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小規模多機能センターさわらび

重 要 事 項 説 明 書
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

あなたに対する居宅サービス提供開始にあたり、当事業者があなたに説明すべき事項は次のと

おりです。

1 事業者概要

事業者の名称 社会福祉法人 吉田福祉会

事業者の所在地 〒959-0214

新潟県燕市吉田法花堂740番地

法人種別 社会福祉法人

代表者名 理事長 細貝 好美

電話番号 0256-92-3339（代）

2 ご利用施設の概要

施設の名称 小規模多機能センターさわらび

事業の種類 小規模多機能型居宅介護

新潟県知事の

事業者指定年月日
平成１８年 ４月 １日 指定番号 １５９１３０００１５

登録人員 ２４人

１日の利用定員 １２人

施設の所在地 〒959－0214 新潟県燕市佐渡山４１３０番地１

管理者名 鈴木 雅恵

電話番号 0256-92-0100

ファクシミリ番号 0256-92-0102

３ 事業の目的と運営の方針

○事業の目的

この事業は利用者がその居宅において、又はサービスの拠点に通わせ、若しくは短期間宿泊
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させ、家庭的な環境と地域住民との交流の下で、入浴、排泄、食事等の支援や介護、その他の

日常生活上の世話及び機能訓練を行うことにより、利用者がその有する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支援するものとする。

○施設運営の方針

（１）当事業所において提供する小規模多機能型居宅介護は、介護保険法並びに関係する厚生省

令、告示の趣旨及び内容に沿ったものとする。

（２）利用者が住みな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、希望及びその置かれている環境をふまえて、

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、妥当適切に

行う。

（３）利用者一人一人の人格を尊重し、利用者がそれぞれの役割を持って家庭的な環境の下で日

常生活が送ることができるよう配慮して行う。

（４）小規模多機能型居宅介護計画及び予防小規模多機能型居宅介護計画に基づき、漫然かつ

画一的にならないように、利用者の機能訓練及びその者が日常生活を営むことができるよう必

要な援助を行う。

（５）介護の提供にあたっては、懇切丁寧に行うことを旨とし、利用者又はその家族に対し、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。

（６）当事業所において、自らその提供する小規模多機能型居宅介護及び介護予防小規模多機能

型居宅介護の質の評価を行い、常にその改善を図る。

４ 建物、設備の概要

(1) 敷地および建物

敷 地 ９８８．２０㎡（グループホームさわらびと共有）

構造 木造亜鉛メッキ鋼板葺平屋建

延べ床面積 ４０１，１０㎡（グループホームさわらびと共有）

建物

利用定員 登録２４名 １日の利用定員：通い１２名 宿泊８名

(2) 主な設備

通 い ス ペ ー ス

部屋の種類 数 面積 備考

食堂兼デイルーム １ ７４．５㎡

事務室 １ １３．５８㎡ （グループホームさわらびと共有）

浴室、脱衣室 １ ３６．４１㎡ （グループホームさわらびと共有）

便所（洋式） ２ ３．４０㎡
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宿 泊 ス ペ ー ス

部屋の種類 数 面積 備考

ベッド１ ２ ７．９０㎡

ベッド２ １ ７．９３㎡

ベッド３ ３ ７．５９㎡

畳 ２ ７．９０㎡

５ 職員体制（主たる職員）

６ 職員の勤務体制

従業者の職種 勤務体制

管理者 正規の勤務時間帯（午前8時00分から午後5時30分）常勤で勤務

介護支援専門員 正規の勤務時間帯（午前8時00分から午後5時30分）常勤で勤務

介護職員

・ 早番 （午前7時00分から午後4時30分）

・ 日勤 （午前８時30分から午後6時00分）

・ 遅番 （午前10時から午後7時30分）

・ 準夜 （午後3時から午前0時30分）

・ 深夜 （午前0時30分から午前10時）

看護職員 日勤 （午前8時30分から午後12時30分）

７ 営業日および営業時間

事業実施区域 燕市（旧吉田町）

営業日 年中無休

営業時間 ２４時間

８ 利用期間について

利用期間中 ・利用開始については、センターへの登録が必要です。（２４名）

・利用期間中、相当期間の入院治療が必要な場合は登録解除となります。

区分
従業者の職種 員数

常勤 非常勤

常勤換算

後の人員

事業者の

指定基準
保有資格

管理者 １名 １名 ０．４名 １名 社会福祉主事

介護支援専門員 １名 １名 ０．５名 １名 介護支援専門員

介護職員
１３名 １２名 １名 １１．４名

介護福祉士

（９名）

看護職員 １名 １名 １名

５名以上

看護師
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９ 提供サービスの概要

種 類 内 容

食事 ・栄養士の立てる献立表により、利用者の身体状況に配慮し、栄養を考慮したバラ

エティに富んだ食事を提供します。食事は温冷配膳車を使用し適宜、適温でいただ

けます。

・食事は、利用者の自立の支援に配慮して、できるだけ離床して食堂及びお部屋で

とっていただけるように努めます。

○ 食事時間

朝食：午前８時～午前９時、 昼食：正午～午後１時、 夕食：午後６時～午後７時

○食事の形態

主食：ご飯・おにぎり・おかゆ・おかゆミキサー

副食：常食・刻み食・超刻み食・ミキサー食・ミキサーとろみ食

・利用者が食べにくいものがありましたら代替え食をご用意いたします。

（パン・めん類・炊き込みご飯・丼物・チャーハン等）

（肉・魚・卵等、 その他アレルギーのあるもの）

入浴 ・適切な方法により利用者に入浴していただきます。（原則的には、週２回）

寝たきり等で座位の取れない方は、機械を用いての入浴も可能です。

○入浴の形態

一般浴槽・寝台浴槽・シャワー浴

○入浴日の設定

利用日に合わせ入浴日を設定いたします。

排泄 ・利用者に対し、その心身の状況に応じて、 適切な方法により、排泄の自立につ

いて、必要な援助を行います。

清潔等 ・個人としての尊厳に配慮し、適切な整容や着替えが行われるよう配慮いたしま

す。

・リネン類は、定期的に交換いたします。

・フロア・宿泊室等の清掃は毎日行います。

機能訓練 ・ケアプランに基づき、小規模多機能型居宅介護計画及び予防小規模多機能型居

宅介護計画に位置付けられた機能訓練を計画的に実施します。

・また、リハビリ体操、簡単な手遊び、自己紹介等を通して、体を動かしたり、言葉を

話す意欲を引き出し、又、生活に張りや潤いをもっていただけるように 遊びリテー

ションを実施しています。

宿泊 ・利用者の様態や希望に応じ、随時提供いたします。

訪問 ・定期的な身体介護及び利用者宅を訪問あるいは電話にて見守り・安否確認を行

います。

相談援助 ・利用者の心身の状況､その置かれている環境等の的確な把握に努め、利用者又

はその家族に対し､その相談に適切に応じるとともに､必要な助言その他の援助を

行います。

・相談時間は午前９時～午後６時 電話又は事務室にて応対いたします。
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送迎 ・専用の車両で送迎いたします。

・年中無休で行います。

・時間 午前８時15分から午後５時30分。

やむを得ずその他の時間を希望される場合にはご相談に応じます。

健康管理 ・利用日に健康チェック （検温・血圧） を行います。

病状の変化が見られた際は、本人・家族・かかりつけ医と相談の上、本人に最善

と思われる方法が取れるよう配慮いたします。

（ただし高齢者の場合、病気の症状が乏しく、または症状がない場合があるため

思いがけず急変する可能性があります。）

・利用者が外部医療機関に通院をする場合、ご希望により通院介助を行います。

（ただし、通院方法につきましては要相談。）

・緊急時など必要な場合には、主治医あるいは協力医療機関に責任を持って引き

継ぎます。

10 苦情等がある場合

提供した介護サービスに利用者からの苦情に敏速かつ適切に対応するために、 苦情を受け

付ける相談窓口を設置しております。

また、利用者からの苦情に関して市町村・国保連が行う調査に協力し、 これからの指導助言

を受けた場合にはこれに従って必要な改善を行います。

当施設内苦情申立窓口 苦情受付担当者 廣河 宗隆

渡辺 直子

ご利 用 時 間 午前８時３０分～午後５時３０分

ご利 用 方 法 電 話 ０２５６（９２）０１００

意見箱 事務室前に設置

面 接 事務室

苦情解決担当者 管理者 鈴木 雅恵

第三者委員 泉谷 善二 燕市吉田浜首町 ９３－２７１５

小林 正 新潟市巻甲 ７２－４４３４

滝澤 泉 燕市吉田旭町 ９２－６１３８

燕 市 役 所 燕 庁 舎

健康福祉部 高齢福祉課

介護保険係

平日（月～金） 午前８時３０分から午後５時３０分

電話 （代）０２５６－６３－４１３１

新潟県国民健康保険

団体連合会

平日（月～金） 午前８時３０分から午後５時１５分

電話 （代）０２５－２８５－３０７２
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11 利用料金（平成２１年４月１日現在）

本事業所が提供する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の利用

料金は次表のとおりになります。また、平成２１年度介護報酬改定に伴う新設の加算は以下の通

りになります。

（１） 新設加算

〇サービス提供体制強化加算（すべての利用者対象）

介護従事者の専門性に係る適切な評価や定着性の促進、安定的な介護サービスの

ための常勤職員の確保等における評価。

〇看護職員配置加算（すべての利用者対象） ※平成２１年５月１日～

利用者ニーズに対応するため常勤の看護職員の配置に対する評価。

〇認知症加算（該当する利用者のみ）

認知症高齢者等やその家族が住み慣れた地域での生活を継続できるよう、認知症高

齢者の受け入れやサービス提供に対する評価。

加算 算定要件 負担額 当事業所対象

サービス提供体制

強化加算

（共通加算）

研修等を実施しており、かつ、次のいずれかに該当

すること。

① 介護福祉士が、40％以上配置されていること。

② 常勤職員が60％以上配置されていること。

③ ３年以上の勤続年数のある者が 30％以上配置

されていること。

①：500円（月）

②：350円（月）

③：350円（月）
５０0円（月）

看護職員配置加算

（共通加算）

①看護職員配置加算（Ⅰ）

常勤かつ専従の看護師を1名以上配置。

②看護職員配置加算（Ⅱ）

常勤かつ専従の準看護師を1名以上配置。

①：900円（月）

②：700円（月）
９００円（月）

※認知症加算

（該当者加算）

①認知症加算（Ⅰ）

日常生活に支障を来すおそれのある症状・行動

が認められ、介護を必要とする認知症の利用者。

（認知症日常生活自立度Ⅲ以上）

②要介護 2 に該当し、日常生活に支障を来すような

症状・行動や意思疎通の困難さがみられ、周囲

の者による注意を必要とする認知症の利用者。

（認知症日常生活自立度Ⅱ）

①：800円（月）

②：500円（月）

８００円（月）

５００円（月）

（２） 介護保険給付 （月定額制）

介護度1 介護度２ 介護度3 介護度4 介護度5

基本サービス利用料金 １１，４３０円 １６，３２５円 ２３，２８６円 ２５，５９７円 ２８，１２０円

サービス提供体制強化

加算

５００円 ５００円 ５００円 ５００円 ５００円

看護職員配置加算 ９００円 ９００円 ９００円 ９００円 ９００円

自己負担額 １２，８３０円 １７，７２５円 ２４，６８６円 ２６，９９７円 ２９，５２０円
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（２） 予防給付（月定額制）

支援1 支援２

基本サービス利用料金 ４，４６９円 ７，９９５円

サービス提供体制強化

加算

５００円 ５００円

自己負担額 ４，９６９円 ８，４９５円

＊介護給付・予防給付とも、月の途中で利用を開始した場合は、日割り計算になります。

＊介護給付・予防給付とも、利用開始から３０日間につきましては、初期加算１日３０円をご

負担いただきます。

（３） 介護保険給付・予防給付外費用 及び その他のサービス

介護保険給付・予防給付外サービスは全額自己負担していただきます。

①食費及び宿泊費

宿泊費（光熱水費相当） １泊３２０円

食費（食材料費＋調理コスト） 朝食３８０円 昼食５００円 夕食５００円

②その他のサービス

種 類 内 容 利用料

寝 具 代 ・宿泊時の寝具 １泊９０円

洗 濯 代 ・施設で可能な洗濯物。 １回１００円

おやつ、飲み物代 ・行事のお菓子、水分補給用の飲み物など。

＊日 用 品 費 ・トイレットペーパー、シャンプー、せっけんなど。

＊教 養 娯 楽 費 ・行事、余暇材料費など。

無 料

＊利用者の希望によって、事業所が提供する場合はご負担いただくときもあります。

（４） 利用料の支払 利用料金の支払いは、現金、銀行口座振り込み、または預金口座振替

により、指定期日までにお支払いください。

１2 協力医療機関

医療機関の名称 新潟県立吉田病院

所在地 新潟県燕市吉田大保町３２番１４号

電話番号 ０２５６－９２－５１１１ （代）

契約の概要

（１）診療・治療等適切な処置をとること。

（２）健康保持に必要な助言を行うこと。

（３）機械器具の貸与、場所の提供について便宜を図ること。
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13 非常災害時の対策

非常時の対応

・別途定める 「小規模多機能センターさわらび 消防計画」 にのっとり対

応します。 夜間防災上、必要な人員を配置しております。また、定期的に

避難訓練を実施し災害時に備えます。

避難口(非常口) 非常警報設備 防火カーテン 誘導灯防災設備

火災通報装置 消火器

防火管理者 鈴木 雅恵

１4 衛生管理

・サービスの提供にあたり、利用者の使用する施設、食器その他の設備又は飲用に供す

る水について、衛生的な管理に努め、又は衛生上必要な措置を講じます。

・社会福祉法人吉田福祉会「感染対策ガイドライン」に従い感染症を予防するとともに、感染症

が発生し、又はまん延しないよう当福祉会設置の感染対策部会との連携の下、必要な措置を

講じます。

１5 地域との連携

・概ね２ヶ月に１回以上、運営推進会議に対し通いサービス及び宿泊サービスの提供回数等の

活動状況を報告し、運営推進会議による評価を受けるとともに、運営推進会議から必要な要望、

助言を聞く機会を設置します。

・前項の報告、評価、要望、助言等についての記録を作成するとともに、当該記録の公表を行

います。

・運営に当たっては、地域住民またはその自発的な活動等との連携及び協力を行う等の地域と

の交流を図ります。

・運営に当たっては、提供した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

護に関する利用者からの苦情に関して、市町村等が派遣する者が相談及び援助を行う事業

その他の市町村が実施する事業に協力するよう努めます。

１6 緊急時における対応方法

サービス利用中に利用者の心身の状況の異変その他緊急事態が生じた場合は、速やかに主

治医もしくは協力医療機関に連絡し、適切な処置を行います。
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１7 事故発生時の対応方法

・社会福祉法人吉田福祉会「業務マニュアル」に従って、速やかに管理責任者に報告し対応しま

す。また、保険者（市町村）への連絡が必要な場合も速やかに対応します。

・事業者の責任により利用者に生じた損害については、速やかにその損害を賠償します。ただし、

その損害の発生について利用者の故意または重大な過失が認められる場合には、事業者の

損害賠償責任を減じる場合があります。

１8 当施設ご利用の際にご留意いただく事項

所持品の管理 ・利用の際には衣類、所持品に名前の記入をお願いします。

名前の記入が無く所持品が紛失した場合は、当方は責任を負いか

ねます。

医療処置の

ある方

・必要な薬、処置道具はご持参ください。

不足の場合は家族で持参していただくことになります。

現金・貴重品等 ・現金、貴重品の持ち込みはご遠慮願います。

紛失した場合は、当方は責任を負いかねます。

喫煙 ・喫煙は決められた場所以外ではお断りします。

設備・器具の

利用

・施設内の設備、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って破損等が発生した場合、賠償していた

だくことがあります。

迷惑行為等 ・他の利用者に迷惑になる行為はご遠慮願います。

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および政治活動はご遠慮く

ださい。

動物飼育 ・施設内へのペットの持ち込みはお断りします。

紙おむつ等使用の方 ・紙おむつ等使用の方は利用時に必要となる枚数をご用意ください。
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サービスの提供に先立って、上記のとおり重要事項について説明します。

平成 年 月 日

事業者

所 在 地 新潟県燕市佐渡山４１３０番地１

事業者名 小規模多機能センターさわらび

代表者名 社会福祉法人吉田福祉会

理事長 細貝 好美 印

私は、上記の重要事項について説明を受け、同意しました。また、この文書が契約書の別

紙（一部）となることについても同意します。

上記契約の証として、本契約書を二通作成し、利用者および事業者、記名・押印の上、

それぞれ一部ずつを保有します。

（利用者） ご住所

お名前 印

（利用者の代理人） ご住所

お名前 印

続柄


