
看護小規模多機能型居宅介護事業所しょうじゅの里相模原 重要事項説明書 
 
 
１．事業の概要 
（１）事業者の概要 
 名   称 社会福祉法人 兼愛会 
 所 在 地 相模原市中央区すすきの町 22-12 
 代 表 者 理事長 赤枝 眞紀子 
 電 話 番 号 042-704-8817 
 F A X 番 号 042-769-0865 
 
 
 (２)事業所の概要 
 施 設 名 看護小規模多機能型居宅介護事業所しょうじゅの里相模原 
 所 在 地 相模原市中央区すすきの町 22-12 
 管 理 者 渡邉 景子 
 電 話 番 号 042-711-7223 
 F A X 番 号 042-769-2222 
 事 業 所 番 号 1492602022 
 第三者評価受審査 無 
 
 
（３）当施設の職員体制 
職名 資格 常勤 非常勤 兼務の職種 業務内容 
管理者 看護師 １名   事業内容調整 
計画作成担当者 介護支援専門

員 
１名   看護小規模多機能型居宅

介護計画の作成、地域や関
係機関との連絡調整 

介護従事者  4 名 5 名 特養 入浴・排泄・食事等生活全
般に係わる援助 

看護従事者 看護師 1 名 19 名 特養 利用者の保健衛生及び看
護業務 

合計  7 名 24 名   
 
 
 
 



（４）当事業所の設備概要 
建築面積 1.602.17 ㎡ 
建物構造 鉄筋コンクリート造地上 5 階建 
延床面積 6.153.75 ㎡（うち当該事業所面積 367.35 ㎡） 
宿泊室数及び面積 9 室・１室約 11.04㎡ 
利用者登録定員 29 名 
（通い利用定員） 18 名/日 
（泊り利用定員） 9 名/日 

 
 
 
２．事業実施地域及び営業時間 
（１）通所の事業の実施地域 
 中央区、緑区、愛川町 
 ※上記以外の地域の方は原則として当事業所のサービスを利用できません。 
 
（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） 10：00 ～ 17：00 
 訪問サービス 24 時間 
 宿泊サービス （基本時間） 17：00 ～ 10：00 
 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。 
 
３．当施設の特徴等 
 （１）事業に対する理念 
 利用される方の生活を総合的に支援させていただきます。 
 
【運営方針】 
 高齢者の在宅生活を基本として、２４時間３６５日切れ目ない介護サービスの提供を
します。また、そこにご本人が安心していきいきとした生活が送れるように努力します。 
具体的には各利用者が在宅生活を維持できるように、それまでの家庭生活を把握し食事
や入浴や身の回りのことをただ介護するのではなく、利用者の残存機能を生かしながら
機能・能力レベルにあった援助を行っていきます。 
  
 
 
 



（２）サービスの利用にあたっての留意事項 
 飲酒・喫煙 
 喫煙は施設敷地内禁煙をお願いしております。飲酒は、原則は自由ですが、ご自分 
 で管理できない方や、疾病等により、制限を必要とする方は、職員が管理させていた 
 だきます。 
 金銭、貴重品の管理 
 貴重品は原則として自己の責任で管理してください。事業所は、貴重品の紛失には責 
 任を負えませんのでご了承ください。 
 設備、器具の利用 
 施設内の居室などの設備は本来の使用方法に従って使用してください。これに反した  
 ご利用により破損等した場合、弁償していただく場合があります。 
 
４．サービスの内容 
【通いサービス】 
 〇食事 
 ・食事の提供及び食事の介助をします。 
 ・食事は食堂でとっていただくよう配慮します。 
 ・身体状況・嗜好・栄養バランスに配慮して作成した献立表に基づいて提供します。 
 ・調理、配膳等を介護従事者とともに行うこともできます。 
 ・食事サービスの利用は任意です。 
 〇入浴 
 ・利用者の状況に応じ、衣服の着脱、身体の清拭、洗髪、洗身等の適切な介助を行い 
 ます。 
 〇排泄 
 ・利用者の状況に応じて適切な排泄の介助を行うとともに、排せつの自立についても 
 適切な援助を行います。 
 〇生活相談 
 ・常に利用者の心身の状況、置かれている環境等の的確な把握に努め、利用者または 
 その家族から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。 
 〇健康管理 
 ・看護職員が、常に利用者の健康状況に注意し、必要に応じて主治医または医療機関 
 と連携するなど、健康保持のための適切な措置を講じます。 
 〇レクリエーション 
 ・本人に合わせたプログラムを計画・実施するように努めます。 
 ・四季の行事や様々なレクリエーションなどを取り入れ、うるおいのある生活が送れ 
 るよう努めます。 
  
 



〇送迎 
 ・利用者の希望により、ご自宅と事業所間の送迎を行います。 
【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。 
 ・訪問サービス実施の為の必要な備品等（水道・ガス・電気を含む）は無償で使用さ 
 せていただきます。 
 ・訪問サービスの提供にあたって、次に該当する行為は行いません。 
①医療行為（ただし、看護職員、機能訓練指導員が行う診療の補助行為を除く。） 
②ご契約もしくはその家族様等からの金銭又は物品の授受 
③ご契約者もしくはその家族等の同意なしに行う飲食 
④ご契約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 
⑤その他契約者もしくはその家族等に行う迷惑行為 
【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、排泄等日常生
活上の支援を致します。 
 
５．利用料金 
（１）通い・訪問・宿泊（介護費用分）すべてを含んだ一月単位の包括費用の額 
 ・利用料金は 1 ヶ月ごとの包括費用（定額）です。 
 ・下記の料金表によって、ご利用者の要介護度に応じたサービス利用料金から介護保 
 険給付費額を除いた金額（自己負担額）をお支払いください（サービスの利用料金は、 
 利用者の要介護度に応じて異なります）。 
 1 単位単価は相模原市の場合 10.66円と設定されていますので、単位×単価（10.66） 
 円が下記の利用料金になります。法定代理人受領分であるときは利用料金に介護保険 
 負担割合証に記入されている割合を乗じた額が自己負担額となります。 
                              1 割負担（単位：円） 

要介護度 要介護 1 要介護２ 要介護 3 要介護 4 要介護５ 
１サービス利用料金 1326,85 185,643 260,967 295,985 334,809 
２介護保険から給付される額 119,416 167,078 234,870 266,386 301,328 
３サービス費用に係る自己負担額 13,269 18,565 26,097 29,599 33,481 
☆ご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。 
☆介護保険からの給付額に変更があった場合、変更された額に合わせて、ご契約の負担
額を変更します。 
 
 
 



（２）短期利用居宅介護費(１日につき)すべてを含んだ一月単位の包括費用の額 
                              1 割負担（単位：円） 

要介護度 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 
１サービス利用料金 6,086 6,801 7,525 8,240 8,943 
２介護保険から給付される額 5,477 6,120 6,773 7,416 8,048 
３サービス利用に係る自己負担額 609 681 753 824 895 
☆月ごとの包括料金ですので、契約者の体調不良や状態の変化等により看護小規模多機
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、または看護小規模多機能
型居宅介護計画に定めた期日よりも多かった場合であっても、日割りでの割り引きまた
は増額はいたしません。 
☆月途中から登録した場合または月途中から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」及び「登
録終了日」とは以下の日を指します。 
 
登録日・・・利用者が当事業所と利用契約を結んだ日ではなく、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 
☆ご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。要介護の認定を受けた後、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）。償還払いとなる場合、ご契約社が保険給付の申請を行
う為に必要となる事項を記載した「サービス提供証明書」を交付いたします。 
☆ご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。  
☆介護保険からの給付額に変更があった場合、変更された額に合わせて、ご契約者の負
担額を変更します。 
 
（３）主な加算サービスについて 
ア）初期加算：30 単位/日 
看護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 日以内の期間に算定
します。30 日を超える入院をされた後に再び利用を開始した場合も同様です。 
イ）認知症加算：認知症加算（Ⅰ） 920 単位/月、認知症加算（Ⅱ）890単位/月、認知
症加算（Ⅲ）760 単位/月、認知症加算（Ⅳ）460 単位/月 
日常生活に支障をきたすおそれのある症状、行動が認められることから、介護を必要と
する認知症状が見られるご利用者、または周囲の者による日常生活に対する注意を必要
とする認知症状が見られるご利用者に対して、算定します。 
認知症日常生活自立度かつ認知症ケアに関する専門的研修終了者の配置や認知症ケア
の指導、研修等の実施を評価することにより、認知症加算 （Ⅰ）（Ⅱ）(Ⅲ)（Ⅳ）に分
かれており、そのどちらかを算定し加算します。 



ウ）退去時共同指導加算 600単位/1 回(特別な管理が必要な利用者は 2回） 
エ) 緊急時対応加算 774 単位/月 
オ）特別管理加算 (Ⅰ) 500 単位/月、（Ⅱ）250単位/月 
カ）ターミナルケア加算 2500 単位/月 
キ) 看護体制強化加算（Ⅱ）2500 単位/月 
ク）総合マネジメント体制強化加算 1200 単位/月 
ケ）サービス提供体制強化加算 単位/月 
（Ⅰ）イ 750単位/月、ロ 25 単位/月 
（Ⅱ）イ 640単位/月、ロ 21 単位/月 
（Ⅲ）イ 350単位/月、ロ 12 単位/月 
コ）介護職員処遇改善加算(Ⅰ)加算を含めた利用料の 10.2% 
 
(4) 介護保険の給付対象とならない利用料金 
※以下の利用料金は、利用金額の全額がご契約者の負担となります。 
【食費】 
ご利用者様に提供する食事に要する費用 
料金：朝食 350 円、昼食 550円、夕食 645 円  
別途、おやつ希望の方は 100円 
【宿泊費】 
利用者に提供する宿泊に要する費用 
料金：１泊につき 3，5００円 
【日常生活費】 
料金：おむつ代及びパット代は、自費を徴収いたします。 
【教養娯楽費】 
利用者の希望によりレクリエーション、クラブ活動に参加していただけます。 
料金：材料代等の実費をいただきます 
【その他】 
上記の他、受診などの医療費や日常生活上必要なものであって、ご利用者に負担してい
ただくことが適当と認められる物については、実費用等を負担していただきます。 
持ち込み電気器具使用料(テレビ・冷蔵庫他)：日額 30 円 
【エンゼルケア】 
料金：２０,０００円 
【利用料金の支払方法】 
利用料金は月末締めの翌月払いとなります。 
20 日前後に請求書をお送り致しますので月末までに振込にて入金をお願いいたします。 
振込手数料はご負担となります。 
横浜銀行 普通預金 店舗番号：391 口座番号：6294130  
社会福祉法人 兼愛会 理事長 赤枝眞規子 



６．利用の中止、変更、追加 
☆看護小規模多機能型居宅介護サービスは、看護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、契約者の日々の様態、希望等を勘案し、適時適切に通いサー
ビス、訪問サービスまたは宿泊サービスを組み合わせて介護を提供するものです。 
☆利用予定日の前に、ご契約者の都合により、看護小規模多機能型居宅介護サービスの
利用を中止または変更、もしくは新たなサービスの利用を追加する事が出来ます。 
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者に申し出てください。 
☆５．（１）の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ヶ月ごとの包
括費用（定額）のため、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。但し、５．（４）の介護保険の対象外の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、当日になって利用の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。但しご契約者の体調不良等正当
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がなかった場合、当日利用料金（自己負担額）の５０％ 
☆サービス利用の変更・追加の申し出に対して、事業所の稼働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、他の利用可能日を契約者に提示して協議し
ます。 
 
７．サービス内容に関する苦情 
別途定める利用者からの苦情を処理するために講ずる措置の概要の通り。 
 
８．運営推進会議の設置 
当事業所では、看護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ています。 
〈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、市町村職員、地域包括支援センタ
ー職員、看護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。 
 
９．緊急時の対応 
体調の急変等が生じた場合は、状況に応じた措置を講じ、速やかに家族、主治医、また
は協力機関へ連絡し必要な措置を講じます。 
 
当事業所では、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下記
医療機関の協力体制を整備しています。 



〈協力医療機関〉 
      総合相模更生病院 相模原市中央区小山 3429  042-752-1808 
      ひまわり歯科   相模原市中央区相模原 5-5-1-1F  042-750-6143 
 
１０．事故発生時の対応 
サービスの提供中に事故が発生した場合は、速やかに状況に応じた措置を講じ、利用者
がお住まいの市町村、ご家族、居宅介護支援事業者等に対して連絡を行いなす。 
また、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、その原因を
解明し、再発防止を防ぐ為の対策を講じます。 
なお、当事業所の介護サービスにより、利用者に対して賠償すべき事故が発生した場合
は、速やかに損害賠償いたします。（当事業所は東京海上日動と損害賠償契約を結んで
おります。） 
 
１１．非常災害対策 
防災時の対応、非常火災時には別途定める消防計画に則って対応を行います。 
防災設備、防火管理体制として、各部屋にはスプリンクラーを配備するとともに非常口
とは別に直接外に避難が可能なように掃き出し窓を採用します。 
防火管理者： 
防災訓練：年２回 
避難訓練：年２回 
通報訓練：年２回 
 
１２．秘密の保持について 
１．当事業所の従事者は、正当な理由がなくその業務上知り得た利用者及びご家族の秘
密を漏らしません。 
２．当該事業所の従業者であった者は、正当な理由なくその業務上知り得た利用者及び
ご家族の秘密を漏らしません。 
３．事業所は、ご利用者の医療上緊急の必要がある場合等はご家族の個人情報を用いま
す。 
 
１３．苦情対応 
サービスの関する利用者からの苦情に対して、迅速かつ適切に対応するため、受付窓口
を設置、担当者の配置、事実関係の調査の実施、改善措置、利用者または家族に対する
説明、記録の整備、その他必要な措置を講じるものとします。 
また公的機関においても苦情受付を行っております。 
 
 



 
当施設苦情受付窓口 

担 当 者 統括管理者 渡邉 景子 
電話番号 ０４２－７１１－７２３３ 
FAX番号 ０４２－７６９－０８６５ 
対応時間 平日 ９：００～１７：００ 

第三者委員 赤枝病院院長 須田 雅人 ０４５－９２１－３３３３ 
兼愛会評議委員 伊藤 多賀子 ０４５－９２１－００１３ 

〇公的機関においても、次の機関においても苦情申出等ができます。 
 
相模原市健康福祉局 福
祉基盤課 指定・指導班 

所 在 地 神奈川県相模原市中央区中央２－１１－１５ 
電話番号 ０４２－７６９－９２２６ 
FAX番号 ０４２－７５９－４３６９ 
対応時間 月曜日～金曜日８：３０～１７：００(祝祭日を除く) 

 
神奈川県国民健康保険 
団体連合会（国保連） 

所在地 神奈川県横浜市西区楠町２７－１ 
電話番号 ０４５－３２９－３４４７ 
対応時間 月曜日～金曜日８：３０～１７：１５(祝祭日を除く) 

１４．法人の概要 
法人の名称 社会福祉法人  兼愛会 
代表者名 理 事 長  赤枝 眞紀子 
 
所在地・電話番号 

住  所  神奈川県横浜市緑区三保町１７１－１ 
電話番号  ０４５－９２１－００１３ 

業務の概要 介護老人福祉施設（緑区三保町、鶴見区江ヶ崎町、鶴見区下野谷町、
千葉市美浜区） 
短期生活介護施設（緑区三保町、鶴見区江ヶ崎町、鶴見区下野谷町、
千葉市美浜区） 
居宅介護支援事業所（千葉県茂原市、千葉市美浜区） 
ケアハウス（千葉県茂原市） 
訪問介護事業所（千葉県茂原市） 
在宅介護支援センター（千葉県茂原市） 
デイサービスセンター（緑区三保町、千葉県茂原市、千葉市美浜区） 
小規模多機能型居宅支援事業所（千葉県美浜区） 
看護小規模多機能型居宅介護事業所（緑区三保町） 
サービス付高齢者住宅（千葉県美浜区） 
地域包括支援センター（千葉県茂原市）診療所（千葉県美浜区） 
定期巡回・随時対応型訪問介護事業所（千葉県美浜区） 

事業所数 ２4 箇所 
 
 
 



１５．身体拘束 
１．事業所は看護小規模多機能型居宅介護の提供に当たっては、当該利用者又は他の利用者等の生
命又は身体を保護するため緊急やむを得ない場合の除き、身体的拘束その他利用者の行動を制限
する行為（以下「身体的拘束等」という）を行いません。 
２．事業所は、緊急やむを得ず身体的拘束等を行う場合にはその態様及び時間、その際の利用者の
心身の状況並びに緊急やむを得ない理由（以下「身体的拘束等の態様等」という）を記録致します。 
３．事業所は、身体的拘束等を行う場合には、事前に、当該利用者又はその家族に、身体的拘束等
の態様等を説明致します。ただし、やむを得ない事情により事前に当該説明をすることが困難な場
合は、この限りではありません。 
４．事業所は、前項ただし書の規定により事前に説明を行わなかった場合には、当該身体的拘束等
を行った後速やかに、当該利用者又はその家族に、身体的拘束等の態様等を説明致します。 

 
１６．その他 
その他ご不明な点等がございましたら、ご相談ください。 
 
 
7 以上、重要事項についての説明です。 
※ この重要事項説明書は、厚生労働省令第３４号（平成 18年 3月 14日）第８８条に

より重要する第 9 条の規定に基づき、利用申込者またはその家族への重要事項説明
の為に作成したものです。 

 
 
 
 

令和 5年 6 月 1 日改定 
                          令和５年８月１５日改訂 
                          令和 6年 4月 1日改訂 
                          令和７年 1 月１日改訂 
                          令和 7年 4月 1日改正 
 令和 8年 8 月 1 日改訂 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
     年  月  日 
       
看護小規模多機能型居宅介護の提供開始にあたり、利用者に対して本書面に基づいて、
重要な事項を説明しました。 
 
事業所所在地：相模原市中央区すすきの町 22-12 
名称：看護小規模多機能型居宅介護事業所しょうじゅの里相模原 
 
説明者 氏名                  印 
 
私は、本書面により、事業者から看護小規模多機能型居宅介護について重要事項の説明
を受け、サービスの提供開始に同意します。 
 
利用者 住所 
 
    氏名                  印 
 
（代理人）住所 
 
    氏名                  印 
 
    緊急連絡先 


