成２７年 ４月 １日より施行する。 

この重要事項説明書は、平成２７年 ７月 １日より施行する。 

この重要事項説明書は、平成２８年 ６月 １日より施行する。 

この重要事項説明書は、平成２９年 ４月 １日より施行する。 

この重要事項説明書は、平成２９年 ６月 １日より施行する。 

この重要事項説明書は、平成２９年 ９月 １日より施行する。 

この重要事項説明書は、平成３０年 ６月 １日より施行する。 

この重要事項説明書は、令和元年 １０月 １日より施行する。 

この重要事項説明書は、令和２年  ４月 １日より施行する。 

この重要事項説明書は、令和３年  ４月 １日より施行する。 



この重要事項説明書は、令和３年  ６月 １日より施行する。 

この重要事項説明書は、令和３年  ９月 １日より施行する。 

この重要事項説明書は、令和４年 １０月 １日より施行する。 

この重要事項説明書は、令和６年  １月 １日より施行する。 

この重要事項説明書は、令和６年  ４月 １日より施行する。 

この重要事項説明書は、令和６年  ５月 １日より施行する。 

この重要事項説明書は、令和６年  ６月 １日より施行する。 

 

 

 

令和   年   月   日 

 

 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ないました。 

 

小規模多機能型居宅介護事業所「とんと」沙羅居 

説明者名   舟橋 弘芝                     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、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 

   

 


