
小規模多機能ホーム 慈幸苑 

重要事項説明書 

 

令和６年７月１日現在 

 １．事業者（法人）概要 

名称・法人種別 社会福祉法人 創友会 

代 表 者 氏 名 理事長  松﨑 睦美 

所在地・連絡先 

熊本県玉名市横島町横島２３８１番地１ 

電話番号 ０９６８－８４－３７１１ 

ＦＡＸ  ０９６８－8４－２７５２ 

 

２．事業所概要 

（１）事業所名称等 

事業所の名称 
小規模多機能ホーム 慈幸苑 

（小規模多機能型居宅介護） 

管 理 者 木 村 絹 代 

開 設 年 月 日 平成２４年 ４月 １日 

 

所在地・連絡先 

 

熊本県玉名郡南関町大字関町２８番地１ 

電話番号 ０９６８－５３－５００８ 

ＦＡＸ  ０９６８－５３－５０１８ 

事 業 所 番 号 4392400083 

 

（２）主な設備 

 備   考 

宿泊室 個室 ９室 (各９．９４㎡)、収納家具、洗面台付き 

食堂及び居間 ６７．８０㎡ 

台所 １ヶ所(共用) 

浴室 １ヶ所(共用) 

トイレ ３ヶ所(共用) 

その他 
非常灯、誘導灯、 

洗濯機 2 台、軽乗用車３台 

 

  



３．事業所の目的・運営方針 

(目的) 

  通い・訪問・宿泊のサービスだけでなく、地域のさまざまなサービスを柔軟に組み合わ

せて、利用者が住みなれた地域で暮らし続けられるよう支援することを目的とします。 

(運営方針) 

１．利用者一人一人の思いを大切に、あたりまえの暮らしを支援します。 

２．利用者の心身の状況、その置かれている環境を踏まえて、一人一人が本来持ってい

る力を引き出せるよう支援します。 

３．地域に暮す住民の一人として、それまで築いてきた家庭・地域との結びつきを保ち

続けられるよう支援します。 

 

 ４．事業実施地域及び営業時間・定員等 

通常の事業の実施地域 南関町全域 

営業時間及び営業日 

通 い ８時～１８時 

年中無休 泊 り １８時～ ８時 

訪 問 ２４時間 

定 員 

登録定員 ２５名 

通いサービス １５名／日 

宿泊サービス ９名／日 

 ※上記以外の地域の方は、原則として当事業所のサービスはご利用いただけません。 

 ※緊急時・必要時は、柔軟に通い・訪問・泊りサービスを提供します。 

 

 ５．職員体制 

 

 

人数 

(人) 

常勤 非常勤  

 専任 兼任 専任 兼任 

管理者 １ ０ １ ０ ０ 事業所全体の管理 

計画作成担当者 １ ０ １ ０ ０ 利用者のケアプランの作成 

看護職 １ ０ １ ０ ０ 
利用者の病状・心身の状況に応じ

た適切な看護の提供 

介護職 ９ ６ １ ２ ０ 
利用者の病状・心身の状況に応じ

た適切な介護の提供 

※夜間は、夜勤者１名配置 

 

 ６．サービス内容 

項  目 内  容 

共通 食事 

時間  朝食  ８時～ ９時  ※提供時間はご要望 

    昼食 １２時～１３時  に応じます。お気軽 

    夕食 １８時～１９時  にご相談下さい。 



 家庭的なお食事を提供致します。行事食もあります。 

 食事の形態等も、利用者の身体の状況に配慮したものを提

供致します。 

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。 

 また、家族での看護や看護の方法についても、お気軽にご

相談下さい。 

通い 

機 能 訓 練 

 利用者の状況に適した機能訓練を行い、心身機能の維持向

上が図られるよう、個別訓練・グループ訓練を計画的に行い

ます。 

レクリエーション

趣 味 活 動 

 お花見等、季節の行事を一緒に楽しみます。内容によって

は、ご家族や地域の方もご参加頂けます。 

 リハビリの一環として、ゲームや健康体操、趣味活動等も

行います。 

入   浴 

 家庭と同じような個室のお風呂です。お手伝いが必要な方

でも、スタッフが必要なお手伝い(見守り・介助等)を致しま

すので、安心してご入浴頂けます。 

 体調不良等により、入浴できなかった場合は、ご希望によ

り、清拭を行います。 

排   泄 
 利用者の心身の状況に応じ、適切な排泄の介助を行うと共

に、排泄の自立に向けて適切な援助を行います。 

更衣・整容等 
 個人のプライバシーと尊厳に配慮し、適切に更衣や整容が

行われるよう援助します。 

送   迎 
 自宅⇔慈幸苑間を送迎致します。送迎のご利用は任意で

す。夕食後お帰りの場合はご家族のお迎えをお願いします。 

訪   問 
 利用者の自宅に訪問し、食事・入浴・排泄等の日常生活上

のお手伝いをします。夜間・緊急のご依頼にも対応致します。 

宿   泊 
 慈幸苑にお泊り頂き、食事・入浴・排泄等の日常生活上の

お手伝いをします。緊急のご依頼にも対応致します。 

相談

援助

及び

調整 

小規模多機能型居

宅介護計画及び介

護予防小規模多機

能型居宅介護計画

の作成及び提供 

 利用者の心身の状況及び利用者・家族の意向に基づき、ケ

アプランを作成し、その実施については承諾を得ます。 

 その際、当事業所内のサービス調整だけでなく、訪問看護、

居宅療養管理指導、福祉用具貸与・購入、住宅改修等の介護

保険サービスや居宅における地域サービスの紹介、利用調整

を致します。 

  

７．運営推進会議概要 

運営推進会議の目的 

 事業所の活動状況の報告に対し、評価・要望・助言を行うこ

とを通して、事業所が地域に開かれると共にサービスの質及び

適切な運営が確保されることを目的として設置します。 

開   催 概ね２ヶ月に１回 



構   成 
利用者、利用者家族、地域住民の代表、町職員、南関町地域

包括支援センター職員、民生委員、区長、老人会長等 

 

 ８．協力医療機関及び緊急時の対応 

   当事業所では、下記の医療機関等にご協力頂いております。 

 所在地 診療科目 

田尻医院 玉名郡南関町大字関町 1218-1 内科 

田尻歯科 玉名郡南関町大字関町 1215-1 歯科 

緊急時の対応  原則として、緊急時連絡先及びかかりつけ医にご連絡致します。 

ただし、状況に応じ、協力医療機関、救急医療機関等へ連絡する場合

及び緊急時連絡先への連絡が前後する場合があります。 

 

 ９．利用料金 

利用料金につきましては、以下のとおりです。 

 （１）介護保険給付対象サービス 

  ①介護費用分（月額・単位：円） 

介護予防 

小規模多機能型居宅介護費 

要支援１ 要支援２ 
 

３，４５０円 ６，９７２円 

小規模多機能型居宅介護費 

要介護１ 要介護２ 要介護３ 

１０，４５８円 １５，３７０円 ２２，３５９円 

要介護４ 要介護５  

２４，６７７円 ２７，２０９円 

（サービスの利用料金は、ご契約者の要介護度と介護保険負担割合証に応じて異なります。） 

 

※月毎の包括料金のため小規模多機能型居宅介護計画及び介護予防小規模多機能型居宅介

護計画に定めた期日に対し、実際の利用期日に増減があっても、利用料の増減はありませ

ん。また、月途中の登録及び登録終了の場合は、日割りで利用料をお支払い頂きます。 

  

②加算 

初期加算 ３０円／日 ※利用開始後３０日以内 

サービス提供体制加算Ⅱ ６４０円／月  

処遇改善加算（新加算Ⅱ） ※基本サービス費に加算を加えた額の１４.６％ 

 

（２）介護保険給付対象外サービス 

①宿泊費及び食費 

宿泊費 ２，０００円 



食 費 １，１５０円（内訳・・朝食２００円、昼食５００円、夕食４００円、おやつ５０円） 

②その他 

電気代 ３５円／日 

はくパンツ・尿とりパット代 

（各１枚） 

※事業所の物を使用される場合 

・紙パンツ １５０円  

・尿取りパット ７０円 

 ※尚、持ち込みの場合の処理についてはご家族持ち帰りとなります。 

 

１０．利用料等のお支払い 

   毎月１５日までに、前月分の請求書を発行致しますので、毎月の末日までにお支払

い下さい。お支払い確認後に領収書を発行致します。 

   お支払い方法は、 

①口座引き落とし、②銀行振込み 

の内から利用契約時にお選び下さい。 

   なお、介護保険料の滞納等により、事業所に直接介護保険給付が行われない場合に

は、料金表に定める利用料金の全額をお支払い下さい。お支払いと引き換えに、サー

ビス提供証明書と領収書を発行致します。 

 

１１．サービス利用等に関する苦情窓口 

当事業所 

苦情相談窓口 

窓口担当者 木村 絹代 （管理者／看護師・介護支援専門員） 

ご利用時間 午前９時～午後５時３０分 

ご利用方法 

電  話 ０９６８－５３－５００８ 

面  接 事業所内事務所 

ご意見箱 玄関ホール内 

上記時間・方法以外でご希望の場合には、事前にご連絡下さい。 

その他の苦情相談窓口 

○南関町役場 介護保険課 

〒８６１－０898 玉名郡南関町大字関町６４番地 

 電話 ０９６８－５３－１１１１  ＦＡＸ ０９６８－５３－２３５１ 

○熊本県国民健康保険団体連合会 苦情相談窓口 

  〒８６２－０９１１ 熊本市東区健軍１丁目１８番７号 

   電話 ０９６－２１４－１１０１  ＦＡＸ ０９６－２１４－１１０５ 

○熊本県社会福祉協議会 

  〒８６０―０８４２ 熊本市中央区南千反畑町３番７号 

   電話 ０９６－３２４－５４５４  ＦＡＸ ０９６－３５５－５４４０ 

 ※詳細は、『利用者からの苦情を処理するために講ずる措置の概要』をご参照下さい。 



１２．非常災害対策 

   火災に備えて消防計画及び風水害・地震等に対処するための具体的計画を策定し、

マニュアルに従って、定期的に防火及び消防設備の保守点検及び消火通報訓練、避難・

救出訓練を行います。 

   防火設備 ： 消火器・火災通報設備・火災報知器・誘導灯・非常灯 

          スプリンクラー 

   防火訓練 ： 年２回 

   防火管理者： 木村 絹代（管理者） 

 

１３．事業所利用にあたっての留意事項 

   ①ご利用の際には、介護保険被保険者証等をご提示下さい。 

   ②介護保険被保険者証等の更新時・変更時は、改めてご提示下さい。 

   ③喫煙は、指定の場所でお願い致します。 

   ④事業所内の火気の取り扱いはご遠慮下さい。 

   ⑤設備・備品の利用については、事前にご相談下さい。 

    また、設備・備品については、本来の用法に従ってご利用下さい。これに反した

利用によって破損等が生じた場合、弁償して頂く場合があります。 

   ⑥多額の金銭・貴重品の持ち込みはご遠慮下さい。 

   ⑦ペットの持ち込みはご相談下さい。 

   ⑧緊急時、入院を要する場合等、ご家族への連絡が後になる場合がありますことを

ご了承下さい。 

   ⑨事業所内外での許可のない物品販売・宣伝、宗教の勧誘、利用者相互の物品の売

買及び金銭の貸借、特定の政治活動等はご遠慮下さい。 

   ⑩事業所内は土足厳禁です。上履きをご利用下さい。 

   ⑪正当な理由なしにサービス利用に関する規定に反した場合には、利用を中止させ

て頂くことがあります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



当事業所は、本書面に基づいて小規模多機能ホーム慈幸苑利用に関する重要事項につい

て説明致しました。 

 

令和  年  月  日 

 

 

事業所      熊本県玉名郡南関町関町２８番地１ 

     小規模多機能ホーム 慈幸苑 

  

          説明者      職 名            

 

氏 名                印 

 

 

 

 

 私は、本書面に基づいて小規模多機能ホーム慈幸苑利用に関する重要事項について、上

記職員より説明を受け、その内容について同意致しました。 

 

 

令和  年  月  日 

 

 

 

利用者       住 所                         

 

氏 名                         印 

 

（代理人          印） 

 

           電話番号:                           

 

 

身元引受人     住 所                         

 

       氏 名                         印 

 

           電話番号:                           

 


