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重要事項説明書 

（看護小規模多機能型居宅介護） 

 

 あなたに対する看護小規模多機能型居宅介護の提供開始にあたり、平成 18年 3 月 14日厚生

労働省令第 34号第 88条（準用）第 9 条に基づいて、当事業者があなたに説明すべき重要事項

は次のとおりです。 

 

１  事業者の概要 

 事業者名称  キャレオス株式会社 

 主たる事務所の所在地  〒729-3101 広島県福山市新市町大字戸手 102 番地 1 

 法人種別  株式会社 

 代表者名  代表取締役 藤井 克樹 

 電話番号  0847-54-2720 

 

 

２  事業所の概要 

事業所の名称   ナーシングケアゆうゆう高木 

指定事業者番号   ３４９１７００１２０ 

所在地   〒726-0013 広島県府中市高木町 721 番地 

電話番号   TEL  0847-44-9880   FAX  0847-44-9881 

営業日 

営業時間 

年中無休   

   通い 9：00～16:30 ・ 宿泊 16:30～9:00 

   訪問 24時間 

 通常の事業の実施地域   府中市南部圏域  

 登録定員    ２９人（通いサービス定員 18 名、宿泊サービス定員 9 名） 

 

 

３  事業の目的及び運営の方針 

 事業の目的 利用者様が可能な限りその自宅において自立した日常生活を営むことが

できるよう、心身機能の維持、ご家族の身体的精神的負担の軽減、さら

に社会的孤立感の解消を図るために、必要な日常生活上の世話および機

能訓練、介護、療養上の支援その他必要な援助を行うことを目的としま

す。 

 運営の方針 利用者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、

利用者の心身の状況や必要な療養上の希望及びその置かれている環境を

踏まえて、通い、訪問、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します。 
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４  従業者の職種、人員数及び勤務の体制 

 

従業者の職種 職務内容 人員 

管理者 事業内容の調整 １名 

介護支援専門員 
サービスの調整 

相談業務 
１名以上 

看護職員 
健康チェック等 

の医療業務 
３名以上   

介護職員 
利用者の状況等に応じた通い、宿泊、

訪問サービスの提供 
７名以上  

 

 

５  サービスの内容及び利用料金その他の費用の額 

①サービスの内容 

通い 

サービス 

食事 

食事の提供及び食事の介助をします。 

調理、配膳等を介護従事者とともに行うこともできます。 

食事サービスの利用は任意です。 

排泄 
利用者の状況に応じ、適切な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。 

入浴 
利用者の状況に応じ、衣類の着脱、身体の清拭、洗髪、先身 

等の適切な介助を行います。 

機能訓練 
利用者の状況に応じた機能訓練を行い、身体機能の低下を防 

止するように努めます。 

健康チェック 血圧測定、体温測定等、利用者の健康状態の把握に努めます 

送迎 利用者の希望により、ご自宅と事業所間の送迎を行います。 

訪 問 
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 

の援助や療養上の必要な処置等を行います。 

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 

上の援助を行います。 
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②保険給付サービス利用料金 

看護小規模多機能型居宅介護（１月につき） 

同一建物に居住する者以外の者に対して行う場合 

 1 割負担額 2 割負担額 3 割負担額 

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 

看護小規模多機能型居宅介護（１月につき） 

同一建物に居住する者に対して行う場合 

（サービス付有料賃貸住宅、有料老人ホームに限る） 

 1 割負担額 2 割負担額 3 割負担額 

要介護１ １１，２１４円 ２２，４２８円 ３３，６４２円 

要介護２ １５，６９１円 ３１，３８２円 ４７，０７３円 

要介護３ ２２，０５７円 ４４，１１４円 ６６，１７１円 

要介護４ ２５，０１７円 ５０，０３４円 ７５，０５１円 

要介護５ ２８，２９８円 ５６，５９６円 ８４，８９４円 

 

短期利用居宅介護費（１日につき） 

 1 割負担額 2 割負担額 3 割負担額 

要介護１ ５７１円 １，１４２円 １，７１３円 

要介護２ ６３８円 １，２７６円 １，９１４円 

要介護３ ７０６円 １，４１２円 ２，１１８円 

要介護４ ７７３円 １，５４６円 ２，３１９円 

要介護５ ８３９円 １，６７８円 ２，５１７円 

 

その他加算（☑印が当事業所で算定している加算） 

サービス 
利用者負担額 

内  容 
1 割負担 2 割負担 3 割負担 

☑初期加算 30 円/日 60 円/日 90 円/日 

利用登録日から 30 日間 

30 日を越える入院の後に再びサービスを再開し

た場合も同様 

☑認知症加算（Ⅲ） 760円/月 1,520円/月 2,280円/月  認知症日常生活自立度ランクⅢ・Ⅳ・Ｍの該当者 

☑認知症加算（Ⅳ） 460円/月 920円/月 1,380円/月 要介護２で認知症日常生活自立度ランクⅡの者 

☑若年性認知症利用 

者受入加算 
800円/月 1,600円/月 2,400円/月 

主治医意見書に基づき若年性認知症利用者へ小規

模多機能型居宅介護を行なった場合 
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☑科学的介護推進 

体制加算 
40 円/月 80 円/月 120円/月 

厚生労働省に必要な情報を定期的に提出している 

必要に応じて計画を見直すなど、サービスを適切

かつ有効に提供するために必要な情報を活用して

いること 

☑退院時共同指導 

加算 
600円/回 1,200円/回 1,800円/回 

退院又は退院後、初回の看護サービス時、1 回 

(特別な管理が必要な方は 2 回を限度） 

☑緊急時訪問看護 

加算 
774円/月 1,548円/月 2,322円/月 

利用者の同意を得て、計画外で緊急に行った場合

に限る 

☑特別管理加算（Ⅰ） 500円/月 1,000円/月 1,500円/月 病状に応じ計画的な管

理を行った場合に加算 

厚生労働大臣が定める

特別な管理が必要な方 ☑特別管理加算（Ⅱ） 250円/月 500円/月 750円/月 

☑ターミナルケア加算 2,500円/月 5,000円/月 7,500円/月 
死亡日及び死亡日前 14日以内に 2日以上ターミナ

ルケアを行った場合の死亡月に限る 

☑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 

個別サービス計画の多職種協働による適時適切な

見直しや病院等への日常的な情報提供等を行う等

の体制が整備されている場合 

☑訪問体制強化加算 1,000円/月 2,000円/月 3,000円/月 

訪問サービスの提供にあたる職員を 2 名以上配置し 

すべての登録者に対する訪問サービスの提供 

回数が合計で 1 月 200 回以上の場合 

☑サービス提供体制

強化加算（Ⅲ） 
350円/月 700円/月 1,050円/月 

介護従業者の総数の内、常勤職員の占める割合が 

60％以上 

☑介護職員処遇改善加算（Ⅱロ） サービス利用料（基本料金と各種加算料金の合計）に 17.4％を乗じた金額 

 

※特別管理加算（Ⅰ）（Ⅱ）はいずれか 1つのみです。 

※介護短期利用居宅介護にはサービス提供体制強化加算（12円／日または 24円／日）、介護職員

処遇改善加算のみ算定されます。 

 

・ 要介護認定を受けていない場合には、サービス利用料金を一旦お支払いいただきま

す。要介護認定を受けた後、自己負担額を除く金額が介護保険から払い戻されます

（償還払い）。 

・ 償還払いとなる場合、利用者が保険給付の申請を行うため必要となる事項を記載し

た「サービス提供証明書」を交付します。 

・ 月途中で利用開始した場合は、契約を締結した日ではなく、実際にサービス（通

い・訪問・宿泊）を開始した日からの日割りでの算定となります。 

・ 月途中で契約を解除した場合は、最終利用日ではなく、契約を解除した日までの日

割りでの算定となります。 

・ 介護保険による給付額に変更があった場合は、同様にご利用者の利用負担額を変更

します。 
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③保険給付外サービス利用料金 

食事の提供に要する費用 朝食４６０円・昼食６７０円・夕食６２０円 

おむつ代  おむつ代及びパット代は、実費 

宿泊に要する費用 
 １泊 ２，０００円（宿泊費） 

１泊 ６００円（光熱費） 

レクリエーション、クラブ活動 

利用者の希望により、教養娯楽としてレクリ

エーション、クラブ活動に参加していただく

ことができます 

その際の材料費等の実費 

理美容代  実費 

通院援助にかかる燃料費 
30 分ごとに 500 円（待機時間を含む） 

協力医療機関は無料 

 

通院付添 

※当施設の車両を 

使用する場合 

通院付添 

※当施設の車両を 

使用しない場合 

通院送迎 

及び 

薬の受取 

３０分以内 １，０００円 ５００円 １，０００円 

１時間 １，５００円 １，０００円 １，５００円 

１時間３０分 ２，０００円 １，５００円 ２，０００円 

２時間 ２，５００円 ２，０００円 ２，５００円 

２時間３０分 ３，０００円 ２，５００円 ３，０００円 

３時間 ３，５００円 ３，０００円 ３，５００円 

 

④利用料金の支払いについて 

 １）請求方法  サービスの利用料金は、1ヵ月ごとに計算しご請求いたします。 

         請求書は、利用明細を添えて利用月の翌月１０日以降にご利用者あ

てにお届けします。 

  

２）支払い期日 請求月の月末日まで。 

 

３）支払い方法 次にいずれかの方法によりお支払いください。 

ア）事業所での現金払い 

イ）事業者指定口座への振込み 

ウ）自動口座引き落とし 

 

６  サービスご利用にあたっての留意事項 

１）当事業所の介護支援専門員から、以下の書類の確認や複写を依頼することがあり

ます。 

   ①介護保険被保険者証 

   ②健康保険被保険者証 



- 6 - 

   ③高齢受給者証、後期高齢者医療被保険者証 

④身体障害者手帳（障害のある方） 

⑤原爆被爆者手帳（お持ちの方） 

  

２）事業所の情報提供について 

   ①緊急連絡先等が変更になった場合 

   ②かかりつけ医が変更になった場合 

   ③病院へ入院、他の施設等へ入所された場合 

④健康状態等の変化があった場合 

 

３）感染症対策について 

   ご利用者やご家族に感染症の恐れがある場合は、予防的な処置をとらせていただ

くことがあります。 

 

４）禁止事項 

   以下の禁止事項を遵守せず、他者に損害を与えた場合、損害賠償の対象となるこ

とがあります。 

   ①決められた場所以外での喫煙 

   ②他の利用者等へ迷惑を及ぼす行為（宗教活動及び政治活動等） 

   ③危険物及びペットの持ち込み 

   ④所持金は、自己の責任で管理して頂きます。尚、利用に際して必要の無い金銭

の所持はご遠慮ください 

   ⑤他の利用者及び事業所の所有物を故意若しくは過失により破損させること 

 

７   苦情申立窓口 

１）当事業所における苦情相談窓口。 

  受 付 窓 口 

 ご利用時間  月～金 午前 8時 30 分～午後 5 時 30 分 

 電話番号  0847-44-9880 

担 当 者  管理者 

 

２）その他苦情受付機関 

府中市地域包括支援センター 0847-40-0223 

府中市役所介護保険課介護福祉係 0847-40-0222 

広島県国民健康保険団体連合会 082-554-0783 

 

８   運営推進会議の設置 

 当事事業所では、看護小規模多機能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、その内容についての評価、要望、助言を受けるため

下記のように運営推進会議を設置しています。 
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構  成 
利用者、利用者の家族、地域住民の代表、民生委員、市町職員、 

地域包括支援センター職員、事業所職員 

開催時期 おおむね２ヵ月に１回程度 

 

９   事故発生時及び緊急時の対応方法 

 通い・訪問・宿泊サービスの提供中に事故が発生した場合及び利用者の容態の急変が

あった場合は、ご家族に連絡すると共に、かかりつけ医及び協力医療機関等への連絡・

相談・報告をいたします。 

協力医療機関  府中市民病院 
府中市鵜飼町 555 番地 3 

TEL 0847-45-3300 

協力医療機関  なんば医院 
府中市土生町 1572 番地 2 

TEL 0847-43-6336 

協力医療機関  えきや外科クリニック 
福山市駅家町近田 234番地 2 

TEL 084-976-2222 

協力医療機関  新市ときながクリニック 
福山市新市町新市 628-2 

TEL 0847-51-5007 

協力歯科医療機関 おきとう歯科クリニック 
福山市神辺町新徳田 3 番地 495 

TEL 084-962-5511 

 

１０   非常災害時の対策 

  １）地震・台風等の天災、その他の事業所の責に帰すべからざる事由により、看護

小規模多機能型居宅介護サービスの実施が出来なくなった場合には、事業所は

利用者に対して当該サービスを実施すべき義務を負いません。 

  ２）利用中に非常災害が発生した場合は、迅速且つ安全な非難誘導を行います。 

 

１１   サービスの第三者評価の実施について 

   第三者評価の実施状況は、現在未実施です。 

 

１２   ハラスメント防止・対策の強化について 

１）事業所は、すべての職員が安心して業務に従事できるよう、ハラスメント（暴

言・暴力・ 威圧的な言動・セクシャルハラスメント、カスタマーハラスメント

等）を防止する取り組みを行っています。  

２）利用者またはご家族等による著しいハラスメント行為により、当事業所がサー

ビス提供の継続が困難と判断した場合には、契約内容の見直し又はサービス提供

の中止等を行うことがあります。あらかじめご了承ください。 
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重要事項説明書の説明年月日 令和   年   月   日 

看護小規模多機能型居宅介護サービスの提供開始に際し、本書面に基づき、重要事項及び個

人情報の利用に関しての説明を行いました。この規程は令和元年 5月 1 日より施行する。 

事 

業 

者 

所 在 地 

 法 人 名 

代表者名 

事業所名 ナーシングケアゆうゆう高木 

説明者氏名                       ㊞ 

 私は、本書面に基づいて事業所から重要事項及び個人情報の利用に関しての説明を受

け、同意しました。 

令和   年   月   日 

利 用 者 

（契約者） 

     （住 所）                       

     （氏 名）                     ㊞ 

署名代行者 

（家族等） 

        （住 所）                       

（氏 名）                     ㊞ 

（利用者との関係：       ） 

家   族 (個人情報の利用についての同意) 

 

        （住 所）                       

（氏 名）                     ㊞ 


