
【重要事項説明書】 

小規模多機能型居宅介護のご案内 
 

 

 

１ サービス事業所の概要 

（１）事業者及び事業所概要 

法人名 株式会社ジェネラス 

代表者 代表取締役 小山 樹 

事業所名 小規模多機能型居宅介護ねもころ 

管理者 英 久留美 

所在地 名古屋市中区千代田二丁目 16番 28号 グラシア 2号館 7Ｆ  

電 話 052-238-2717 ＦＡＸ 052-238-2718 

事業所番号 ２３９０６００２５８ 

 

（２）運営方針 

   利用者が、住み慣れた場所で安心していきいきと暮らしていただくため

に、福祉の豊富な知識を持ったスタッフが、生活リハビリの視点を持って、

お一人おひとりに合ったサービスを提供します。 

関係市町、地域の保健・医療・福祉サービス等との密接な連携に努め、協

力と理解のもとに適切な運営を図ります。 

 

（３）営業日及び営業時間 

営業日 年中無休 

通いサービス  ９時００分から１７時００分 

宿泊サービス  １７時００分から翌９時００分 

訪問サービス  随時 

 



（４）定員及びサービスの実施地域 

定 員 登録 12名（通い６名、宿泊９名） 

通常のサービス 

実施地域 

 名古屋市中区・昭和区・東区全域 

名古屋市千種区 

県道 30号以西 

花田町、吹上、千種、新栄、今池、今池南、内山、春岡、 

仲田、高見、池下、池下町、向陽、向陽町、千種町、 

千種本町、千種通、大久手町、小松町、青柳町、春岡通、 

城木町、南明町、日岡長、大島町、田代本通、末盛通、 

日進通、山添町、観月町、丸山町、御棚町、桐林町、 

菊坂町、丘上町、覚王山通、堀割町、山門町、月見坂町、 

西山元町、法王町、田代町、下方町、天満通、鍋屋上野町、 

谷口町、清明山、萱場、上野、北千種、振甫町、若水、 

神田町、豊年町、松軒、古出来 

 

（５）スタッフの体制 

 

２ サービスの目的 

指定（介護予防）小規模多機能型居宅介護サービス（以下、「本サービス」

という）は、介護保険制度を利用される利用者を対象に、住み慣れた地域で自

立可能な限り自立した日常生活を過ごしていただけるように、利用者の状態

に応じて通いサービス、訪問サービス、宿泊サービスを柔軟に組み合わせて提

供するものです。このサービスは、介護保険法の基本理念に基づき、生活の質

の確保を重視し、健康を管理し、全体的な日常生活動作の維持・回復を図ると

ともに、快適な在宅生活が継続できるように支援することを目的とします。 

職種 人数 主な職務内容 

管理者 1名 
職員の指導監督、設備や物品の衛生管理 

及び緊急時の対応等 

介護支援専門員 1名 
ケアプランの作成、サービスの調整 

及び相談業務 

介護職員 4名以上 日常生活の介護、相談業務 

看護職員 １名以上 健康チェック等医務業務 



３ サービスの内容 

本サービスの内容は、前項の目的を達成するため、次のようなサービスを提

供するものです。 

 

（１）介護保険給付対象サービス 

ア 通いサービス  

① 健康チェック・・・看護師等職員にて、血圧測定、体温測定等利用者 

の全身状態の把握を行います。 

② 食 事   ・・・管理栄養士が作成した献立を基に、栄養並びに利 

用者の身体状況及び嗜好を考慮した食事を提供 

します。また、必要に応じ食事介助を行います。 

③ 入 浴   ・・・必要に応じて入浴または清拭を行います。 

④ 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、排泄の自立についても適切な援助を行い 

ます。 

⑤ 機能訓練  ・・・利用者の心身等の状況に応じて、日常生活を送る 

上で必要な生活機能の改善または維持のための 

機能訓練を行います。 

⑥ 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。 

イ 宿泊サービス  

 ・事業所に設置の宿泊室に宿泊していただき、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。 

ウ 訪問サービス  

 ・利用者のご自宅にお伺いし、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。 

 

（２）介護保険給付対象外サービス 

   ① 食事の提供にかかる費用（食事代） 

② 宿泊室の提供にかかる費用（宿泊料） 

③ 実施地域を越えた地域への送迎費及び交通費 

④ おむつ代、尿とりパッド代 

⑤ レクリエーションやクラブ活動（希望者のみ） 

 



４ 短期利用小規模多機能型居宅介護 

事前に登録契約を交わしてない利用者が、その利用者の状態や利用者の家

族等の事情により、緊急に利用することが必要と認められた場合は、７日間を

上限として本サービスをご利用できます。なお、利用者の日常生活上の世話を

行う家族等の疾病等やむを得ない事情がある場合は、利用期間を１４日間ま

で延長することができます。 

 

 

５ 加算 

（１）初期加算 

サービスを開始した日から起算して３０日間以内の期間は、初期加算と

して所定単位が算定されます。３０日を超える入院をされた後に利用を再

開した場合も同様です。 

 

（２）認知症加算 

   日常生活自立度ランクⅡ以上の利用者について、認知症加算として所定単

位が算定されます。 

 

（３）看取り連携体制加算 

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等に

応じ、看護職員、介護職員等がサービスを提供した場合、死亡日及び死亡日

以前３０日以内で所定単位が算定されます。 

 

（４）その他の加算 

また、当事業所の状況によって自動的に算定される加算もございます。加

算の種類、単位については別表「利用料金一覧表」をご参照ください。 

 

６ サービスの利用料金 

（１）介護保険給付の対象となるサービスの利用料 

利用料は、利用者の介護保険負担割合証に記載された割合に応じた額が

利用者のご負担となります。 

利用料については、別表「利用料金一覧表」をご参照いただくほか、介護

支援専門員より提示されるサービス利用票及びサービス利用票別表にてご

確認下さい。 



（２）介護保険給付の対象外であるサービスの利用料 

   利用料については、別表「利用料金一覧表」をご参照下さい。 

 

（３）お支払いの方法 

利用料については、指定する方法（郵便局等の金融機関による口座引落・

振込）によりお支払いいただくものとします（そのために必要な手数料は利

用者のご負担となります）。毎月末日締め翌月２５日のお支払い（当日が郵

便局の休業日である場合はその翌日）となります。 

 

 

７ サービスをご利用いただくに際しての注意事項 

（１）利用中止、変更、追加のご連絡について 

利用者のご都合によりサービスを中止、変更、追加する場合には、サービ

ス利用の前日までに、事業所までご連絡下さい。 

 

（２）損害賠償の範囲について 

サービスのご利用に伴い生じた損害については、当事業所が付保する賠

償責任保険（行政機関の指導に基づき加入しているもの）の範囲内において、

同保険の約款に従い損害を賠償します。 

 

（３）その他注意事項について 

施設のご利用に際しては、次の事項についてご留意ください。その他、ご

不明な点がございましたら、管理者までお問い合わせ下さい。 

面 会 

面会時間は９時から１９時までとし、基本的に自由に

面会していただけますが、面会者の人数によっては事

前にご連絡ください。 

外  出 必ず事前にお申し出下さい。 

飲酒、喫煙 
所定の位置以外は館内禁煙です。また、健康状態によ

りご相談させていただく場合がございます。 

金銭、貴重品 

の持ち込み 

小遣い程度でお願いします。なお、紛失等の責任は負

いかねます。 

所持品 紛失を防ぐため、必ず記名をお願いします。 

政治・宗教活動 一切お断りします。 

 



８ 身体拘束 

サービスの提供にあたっては、利用者の生命または身体を保護するための

緊急を要する場合を除き、身体拘束や行動を制限する行為は行いません。 

緊急を要し、やむを得ず身体拘束を行う場合、別紙「緊急やむを得ない身体

拘束に関する説明書」に基づき、利用者またはそのご家族に対して事前説明の

うえ、書面により同意を得ます。 

 

 

９ 虐待の防止 

事業所は、虐待の発生又はその再発を防止するため、次の措置を講ずる。 

（1） 虐待の防止のための対策を検討する委員会を年 1 回定期的に開催し、

その結果について従業者に周知徹底を図る。 

（2） 虐待の防止のための指針を整備する。 

（3） 従業者に対し、虐待の防止のための研修を年 1回定期的に実施する。 

（4） 上記の（1）から（3）までを適切に実施するための担当者を置く。 

 

 

１０ 緊急時の対応 

サービス提供に伴い、利用者に事故が発生した場合あるいは利用者の健康

状態に異常が生じた場合には、速やかにご家族の方及び市町村にご連絡する

とともに、必要な措置を講じます。 

 

 

１１ 秘密の保持 

サービスの提供に伴う知り得た利用者及びその家族の個人情報等につきま

しては、当事業所の「個人情報保護方針」に従い、適切に管理いたします。 

 

 

１２ 協力医療機関 

   協力医療機関は次のとおりです。 

名 称 所在地 

かわな病院 名古屋市昭和区山花町 50番地 

AINA DENTAL CLINIC 
名古屋市中区栄 3-15-37  

FG栄ビル 4F 



１３ 非常災害対策 

（１）災害時の対応         

別に定める消防計画により、災害に応じてスタッフが迅速に対応 

します。 

 

（２）防災設備 

スプリンクラー、屋内消火栓、火災通報設備、誘導灯、消火器ほか  

            

（３）防災訓練           

年２回の実施                    

 

 

１４ サービス内容に関する苦情・お問い合わせ 

（１）サービスに関するご相談や苦情は、遠慮なく下記までご連絡下さい。迅速

に対応いたします。 

担当者 英 久留美（管理者） 

電話：052-238-2717   FAX：052-238-2718 

 

（２）利用者は、当事業所以外に市町村の相談・苦情窓口や国民健康保険団体連

合会に苦情を伝えることができます。 

 

     愛知県国民健康保険団体連合会 苦情相談窓口 

電話 ０５２－９７１－４１６５ 

    

     名古屋市健康福祉局介護保険課指導係 

      電話 ０５２－９５９－３０８７ 

 以 上  


