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    ( 重 要 事 項 説 明 書 ）   

（介護予防）小規模多機能型居宅介護 

『さくら丘』新琴似 

平成１９年７月２０日 札幌市長指定 第 0190200071 

 

 

 

＜事業者概要＞          

名 称 

『さくら丘』新琴似 

株式会社北海道福祉事業協力会 

代表取締役  八 戸  翼         

住 所  札幌市北区新琴似８条５丁目５番１５号     

電 話   ＴＥＬ ０１１-７６２－０５７７ ＦＡＸ  ０１１-７６２－０５７８   

 

営業日  日曜日から土曜日           

営業時間 24 時間 (通い 9:00～16:00・宿泊 16:00～9:00・訪問 24時間)   

事業地域 札幌市北区・手稲区・西区・東区        

利用定員 登録定員    ２９名      

     通い定員    １５名       

     宿泊定員     ５名         

 

＜事業の目的＞          

 利用者が地域・家庭において心身ともに豊かで自立した社会生活を送る事ができるよう、関係の諸機関

と連携し、地域高齢者福祉の向上に貢献する事を目的とします。    

   

          

＜運営の基本方針＞         

 利用者が可能な限り、その居宅において、その有する能力に応じて自立した日常生活を営む事ができる

よう、さらに利用者の社会的孤立感の解消、心身機能の維持、身体的・精神的負担の軽減を図る為に、必

要な日常生活の援助および介護を、利用者及び家族の選択に基づき行います。   

       

＜理念＞          

 私達は、利用者様またご家族の立場に立ち、地域の皆様との交流と連携を大切にして、お一人おひとり

が、自分らしく尊厳を持って暮らしていくことを、全力で支援致します。   
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＜職員体制＞          

職員の職種、員数         

職員の職種 員数 
常  勤 非常勤 

保有資格 
専従 兼務（兼務する職種） 専従 兼務（兼務する職種） 

管理者 1  1（介護従事者）   初任者研修 

介護支援専門員     1（介護従事者） 介護支援専門員 

介護従事者 10 人以上 1 1（管理者） 10 人以上 1（介護支援専門員） 介護福祉士他 

（うち看護職員） 1   1  看護師 

 

職員の職務内容          

職員の職種 職務内容 

管理者 事業所の従業者の管理及び業務の実施状況の把握その他の管理を一元的に行うと

ともに、従業者に事業の実施に関し法令等を遵守させるために必要な指揮命令を

行います。 

介護支援専門員 それぞれのご利用者に応じた居宅サービス計画及び小規模多機能型居宅介護計画

の作成を行います。 

介護従事者 指定（介護予防）小規模多機能型居宅介護の提供にあたります。 

看護職員 ご利用者の健康管理を行います。 

 

勤務体制   

日勤 9:00～17:00 遅番 10:00～18:00 午前 9:30～13:30 午後 13:30～16:30   

     

＜契約の期間＞          

 ・この契約は初回利用日より開始し、利用者からの申し出がない限り継続いたします。  

 ・要介護認定において自立と判定された場合は、利用できません。    

＜（介護予防）小規模多機能型居宅介護の支援内容＞     

 当事業所では通い・訪問・宿泊の利用において、日常生活に必要とされる総合的な支援および介護を提

供いたします。        

 ・ケアプランを踏まえて行われます。       

 ・通い時（送迎・食事・入浴・健康チェック・レクリエーション等）   

 ・訪問時 身体介護（入浴介助・排泄介助・食事介助・体位変換・通院介助等）  

      生活支援（調理・洗濯・掃除・買い物等）     

 ・宿泊時（送迎・食事・入浴・安全管理・服薬管理等）     
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＜利用料金＞          

 ・（介護予防）小規模多機能型居宅介護の利用料金は国で定めた介護給付体系により計算されます。但

し、介護保険料滞納がある場合は介護費用全額が契約者自己負担としてお支払頂く場合があります。 

 ・利用回数に係わらず、１月分をまとめた定額料金となります。    

 ・新規利用又は月途中での解約による終了の場合は、別途日割計算となります。  

        

 基本料金表（１割負担の場合の１月あたり）      

 要介護度等 介護費（利用者負担額・１月につき） 

介護予防小規模多機能型居宅介護 
要支援１ ３，５０９円 

要支援２ ７，０９１円 

小規模多機能型居宅介護 

要介護１ １０，６３６円 

要介護２ １５，６３２円 

要介護３ ２２，７４０円 

要介護４ ２５，０９７円 

要介護５ ２７，６７２円 

※級地 10.17％含む 

＊新規利用の場合、初期加算として初回利用日から３０日間の加算があります（１日あたりの自己負担額

は３１円です）。            

＊主治医意見書により認知症状があると診断されている要介護者の方に対する対応加算があります。 

（認知症日常生活自立度Ⅲ以上の方は月に７７３円） 

（要介護２で認知症日常生活自立度Ⅱの方は月に４６８円の自己負担額）。 

＊若年性認知症と診断されている方に、若年性認知症利用者受入加算があります。 

（月に要介護８１４円、要支援４５８円の自己負担額） 

＊介護職員処遇改善加算（Ⅲ）として、総単位数に１３．４％を乗じた単位数が加算されます。 

 

＊その他の加算 

総合マネジメント体制強化加算Ⅱ（月に８１４円の自己負担額） 

サービス提供強化加算（Ⅲ）（月に３５６円の自己負担額） 

＊利用料の負担は、介護保険負担割合証に記載された割合の額（１割または２割または３割負担）となり

ます。  

その他料金表（１回あたり）        

 ・介護給付の利用者負担分の他には下記の料金をお支払いいただきます。   

食費 

 朝食  ３００円         

 昼食  ５００円    

 夕食  ６００円  

 おやつ ２００円    

宿泊費  

個 室・多床室  ２０００円   
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その他実費 

おむつ代 １００円 パット代  ５０円   

・通常の事業の実施地域を越えて行う送迎の費用として、事業所から通常の事業の実施地域を越えて１キ

ロメートル毎に１０円。 

・通常の事業の実施地域を越えて行う訪問サービスの交通費の額として、事業所から通常の事業の実施地

域を越えて１キロメートル毎に１０円。 

・その他、指定（介護予防）小規模多機能型居宅介護において提供される便宜のうち、その利用者に負担

させることが適当と認められるものについては、その実費。 

＜利用料のお支払い＞         

 ・料金は 1ヶ月毎に固定の金額、実費の金額の合計をお支払頂きます。   

  翌月 27 日に利用者指定の金融機関から引き落としとさせて頂きます。   

          

＜事業者及び従業者の義務＞        

 ・（介護予防）小規模多機能型居宅介護の支援提供にあたって利用者の生命、身体、財産の安全確保に

配慮致します。          

 ・（介護予防）小規模多機能型居宅介護の支援を提供する上で知り得た利用者及び家族の方に関する情

報を正当な理由なく漏洩いたしません。     

          

＜（介護予防）小規模多機能型居宅介護の支援を利用いただく為の注意事項＞   

１. 利用内容の変更・中止 

予定されている利用内容の変更・中止に関しては事前に申し出ください。 

２. 備品等の使用 

訪問において支援提供の為に必要な備品（水道・ガス・電気等）は無償で使用させて頂きます。従業

者が支援提供において、事業所へ連絡が必要な場合は、電話を使用させて頂きます。 

３. 通い及び宿泊の利用に関して 

他の利用者への著しい迷惑行為等がある場合は、利用内容が制限される場合があります。 

  

          

＜（介護予防）小規模多機能型居宅介護の利用終了＞     

  ・下記の様な場合は利用が終了となります。      

 * 死亡した場合         

 * １月を通して、入院等により一度も利用がなかった場合    

 * 何等かの理由で事業所が閉鎖した場合      

 * 利用者から利用停止の申し出があった場合     

 * 利用料金の支払いが滞り再三の催告にもかかわらず支払われない場合 

* 利用者,代理人及び家族の故意または重大な過失により、事業所又は従業者の生命・身体・財産・信 

用を傷つける不信行為があり、利用を継続するのが難しいと判断される場合    

尚、利用を終了する場合には利用者の心身の状況、置かれている環境等を勘案し、諸手続きなど必要

な援助を行ないます。 
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＜事故発生時の対応＞          

事故発生時の処置 

（介護予防）小規模多機能型居宅介護の支援提供により事故が発生した場合には、応急処置や医療機関へ

の連絡等の必要な措置を講ずるとともに、利用者の家族等に連絡を行います。また、必要に応じて市町村

に報告します。 

賠償責任    

賠償すべき事故が発生した場合には速やかに、加入する賠償責任保険により損害賠償を行います。 

      

事故後の措置    

事故の状況及び事故に際して採った処置について記録するとともに、事故の原因を解明し、再発生を防ぐ

ための対策を講じます。       

  ※但し、その損害の発生について利用者またはその家族に故意又は過失が認められる場合には事業所

は損害賠償責任を負いません。      

＜緊急時の対応について＞          

（介護予防）小規模多機能型居宅介護の利用中に、利用者の様態に急変が有った場合は、主治医に連絡す

る等必要な対応をする他、ご家族が不在の場合、必要に応じて緊急連絡先へ速やかに連絡いたします。

   

＜終末期について＞         

利用者や家族の意向や希望を聞き、充分話し合い、各関係機関と連携をとりながら支援していくよう努め

ます。 

＜非常災害対策＞         

防火責任者 森山 隆宏     

非常災害時の対策    

別に定めた消防計画に基づき、非常災害時の関係機関への通報及び連携体制の整備などの非常災害への対

策を講じます。       

避難訓練  年２回実施  

  

＜事業継続計画（BCP）＞ 

事業継続計画（BCP）の策定を行い、災害や感染症が発生した場合であっても、利用者が継続して（介護

予防）小規模多機能型居宅介護の支援を受けられるよう、会議体を設置し、定期的な委員会の開催や研修

や訓練及び継続な見直しを行っています。 

 

＜相談・苦情の窓口＞         

          

（介護予防）小規模多機能型居宅介護の利用についてのご相談、ご不満、ご意見などある場合は、担当者

または、下記までご連絡下さい。担当者が関係者へ確認、指導を行い、利用者へは適切且つ迅速な対応に

努めます。         
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   ■ 『さくら丘』新琴似  

連絡先 

   電 話 番 号   ０１１－７６２－０５７７    

   担 当 者      森山 隆宏     

   受 付 時 間    9 時 ～ 17 時まで      

 ○ 公的機関においても、次の機関において苦情申し出ができます。  

北 区  757-2400  

手稲区  681-2400  他、札幌市内の各区役所      

          

 

北海道国民健康保険団体連合会（国保連）       

所在地 札幌市中央区南 2条西 14丁目国保会館      

  電話番号  ２３１－５１６１ （代表）    

  F A X   ２３１－５１７８ （総務部）    

  利用時間  午前 9時～午後 5時 （土・日・祝日休み）  

   

 

＜その他の重要事項＞         

身体不拘束    

・（介護予防）小規模多機能型居宅介護提供に当たっては、利用者の生命又は身体を保護するために緊急

やむをえない場合を除き、身体拘束等は行いません。               

・緊急やむを得ず身体拘束を行う場合には、文書にてご利用者及び家族に説明し同意を得ます。 

・身体拘束等の適正化を図る為の指針の整備や対策を検討する委員会を年 4回開催し、その結果について

介護職員その他の従業者へ周知徹底を図り、研修についても定期的に行います。 

虐待防止 

・（介護予防）小規模多機能型居宅介護提供に当たっては、利用者の人権擁護・虐待の防止等の為に、責

任者の選定・成年後見人制度の利用支援・従業者の相談窓口・虐待防止の為の普及や啓発・委員会設置に

よる会議内容を従業者へ周知徹底・研修を行い人権意識の向上や知識や技術の向上に努めます。 

雇用分野における男女の均等な機会及び待遇の確保 

・（介護予防）小規模多機能型居宅介護の支援提供を行う介護職員その他従業者へ、男女雇用均等法など

におけるハラスメント対策に関する事業者の責務を踏まえつつ、ハラスメント対策を行っています。就業

者に対するハラスメント指針の周知や啓発・相談窓口の設置・その他ハラスメント防止の為の必要な措置

を講じます。 

 

 

自己･外部評価    

・定期的に（年１回）（介護予防）小規模多機能型居宅介護の自己評価を行ない、また外部評価を受け、

それらの結果を公表し、常にその改善を図ります。                      
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『さくら丘』新琴似は、             様の小規模多機能型居宅介護サービス又は介護予防

小規模多機能型居宅介護サービスの提供開始にあたりサービス内容及び重要事項説明書の内容説明をい

たしました。          

 

 

本重要事項説明書の説明を証するため、本書２通を作成し、各自１通を保有します。 

 

 

 

 

                    契約日  令和   年   月   日  

『さくら丘』新琴似 

            株式会社北海道福祉事業協力会   

         代表取締役 八 戸  翼           

         説明者署名              

        

     の小規模多機能型居宅介護サービス又は介護予防小規模多機能型居宅介護の 

提供開始にあたり説明者に支援内容及び重要事項説明書の説明を受け了解いたしました。 

   

  

 

 

 住所         

          

 氏名         

          

 連絡先         

          

私は、本人契約意志を確認し本人に代わり上記署名を行いました。    

          

契約者との関係          

          

署名代行理由          

          

署名代行者 住所     

          

   氏名                  

          

   連絡先     


