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パリアティブケアセンター こだま 重要事項説明書 

 

１、施設経営法人 

 （１）法 人 名  社会福祉法人 天寿園会 

 （２）所 在 地  青森県上北郡七戸町字舟場向川久保３０８番地 

 （３）電 話 番 号  ０１７６－６８－４８８８ 

 （４）代表者氏名  理事長 工藤 要一 

 （５）設立年月日  平成６年２月１７日 

 

２、事業所の概要 

 （１）種 別  指定小規模多機能型居宅介護・事業所番号０２９２５０００８９号 

 （２）目 的   地域密着型サービスに該当する小規模多機能型居宅介護事業の適正

な運営を確保するための人員及び管理運営に関する事項を定め、事業

所の職員が要介護状態にある高齢者に対し、適正なサービスを提供す

ることを目的とする。 

（３）名 称  パリアティブケアセンター こだま 

 （４）所 在 地  青森県上北郡七戸町字道ノ上５４番地７２ 

 （５）電 話 番 号  ０１７６－６９－１５５１ 

 （６）管理者氏名  田中 順司 

 （７）運 営 方 針   利用者が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、利用者の心身の状況・希

望・その置かれている環境を踏まえて、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ることによりサービスを提供する。 

 （８）開設年月日  平成２０年１０月３０日 

 （９）登 録 定 員  ２５人（通いサービス定員１５人、宿泊サービス定員９人） 

 

３、居室等の概要 

当事業所では、以下の居室・設備をご用意しています。 

居室・設備の種類 居室数 備    考 

個  室 ９ 室  9.45 ㎡ 

居間・食堂 １ 室   118.17 ㎡ 

台  所 １ 室   12.80 ㎡ 

 浴  室 ２ 室 一般浴 14.33 ㎡  リフト浴 7.00 ㎡ 

消防設備  自動火災報知器、屋内消火栓、消火器 
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４、職員の配置状況 

   〈職員体制〉 

職員の職種 人員 
常勤 非常勤 

職務内容 
専従 兼務 専従 兼務 

管   理   者 １人  １人   事業内の調整 

介護支援専門員 １人  １人   小規模多機能型居宅介護計画の作成   

介  護  職  員  ６人  ３人  日常生活の介護・相談業務 

看  護  職  員 １人  １人   健康チェック等の医務業務 

   〈勤務体制〉 

職   種 勤  務  体  制 

管   理   者 ８時３０分～１７時３０分を基本とするシフト制 

介護支援専門員 ８時３０分～１７時３０分を基本とするシフト制 

介  護  職  員 
昼間 ８時３０分～１７時３０分を基本とするシフト制 

夜間 １７時３０分～９時３０分を基本とするシフト制 

看  護  職  員 ８時３０分～１７時３０分を基本とするシフト制 

    

５、事業の実施地域及び営業時間 

（１）通常の実施地域 

七戸町全域 

 （２）営業日及び営業時間 

営業日及び営業時間 （営業日）年中無休  （営業時間）２４時間 

サービス提供時間 

（通いサービス）  ９時３０分 ～ １５時３０分 

（訪問サービス）  ２４時間 

（泊まりサービス） １５時３０分 ～ ９時３０分 

 

６、サービスの概要 

  ○通いサービス 

   事業所において、食事・入浴・排泄等の日常生活のお世話や機能訓練を行います。 

   ①食事 

    ・食事の提供及び食事の介助を行います。 

    ・身体状況・嗜好・栄養バランスに配慮した献立表に基づいて提供いたします。 

   ②入浴 

    ・衣類の着脱、身体の清拭、洗髪、洗身等の介助を行います。 

   ③排泄 

    ・利用者の状況に応じて適切な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。 
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   ④機能訓練 

    ・利用者の状況に適した機能訓練を行い、身体機能の低下を防止するように努めます。 

   ⑤健康チェック 

    ・血圧測定・体温測定等により、利用者の健康状態の把握に努めます。 

   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。 

  ○訪問サービス 

   ・利用者の自宅にお伺いし、食事・入浴・排泄等の日常生活上の世話をいたします。 

  ○宿泊サービス 

   ・事業所に宿泊していただき、食事・入浴・排泄等の日常生活上の世話をいたします。 

 

７、事業所が提供するサービスと利用料金 

 （１）介護保険給付サービス料金 

    ①要介護度に応じて定められた金額（省令により変更あり）から介護保険給付額を除

いた金額が自己負担額となります。また、１ヶ月ごとの包括費用（定額）です。 

    〈小規模多機能型居宅介護〉                （１月あたり）（1 単位 10 円） 

介  護  度 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

単  位  数 10,320 単位 15,167 単位 22,062 単位 24,350 単位 26,849 単位 

利用者負担 10,320 円 15,167 円 22,062 円 24,350 円 26,849 円 

    〈介護予防小規模多機能型居宅介護〉（１月あたり）（1 単位 10 円） 

介  護  度 要支援１ 要支援２ 

単  位  数 3,403 単位 6,877 単位 

利用者負担 3,403 円 6,877 円 

     ・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自己負担額

を変更いたします。 

     ・月途中から登録した場合、又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。 

     ・登録日とは、利用者と事業所が契約を締結した日ではなく、サービスの利用を実

際に開始した日となります。 

     ・登録終了日とは、利用者と事業所の契約を終了した日となります。 

    ②初期加算（１日あたり） 

     小規模多機能型居宅介護（及び介護予防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日以内の期間については、初期加算として下記の加算分の負

担があります。 

単  位  数 30 単位 

利用者負担 30 円 
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   ③認知症加算 

（Ⅰ）認知症日常生活自立度Ⅲ以上の場合        １月につき８００単位 

    （Ⅱ）要介護区分２である者で認知症生活自立度Ⅱの場合 

                               １月につき５００単位 

   ④看護職員配置加算 

    （Ⅰ）常勤かつ専従の看護師を１人以上配置している場合 １月につき９００単位 

    （Ⅱ）常勤かつ専従の準看護師を１人以上配置している場合     ７００単位 

    （Ⅲ）看護職員を常勤換算方法で一名以上配置している場合。    ４８０単位 

⑤看取り連携体制加算                   

看護師により二十四時間連絡できる体制を確保していること。 

看取り期における対応方針を定め、利用開始の際に、登録者又はその家族等に 

対して、当該対応方針の内容を説明し、同意を得ていること。  ６４単位／日 

   ⑥サービス提供体制加算 

    （Ⅰ1）介護福祉士が５０％以上配置されている場合    １月につき６４０単位 

    （Ⅰ2）介護福祉士が４０％以上配置されている場合    １月につき５００単位 

（Ⅱ）常勤職員が６０％以上配置されている場合     １月につき３５０単位 

    （Ⅲ）３年以上の勤続年数のある者が３０％以上配置されている場合 

                               １月につき３５０単位 

   ⑦介護職員処遇改善加算 

    （Ⅰ）所定単位数にサービス別加算率を乗じた単位数で算定   加算率 ７．６％ 

    （Ⅱ）介護職員処遇改善交付金（Ⅰ）の 90/100 

    （Ⅲ）介護職員処遇改善交付金（Ⅰ）の 80/100 

    ※所定単位数は、基本サービス費に各種加算減算を加えた総単位数とし、当該加算は   

     区分支給限度基準額の算定対象から除外する。 

    ※介護予防支援は、算定対象外とする。 

 

（２）介護保険給付対象外サービス料金 

    以下のサービスは、利用料金の全額が利用者負担となります。 

    〈サービスの項目と負担金額〉 

項  目 負  担  金  額 

食  事  代 朝食 300 円 ・ 昼食 500 円 ・ 夕食 400 円 

宿  泊  代 １日 1,000 円 

暖  房  費 （通い）１日 100 円 ・ （宿泊）１日 200 円 

交  通  費 
車両代 １時間 1,000 円 

１ｋｍ 100 円〈実施地域外〉 

寝具レンタル代 レンタル業者と直接契約 
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清拭タオル レンタル業者と直接契約 

洗  濯  代 １日 100 円〈宿泊中に施設内で行う場合〉 

おむつ代 実費 

複 写 物 記録等のコピー〈Ａ４用紙 １枚 30 円〉 

ﾚｸﾘｴｰｼｮﾝ･ｸﾗﾌﾞ活動 材料費の実費 

日常生活費 実費 

理美容代 実費 

持込電化製品 テレビ 100 円・クーラー200 円・扇風機 50 円・電気毛布 50 円等 

  

 （３）利用料金の支払方法 

     利用料及びその他費用は、毎月中旬に前月利用分の請求をいたしますので、その月

の２５日までにお支払して下さい。 

 （４）利用の中止、変更、追加 

    ①小規模多機能型居宅介護サービスは、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、契約者の日々の状態及び希望等を勘案し、適時適切に通いサービ

ス・訪問サービス・宿泊サービスを組み合わせてサービスを提供いたします。 

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

を中止又は変更することができます。 

    ③介護保険の対象となるサービスについての利用料金は、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においても１ヶ月の利用料金

は変更されません。 

 （５）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、利用者の心身の状況や希望及びその置

かれている環境を踏まえて、通いサービス・訪問サービス・宿泊サービスを柔軟に組

み合わせることにより、地域での暮らしを支援できるよう作成致します。 

 

８、秘密の保持と個人情報の保護 

 （１）利用者及びその家族に関する秘密の保持について 

     事業所及び事業者の使用する者は、サービスを提供する上で知り得た利用者及びそ

の家族に関する情報を正当な理由なく第三者に漏らしません。また、契約が終了した

後も継続します。 

 （２）個人情報の利用について 

     利用者及びその家族に関する知り得た情報は、下記の場合に必要最小限の範囲内で

使用できることとします。 

①使用目的 
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・介護サービスの提供を受けるにあたって、介護支援専門員と介護サービス事業者

との間で開催されるサービス担当者会議において、利用者の状態・家族の状況を

把握する為に必要な場合。 

・上記以外、介護支援専門員又は介護サービス事業者との連絡調整のために必要な

場合。 

     ・介護サービスの提供を受けている場合で、利用者が体調不良やケガ等で医療機関

へ行った時など、医師や看護師等に説明する場合。 

・介護サービス提供の円滑化を図る為、又は当法人内における情報の共有をする場

合。 

・第三者への閲覧に供すること。（暮らしの様子を利用者・家族・地域の方々へ伝

達することにより、知識を共有したり親睦を深める為に使用する場合） 

②個人情報を利用する事業所等 

 ・居宅サービス計画に掲載されている介護サービス事業所。 

 ・医療機関（体調不良やケガ等で診療することとなった場合）。 

 ・施設内や地域などへの閲覧。 

③個人情報を使用する期間 

 ・介護サービスの提供を受けている期間 

④使用する条件（介護サービス事業者の責務） 

 ・個人情報の利用については、必要最小限の範囲で使用するものとし、個人情報の

提供に当たっては、関係者以外の者に洩れることのないよう細心の注意を図るこ

と。 

 ・個人情報を使用した会議および個人情報利用の内容等その過程を記録すること。 

 ・個人情報の第三者提供について、使用範囲の指定があった場合においては、その

範囲に限定し取り扱う。 

 

９、事故発生時及び緊急時の対応 

   事故発生時や利用者の体調悪化等に応じて、当該利用者の家族・主治医や当事業所の協

力病院・市町村・行政機関に対して速やかに連絡をとるなどの必要な措置をとります。 

 

10、協力医療機関 

医療法人藤仁会 工藤医院 
(所在地)  上北郡七戸町字道ノ上６３－４ 

(ＴＥＬ)  ０１７６－６８－２６６６ 

公立 七戸病院 
(所在地)  上北郡七戸町字影津内９８－１ 

(ＴＥＬ)  ０１７６－６８－２１０５ 

あらと歯科クリニック 
(所在地)  上北郡七戸町字森ノ上２１４－２ 

(ＴＥＬ)  ０１７６－６８－３４１１ 
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11、苦情・相談の受付 

 （１）当事業所における苦情やご相談は、以下の窓口で受け付けます。 

    ○苦情受付窓口 ： (担当者氏名) 田中 順司 

    ○受 付 時 間 ： ８：３０分 ～ １７：３０分 

    また、苦情受付ボックスを玄関に設置しています。 

 

〈 苦情処理フロー図 〉 

           

 

              

     

 

   

                             

 

 

 

    

    

 

                                 

（２）その他 

     事業所以外にお住まいの市町村または青森県国民健康保険団体連合会の相談・苦情

窓口に苦情を伝えることができます。 

     ●七戸町 健康福祉課       ＜ＴＥＬ＞０１７６－６８－３５００ 

     ●青森県国民健康保険団体連合会  ＜ＴＥＬ＞０１７－７２３－１３３６ 

 

12、非常火災時の対応 

   非常火災時には、別途定める消防計画に則って対応いたします。また、年２回の避難訓

練を実施いたします。 

  〈消防用設備〉 

   ・自動火災報知器 ・屋内消火栓 ・消火器 ・ガス漏れ探知機 ・非常用照明 ・誘

導灯 

  〈災害発生時の対応〉 

   非常災害時には、別途定める災害マニュアルに則って対応を行います。 

    

事業所職員 

 

利用者及び 

利用者家族 

 

管理者、事業所職員での検討会 

 

担 当 者 

 

事業所内に苦情内容及び解決方法を掲示 
利 用 者 
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13、サービス利用にあたっての留意事項 

 （１）サービス利用の際には、介護保険被保険者証を提示して下さい。 

 （２）事業所内の設備や備品は、本来の用法に従ってご利用下さい。これに反した事により

破損等が生じた場合には、弁償していただく場合があります。 

 （３）他の利用者の迷惑になる行為はご遠慮下さい。 

 （４）事業所内で、他の利用者に対する宗教活動や政治活動はご遠慮下さい。 
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重要事項説明同意書 

 

 

平成   年   月   日 

 

指定小規模多機能型居宅介護サービスの提供に際し、本書面に基づき重要事項の説明を行い

ました。 

 

パリアティブケアセンター こだま 

 

【 説明者 】 （ 職 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、指定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。 

 

【 利用者 】 （ 住 所 ） 

 

（ 氏 名 ）                 印 

 

 

 

私は、利用者の意思を確認したうえ、上記署名を代行しました。 

 

【 代行者 】 （ 住 所 ） 

 

（ 氏 名 ）                 印 

 

（ 続 柄 ） 

 

（電話番号） 


