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事業者／社会福祉法人常盤福祉会 事業所／多機能型地域ケアホームふなおか 

介護予防通所介護事業 宮城県指定／第０４７２２００６９０号 

宮城県柴田郡柴田町北船岡２丁目１６番６号 

電話  ０２２４－５４－５１８１     

ＦＡＸ ０２２４－５４－５１８２     



 

 重要事項説明書 

１．事業の目的と運営方針 

第１号通所事業(介護予防通所介護相当)は、要支援状態にある方に対し、適正な介護予防通所介護

を提供することにより要支援状態の維持・改善を目的とし、目標を設定して計画的にサービスを提

供します。 

また、関係市町村、地域の保健・医療・福祉サービスと連携を図り、総合的なサービスの提供に努

めます。 

 

２．施設の内容 

⑴ 提供できるサービスの地域 

施設名    多機能型地域ケアホームふなおか 

指定番号   ０４７２２００６９０号 

所在地    宮城県柴田郡柴田町北船岡２丁目１６番６号 

管理者の氏名 葉坂 洋子 

電話番号   ０２２４－５４－５１８１ 

ＦＡＸ番号  ０２２４－５４－５１８２ 

サービスを提供する地域 柴田町 

 

⑵  施設の職員体制【職員人数については、指定基準を遵守しています。】 

 職務の内容 常勤 非常勤 合計 

所長（管理者）兼務 業務の一元的な管理 １名  １名 

事務員 兼務 事務全般、介護報酬請求事務 １名  １名 

栄養士 兼務 利用者の栄養指導 

設備の衛生管理等 

 

１名 

  

１名 

生活相談員 生活相談及び指導 １名 

以上 

 １名 

以上 

看護職員 心身の健康管理、口腔衛生と機能の

チェック及び指導、保健衛生管理 

１名 

以上 

 １名 

以上 

介護職員 介護業務 ２名  ２名 

機能訓練指導員兼務 身体機能の向上・健康維持のための指導 １名 

以上 

 １名 

以上 

 

⑶ 設備の概要 

○食堂    

  利用者の全員が使用できる充分な広さを備えた食堂を設け、利用者の全員が使用できるテーブ

ル・いす・箸や食器類などの備品類を備えます。 

○その他の設備 

  設備としてその他に、静養室・事務室等を設けます。 



 

⑷ 定員及び営業時間帯 

定員       営業時間帯           

火曜日～日曜日（月・金 定休日）  ２０名   ８時３０分～１７時３０分     

 

 

 

３．サービスの内容 

  ①介護予防通所介護計画の作成 

  施設を利用される利用者に対し、地域包括支援センター又は介護予防支援事業所が作成した「介護 

予防計画書」に基づき、介護予防通所介護計画を作成します。 

 

②食 事 

  利用者の身体状況、嗜好を考慮した食事を提供します。 

  食事時間 １２時００分から１３時００分 

 

③介 護 

  移動や排泄の介助や見守りなど必要に応じて行います。 

 

④入 浴 

  入浴又は清拭を行います。 

 

⑤健康状態の確認 

  血圧・検温を始めとする健康状態の確認を行います。 

 

⑥アクティビティ 

  レクリェーションや創作活動などに参加していただきます。 

 

⑦機能訓練 

  機能訓練指導員により、利用者の心身の状況に応じて機能の維持及び向上につなげるための訓練

を行います。 

 

⑧送 迎   送迎車等により送迎をいたします。事前に送迎時間等をお知らせいたしますが、多

少の送迎時間にズレの生ずる場合があります。 

  ⑨生活指導 

   生活上の相談援助等を行います。 

 

４．利用料金及びその他の費用 

厚生労働大臣が定める基準によるものであり、当該介護予防通所介護が法定代理受領サービスで

あるときは、介護保険法による介護報酬の告示上の額として設定します。 

 



 

 

 

 

⑴ 基本料金（１か月につき） 

要介護区分 サービス基本利用料金 サービス利用に係る利用者負担額 

１割 ２割 ３割 

要支援１ １７，９８０円 １，７９８円 ３，５９６円 ５,３９４円 

要支援２ ３６，２１０円 ３，６２１円  ７，２４２円 １０，８６３円 

⑵ 加算料金等（1か月につき） 

 サービス利用料金 １割 ２割 ３割 

サービス提供体

制 強 化 加 算 Ⅲ 

「要支援1」 

 

２４０円 

 

２４円 

 

４８円 

 

７２円 

サービス提供体

制 強 化 加 算 Ⅲ 

「要支援2」 

 

４８０円 

 

 

４８円 

 

９６円 

 

１４４円 

ＡＤＬ維持等加

算 

３００円／月 ３０円／月 ６０円／月 ９０円／月 

科学的介護推進 

体制加算 

４００円／月    ４０円／月 ８０円／月 １２０円／月 

介護職員等特定

処遇改善加算Ⅱ 

９．０％ 

（3）その他の費用 

食費         昼 ６００円/回 

※ 利用料金の支払いは、サービス月に１回、食費に関してはサービス利用の都度現金にて支払い

をいただきます。 

※ 利用の中止・変更する場合は、必ず利用される前日までに連絡いただきます。 

 

５．サービス利用に当たっての留意事項等 

  以下の行為・行動は禁止とします。職員の注意にもかかわらず，改めていただけない場合は契 

  約を解除させていただくこともあります。 

① 宗教や心情の相違で他人を攻撃し、又は自己の利益のために他人の自由を侵すこと 

② 職員又は他の利用者に対し，迷惑を及ぼすようなハラスメント，宗教活動，政治活動，営利活

動などを行うこと。③けんか、口論、暴言，暴力，飲酒などで他の利用者に迷惑を及ぼすこと 

④施設の秩序、風紀を乱し安全衛生を害すること 

⑤指定した場所以外で火気を用いること 

⑥故意に建物もしくは物品に損害を与え、これを持ち出すこと 

⑦決められた以外の物品を持ち込むこと 

 



 

 

 

 

６．非常災害対策 

施設は、非常災害その他緊急の事態に備え、必要な設備を備えるとともに、常に関係機関と連絡

を密にし、とるべき措置についてあらかじめ防災計画を作成し、防災計画に基づき、定期的に年２

回利用者 及び職員等の防災訓練を行います。 

７．緊急時の対応 

サービス提供時に利用者の病状が急変した場合、その他必要な場合は、速やかにかかりつけ医・

医療機関や関係機関への連絡等必要な措置を講じます。 

 

８．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、ご家族に連絡するとともに県、市町村、居宅介護

支援事業所へ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

録するものとします。また、事業者の責任によりご契約者に生じた損害については、誠意をもって

速やかに損害賠償を行います。 

 

９．守秘義務に関する対策 

施設及び職員は、業務上知り得た利用者又はその家族の秘密を保守します。 

また、退職後においてもこれらの秘密を保守するべき旨を、職員との雇用契約の内容としていま

す。 

 

10．虐待防止 

   利用者等の人権の擁護・虐待の防止のため、次の措置を講じます。 

○虐待防止に関する責任者の選定及び設置 

○成年後見人制度の利用支援 

○苦情解決体制の整備 

○従業者に対する虐待の防止を啓発・普及するための研修の実施 

 

11．身体拘束の禁止 

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

ただし、緊急やむを得ない理由により拘束をせざるを得ない場合には事前に利用者及びその家族

へ十分な説明を行い、同意を得るとともに、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について記録します。 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

12．苦情相談窓口 

※サービスに関する相談や苦情については、次の窓口で対応します。 

ご利用相談室 窓口担当者：生活相談員   

ご利用時間：火～日曜日  ８時３０分～１７時３０分 

ご利用方法  電話番号   ５４－５１８１ 

         Fax番号    ５４－５１８２ 

    また、苦情受付ボックスを設置いたしております。 

 

※ その他外部相談窓口として県、市町村又は国民健康保険団体連合会に苦情相談窓口があります。 

 

 

 

利用者からの苦情を処理するために講ずる措置の概要 

( 苦情相談の対応連携体制 ) 

 

   

 

 

 

 

（営業日） 

 

 

 

常設窓口 

苦情受付 

 ・電話 

 ・来所 

 ・訪問 

 

 

多機能型地域ケアホーム  

ふなおか  

担当者  生活相談員 

   

   ℡５４ー５１８１ 

 

 

 

 

 

内部検討委

員会 

 

 

 

 

相談者及 

び関係者 

回答，報告 

具体的対応策の説明 

と明示 

 

 

 

 

 

   

   

〇 内部検討委員会 

 

 

 

      委   員     備    考  

 管理者（所長)           

生活相談員          

看護師兼機能訓練指導員     

  

苦情解決責任者         

 

 

〇 第３者委員    社会福祉法人常盤福祉会の第３者委員 

 

  13. 第三者による評価の実施状況 

   受審していません。 

 

◇緊急時の連絡先 

なお、緊急の場合には、「同意書」にご記入いただいた連絡先に連絡します。 

 

 

 

 



 

 

 

 

令和  年  月  日 

介護予防通所介護相当の提供開始に当り、利用者に対して契約書及び本書面に基づいて重要な事

項を説明し交付しました。 

＜事業者＞ 

所在地    宮城県柴田郡柴田町北船岡２丁目１６番６号 

事業所名   多機能型地域ケアホームふなおか 

（指定番号）０４７２２００６９０号 

説明者氏名 【職名】            印 

 

私は、契約書及び本書面により、事業者から介護予防通所介護相当について重要事項説明を受け

同意しました。 

＜利用者＞ 

住所                     

氏名                        印 

＜署名代行者＞ 

住所      

氏名                        印（続柄   ） 


