
重要事項説明書 

1. ご利⽤者へのサービス提供を担当する事業所について 

 （１） 事業所の所在地等 

事業所名称 小規模多機能ホームきらり 

介護保険指定事業者番号 3390201196 

事業所所在地 倉敷市中島 1796-3 

連絡先相談担当者名 電話 086（465）8886 FAX 086（466）7384  

事業所の通常の事業実施地域 倉敷市 

 （２） 事業の目的および運営方針 

事業の目的 事業所の介護職員等が要介護又は要支援状態にある利用者に対し、できる限り住み慣れた

地域で生活を継続できるよう適正な指定小規模多機能型居宅介護及び指定介護予防小規模

多機能型居宅介護（以下「介護サービス」という。）を提供することを目的とする。 

運営方針 利用者一人ひとりの人格を尊重し、利用者が住み慣れた地域で自立した日常生活を営むこと

ができるよう、家庭的な環境と地域住民との交流の下で、心身の特性を踏まえた柔軟なサービ

スを組み合わせた援助を行い、利用者の日々の暮らしを支援することをその運営方針とする。

 （３）営業日および営業時間 

サービスの営業日及び営業時間 月曜日～日曜日 終日 

窓口の営業日及び営業時間 月曜日～日曜日 午前９時～午後５時 

 （４） 登録定員並びに通いサービスおよび宿泊サービスの利用定員 

 登 録 通いサービス 宿泊サービス 

定員数 24 名 12 名以下 9 名以下 

 （５） 事業所の職員体制 

職 種 勤務形態 職務内容 人員数

管理者 常 勤 施設運営の管理 １ 

介護支援専門員 常 勤 介護サービス計画作成、サービス利用申込みに係る調整等 1 

看護職員 常 勤 健康チェック、機能訓練、その他日常生活上の世話 1 以上 

介護職員等 
常勤 2 名以上 

非常勤 2 名以上 

健康チェック、排泄、食事介助、入浴洗髪、掃除、洗濯、衣

類整理、機能訓練、その他日常生活上の世話 
4 以上 

２. サービス内容について 

契約締結後のサービス提供は、この内容に基づく「サービス計画」を作成の上で実施しますが、状況の変化、意向の変動

などにより、内容変更を行うことも可能です。 

管理者 吉田 茂樹 

介護支援専門員（サービス計画作成者） 竹森 直子 

３.サービスの内容と料⾦および利⽤料について 

介護保険を利用する場合は、介護報酬告示上の額に各利用者の介護保険負担割合証に記載された負担割合を乗じた

額となります。ご利用者負担額＝（基本料金＋加算料金）×1/10（※負担割合１割の場合）ただし、介護保険の給付の限

度額を超えた部分にかかるサービス又は介護保険対象外サービスは全額自己負担となります。 



 （１）介護保険基本料金（月額） 

 要支援１ 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

単位数 3,450 6,972 10,458 15,370 22,359 24,677 27,209 

利用者負担※ 3,450 円 6,972 円 10,458 円 15,370 円 22,359 円 24,677 円 27,209 円

※ 利用者負担は負担割合１割の場合を記載。負担割合に応じて２割または３割負担となる場合があります。 

（２）介護保険加算料金 

 単位数 利用者負担 備 考 

初期加算 30 単位/日 900 円 日額、利用開始日から 30 日間算定 

訪問体制強化加算 1000 単位/月 1,000 円  

総合マネジメント体制強化加算Ⅰ 1200 単位/月 1,200 円  

看護職員配置加算Ⅰ 

看護職員配置加算Ⅱ 

看護職員配置加算Ⅲ 

900 単位/月

700 単位/月

480 単位/月

900 円

700 円

480 円

看護師配置状況による 

認知症加算Ⅲ 

認知症加算Ⅳ 

760 単位/月

460 単位/月

760 円

460 円
認知症高齢者の日常生活自立度による 

サービス提供強化加算Ⅰ 

サービス提供強化加算Ⅱ 

サービス提供強化加算Ⅲ 

750 単位/月

640 単位/月

350 単位/月

750 円

640 円

350 円

介護福祉士配置状況による 

介護職員等処遇改善加算Ⅲ （１）(2)により算定した単位数の 134／1000 に相当する単位数 

※ 利用者負担は負担割合１割の場合を記載。負担割合に応じて２割または３割負担となる場合があります。 

※ 介護保険加算料金につきましては、ご利用状況に応じて別途必要となる場合があります。 

４.その他の費⽤について 

食事の提供に要する費用 朝食 350 円、昼食 550 円、夕食 600 円、おやつ 100 円 

宿泊に要する費用 １泊 2,500 円 

電気代 １製品 50 円（税別）／日 ※テレビ・携帯電話、電気毛布など 

おむつ代 パット小 20 円、パット大 80 円、テープ式 100 円、パンツ式 150 円

洗濯代 100 円／回 

理美容代 実費／回 

訪問サービス提供にあたる費用 利用者の居宅で使用する電気、ガス、水道の費用は利用者負担 

５. 利⽤料、その他の費⽤の請求および⽀払い⽅法について 

利用料、その他の

費用の請求 

ア．利用料は、登録月から月額により請求いたします。ただし、月途中の利用開始または

利用終了について、利用開始はサービスを提供した日から、利用終了は契約を解除した

日からの日割請求の金額となります。 

イ．その他の費用は、サービス月ごとの合計金額により請求いたします。 

ウ．請求書は、利用明細を添えて利用月翌月 10 日以降に利用者宛にお届けします。 

利用料、その他の

費用の支払い 

ア．利用月ごとにお渡しする利用者控えと内容を照合のうえ、請求月の末日までに、下記

のいずれかの方法によりお支払い下さい。 

①事業者指定口座への振り込み ②現金支払い 

イ．お支払いを確認しましたら領収書をお渡ししますので必ず保管をお願いします。 



６.秘密の保持と個⼈情報の保護について 

利用者及びその家

族に関する秘密の

保持について 

事業者及び事業者の使用する者は、サービス提供をする上で知り得た利用者及びその

家族に関する秘密を正当な理由なく、第三者に漏らしません。この秘密を保持する義務

は、契約が終了した後も継続します。 

個人情報の保護に

ついて 

事業者は利用者から予め文書で同意を得ない限り、サービス担当者会議において利用

者の個人情報を用いません。また利用者の家族の個人情報についても、予め文書で同

意を得ない限り、サービス担当者会議で利用者の家族の個人情報を用いません。事業

者は、利用者及びその家族に関する個人情報が含まれる記録物については、善良な管

理者の注意をもって管理し、また処分の際にも第三者への漏洩を防止するものとします。

７. 虐待の防⽌について 

事業所は、高齢者虐待防止法に基づき、高齢者虐待防止に関する指針を策定しています。全ての職員はその指針に従

い、高齢者虐待の禁止、予防及び早期発見を徹底し、業務にあたります。 

８. ⾝体拘束の廃⽌について 

事業所は、身体拘束禁止規定に基づき、身体拘束防止に関する指針を策定しています。その指針により原則身体拘束

は行うことはできませんが、やむを得ず身体拘束を行う場合は、医師や家族を含めて十分協議したうえで実施し、実施後

も定期的に身体拘束の廃止に向けた事業所内ミーティングを行うなどできるだけ早期廃止に向けた取り組みを医師や家

族の協力のもとで行います。 

9. 衛⽣管理について 

事業所は、感染症の予防及びまん延防止に関する指針を策定しています。全ての職員はその指針に従い、衛生管理業

務にあたります。 

１０．業務継続に向けた取り組みについて 

感染症や非常災害の発生時において、利用者に対する小規模多機能型居宅介護の提供を継続的に実施するための、

及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。また、職員に対して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お

よび定期的な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。 

１１．緊急時の対応⽅法について 

サービス提供中に利用者に緊急の事態が発生した場合、ご家族様に連絡するとともに、必要に応じて利用者の主治医お

よび予め指定する連絡先にも連絡します。 

１２．事故発⽣時の対応について 

（１）事業所は、利用者に対するサービス提供により事故が発生した場合は、市、当該利用者の家族等に連絡を行うととも

に、必要な措置をとります。 

（２）事業所は、前項の事故の状況および事故に際してとった処置について記録するとともに、サービス提供により賠償す

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。 

（３）事業所は、事故が生じた際にはその原因を解明し、職員会議等で周知徹底する等再発防止策を講じます。 



1３. サービス提供に関する相談、苦情について 

【事業者の窓口】 

（事業者の担当部署・窓口の名称） 

 

所在地   倉敷市中島 1796-3  

事業所   小規模多機能ホームきらり 

電話番号  086（465）8886 FAX 086（466）7384 

受付時間  午前 9 時～午後 5 時 

【市町村の窓口】 

（利用者の居宅がある市町村の 

 介護保険担当部署の名称） 

名称     倉敷市役所 介護保険課 

電話番号  086（426）3343 

受付日時  午前 8 時 30 分～午後 5 時 15 分 

月～金（祝日及び 12/29～1/3 を除く） 

【公的団体の窓口】 

 岡山県国民健康保険団体連合会 

所在地   岡山市北区桑田町 17 番 5 号 

電話番号  086（223）8811 

受付日時  午前 8 時 30 分～午後 5 時 

月～金（祝日及び 12/29～1/3 を除く） 

1４.契約解除について 

（１）利用者又は利用者家族等が契約終了を希望する場合、事業所と協議の上、契約解除することができます。 

（２）利用者又は利用者家族等が契約締結時にその心身の状況及び病歴等の重要事項について故意にこれを告げず又

は不実の告知等を行い、重大な事情を生じさせた場合、事業所は契約解除することができます。 

（３）事業所はサービス利用料金の支払いが３ヶ月以上遅延した場合、事業所は契約解除することができます。 

（４）利用者又は利用者家族等が故意又は重大な過失により、事業所、介護員又は他利用者とトラブルが生じる恐れがあ

る、又は生命、身体、財産、信用等を傷つける、又は著しい不信行為（介護職員や他利用者に対する故意による暴言・暴

力行為等並びにセクハラ行為等）を行うこと等によって、本契約を継続しがたい重大な事情を生じさせた場合、事業所は

契約解除することができます。 

（５）利用者又は利用者家族等と事業所又は介護員で双方の信頼関係を著しく害する事由が生じたと事業所が判断した

場合、事業所は契約解除することができます。 

1５. 重要事項説明の年⽉⽇ 

この重要事項説明書の説明年月日 令和    年    月    日 

 

上記内容について、「倉敷市指定地域密着型サービスの事業の人員、設備及び運営に関する基準等を定める条例（平

成 24 年倉敷市条例第 59 号）」の規定に基づき、利用者に説明を行いました。 

事業者 

所在地 

法人名・代表者名 

倉敷市中島 1796-3 

株式会社ネクストテラス 代表取締役 吉田 茂樹 

事業所名・説明者氏名 小規模多機能ホームきらり  管理者 吉田 茂樹 

上記内容の説明を事業者から受け、同意しました。 

利用者 氏 名  

代理人 （続柄）氏 名  （       ） 

代筆者 （続柄）氏 名  （       ） 

 

 


