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（介護予防）小規模多機能型居宅介護サービス重要事項説明 

１．事業者概要及び当社の概要                       令和 ８年６月 1日現在 

事業者名および指定番号  小規模多機能型居宅介護 はまちょう 

 １４９２３００４２９号 

所在地・電話・FAX  小田原市浜町 1－１０－４２   電 話 0465-20-4637  

                 ＦＡＸ 0465-20-4654 

 名称及び法人種別  有限会社  前田介護相談所 

 代表者・連絡先  前田 程一            Tel 0465-66-0181 

 サービス提供地域  小田原市 

 事業所の種類  地域密着型サービス 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 

 

 ２．ご利用事業所の職員体制 

職種 

管理者 

計画作成者 

人 員 及 び 氏 名 

山田 伸春 

山田 伸春（介護支援専門員） 

介護従業者 

 

専従 常勤 ９ 名 非常勤 ４ 名 

兼務 常勤 １ 名 非常勤 ０ 名 

看護従事者 

 

専従 常勤  １ 名 非常勤 １ 名 

 

 

 ３．事業所の運営方針 

1.当事業所において提供する小規模多機能型居宅介護・介護予防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労働省令、告示の主旨及び内容に沿ったものとする。 

 

2.利用者が自宅及び住み慣れた地域での生活を継続する事ができるよう、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組み合わせることにより柔軟なサービス提供 

 を行う。 

 

3.利用者一人ひとりの人格を尊重し、利用者がそれぞれの役割を持って家庭的な環境の下で 

 日常生活を送ることができるようサービスを提供する。 

 

4.登録者が通いサービスを利用していない日においては、可能な限り、訪問サービスの提供、 

 電話連絡による見守り等を行う等、登録者の居宅における生活を支えるために適切な 

 サービスを提供する。 

 

5.利用者の要介護状態の軽減または悪化防止に資するよう、その目標の設定、変更を適宜行う。 

 

6.提供する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の提供するサービスの質の評価

（自己評価）を自らが行い、それらの結果を市町村や地域包括支援センター等の公正・中立な立場に

ある第三者が出席する運営推進会議に報告した上で公表し、常に改善を図る。 

  

４．開設年月 令和３年３月１日 

５．登録定員 ２９人（通いサービス定員１８人、宿泊サービス定員８人） 
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 ６．居室の概要及び居室整備内容 

居室・整備の種類 面積 室数 備考 

食堂兼機能訓練室（居間） 65.89㎡  1階 

宿泊室①～⑦ 9.11㎡ 7室 2階 

宿泊室⑧ 15.11㎡ 1室 2階 

静養室 9.11㎡  1階 

キッチン 8.28㎡  1階 

浴室・洗面所 7.34㎡  1階 

トイレ 3.00～3.09㎡ 4か所 各階 2か所 

 

 ７．事業実施地域及び営業時間 

  ①通常の事業の実施地域  ：  小田原市 

  ②営業日及び営業時間  営業日 年中無休 

通いサービス （基本時間）９：００ ～ １８：００ 

訪問サービス ２４時間 

宿泊サービス （基本時間）１８：００ ～ ９：００ 

  受付・相談については、通いサービスの営業時間と同様です。 

 

 ８．職員の配置状況 

職 種 職員数 常勤換算 指定基準 職務の内容 

管理者 １名（兼務）   0.1名 １名 業務内容調整 

計画作成担当者 １名（兼務）   0.1名 １名 サービスの調整・相談業務 

看護職員 1名     0.2名 １名 健康チェック等の医務業務 

介護職員 

 

14名 

通い定員１8名 

  11.2名 日中 

３：１ ＋１ 

日常生活の介護・相談業務 

  （主な職種の勤務体制） 

職 種 勤務体制 

介護職員 

 

 

 

 

勤務時間と配置人員 

Å    ８：００～１７：００   １名 

Ｂ    ８：４５～１７：４５   １名 

Ｃ    ９：００～１８：００   ４名 

その他、利用者の状況に対応した勤務時間を設定します。 

夜勤職員 夜勤  １７：００～翌９：００    １名 

当直職員 当直  １８：００～翌７：００    １名 

 

 ９．当事業所が提供するサービスと利用料金 

  ①介護保険の給付の対象となるサービス 

  <サービスの概要> 

通いサービス 

 

事業所のサービス拠点において、食事や入浴、排泄等の日常生活の 

世話や機能訓練を提供します。 

訪問サービス 

 

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。 

宿泊サービス 

 

宿泊サービス事業所のサービス拠点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。 

※サービス利用料金は別紙を参照してください。 
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 ②利用料金のお支払方法（契約書第 5条参照） 

    前記（１）、（２）の料金・費用は、1ヶ月ごとに計算し、原則として翌月１０日頃にご請求 

    しますので、翌月２０日までに、原則として以下のいずれかの方法で支払下さい。 

ア、事業所窓口での現金支払い（お釣りのないようにご協力お願いしております。） 

イ、下記指定口座への振込み（振込手数料はご契約者のご負担となります。） 

さがみ信用金庫  寿町支店(０１６）   普通口座  ０２０９２５６ 

    有限会社 前田介護相談所  取締役  前田 程一 

ウ、自動口座引き落とし  （KCSサービス） 

１０．秘密の保持と個人情報の保護について 

 ①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ものは、サービス提供をする上で知り得た利用者及び家族に関する 

  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。 

 ②個人情報の使用・提供に関する注意事項について 

  事業者は、前項の規定にかかわらず、利用者及び家族の個人情報を以下のために、必要最小限の 

  範囲内で使用・提供、または収集します。 

 ○利用者に関わる居宅サービス計画及び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 

  計画の立案や円滑なサービス提供のために、実施されるサービス担当者会議での情報提供。 

 ○介護支援専門員とサービス事業所との連絡調整。 

 ○利用者が医療サービスの利用を希望している場合、及び主治医の意見を求める必要がある場合。 

 ○利用者の容態の変化にともない、緊急連絡を必要とする場合。 

 

１１. 身体拘束の禁止 

  原則として、ご利用者の自由を制限するような身体拘束を行わない事を約束します。ただし、 

緊急やむを得ない理由により、拘束せざるを得ない場合には、事前にご利用者及びそのご家族に説明をし

同意を得るとともに、その態様及び時間、その際のご利用者の心身状況並びに緊急やむを得ない理由につ

いて記録します。 

 

１２.虐待の防止に関する事項 

事業者は、利用者等の人権の擁護・虐待の発生又はその再発を防止するために、次に掲げるとおり必要な

措置を講じます 

（1） 虐待防止に関する担当者を選定しています。 虐待防止に関する担当者 ： 管理者 山田 伸春  

（2） 虐待防止のための対策を検討する委員会を定期的に開催し、その結果について従業者に周知徹底を図

っています。 

（3） 虐待防止のための指針の整備をしています。 

（4） 従業者に対して、虐待を防止するための定期的な研修を実施しています。 

（5） サービス提供中に、当該事業所従業者又は養護者（現に養護している家族・親族・同居人等）による

虐待を受けたと思われる利用者を発見した場合は、速やかに、これを市町村に通報します。 

 

１３.ハラスメント対策  

（1）事業所は職場におけるハラスメント防止に取り組み、職員が働きやすい環境づくりを目指します。 

 (2) 従業員にはハラスメント防止に関する研修を行います。 

（3）利用者及びその家族等が事業者の職員に対して行う、暴言・暴力・嫌がらせ・誹謗中傷等の迷惑行

為、セクシャルハラスメントなどの行為を禁止します。 

   (4) 不要なトラブルを防ぐために職員がご自宅訪問時にご家族様が在宅されている場合は、簡単なご挨拶 

程度のお顔出しをお願いします。 

 (5) ハラスメントと判断される行為があった場合は、関係機関への連絡、相談の上、契約を解除させてい

ただくことがございます。 
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１４.事故発生時の対応 

 サービス提供により事故が発生した場合には、ご家族、市町村、関係医療機関等への連絡を行うなど必要

な措置を講じ、事故の状況や事故に際してとった処置について記録し、賠償すべき事故の場合には、損害

賠償を速やかに行います。 

 

１５．苦情申立窓口 

ご利用者ご相談窓口 

小規模多機能型居宅介護 はまちょう 

 

 

苦情受付窓口（担当者） 管理者 山田 伸春 

ご利用時間  9：00 ～ 18：00 月曜日 ～ 日曜日 

ご利用方法  電話   0465-20-4637 

所在地    小田原市浜町 1－１０－４２ 

小田原市高齢介護課介護給付係 

 

ご利用時間 平日 8：30 ～ 17：15 

ご利用方法 電話 0465-33-1827 

所在地   小田原市荻窪３００ 

神奈川県国民健康保険 

連合団体 

ご利用時間 平日 8：30 ～ 17：15 

専用電話  0570-022-110 

      045-324-3442 

１６．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・介護予防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、 

下記のとおり運営推進会議を設置します。 

〈運営推進会議〉 

構成：利用者、利用者の家族、地域住民の代表者、町職員、地域包括支援センター職員、 

   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。 

 

１７．協力医療機関等 

事業所では、各利用者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や 

介護施設を協力医療機関・施設として連携体制を整備しています。 

医療機関の名称 あおぞらクリニック グレースデンタルメディカルクリニック  

小田原分院 歯科 

所 在 地 小田原市酒匂 2-28-1-1 小田原市栄町 2-8-39-2F 

電 話 番 号 0465-46-1110 0465-20-6512 

診 療 科 目 在宅診療、訪問診療全般 歯科、訪問歯科 

 

１８．非常火災時の対応 

 非常火災時は別途定める消防計画に則って対応を行います。また避難訓練を年２回、 

 ご契約者も参加して行います。 

 〈消防用設備〉 

  ・自動火災報知機 ・スプリンクラー ・非常通報装置 ・消火器 ・煙感知器 

 

１９. 衛生管理について 

(1)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 

理に努めるとともに衛生上必要な措置を講じます。 

(2)感染症対策マニュアル 

ノロウイルス・インフルエンザ等の感染症予防マニュアルを整備し、従業者に周知徹 

底します。また、従業者への衛生管理に関する研修を年１回実施します。  
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(3)他機関との連携について 

事業所において食中毒及び感染症が発生し又は蔓延しないように必要な措置を講じま 

す。また、食中毒及び感染症の発生を防止するための措置等について、必要に応じて 

保健所の助言、指導を求めるとともに、常に密接な連携に努めます。 

 

２０. 業務継続計画の策定等について 

(1) 感染症や非常災害の発生時において、利用者に対する指定（介護予防）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。 

(2) 従業者に対し、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します。 

(3) 定期的に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。 

 

２１．サービス利用にあたっての留意事項 

 ○サービスの利用の際には、介護保険被保険者証を提示してください。 

 ○事業所の設備や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 

  破損等が生じた場合、弁償していただく場合があります。 

 ○他の利用者の迷惑になる行為はご遠慮ください。 

 ○所持金は、自己の責任で管理してください。 

 ○事業所での他の利用者に対する執拗な宗教活動及び政治活動はご遠慮ください。 

 

２２．【医療機関への通院支援（送迎・付き添い）について】 

当事業所では、介護保険制度上「通い」「訪問」「宿泊」を組み合わせたサービスを提供しておりますが、医

療機関への受診を目的とした送迎・付き添いは、介護保険の給付対象外となっております。これを踏まえ、

当事業所では以下の方針で対応いたします。 

（１）原則対応について 

医療機関への通院（受診）のための送迎・付き添いは、原則としてご家族様での対応をお願いします。 

ご家族による対応が困難な場合には、訪問診療や介護タクシー等の代替手段を含め、必要な支援方法を個

別にご相談のうえ検討いたします。 

（２）例外的対応について 

ご家族による対応が一時的に困難であり、かつ利用者ご本人が単独での通院が難しいと判断される場合に

は、生活支援の一環として職員による送迎または同行を検討することがあります。ただし、その場合も職

員体制・他利用者への影響・安全性を総合的に判断したうえで、事業所の責任にて対応可否を決定いたし

ます。このような例外対応は、あくまで一時的かつ非反復的な支援とし、道路運送法に基づき「白タク行

為」に該当しない範囲で実施します。 

（３）費用負担について 

職員による送迎や付き添いを実施する場合には、燃料費や駐車料金等の実費相当分をご負担いただく場合

があります。これらの費用は営利を目的としたものではなく、実費精算として取り扱うものであり、 

実施にあたっては内容および費用について事前に協議・同意をいただいたうえで実施いたします。 

実施後は、対応経過および費用内容を記録に残します。 

（４）緊急時の対応について 

意識障害、重度の発熱、呼吸困難、出血等の緊急性が高い体調変化が見られた場合には、速やかに医療機

関への連絡または救急搬送を行い、必要に応じて職員が同行するなど、緊急対応を最優先で実施いたしま

す。状況に応じて、ご家族への速やかな連絡・合流も依頼させていただきます。 

（５）サービス内容の見直しについて 

通院支援が頻回に発生する場合や、ご家族の支援体制に大きな変化があった場合には、サービス担当者会

議等を通じて必要な支援方法の見直しを行います。 
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以上、重要事項についての説明を         より受け、同意し、交付を受けました。 

 

  令和    年   月   日 

  

           利用者  住 所                         

           

 

                氏 名                         

 

    利用者は、心身の状況等により署名ができないため、利用者本人の意思を確認の上、私が利用

者に代わって、その署名を代筆しました。 

            

           代筆者  住 所                         

 

 

                氏 名                 （続柄    ） 


