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社会福祉法人 あすなろ会 

（介護予防）小規模多機能ホーム あかぼないの里 

〔重要事項説明書〕 
 
 

 
 

当事業所はご契約者に対して小規模多機能型居宅介護および介護予防小規模多機能型居宅

介護サービスを提供します。 
      事業所の概要や提供されるサービスの内容、契約上ご注意いただきたい事を次のとおり説明 

いたします。 
当事業所のサービスの利用は、原則として要介護認定の結果要支援･要介護と認定された方が 
対象となります。 
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11. サービス利用にあたっての留意事項 

 
 
 
 
 
 
 
 

当事業所は介護保険の指定を受けています。 
指定 第 ０２９２７０００７７ 号 
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１．事業者 

（１）法人名     社会福祉法人 あすなろ会 

（２）法人所在地   青森県三戸郡階上町大字角柄折字柳下６番 1５ 

（３）電話番号     0178-88-3621 FAX 0178-88-3742 

（４）代表者氏名    理事長 郷州 公典 

（５）法人設立年月  昭和 55 年 4月 24日 

 

２．事業所の概要 

（１）事業所の種類 （予防） 指定小規模多機能型居宅介護  

             介護保険事業者番号 ０２９２７０００７７ 

（２）事業所の目的 

住み慣れた地域で生活するために、介護保険法令に従い地域の方が自宅で可能な限り暮らし続け

られるような生活の支援を目的として、通い、訪問、宿泊、短期利用サービスを柔軟に組み合わせ

てサービスを提供します。 

（３）事業所の名称・所在地・連絡先 

【名 称】 （介護予防）小規模多機能ホーム あかぼないの里 

【所在地】 〒039-1202 青森県三戸郡階上町大字赤保内字外平 23番 273 

【電 話】 0178-20-7574  Fax：0178-20-7674 

          Eメール  

（４）施設長 小泉 緑 

（５）当事業所の運営方針  

    ①指定（介護予防）小規模多機能型居宅介護及事業所サービスの提供にあたって、要支援・要介

護の方の心身の特性、希望を踏まえて、住み慣れた地域での生活を継続することが出来るよう、

地域住民との交流や地域活動への参加ができるように図りつつ、通い、訪問、宿泊、短期利用

のサービスを柔軟に組み合わせて 24時間 365日その方に適切なサービスを提供します。 

②短期利用は事業所の宿泊室に空床があり、登録定員に空きがある場合であって、緊急やむを得

ない場合(利用者や利用者の家族等の事情により指定居宅介護事業所の介護支援専門員が緊急

に利用が必要と認め、当該事業所の介護支援専門員が利用に支障がないと認めた場合、７日以

内（やむを得ない事情があれば１４日以内の利用期間）を定めサービスを提供します。 

    ③事業の実施に当たっては、利用する方の人格を尊重し、家庭的な環境の下で日常生活を営むこ

とが出来るよう必要なサービスを提供します。また、通い、宿泊を利用していなくても、必要

時に可能な限り訪問サービスの提供など、電話連絡による安否確認や見守りを行い地域での生

活を応援していきます。 

    ④事業の実施にあたっては、懇切丁寧に行うことを旨とし、サービスの提供等については、理解

しやすいように説明します。 

    ⑤事業の実施にあたっては、関係市町村・地域包括支援センター・居宅介護支援事業所・地域の

保健・福祉・医療サービスとの密接な連携を図り、総合的な地域密着型サービスの提供に努め

ます。 

    ⑥前各号のほか「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」に定める内容

を遵守し、事業を実施します。  

（６）開設年月日  

令和 2年 10 月 1日 

（７）登録定員 25 名 

（８）通いサービス定員：15名（法令の認める人数内とする）宿泊サービス定員：9名 

（９）各室の概要 

当事業所では、以下の居室・設備を用意しています。宿泊サービスの際に利用される居室全て

個室です。利用者の心身の状況や居室の空き状況により、希望に添えない場合もありますので御

了承下さい。 
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居室･設備の種類 室数 備考 

宿泊室（個室） ９室 ベッド、クローゼット、寝具等 

リビングダイニング  日常活動室として使います 

和室 ２室 日常活動室として使い、宿泊室としても利用

します 

台所（対面キッチン） １室 食事調理・利用者の作業 

浴室・脱衣室 各１室 個別浴槽１ヶ所・リフト浴設置 

トイレ ２ヵ所 車椅子対応 

消防設備  スプリンクラー（全室）、自動火災警報器（全

館）、ガス漏れ警報機、油火災用消火器、消火

器、灯油タンク防油堤、非常口、非常灯 

相談室 １室  

その他  事務室、洗面所、玄関ホール、ボイラー室、

物置 

 

３．事業の実施地域及び営業時間 

（１）階上町が定める日常生活圏域（階上町全域） 

（２）営業日及び営業時間 

営業日 年中無休(３６５日営業） 

通いサービス 月曜から日曜日（基本時間）６：００～２０：００ 

訪問サービス 月曜から日曜日 ※通常の訪問以外に緊急時の訪問も随時受け付けます。                

（訪問介護、訪問看護のほかに電話による通院介助、外出介助、買い物支援  

等も含めます） 

宿泊サービス 月曜から日曜日（基本時間）１７：３０～８：３０ 

※短期利用は、通いと宿泊サービスの連続利用になります。  

 

４．職員の配置状況および勤務時間 

当事業所では、利用者に対して指定（介護予防）小規模多機能型居宅サービスを提供する職員として 

以下の職種の職員を配置（指定基準遵守）しています。 

      （１）職種別業務内容及び職員の勤務体制 

従業員職種 業務内容 勤務体制（勤務時間） 

施設長 事業運営全体を一元的に行う 日勤 ８：３０～１７：３０ 

早番 ７：００～１６：００ 

中早 ７：３０～１６：３０ 

中遅 ９：３０～１８：３０ 

遅番 １０：００～１９：００ 

夜勤 １６:００～翌日１０:００ 

準夜勤 １９：００～７：００ 

宿直当番 自宅待機 

※登録者の利用時間帯に応じて若干の

変更があります。 

管理者 事業内容の管理、地域での相談 

業務 

計画作成担当者 

小規模多機能型居宅介護計画の作

成・サービスの調整、他関係機関

との連絡・調整等、地域での相談

業務 

看護職員 

 

日常生活上の看護・介護全般 

訪問看護業務 

介護職員 食事・入浴・排泄・移乗等の日常

生活上の身体介護全般。また、調

理等の生活援助全般、送迎、訪問

業務。 

宿直１９：３０～７：００ 

※宿直は利用者に急な必要があるとき

に入ります 
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（２）事業所の職員体制と主な資格 

職 務 資 格 常勤専従 常勤兼務 非常勤専従 

施設長 教員免許 

介護職員初任者研修 

1   

副施設長   

兼管理者 

 

介護福祉士 

保育士 

１ 

 

  

計画作成担当者 介護支援専門員 

介護福祉士 

1   

看護職員 看護師 

准看護師 

  1 

1 

介護職員 

 

 

 

 

 

介護福祉士 

介護職員初任者研修 

その他 

調理師 

栄養士 

運転手 

5 

４ 

 

 

 

 

 

 

 

2 

0 

1 

  

 

５．当事業所が提供するサービスと利用料金 

当事業所では、ご契約者(登録者）に対して、以下のサービスを提供します。 

当事業所が提供するサービスについて、以下の２つの場合があります。 

①利用料金が、介護保険から給付される場合 

・介護保険給付の対象となるサービス 

②利用料金の全額をご契約者に負担いただく場合 

・介護保険給付対象とならないサービス 

（１）介護保険の給付の対象となるサービス 

以下のサービスについては、利用料金の８、９割が介護保険から給付され、登録者の自己負担は費

用の全体の１・２割の金額となります。また、以下のサービスを具体的にどのように行うかについて

は、契約者と協議の上、(介護予防)小規模多機能型居宅介護計画に定めます。 

＜サービス概要＞ 

ア 通いのサービス 

           あかぼないの里のサービス拠点において、食事や入浴、排泄等の日常生活上の世話や生活機能訓 

や社会参加の機会提供を行います。 

①食事 

    ・食事の提供及び食事の介助をします。 

    ・調理場で利用者が料理をすることができます。 

    ・朝食及び夕食については、希望される場合のみ提供しますので食事を必要とする方は、あら 

     かじめスタッフへ申し出てください。 

・食事サービスの利用は任意です。 

・全食事とも、ケアプランに基づき訪問で配食をすることができます。 

          ②入浴 

・入浴または清拭を行います。 

・衣服の着脱、身体清拭、洗髪、洗身の介護を行います。 

・入浴介助は職員が１～２人で行います。 
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・入浴サービスの利用は任意です。 

          ③排泄 

    ・利用者の状況に応じて適切な介護を行い、排泄の自立についても適切な援助を行います。 

 

④日常生活のための生活機能訓練 

  ・利用者の状況に応じて、日常生活を送るのに必要な機能低下防止の日常生活動作機能訓練を、

レクリエーションや軽度の運動などに合わせて行います。 

（主な内容）歩行などの軽度運動、各種ゲーム、カラオケ、ドライブ、敬老を祝う会などの地域 

の行事に参加、その他  

⑤健康チェック 

           ・血圧、体温測定などの健康管理を行います。 

           ・本人の病状が急変した場合やその他必要な場合は、速やかに主治医又は協力医療機関である 

美保野病院、救急病院への連絡を行う等の必要な措置を講じます。ご家族にも可能な範囲で 

連絡し、対応をお願いします。連絡が取れない場合は当方で、可能な所まで対応していきます。   

          ⑥送迎サービス 

           ・ご契約者の希望により、ご自宅と当事業所間の送迎サービスを行います。送迎車は利用者の 

心身の状態に応じた車を用意いたします。迎えと送りの時間が予定の時間より大幅に異なる 

場合は、利用者ご家族へあらかじめ電話等で連絡いたします。 

           ・時間を延長して利用される方についての送迎は、都合により移動手段がない場合やご家族で 

送迎の対応が出来ない場合に限定させていただきます。特別の送迎が必要な場合は、事前に 

当事業所までお知らせください。 

          

・その他、個別の趣味活動にかかる材料費等は、ご利用者の負担になります。 

 

            イ 訪問サービス 

          ①利用者の自宅にお伺いし、食事や入浴、排せつ等の日常生活上の世話を行います。必要に応じて 

看護師が健康管理上の健康チェックや医師の指示がある処置を行います。 

   ②訪問サービス実施のための必要な備品等（水道、ガス、電気）は無償で使用させていただきます。  

③訪問サービスの提供に当たり、次に該当する行為は致しません。 

・介護職員による医療行為（看護職員の行為は、医師の指示の下行うことができます） 

・利用者またはその家族からの金銭又は高価な物品の授受 

・飲酒および利用者もしくはその家族の同意なしに行う喫煙 

・利用者もしくはその家族等に対して行う宗教活動、政治活動、営利活動 

・利用者もしくはその家族に行う迷惑行為 

④そのほか、次のような行為は訪問として行います。 

      ・自宅に、食事の配食を行う、食事介助、服薬管理・口腔ケア等必要な業務等を行います。 

      ・通い利用から病院への送迎、付き添い、買い物の支援などの生活支援を行います。 

      ・その他、利用者様が日常生活を送るうえで必要とされ、認められた訪問サービスを行います。 

           

 ウ 宿泊サービス 

          ①事業所に宿泊していただき、食事・入浴・排泄等に係る日常生活上必要な介護を行います。 

          ②急な利用希望は出来るだけ対応いたしますが、宿泊サービスの利用定員を超える場合は、利用が

できないこともあります。 

          ③宿泊する居室を指定することは出来ません。他の登録者の身体状況等、総合的に判断し、事業所

側で居室は決めます。 
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（２）サービス利用料金 

通い、訪問、宿泊の全てを含んだ一ヶ月単位の包括費用(定額）となります。    

下記の料金表により、契約者(利用者）の要介護認定に応じたサービス利用料金から介護保険給付 

を除いた金額（自己負担額）をお支払いいただきます。 

また、一定以上の所得者の自己負担が２割または３割負担となります。『介護保険負担割合証』を 

提示し、負担割合に応じた金額でお支払いください。 

①（介護予防）小規模多機能型居宅介護費の基本報酬 

介護度 介護度による 

利用料金 

介護保険から給付される 

給付額（９割負担の場合） 

サービス利用に係る 

自己負担額（１割の場合） 

要支援１ 34,500 円/月額  31,050 円/月額   3,450円/月額    

要支援２ 69,720 円/月額  62,748円/月額   6,972円/月額    

要介護１ 104,580 円/月額 94,122 円/月額   10,458 円/月額    

要介護２ 153,700 円/月額 138,330 円/月額   15,370 円/月額    

要介護３ 223,590 円/月額 201,231 円/月額   22,359円/月額    

要介護４ 246,770 円/月額 222,093円/月額   24,677円/月額    

要介護５ 272,090 円/月額 244,881 円/月額   27,209円/月額    

 

  ②（介護予防）小規模多機能型居宅介護費（日割り）の基本報酬 

介護度 介護度による 

利用料金 

介護保険から給付される 

給付額（９割負担の場合） 

サービス利用に係る 

自己負担額（１割の場合） 

要支援１ 1,150円/日額  1,035円/日額   115円/日額    

要支援２ 2,324円/日額  2,092円/日額     232円/日額    

要介護１ 3,474円/日額  3,127円/日額   347円/日額    

要介護２ 5,123円/日額  4,611円/日額   512円/日額    

要介護３ 7,453円/日額  6,708円/日額   745円/日額    

要介護４ 8,225円/日額  7,402円/日額   823円/日額    

要介護５ 9,069円/日額  8,162円/日額   907円/日額    

 

・月ごとの包括料金ですので、契約者(利用者）の体調不良や状態の変化により小規模多機能型居宅 

介護計画に定めた期日よりも利用が少なかった場合、または小規模多機能型居宅介護計画に定めた 

期日よりも利用が多かった場合であっても日割りでの割り引き及び増額はいたしません。 

     ・月の途中から登録した場合、または月途中で登録を終了した場合には、登録した期間に応じて日割り 

した料金をお支払いいただきます。なおこの場合の｢登録日」「登録終了日」とは以下の日をさします。 

         【登 録 日】利用者が利用契約締結日ではなく、通い、訪問、宿泊のいずれかのサービスを実際に 

利用開始した日 

         【登録終了日】利用者と当事業所の利用契約を終了した日 

                ・契約者がまだ要介護認定を受けていない場合には、サービス利用料金の全額を一旦 

お支払いいただきます。要介護認定を受けたのち、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）。 

・契約者が保険給付の申請を行うために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。 

 ※契約者に提供する食事及び宿泊に係る費用は別途いただきます。 

※介護保険給付に変更があった場合、変更された額に合わせて、利用者の負担額を変更します。 
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③（介護予防）小規模多機能型居宅介護費（短期利用）の短期利用居宅介護費の基本報酬  

介護度 介護度による 

利用料金 

介護保険から給付される 

給付額（９割負担の場合） 

サービス利用に係る 

自己負担額（１割の場合） 

要支援１ 4,240円/日額 3,816円/日額 424円/日額 

要支援２ 5,310円/日額 4,779円/日額 531円/日額 

要介護１ 5,720円/日額 5,148円/日額 572円/日額 

要介護２ 6,400円/日額 5,760円/日額 640円/日額 

要介護３ 7,090円/日額 6,381円/日額 709円/日額 

要介護４ 7,770円/日額 7,000円/日額 770円/日額 

要介護５ 8,400円/日額 7,560円/日額 840円/日額 

     ・利用者の状態や家族等の事情により、指定居宅介護支援事業所の介護支援専門員が、緊急に利用する 

ことを認めた場合であって、当事業所の登録者に対する（介護予防）指定小規模多機能型居宅介護の 

提供に支障がないと認めた場合に利用できます。 

   ・利用の開始にあたって、あらかじめ７日以内（利用者の日常生活上の世話を行う家族の疾病等、やむ 

を得ない事情がある場合は１４日以内）と利用期間を定めます。 

④各種加算 

加 算 名 単位数（円）※1

割負担の場合 

算 定 要 件 

①初期加算 （日 額） 

３０円 

小規模多機能型居宅介護事業所に登録した日から起算して

30日以内の期間及び 30日を超える病院又は診療所への入院

後に小規模多機能型居宅介護の利用を再び開始した場合。 

認知症加算（Ⅰ） （月 額） 

920円 

 ○ 認知症介護実践リーダー研修等修了者を認知症高齢者の

日常生活自立度Ⅲ以上の者が 20 人未満の場合は１以上、20
人以上の 場合は１に、当該対象者の数が 19 を超えて 10 又

は端数を増すごとに１を加えて得た数以上配置 ○ 認知症高

齢者の日常生活自立度Ⅲ以上の者に対して、専門的な認知症

ケアを実施した場合 ○ 当該事業所の従業者に対して、認知

症ケアに関する留意事項の伝達又は技術的指導に係る会議

を定期的に開催 ○ 認知症介護指導者研修修了者を１名以上

配置し、事業所全体の認知症ケアの指導等を実施 ○ 介護職

員、看護職員ごとの認知症ケアに関する研修計画を作成し、

研修を実施又は実施を予定する。 

認知症加算（Ⅱ） （月 額） 

890円 

 ○ 認知症介護実践リーダー研修等修了者を認知症高齢者の

日常生活自立度Ⅲ以上の者が 20 人未満の場合は１以上、20
人以上の 場合は１に、当該対象者の数が 19 を超えて 10 又

は端数を増すごとに１を加えて得た数以上配置 ○ 認知症高

齢者の日常生活自立度Ⅲ以上の者に対して、専門的な認知症

ケアを実施した場合 ○ 当該事業所の従業者に対して、認知

症ケアに関する留意事項の伝達又は技術的指導に係る会議

を定期的に開催する。 
②認知症加算（Ⅲ） 

※介護予防は除く 

（月 額） 

760円 

日常生活に支障をきたす恐れがある症状・行動が認められる

ことから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）の場合。 

③認知症加算（Ⅳ） 

※介護予防は除く 

（月 額） 

460円 

要介護２に該当し、周囲の者による日常生活に対する注意を

必要とする認知症の利用者（認知症日常生活自立度Ⅱ）の場

合。 
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④若年性認知症 

利用者受入加算 

（月 額） 

①800 円（介護） 

②450 円（予防） 

若年性認知症利用者ごとに個別の担当者を定めていること。 

⑤看護職員配置加

算 

※介護予防は除く 

（月 額） 

（Ⅰ）900円 

（Ⅱ）700円 

（Ⅲ）480円 

 

（Ⅰ）常勤かつ専従の正看護師を 1名以上配置 

（Ⅱ）常勤かつ専従の准看護師を 1名以上配置 

（Ⅲ）看護職員を常勤換算方法で 1名以上配置 

⑥看取り連携体制 

加算 

※死亡日から 

死亡日前 

30 日以下まで 

※介護予防は除く 

（日 額） 

64円 

・医師が一般に認められている医学的知見に基づき回復の見

込みが無いと診断されていること。 

・看取り期における対応方針に基づき、利用者の状態又は家

族の求めに応じ、看護・介護職員等から介護記録等利用者

に関する記録を活用し行われるサービスの説明を受け同

意をした上でサービスを受けている。 

・常勤の正看護師を 1名以上配置し、24時間連絡が出来る

体制 

⑦訪問体制強化 

加算 

※介護予防は除く 

（月 額） 

1,000円 

・小規模多機能型居宅介護事業所で訪問サービスを担当する

常勤従業者を 2名以上配置している。 

・当該事業所における延べ訪問回数が 1ヶ月当たり、200回

以上 

⑧サービス提供 

 体制強化加算 

（月 額） 

イ（Ⅰ）750 円 

 （Ⅱ）640 円 

 （Ⅲ）350 円 

ロ 

（Ⅰ）１日につき 25

円 

（Ⅱ）１日につき 21

円 

（Ⅲ）１日につき 12

円 

イ、ロ共通 

(Ⅰ)研修等を実施し、かつ従業者数の総数のうち、介護福祉 

士の占める割合が 70％以上、または勤続 10年以上の介 

護福祉士の割合が 25％。 

(Ⅱ) 研修等を実施し、かつ従業者数のうち介護福祉士の占 

   める割合が 50％以上。 

(Ⅲ) 研修等を実施し、かつ従業者数のうち介護福祉士の占 

める割合が 40％、または常勤職員の割合が 60％以上、 

または従業者総数のうち勤続７年以上の者が 30％以 

上。 

⑨介護職員処遇 

改善加算 

所定単位数の 

（Ⅰ）10.2％ 

（Ⅱ）7.4％ 

（Ⅲ）4.1％ 

（Ⅳ）（Ⅲ）の 90％ 

（Ⅴ）（Ⅲ）の 80％ 

 

介護職員の処遇改善を行い、更なる資質向上の取り組み、雇

用管理の改善労働環境の改善を進める。 

 

⑩介護職員等特定 

 処遇改善加算 

所定単位数の 

（Ⅰ）1.5％ 

（Ⅱ）1.2％ 

介護人材確保のための取り組みをより一層進めるべく、経

験・技能のある職員に重点化を図りながら、介護職員の更な

る処遇改善を進める。 

⑪総合マネジメン 

ト体制強化加算 

Ⅰ～Ⅱ 

（月 額） 

1,200～800 円 

地域包括ケアシステムの担い手と して、より地域に開かれ

た拠点となり、認知症対応を含む様々な機能を発揮するこ

とにより、地域の多様な主体と ともに利用者を支える仕

組みづくりを促進する観点から、総合マネジメント体制強

化加算について、地域包括ケア の推進と地域共生社会の

実現に資する取組を評価する新たな区分を設ける。 なお、

現行の加算区分については、新 たな加算区分の取組を促

進する観点から評価の見直しを行うこと。 
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⑫生活機能向上 

連携加算（Ⅰ） 

（月 額） 

100円 

・訪問リハビリ若しくは通所リハビリ事業所又はリハビリを

実施している医療提供施設の理学療法士、作業療法士、言

語聴覚士、医師からの助言を受けている体制を構築してい

る。 

・介護支援専門員が理学療法士等からの助言を受け、生活機

能の向上を目的とした小規模多機能型居宅介護計画の作

成（変更）を定期的に行う。 

・理学療法士等は、通所リハビリ事業所等のサービス提供の

場やＩＣＴを活用した動画等により、利用者の状況を把握

した上で定期的に助言を行うこと。 

⑬生活機能向上 

連携加算（Ⅱ） 

（月 額） 

200円 

・訪問リハビリ若しくは通所リハビリ事業所又はリハビリを

実施している医療提供施設の理学療法士、作業療法士、言

語聴覚士、医師が利用者宅に訪問し、身体状況等の評価を

共同して行う。 

・介護支援専門員が、生活機能の向上を目的とした小規模多

機能型居宅介護計画の作成を行うこと。 

⑭栄養スクリー 

ニング加算 

（１回） 

20円 

・利用者に対し、利用開始及び利用中 6ヶ月ごとに栄養状態

について確認を行い、利用者に係る情報（医師、歯科医師、

管理栄養士等への相談提言を含む。）を介護支援専門員に

文書で共有した場合。 ※6ヶ月に 1回を限度とする。 

⑮介護職員処遇改

善加算（令和６年６

月から） 

所定単位数 

Ⅰ １４．９％ 

Ⅱ １４．６％ 

Ⅲ 13.4％ 

Ⅳ 10.6% 

Ⅴ （１）～（１４） 

 

Ⅰ 事業者内の経験・技能のある職員を充実 

Ⅱ 総合的な職場環境改善による職員の定着促進 

Ⅲ 資格や経験に応じた昇給仕組みの整備 

Ⅳ 介護職員の基本的な待遇改善・ベースアップ加算等 

                                                                                                                                                                                       

 

 

 

⑤各種加算（短期利用） 

加 算 名 単位数 算 定 要 件 

①サービス提供 

体制強化加算 

（日 額） 

（Ⅰ）イ:21 円 

（Ⅰ）ロ:16 円 

（Ⅱ）12 円 

（Ⅲ）12 円 

 

上記加算の算定要件と同様。 

②介護職員処遇 

改善加算（令和６

年５月まで） 

所定単位数の 

（Ⅰ）10.2％ 

（Ⅱ）7.4％ 

（Ⅲ）4.1％ 

（Ⅳ）（Ⅲ）の 90％ 

（Ⅴ）（Ⅲ）の 80％ 

 

上記加算の算定要件と同様。 

③介護職員等特定 

 処遇改善加算

（令和６年５月まで） 

所定単位数の 

（Ⅰ）1.5％ 

（Ⅱ）1.2％ 

 

上記加算の算定要件と同様。 
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④生活機能向上 

連携加算（Ⅰ） 

（月額） 

100円 

 

上記加算の算定要件と同様。 

⑤生活機能向上 

連携加算（Ⅱ） 

（月額） 

200円 

 

上記加算の算定要件と同様。 

 

（３）介護保険の対象とならないサービス 

      以下のサービスは利用料金の全額がご契約者の自己負担となります。但し、契約者（利用者）の経済 

的な事情等がある場合にはこの限りではありません。当事業所までご相談ください。 

①食事の提供（食事代）料金：朝食：320円 昼食(おやつ含む）：520円 夕食：370円 

 自宅への配食を利用の場合は、あすなろの里の食事代と同じ料金を頂きます(訪問として配食)。 

②宿泊に要する費用 1泊料金：2,000円 

③おむつ代等、自己負担です。お買い求めの場合は、スタッフまでお知らせ下さい。 

④レクレーション活動 ご契約者の希望によりレクレーションや活動に参加して頂くことが出来ます。 

その際は利用料金、材料費の実費等をいただきます。 

⑤前各号に掲げるもののほか、（介護予防）小規模多機能型居宅介護の中で提供される便宜のうち、 

日常生活においても必要となる費用で利用者が負担することが適当と認められる費用を頂きます。 

⑥経済状況の著しい変化、その他やむを得ない事由がある場合、相当な金額に変更することがあります。 

その場合は、事前に変更の内容と事由について変更を行なう 2ヶ月前にご説明します。 

（４）利用料金のお支払方法 

前記の料金・費用は、1ヶ月ごとに計算し、お知らせしますので、次のいずれかの方法により、翌月

末日までにお支払い下さい。 

お支払いについては、以下の方法より選択ください。 

現金払い 請求書発行月末までに、当事業所窓口に直接お支払いください。 

口座振替 請求書発行の月２５日以降(銀行営業日）に事前に登録された口座から自動的に引

き落としされます。 

口座振込 請求書と一緒に金額記入の振込用紙を同封しますのでゆうちょ銀行窓口でお支払

いください。 

 

銀行振込みの場合の振込先 

①青森銀行階上支店（普通預金）（口座番号）１２３１５０１  

 （名義） 社会福祉法人あすなろ会 理事長 郷州公典  

②八戸農業協同組合階上支店（普通預金）（口座番号）０００５９７４ 

 （名義） あすなろの里代表  郷州 公典  

③ゆうちょ銀行  

 （加入者名）小規模多機能型居宅介護事業所あすなろの里 

 （口座記号）０２２１０－９－１１３５０８ 

④みちのく銀行旭ケ丘支店（普通預金）（口座番号）２６６４３９３ 

  （名義）社会福祉法人あすなろ会 理事長 郷州公典  

（５）利用の中止、変更、追加 

①（介護予防）小規模多機能型居宅介護サービスは、（介護予防）小規模多機能型居宅介護計画に定め

られた内容を基本としつつ、契約者の日々の容態、希望等を勘案し、適時適切に通い・訪問・宿泊 

サービスを組み合わせて、介護を提供するものです。 

        ②利用予定日の前に、ご契約者の都合により、(介護予防)小規模多機能型居宅介護サービスの利用を 

中止又は変更、若しくは新たなサービスの利用を追加することが出来ます。 

         この場合には原則として、サービスの実施日の前日までに、事業所に申し出てください。 

③介護保険の対象となるサービスについては、利用料金は 1ヶ月毎の包括費用（定額）の為、サービス 

の利用回数等を変更された場合も 1ヶ月の利用料は変更されません。ただし、介護保険の対象外の 
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サービスについては、利用予定日の前日までに申し出がなく、当日になって利用中止の申し出をされ 

た場合、取消料として下記の料金をお支払いいただく場合があります。 

ただしご契約者の体調不良など正当な事由がある場合はこの限りではありません。 

利用予定日の前日までに申し出があった場合 無料 

利用予定日の前日までに申し出なかった場合 当日の利用料金（自己負担相当額）の 50％ 

④サービス利用の変更・追加の申し出に対して、事業所の稼動状況により契約者の希望する 

日時にサービスの提供が出来ない場合、他の利用可能日時を契約者に提示して協議します。 

⑤感染性の疾患（インフルエンザ、ノロウイルス（感染性胃腸炎）、風邪症状など）と医師の診断が 

出された時には、事業所のサービスは医師に指示されている期間は他の利用者や職員に感染する 

危険があるため利用中止とさせていただきます。 

（６）（介護予防）小規模多機能型居宅介護計画について 

     ①（介護予防）小規模多機能型居宅介護サービスは、利用者一人一人の人格を尊重し、住み慣れた 

地域での生活を継続することが出来るよう、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、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するものです。 

     ②事業所は、ご契約者の状況にあわせて適切にサービスを提供するために、契約者と協議の上で 

（介護予防）小規模多機能型居宅介護計画を定め、またその実施状況を評価します。 

      計画の内容及び評価結果等は、書面に記載して、ご契約者に説明の上交付します。 

 

  ６．苦情の受付・対応について 

    （１）当事業所における苦情の受付 

当事業所における苦情やご相談は以下の専用窓口で受け付け及び対応します。 

    担当者不在の場合は職員へ申しでください。 

受付窓口（担当者） 【副施設長】 郷州 真理子 

【計画作成者】荒屋敷 栄子 

受付時間 

連絡先 

月曜日～日曜日 8：30～17：30 

【電話】 0178-20-7574 【FAX】0178-20-7674 

     

※担当者は、苦情、相談を受け付けた場合には誠意を持って対応するとともに苦情の内容を公表し、 

その改善に努めます。 

（２）行政機関その他苦情受付機関 

① 階上町役場 保健福祉課介護保険担当窓口   【電話】0178-88-2115 

② 青森県国民健康保険団体連合会        【電話】017-723-1336 

（３）苦情処理の流れ 

①サービス利用者（家族）からの相談・苦情の申し出 

②相談、苦情内容、利用者の意向等の確認と記録 

③受け付けた相談、苦情及びその改善状況責任者へ報告・助言。必要があれば階上町役場へ報告・ 

助言をしてもらいます。  

 

７．運営推進会議の設置 

     当事業所では、（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、その内容等につい手の評価、要望、助言を受けるために運営推進会議を設置 

しています。 
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【運営推進会議】 

・構成：利用者、利用者の家族、地域住民、地域住民の代表者、民生員、老人クラブ、階上町 

保健福祉課職員、町内事業所、あかぼないの里職員 

・隔月で開催 

・会議録：運営推進会議の内容、評価、助言等について記録を作成公表します。 

・あすなろの里職員の自己評価と運営推進会議による外部評価を１年に１回行い、公表します。 

     

８．協力医療機関、協力施設 

サービス提供中に利用者に病状の急変が生じた場合、夜間等その他必要な場合は速やかに主治医又は 

あらかじめ当事業所が定めた協力医療機関に連絡を行なうなどの必要な措置を行います。 

      【協力医療機関】① 総合リハビリ美保野病院（八戸市大字大山 ℡0178-25-0111） 

              ② 小松内科医院（階上町大字道仏字天当平 1-189 ℡0178-88-5515） 

              ③ 柏崎歯科 階上診療所（階上町道仏耳ヶ吠 3-537 ℡0178-80-1182） 

      【協力事業所】階上町町内の各介護保険事業所と連携協力の体制をとります。 

 

９．非常災害時における対応方法 

    （１）非常火災発生時・地震発生時等には、速やかに緊急通報すると共に初期消火活動及び避難訓練を実施 

します。 

      防火管理者を定めると共に、消防計画に基づいて避難訓練を年間計画により、あすなろの里全員参加 

にて行ないます。 

ＢＣＰ計画を策定し、自然災害、感染症の際の対応を利用者及び職員に周知します。 

（２）八戸消防署への事業所届け 令和 1年 12月 26日済み 

      【防火管理者】施設長 小泉 緑 

      【消防用設備】①スプリンクラー 全室  

②自動火災警報器（建物内全室） 

 ③非常用照明及び誘導灯・非常出口 2箇所 

④消火器、ガス漏れ警報機、灯油タンク防油堤と油火災消火器      

※消防システムの定期点検を年 2回受けて消防署に報告しています。 

      （３）火災発生時や地震発生時には近隣の応援と地元消防団第 7分団の協力をお願いします。  

      （４）天災などの不可抗力、地震、風水害等の天災その他自己の責めに帰さない事由によりサービスの実施 

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提供すべき義務を負うことは出

来ません。前項の場合には、利用者はすでに実施したサービスについては所定の利用料金を事業者に

支払うものとします。 

１０．事故と損害賠償 

        当事業所において事故が発生した場合は、速やかに家族、町行政、その他関係機関に連絡します。   

    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いたします。 

        ただし、その損害の発生について、利用者に故意または過失が認められる場合は、利用者の置かれた 

心身の状況を考慮して相当と認められるときに限り、事業者の損害賠償責任を減じる場合があります。 

   【事業所の損害賠償保険への加入】 

    当事業所は、下記の損害賠償保険に加入しています。 

     ※保険会社名：東京海上日動火災保険(株)     保障の概要：損害保険、賠償責任保険 

※保険会社名：損害保険ジャパン日本興亜株式会社 保障の概要：車両保険、火災保険 

     ※保険会社名：東京海上日動火災保険(株)     保障の概要：傷害補償、感染症見舞金制度加入 

 

１１．緊急時における対応方法     

         小規模多機能型居宅介護サービスを実施中に、利用者に急変、その他緊急事態が生じた時には速やか 

          に主治医に連絡する等の措置を講じると共に管理者に報告します。 

上記状況中、必要と認められた場合は速やかに１１９番通報を実施します。 
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    １２．サービス利用にあたっての留意事項   

      あかぼないの里の利用に当たって、利用者の快適性、安全性を確保するために下記の事項をお守り下 

     さい。 

①サービス利用の際には、介護保険証を提示してください。 

②面会時間の規定はありませんが、なるべく日中に来訪され事前に連絡をお願いします。 

     ③飲酒、喫煙は原則禁止です。全館禁煙です。 

④事業所内の設備や器具は本来の目的に添って利用してください。これに反したご利用により破損等が 

生じた場合相当の弁償をしていただくことがあります。 

⑤所持金や貴重品は持ち込まないことが原則ですが、持ち込まれた場合は自己管理をお願いします。 

 ⑥当事業所の職員や他の利用者に対し、迷惑を及ぼすような宗教活動、政治活動、営利活動を行なう 

ことはできません。 

       ⑦利用者若しくはその家族からの物品の授受は固くお断りします。 

     

     附則 

令和 ２年 １０月 １日 施行 

令和 ３年  ４月 １日 施行 

令和 ６年  ４月 １日 施行 

 

 

 

 

利用者の経済的事情等による特別に利用料金に関して考慮する事項 

（３）介護保険の対象とならないサービス（重要事項説明書） 

      以下のサービスは利用料金の全額がご契約者の自己負担となります。 

      ※但し、ご利用者の経済的な事情等がある場合にはこの限りではありません。当事業所までご相談 

ください。 

①食事の提供（食事代）ご契約者に提供する食事の費用です。 

料金：朝食：320円 昼食(おやつ含む）：520 円 夕食：360円 

②宿泊に要する費用 利用者様の宿泊に要する費用です。1泊料金：2,000円 

③おむつ代等 自己負担ですがお求めの場合は、スタッフまでお知らせ下さい。 

④レクレーション活動 ご契約者の希望によりレクレーションや活動に参加していただくことが 

出来ます。その際は利用料金、材料費の実費等をいただきます。 

 

利用者様から、ご相談いただく内容により、当法人の設定している介護保険以外の利用料金について軽減 

するための、ガイドラインは次のとおりとする。 

①利用者様が、高齢者で介護保険認定が４以上の方。 

②あかぼないの里をご夫婦またはご家族で利用されていて、在宅で介護を続けていきたい方。 

③介護者の事情により一時的に利用回数や利用内容を多くしたい方。 

④経済的な事情等があり、配慮が必要と事業所で判断した方。 

⑤その他 

具体的な軽減額については、当事業所の計画作成者に御相談下さい。 

このほかの措置として、法人減免制度もありますので是非ご相談ください。 
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小規模多機能型居宅介護サービスの提供開始に際して、本書面に基づき重要事項の説明を行ないました。 

   

小規模多機能ホーム あかぼないの里 

   

 

説 明 日     令和     年      月        日 

 

 

説明者名      氏名                     印 

                  

 

 

        私は、本書面に基づいて事業者から重要事項の説明を受け、（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同意しました。 

 

 

サービス開始日   令和     年     月     日 

 

   

<利用者住所>                                       

 

 

       <利用者氏名>                          印 

 

 

 

<代理人住所>                                       

   

     

<代理人氏名>                          印 （続 柄）       

                             

 

事業者名  社会福祉法人あすなろ会 

                小規模多機能ホーム あかぼないの里 

         

                  代表  理事長 郷州 公典     印  


