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（契約用）                        令和7年4月1日現在 

（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） 

小規模多機能ホーム 好日苑 徳力の郷 

「重要事項説明書」 
 

当施設は介護保険の指定をうけています。 

（ 事業者番号 ４０９０５００３８２ ） 
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当施設では、ご契約者様に対して指定介護老人福祉施設サービスを提供します。施設の概要や提供

されるサービスの内容、契約上ご注意いただきたいことを次のとおり説明します。 

※ 当施設への登録は、原則として 29 名までとなっております。要介護認定の結果   

「要支援」及び「要介護」と認定された方が対象となります。 

また、サービス内容の充実を図る為にも基本的実施区域は徳力地区周辺に在住されている

方に限らせて頂きます。 

11．非常災害時の対策 

12. 協力病院等医療機関 

13．事故発生時の対応 

14．損害賠償責任保険 

15．個人情報の取り扱いについて 

16．当施設ご利用の際に留意頂く事項 

17．運営推進会議の設置 
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＜令和6年 4月 1日現在＞ 

１ ご利用者 （被保険者） 

要介護認定区分  

要介護認定有効期間 

令和   年   月   日  から 

 

令和   年   月   日  まで 

認定審査会意見  

 

２ 事業者 

事業者の名称     社会福祉法人  春秋会 

法人所在地     北九州市小倉南区曽根新田北３丁目２番１号 

法人種別     社会福祉法人  

代表者氏名     理事長  渡辺 英雄 

電 話 番 号     ０９３－４７４－２２８８ 

 

３ ご利用施設 

施設の種類及び名称 小規模多機能ホーム 好日苑 徳力の郷 

施設の所在地     北九州市小倉南区南方３丁目５番６号 

管 理 者    池田 健太 

電 話 番 号   ０９３-９６４-２２３３ 

Ｆ Ａ Ｘ 番 号   ０９３-９６４-２２３４ 

事 業 所 番 号   ４０９０５００３８２  

登 録 定 員 ２９名（通いサービス定員15名・宿泊サービス定員9名） 

 

４ 事業の目的と運営方針等 

（1）事業の目的 

 住み慣れた地域で生活するために、介護保険法に従い利用者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、宿泊サービスを柔軟に組み合わせてサービスを提供します。 

       

（2）運営方針 

利用者一人一人の人権と個性を尊重し、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、訪問、宿泊サービスを柔軟に組み合わせる事により、地域での暮らしを支援します。 

 

５ 事業所等の概要 

当事業所では、以下の居室及び設備を用意しています。宿泊サービスに利用いただく居室に関しまして

は個室９室となっております。    

 

居室・設備の種類 備   考 

宿 泊 室 
個室：９室 

（ 電動ベッド ・ エアコン完備 ） 

居 間・食 堂・キッチン ６８㎡  
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浴 室 一般浴室 ・ 機械浴室 

消 防 設 備 
自動火災報知器 非常通報装置 ガス漏れ探知機 

非常用照明 誘導灯 消火器 

※ 上記は厚生労働省が定める基準により、指定小規模多機能型居宅介護事業所に必置が義務付けられて

いる空間・設備です。 

 

６ 事業実施地域及び定員と営業時間  

  （１）通常の事業の実施地域  北九州市小倉南区徳力周辺 

  （２）定員  当事業所における登録定員は２９人とします。 

通いサービスを提供する定員は１５人とします。 

宿泊サービスを提供する定員は９人とします。 

     利用者は原則、北九州市の被保険者に限ります。 

  （２）営業日及び営業時間 

営 業 日 年 中 無 休 

通いサービス 月曜日  ～  日曜日 （基本時間）  ８時 ～１９時 

訪問サービス 月曜日  ～ 日曜日 （基本時間）  ２４時間  

宿泊サービス 月曜日  ～ 日曜日 （基本時間）  １９時 ～８時 

 

 

７ 職員の配置状況 

   当事業所では、利用者に対して指定小規模多機能型居宅介護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し指定基準を遵守しています。 

職員の職種 常勤 非常勤 指定基準 職務内容 

管 理 者 １  １ 事業内容の調整 

介護支援専門員 １  １ サービスの調整・相談業務 

看 護 職 員   1 １ 健康チェック等医療業務 

介 護 職 員  10 1 ５名以上 日常生活の介護・相談 

  

８ 主な職種の勤務体制 

職 種 勤務体制 休暇 

管理者 日勤の勤務時間帯（８：３０～１７：３０）常勤で勤務 

原則として４週８休 

計画作成担当者 日勤の勤務時間帯（８：３０～１７：３０）常勤で勤務 

介 護 職 員 

早 番 （  ７：４５～１６：４５） 

     （  ８：００～１７：００） 

日 勤 （ ８：３０～１７：３０） 

遅 番 （ ９：００～１８：００） 

（ ９：３０～１８：３０） 

（１０：００～１９：００） 

夜 勤 （１６：００～翌１０：００） 

宿 直 （１９：００～翌 ８：３０） 

非常勤職員 
基本的には（８：３０～１７：３０）であるが、業務 

実施状況により変動 
職員状況による 
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９ 当事業所が提供するサービスの内容と利用料金 

当事業所では、利用者に対して以下のサービスを提供します。また、提供するサービスにより、 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 

・介護保険の対象となるサービス（1割又は2割.3割負担） 

（２） 利用料金の全額を利用者にご負担頂く場合 

・介護保険の給付対象とならないサービス 

  

≪ サービスの概要 ≫ 

◎通いサービス 

① 食事 

・ 食事提供及び食事介助を行います。 

・ キッチンで利用者が料理する事ができます。 

・ 食事サービスの利用は任意です。  

② 入浴 

・ 身体状況にあわせて入浴または清拭を行います。 

・ 衣類の着脱、身体の清拭、洗身、洗髪を行います。 

・ 入浴サービスの利用は任意です。 

③ 排泄 

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

④ 機能訓練 

・ 利用者の状況に応じた機能訓練を行い、身体機能の低下を防止するよう努めます。 

⑤ 健康チェック 

・ 血圧測定等、利用者の全身状態の把握を行います。 

⑥ 送迎サービス 

・ 利用者の希望により、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介助・支援や機能訓練を提供

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）は無償で使用させて頂きます。 

・ 訪問サービスの提供にあたって、次に該当する行為は行えません。 

① 医療行為 

② 利用者もしくはその家族からの金銭及び物品の授受 

③ 飲酒及び利用者もしくはその家族等の同意無しの喫煙 

④ 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 

⑤ その他利用者もしくは家族等による迷惑行為 

⑥ 受診(同行時含む)、買い物同行時の事業所の車輌を使用した送迎 

    

◎宿泊サービス 

・ 事業所に宿泊して頂き、食事、入浴、排泄等の日常生活上の介助、支援や機能訓練を提供し

ます。 

・ 連泊時の洗濯 
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（１）サービス利用料金    

 通い、訪問、宿泊（介護費用分）全てを含んだ１ヶ月単位の費用額 

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利用者の要支援及び要介護度に応

じたサービス利用料金から介護保険給付額を除いた金額(自己負担は１割又は２割、３割負担)をお支払く

ださい。 

 介護サービスの利用料金は、単位数に1単位当たりの単価10.17円を乗じて算定した額になります。 

※1か月あたりの費用の目安は、別紙料金表にてご確認下さい。 

要介護度別     

利用単位/

１カ月 

要支援１ 

3,438単位 

（6876単位） 

<10314単位> 

要支援２ 

6,948単位 

（13896単位） 

<20844単位> 

要介護１ 

10,423単位 

（20846単位） 

<31269単位> 

要介護２ 

15,318単位 

（30636単位） 

<45954単位> 

要介護３ 

22,283単位 

（44560単位） 

<66849単位> 

要介護４ 

24,593単位 

（49186単位） 

<73779単位> 

要介護５ 

27,117単位 

（54234単位） 

<81351単位> 

※ （ ）は2割、〈 〉3割負担の単位数 

※ 毎月の包括料金です。利用者の体調不良や身体状況の変化により小規模多機能型居宅介護計画に定め

た期間よりも利用が少なかった場合や、小規模多機能型居宅介護計画に定めた日よりもご利用が多かった

場合でも、日割りでの割り引き及び増額は致しません。 

※ 月の途中から登録した場合及び月の途中で登録が終了した場合には、その期間に応じて日割りした利

用料金をお支払い頂きます。        （登録日…契約締結日ではなくサービスを開始した日） 

※ 利用者が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頂きます。要

介護認定後、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）この場合、保険給付

の申請を行う為の『サービス提供証明書』を発行致します。 

※ 介護保険給付の変更があった場合、変更された額に合わせて、利用者の負担額を変更します。 

 

 

≪その他の加算≫ 

 

初期加算 1日  30単位 (60単位) 〈90単位〉利用開始から30日間 

認知症加算Ⅰ 1ヶ月 800単位 (1600単位)〈2400単位〉認知症自立Ⅲランク以上 

認知症加算Ⅱ 1ヶ月 500単位  (1000単位)〈1500単位〉要介護２で認知症自立Ⅱランク 

サービス提供体制強化加算Ⅰ 1ヶ月 750単位 (1500単位)〈2250単位〉事業所の職員配置状況により算定 

看護体制職員配置加算Ⅰ 1ヶ月900単位 (1800単位)〈2700単位〉事業所の看護職員配置状況により算定 

看護体制職員配置加算Ⅱ 1ヶ月 700単位（1400単位）〈2100単位〉事業所の看護職員配置状況により算定 

訪問体制強化加算 1ヶ月 1000単位 (2000単位)〈3000単位〉事業所の職員配置状況により算定 

総合マネジメント体制強化加算 1ヶ月 1000単位 (2000単位)〈3000単位〉事業所の体制整備状況により算定 

科学的介護推進体制加算 1ヶ月 40単位 (80単位)〈120単位〉事業所の体制整備状況により算定 

介護職員処遇改善加算 基本サービスと加減算を加えた単位数に加算率（10.2％）を乗じた単位数を算定 

介護職員等ベースアップ等支援加算 基本サービスと加減算を加えた単位数に加算率（1.7％）を乗じた単位数を算定 

※ （ ）は2割、〈 〉3割負担の単位数 

※ 初期加算は30日超える入院後に再利用した場合にも再加算となります。 

※ 認知症加算は対象者のみとなります。 

※ サービス提供体制強化加算・看護職員配置加算・訪問体制強化加算・総合マネジメント加算・介護職

員処遇改善加算・介護職員等ベースアップ等支援加算は全登録者対象となります。 
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（２）介護保険の給付の対象とならないサービス 

以下のサービスについては、利用料金の全額が利用者の負担となります。 

≪サービスの概要と利用料金≫ 

◎食事の提供（食事代） 

   利用者に提供する食事に要する費用。 

料金 ： 朝食３００円   昼食６００円   夕食６００円 

（オヤツを単独で頼まれた場合は１００円を請求致します。） 

◎宿泊に要する費用 

   利用者に提供する宿泊に要する費用。 

   料金 ： １泊につき２，０００円 

◎おむつ等 

   料金 ： おむつ代及びパット代は、実費徴収となります。 

◎レクリエーション・クラブ活動 

   利用者のご希望によりレクリエーション・クラブ活動に参加して頂けます。 

   料金 ： 材料費等の実費をご負担頂きます。 

◎理容・美容サービス 

   利用者のご希望により理容・美容のサービスをご利用頂けます。 

   料金 ： 利用料は実費ご負担頂きます。 

◎複写物の交付 

   サービスの提供について記録を閲覧できますが、複写物を必要とする場合は実費をご負担頂きます。 

   料金 ： １枚につき１０円 

◎訪問サービスによる受診同行時の同行職員の交通費 

病院から事業所に公共交通機関(タクシー含む)を使って職員のみが帰った場合は交通費の実費を 

ご負担頂きます。    

料金 ： 公共交通機関(タクシー含む)の運賃 

 

（３）利用者負担金のお支払い方法 

事業者は、当月の利用者負担金の請求書に明細を付して、翌月１０日までに利用者に請求します。

利用者は、翌月末日までに下記の方法によりお支払い頂きます。 

お支払方法として、ゆうちょ銀行引き落としサービス及び、西日本シティ銀行自動引き落としサー

ビス≪Ｑネットサービス≫のどちらかをご利用頂ければと思います。申し込み方法としては、別紙

様式を記載のうえ提出頂きます。 

 

（４）領収書の発行 

事業者は、利用者から利用者負担金の支払いを受けたときは、領収書を発行します。 

 

（５）利用の中止、変更、追加 

 ☆ 利用予定日の前に、利用者の都合により、小規模多機能型居宅介護サービスの利用を中止、変更、

新たなサービスの追加を行うことができます。この場合には原則として実施日の前日までに申し出

て下さい。 

 ☆ サービスの追加、変更の申し出に対して、事業所の稼働状況により利用を希望する日にサービスが

提供できない場合がありますので、ご了承下さい。その際は利用可能日の掲示を行い協議させて頂

きます。 

 ☆ サービスを休まれる場合のキャンセル料は頂きません。しかし、突発的な変更、キャンセル以外で

前もって把握できている状況であれば事前に連絡をお願いします。 
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（６）小規模多機能型居宅介護計画について 

   小規模多機能型居宅介護サービスは、利用者一人ひとりの人格を尊重し、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、訪問、宿泊サービスを柔軟に組み合わせ

る事により、地域での暮らしを支援するものです。 

事業者は、利用者と協議の上、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。その内容は書面にて説明の上、利用者に交付します。 

サービス提供記録の保管は、この契約の終了後５年間保管します。 

サービス提供記録の閲覧は、土・日・祝祭日を除く毎日 午前 9時 00分～午後 5時 00分 事務所

へお問い合わせ下さい。 

 

（７）利用者が病院等に入院された場合の対応について 

≪検査入院等、短期入院の場合≫ 

 1 か月以内の短期入院の場合は、退院後、利用を再開することができます。ただし、入院期間中

であっても所定の利用料金(介護サービス料)をご負担頂きます。 

≪1か月を超える入院の場合≫ 

 1 か月以内の退院が見込まれない場合や 1 か月を超える期間の入院ついては、一旦契約を終了さ

せて頂く場合があります。ただし、退院後に登録人数に空があれば再度契約を行なって再び利用し

て頂くことができます。 

 

10 相談窓口、苦情対応 

サービスに関する相談や苦情については、次の窓口で対応いたします。  

当施設ご利用 

相談窓口等 

苦情受付・解決窓口担当者  管理者：池田 健太 

ご利用時間 平日 午前９時００分～午後５時００分 

ご利用方法 電話 ０９３-９６４-２２３３ 

       面接 午前９時００分～午後５時００分 

       苦情箱（事務所前に設置しています。） 

  

公的機関においても、次の機関において苦情申し出ができます。 

【各区相談コーナー】 

門司区高齢者・

障害者相談コー

ナー 

清滝一丁目 1番1号 
電話  ０９３-３３１-１８８１ 

Ｆａｘ ０９３-３３１-４８０２ 

小倉北区高齢

者・障害者相談

コーナー 

小倉北区大手町 1番1号 
電話  ０９３-５８２-３４３３ 

Ｆａｘ ０９３-５６２-１３８２ 

小倉南区高齢

者・障害者相談

コーナー 

小倉南区若園五丁目1番

2号 

電話  ０９３-９５１-４１１１ 

Ｆａｘ ０９３-９２３-０５２０ 
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若松区高齢者・

障害者相談コー

ナー 

若松区浜町一丁目 1番1

号 

電話  ０９３-７６１-５３２１ 

Ｆａｘ ０９３-７５１-２３４４ 

八幡東区高齢

者・障害者相談

コーナー 

八幡東区中央一丁目1番

1号 

電話  ０９３-６７１-０８０１ 

Ｆａｘ ０９３-６６２-２７８１ 

八幡西区高齢

者・障害者相談

コーナー 

八幡西区黒崎三丁目15番

3号 

電話  ０９３-６４２-１４４１ 

Ｆａｘ ０９３-６４２-２９４１ 

戸畑区高齢者・

障害者相談コー

ナー 

戸畑区千防一丁目 1番1

号 

電話  ０９３-８７１-１５０１ 

Ｆａｘ ０９３-８８１-５３５３ 

 

北九州市保健福祉局  

地域福祉部      

介護保険課 

所在地  北九州市小倉北区城内 1番1号       

 電話番号 ０９３－５８２－２７７１         

 ＦＡＸ  ０９３－５８２－２０９５         

 対応時間 平日午前８時３０分～午後５時１５分 

福岡県国民健康保険 

団体連合会(国保連) 

所在地  福岡市博多区吉塚本町１３－４７ 

電話番号 ０９２－６４２－７８５９ 

ＦＡＸ  ０９２－６４２－７８５７ 

対応時間 午前９時００分～午後５時００分 

 

 

 

11 非常災害時の対策 

非常時の対応  別途定める「好日苑 徳力の郷 消防計画」に則り対応を行います。 

平 常 時 の 

訓   練  等 

防 災 設 備 

別途定める「消防計画」に則り、年２回夜間及び昼間を想定した避難訓練

を、入所者の方も参加して実施します。 

設備名称 設備名称 

スプリンクラー 防 火 扉・シャッター 

避 難 階 段  屋 内 消 火 栓  

自 動 火 災 報 知 機 非 常 通 報 装 置 

誘 導 灯 漏 電 火 災 報 知 機 

非 常 用 電 源  

カーテン、布団等は防炎性能のあるものを使用しております。 

消防計画等 
消防署への届出日：平成 ２９年 ４月 １日 

防 火 管 理 者 ： 都田 詩之介 
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12 協力病院等医療機関  

（１）協力医院 

医療機関の名称  ひ さ と み 医 院 

医 師 名 久富 啓介 

所  在  地  北九州市小倉南区東貫２丁目２－１ 

電 話 番 号  ０９３-４７５-４９７６ 

診  療  科  胃腸科、肛門科、外科 

（２）協力医療機関 

医療機関の名称  北 九 州 総 合 病 院 

院  長  名 永 田   直 幹 

所  在  地  北九州市小倉北区東城野町1番1号 

電 話 番 号  ０９３-９２１-０５６０ 

診  療  科  内科・外科・整形外科・泌尿器科・耳鼻咽喉科・婦人科 

入 院 設 備  ベッド数３６０床 

契 約 の 概 要 入所者の病状の急変等に対する処置及び入院の協力 

 

13 事故発生時の対応 

 施設内外において、介護従事者が当然払うべき業務上の注意義務を怠るなどにより、ご利用者に損

害を及ぼすような対応をした場合、及び利用者の予期せぬ事故が発生したときは、次のとおり迅速か

つ適切な対応により円滑かつ円満な解決に努めます。 

① 最善の処置 

重大事故の発生直後は、冷静かつ誠実に利用者への対応を迅速に致します。介護事故により事業所

が賠償責任を負った場合は、損害賠償責任保険により利用者及び家族に補償します。 

② 管理者への報告 

 速やかに管理者へ報告するとともに、事業所で対応できない場合には、担当医の指示で協力医療機

関へ移送します。 

③ 利用者及び家族への説明 

 処置が一段落すれば、できるだけ速やかに利用者や家族等に誠意をもって説明し、申し出について

も誠実に対応します。 

④ 利用者及び家族等への損害賠償 

 介護事故により事業者が賠償責任を負った場合は、誠意を持って利用者及び家族等に対して補償し

ます。 

⑤ 事故記録と報告 

重大な介護事故や死亡事故など重大な事態が発生した場合は、記録するとともに速やかに関係機関へ

報告します。 

 

14 損害賠償責任保険 

万一の事故に備え下記の損害賠償責任保険に加入しております。 

保 険 会 社   東京海上日動火災保険株式会社 

保 険 内 容 

・対人賠償  

・対物賠償  

・受託物賠償 
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15 個人情報保護について 

（1）利用者及び家族等関係者から収集した個人情報は「社会福祉法人 春秋会（以下「法人」とい

う。）個人情報保護規程」によって基本ルールを策定します。 

（2）当法人の個人情報管理体制は、特別養護老人ホーム施設長を個人情報統括管理者とし、各部門責

任者を個人情報管理責任者として、厳格に管理致します。 

（3）職員の採用時、個人情報に関して厳守する旨の誓約書を当法人に提出させます。誓約書には職員

の退職後においても情報の漏えいを防止する内容を明記しております。 

（4）定期的に職員に対し教育や研修等を実施し、個人情報の漏えい防止に努めます。 

 

16 当施設ご利用の際に留意いただく事項 

来訪・面会 
面会は基本的に８：００～２０：００となっております。 

また、来訪者は、その都度面会簿にご記名をお願いします。 

部 屋 割 

心身の状態などから判断し、介護の都合上、ご利用の部屋は、当法人にて決定

させて頂きます。また、心身の状態などに変化が見られた場合は、お部屋の変

更をお願いする場合がございます。 

居室・設備・ 

器具の利用 

居室や設備、器具は本来の用法に従って利用下さい。これに反した利用により

破損・不具合等が生じた場合賠償して頂くこともございます。 

喫煙・飲酒 

喫煙は決められた場所でお願いします。 

（喫煙所以外ではお断りします） 

飲酒を希望される方は、お知らせください。 

（保管は職員が致します） 

迷惑行為等 
騒音等他の利用者の迷惑になる行為はご遠慮願います。 

また、むやみに他の利用者の居室等に立ち入らないようにして下さい。 

所持品の管理 
家族の協力をお願いします。 

（事情によっては職員が行います） 

現金等の管理 現金等の貴重品は利用期間中、持ち込みをお断りします。 

宗教活動・ 

政治活動 
施設内の他の入居者に対する宗教活動、及び政治活動はお断りします。 

動物持込 衛生上ペットの持ち込みはお断りします。 

セクシャル 

ハラスメント行為 

他の利用者及び職員に対して、一般的にセクハラとみなされる言動（性的な言

動）はお断りします。 

 

17 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、その内容についての評価、要望、助言を受ける為、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、利用者家族、地域住民の代表、市町村職員、地域包括支援センター

職員、小規模多機能型居宅介護について有識者等。 

開    催 2か月に1回         

会 議 録 運営推進会議の内容、評価、要望、助言等についての記録を作成。 
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18 身体拘束その他行動制限 

   事業所は、利用者または他の利用者等の生命もしくは身体を保護するため、緊急やむを得ない場合

を除き、隔離、身体拘束、薬剤投与、その他の方法により利用者の行動を制限しません。緊急やむを

得ず利用者の行動制限をする場合は、利用者に対し事前に行動の制限の根拠や内容、見込まれる期間

について十分説明します。 

  またこの場合、事業所は事前、または事後速やかに利用者の法定代理人、任意後見人、利用者代理人

もしくは家族に十分に説明し、サービスの提供記録にその内容を記載します。 

 

19 地域との連携等 

   第 21 条 事業所はその運営に当たっては、地域住民またはその自発的な活動等との連携及び協力

を行う等地域との交流に努める。また、その一環として自治会へ加入し地域の情報収集を行う事とす

る。 

  １.事業所は、指定小規模多機能型居宅介護（指定介護予防小規模多機能型居宅介護）の提供に当た

っては、利用者、利用者の家族、地域住民の代表者、本事業所が所在する圏域の地域包括支援センタ

ーの職員、指定小規模多機能型居宅介護（指定介護予防小規模多機能型居宅介護）について知見を有

するもの等により構成される協議会（以下この項において「運営推進会議」と言う。）を設置し、お

おむね 2カ月に 1回以上、運営推進会議に対し通いサービス及び宿泊サービスの提供回数等の活動状

況を報告し、運営推進会議による評価を受けるとともに、運営推進会議から必要な要望、助言などを

聴く機会を設ける。災害時の協力体制について運営推進会議内にて協議し、災害発生時の地域への協

力と地域住民からの協力が得られる体制作りに努めるものとする。 

２.指定小規模多機能型居宅介護（指定介護予防小規模多機能型居宅介護）事業所は、前項の報告、

評価、要望、助言等についての記録を作成するとともに当該記録を公表するものとする。 

  ３.事業所は、指定小規模多機能型居宅介護（指定介護予防小規模多機能型居宅介護）の所在する建

物と同一の建物に居住する利用者に対してサービスを提供する場合には、当該建物に居住する利用者

以外の物に対してもサービスを提供するよう努めるものとする。 
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                                 令和  年  月  日 

 

 

 

 

 

    小規模多機能型居宅介護サービスの開始にあたり、利用者に対して契約書及び本書面に基づいて

重要な事項を説明しました。 

 

 

    ＜事業者＞ 

 

       事業所住所    北九州市小倉南区南方３丁目５番６号 

          法 人 名      社会福祉法人  春秋会 

         事業所名       小規模多機能ホーム 好日苑 徳力の郷 

管理者名       池田 健太    

                 

 

     ＜説明者＞ 

 

       所  属      小規模多機能ホーム 好日苑 徳力の郷 

          氏  名   《職種》  

 

                                印  

 

 

 

 私は、契約書及び本書面により、事業者から小規模多機能型居宅介護サービスについて重要事項

説明を受けました。 

 

      ＜利用者＞  

 

          住  所                                                       

 

          氏  名                                         印  

 

      ＜利用者代理人（選任した場合）＞ 

 

          住  所                                                       

      

          氏  名                                       印  

 

 

 

 


