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令和４年７月１日改訂 

 

指定小規模多機能型居宅介護事業所（介護予防）  

重要事項説明書 

 

１．事業の目的  

 この事業は、要支援および要介護にある高齢者へ、可能な限り、その自宅において自立した日常生活ができるよ

う、「通い」・「宿泊」・「訪問」により、家庭的な環境と、地域住民との交流の下、必要な援助を適時選択して行うことで、

高齢者の暮らしの支援を行う。また、高齢者の孤立感解消とその家族の負担軽減を図るとともに地域福祉の向上を

図ることを目的とする。 

 

. 

２．法人 

社会福祉法人 友の会   （平成１８年５月１５日 開設） 

住 所： 八戸市大字尻内町字熊ノ沢３５－２ 

電 話： ０１７８－７０－１８１８ 

代表者： 理事長  大嶌 泰雅 

 

 

３．サービス事業所 概要 

（１）事業所名： 小規模多機能ホーム 長根の森   （平成 ２７年 ３月 １日 開設） 

（２）介護保険事業所番号： ０２９０３００２２７ 

（３）所在地：  八戸市長根１丁目２－８ 

（４）電話番号：  電話 ０１７８－２０－０４５５  ／  ＦＡＸ ０１７８－２０－７０８５ 

（５）定員： 登録定員 ２９名  ・通いサービス １8 名／日   ・宿泊サービス  ８名／日 

（６）実施範囲 ： 八戸市 

（７）対象者 ：  要支援 １ ～ ２  ／  要介護 １ ～ ５ 

（８）営業日 ： 年中無休 （ 月曜日 ～ 日曜日 ） 

（９）営業時間 ： ２４時間 （ ０：００ ～ ２４：００ ） 

（１０）休業日： なし 

（１１） サービス提供時間帯 ：  ・通いサービス提供時間    ９：００ ～ １６：００ 

                       ・宿泊サービス提供時間   １６：００ ～ 翌 ９：００ 

                       ・訪問サービス提供時間    ０：００ ～ ２４：００ 

 

 

４．建物、設備の概要 

 （１）建物の構造 

・耐火建築物 （鉄筋コンクリート造） / ・延べ床面積４８８．４５㎡ （１４６・５坪） 
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 （２）主な設備の種類 

居室、 設備の種類 室数 備考 

１階   

風除室 １ ５．７６㎡ 

ホール １ ６．１０㎡ 

エレベーター １ ２．９６㎡ 

２階   

エレベーター １ ２．９６㎡ 

３階   

玄関  ３．９３㎡ 

EV ホール １ ６．１０㎡ 

廊下 １ ４９．０５㎡ 

居室 ６ １４．８９㎡ 

和室 ２ ９．９１５㎡ 

居間 １ ４９．００㎡ 

食堂 １ ３０．６７㎡ 

台所 １ ６．２２㎡ 

スタッフルーム １ ７．２８㎡ 

休憩室 １ １４．４６㎡ 

相談室 １ １０．１５㎡ 

トイレ１ ２ ７．４８㎡ 

トイレ２ １ ６．９０㎡ 

トイレ３ １ ４．５９㎡ 

脱衣室 １ ９．０１㎡ 

浴室 １ １３．８６㎡ 

洗濯室 １ １０．０７㎡ 

洗面所 １ ９．８４㎡ 

倉庫 １ ８．１２㎡ 

階段室 １ １４．８０㎡ 

押入、クローク、PS １ １４．５５㎡ 

職員トイレ １ １１．１２㎡ 

男子更衣室 １ ４．７０㎡ 

女子更衣室 １ １１．１６㎡ 

機械室 １ ７．４４㎡ 

廊下 １ ２３．１４㎡ 

階段室 １ ６．３７㎡ 

PS １ １５．０６㎡ 

（３）建物の周辺環境 

   ・桜木町バス停より県道２５１号線号線経由にて徒歩５分、長根公園前にあり緑豊かな景観と環境にございます。 
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５．職員の配置 

（１）職員の配置状況および勤務体制 

職種 業務内容 

管理者 職員、およびサービスの円滑な運営。 法人、関係機関との調整。 

介護計画作成担当者 

（ケアマネジャー） 

介護相談、 居宅介護（介護予防）計画の作成、  

申請等の代行業務、 関係機関との連絡調整。 

看護師 健康管理、機能訓練、日常生活上の看護、医療機関との連携。 

介護職員 

（介護福祉士、基礎研修修了者等） 

食事、入浴、排泄、移乗の介助。日常生活上の介護、 

調理等の援助。 

勤務体制 

早番：  ７：３０ ～ １６：３０ / 日勤：  ８：００ ～ １７：００ 

訪問：  ８：００ ～ １７：００ / 遅番：  １０：００ ～ １９：００ 

夜勤： １６：００ ～ 翌 ９：００ / パート（６時間）： ９：３０～１５：３０ 

パート（８時間）： 常勤者の勤務に準ずる（日勤・早番・遅番・訪問） 

管理者・介護支援専門員：  ８：００ ～ １９：００の間の９時間  ３０分おきの５形態 （日１～日５） 

 

（２）職員体制 と主な資格 

職務 資格 常 勤

専 従 

常 勤

兼 務 

非常勤

専 従 

非常勤

兼 務 

備考 

管理者 介護福祉士  ０．６    

介護計画作成担当 介護支援専門員  ０．６    

看護 正看護師      

 准看護師 １     

介護 介護福祉士 ６     

 旧ヘルパー資格 ２     

 介護員（無資格） １     

その他 調理員   ０．５   

 

６．運営方針 

（１） 理念 

①私達は、高齢者の尊厳を大切にし、ご利用者が 「中心にある介護」 を提供いたします。 

②私達は、地域に根ざしたサービスを提供し、ご利用者が望む限り、自宅での生活が継続できるように 

支援をいたします。 

③私達は、積極的な地域交流を図り、高齢者が安心安全に暮らせる、地域社会づくりに貢献いたします。 

④私達は、定期的に研修を行い、地域に貢献できる人材を育成します。 

 

（２） サービス提供について 

①登録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 

 つつ、利用者の心身の状況、希望やその置かれている環境を踏まえて、通いサービス、訪問サービスおよび 
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 宿泊サービスを柔軟に組み合わせることにより、妥当適当にサービスを提供します。 

②登録者が通いサービスを利用していない日においては、可能な限り訪問サービスの提供、電話連絡により見守 

り等を行うなど、登録者の居宅における生活を支えるために適切なサービスを提供します。 

③地域における福祉サービスの拠点のひとつとして、地域住民からの福祉相談を受け付け、関係機関との連携を 

図ります。 

 

（３）身体拘束について 

  ①身体拘束、その他利用者の行動を制限する行為は行いません。 

   （ただし、登録者または他の利用者の生命、身体を保護するために緊急やむをえない場合には、適正な手続き 

を踏まえた上で身体等を拘束する場合があります。） 

  ②身体拘束等の適正化のための対策を検討する委員会を３月に１回以上開催するとともに、その結果について、 

介護職員その他従業者に周知徹底を図ります。 

  ③身体拘束等の適正化のための指針を整備し、介護職員その他の従業者に対し、身体拘束等の適正化のため 

の研修を定期的に実施する。 

 

（４）個人情報保護法の遵守と守秘義務 

①当事業所は個人情報に関する法令、厚生労働省の規程を遵守し、個人情報の取り扱いに関する方針を定め 

個人情報保護を図ります。 

②サービスを提供する上で知り得た登録者やご家族等に関する事項を正当な理由なく第三者へ漏洩しません。 

③この守秘義務は本契約終了後も継続します。 

（５）職員の禁止行為 

 ・職員はサービス提供にあたって、次に該当する行為は行いません。 

 ①登録者もしくは、その家族からの金銭・物品等の授与。 

 ②飲酒および登録者の同意なしに行う喫煙。 

 ③登録者もしくはその家族への宗教活動、政治活動、営利活動等への勧誘。 

 ④その他、迷惑行為。 

 

（６）事故発生時の対応 

①当事業所において事故が発生した場合、速やかに家族、八戸市、その他関連機関へ連絡をします。 

②事業者の責任により登録者に生じた損害については、事業者はその損害を賠償いたします。 

③その損害の発生について、登録者に故意又は過失が認められる場合には、登録者のおかれた心身の状況 

を考慮して、相当と認められる時には、事業者の損害賠償責任を減じる場合があります。 

 

（７）サービスの質の向上 

①当事業所は、自らその提供するサービスの質の評価を行い、常にその改善を図ります。 

②定期的に自己評価を行い、これを市の公正中立な立場にある第三者が出席する運営推進会議に報告した 

上で、その結果を公表します。 

③職員の質の向上のため、採用時研修、内部研修及び外部研修参加等を行います。 

 

７．小規模多機能型居宅介護計画（介護予防計画を含む）の作成と実施について 

①介護保険被保険者証と介護保険負担割合証の提示をお願いします。 

②当事業所では、個人の具体的なサービス内容やサービス方針を「小規模多機能型居宅介護計画」に定めて 
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実施していきます。 

③計画作成担当者（ケアマネジャー）が原案を作成します。その後、ご本人・ご家族へ提示し、同意を得たの 

ち、計画を実施していきます。 同意の際には、文書に署名捺印をお願いします。 

④小規模多機能型居宅介護計画は６カ月に一回、または登録者の身体状況の変化 等の必要がある場合に 

は、登録者・ご家族との協議の上、計画を変更します。 

   ⑤利用者の医療機関への入院・退院時には速やかな連携を図り情報共有に努めます。 

   ⑥利用者が医療系サービスを希望する場合には、主治医等の意見を求め、この意見を求めた主治医等に対し 

て小規模多機能型居宅介護計画等を交付します。 

   ⑦職員から伝達された利用者の口腔に対する問題や服薬状況、モニタリングの際の状況について介護支援専 

門員より主治医や歯科医師、薬剤師等に必要な情報伝達を行うよう努めます。 

 

８．提供するサービス内容 

Ａ． 「 通い 」サービスについて （ ７：３０ ～ １９：００ ） 

（１）条件 

①１日あたりの定員数が １8 名 までとなります。 登録者の様態や希望により必要と認められる場合は対応し 

ます。しかし、定員を超える場合には利用できないことがあります。 

   ②登録者の個々の生活状況に応じて、基本的な利用計画を立案します。緊急時の利用や計画外でのご利用 

の際には、後日に代替えとして、お休みいただく場合があります。 

   ③通いサービス時間内での定期通院は原則対応いたしません。  

   ④利用日や時間帯の変更がある場合にはご相談ください。 

   ⑤登録者の様態や希望により、必要と認められる場合（緊急的または、ご家族の支援や他サービスが期待でき 

ない場合）には上記に関わらずに柔軟に対応いたします。例えば、 ご家族の入院や冠婚葬祭、介護者の 

傷病や体調不良 等。 

   ⑥なんらかの感染症が発生し、集団感染が予測させる場合には、通いサービス利用を休止させていただきます。

その際には登録者の様態に合わせて「訪問サービス」で対応いたします。 

 

（２）日課 

９時～ １０時～ １２時～ １３時～ １５時～ １６時～ 

長根の森到着。 

血圧測定や水分補

給など健康チェック 

をします。 

入浴や体操、 

活動をします。 

昼食 午睡や 

趣味活動を含

んだ生活リハビ

リをします。 

お茶や団欒。 順次、帰宅をしま

す。 

 

（３）時間延長、短縮 

 登録者の要望により、サービス提供時間を延長もしくは短縮して利用できます。ご相談ください。 

 

（４）食事 

食堂での お食事となります。 

食事時間 朝食 ７：３０～８：３０  昼食１２：００～１３：００  夕食１７：３０～１８：３０ 

調理 昼食は利用者と職員が共同して準備します。食事の楽しみ方やリハビリを含んだ

取り組みとなります。 

行事ごとのメニュー 節分や節句などの季節感を考慮して食事を提供します。また、お誕生日などのお
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祝い事にも工夫をこらしたメニューを提供します。 

※何らかの理由により、栄養補給・補助食品等の特別な補食を提供した場合には実費を別途請求します。 

 

（５）入浴 

①原則として、午前中から入浴を開始します。 

②原則として、お一人様、週に２回の入浴回数となります。ただし、ご本人の状況により異なります。 

③利用日を変更した場合に、利用人数により、その日の入浴が不可能な場合があります。 

④体調不良により入浴が困難な場合や医師からの指示がある場合には、清拭や足浴にて代替とします。 

⑤インフルエンザ等、他者への感染が危惧される場合には入浴は出来ません。 

⑥車椅子を使用の方、歩行困難である方については、機械浴槽での入浴となります。 

⑦寝たきり状態の方については、当事業所での入浴は困難です。清拭での対応となります。 

⑧皮膚の観察を行います。場合によっては看護職員による処置を行います。 

 

（６）排泄 

①排泄の自立を促すため、トイレへの誘導を含め、ご本人の身体能力を最大限活用した援助を行います。 

②同性による介助を希望される場合にはお申し出ください。 

 

（７）送迎 

①送迎時間の目安     迎え ８：00 ～ ９：３０      送り １５：３０～１７：００  

②送り迎への時間が予定よりも大幅に異なる場合には、ご家族へ電話にてご連絡いたします。 

③ご家族にて送迎が可能な場合には、ご協力をお願いいたします。 

 

（８）機能訓練  （ リハビリ ） 

①当事業所には専門の機能訓練士（ＰＴ、ＯＴ、ＳＴ）は配置されておりません。 

②登録者の心身の状況に応じて、日常の生活を送るために必要な動作について、レクリエーションや趣味活動へ 

盛り込んで実施します。 

（例えば、 唱歌・体操・調理・菜園・ドライブ・買い物 等。 行事として、敬老会・新年会 等。） 

③趣味活動や行事、買い物 等において、個人的に必要な物品の購入費については個人負担となります。 

 

B． 「訪問」 サービス （随時） 

 登録者の自宅へお伺いをして、生活上の必要な手伝いを行います。 

身体介護サービス 

 

入浴介助、 排泄介助、 食事介助、 体位交換、 通院介助、 

移動介助  等。 

家事援助サービス 調理、 洗濯、 掃除、 買い物 、通院の援助 等。 

 

（条件） 

①原則として、ご家族が対応可能な場合には、サービス提供はできません。 

②自宅での生活を送る上で、常に行わなくてはならない行為 （例えば食事をすることや、更衣をすること）であり、 

ケアプラン（居宅サービス計画書）に記載されたサービスの提供となります。 

③調理・洗濯・掃除・買い物 等の家事については、登録者の「自立を助ける」ことが目的となっております。故に、 

介助者と一緒に家事を行うことが前提となります。 

④原則として、定期の通院については、ご家族での対応をお願いします。 



7 

 

⑤法規上、訪問サービスで使用する車両には、ご家族の同乗はできません。 

⑥介護保険に定められた規程に沿って「自立支援」を目的としたサービスを提供いたします。介護保険内で援助 

が不可能な場合には、民間サービス（例えば、配食サービス、コインランドリ－、家政婦、清掃業者等）の利用検 

討をお願いします。 

⑦悪天候、送迎車の不具合、交通事情、職員配置などの条件により、サービス提供時間や内容を調節させて 

 いただく場合があります。 

⑧登録者の状態により、必要と認められる場合（緊急であり、ご家族の協力が得られない場合 等）には、上記に 

関わらず受け入れを優先し柔軟に対応いたします。 

⑨登録者が病院等の医療施設への入院期間中については、介護保険の適用となりません。よって家事や家族に 

代わっての付き添い等はできません。あらかじめご了解ください。 

⑩自宅での生活を支援するための在宅サービスです。よって長期間の入居についてはご遠慮ください。 

 

C．宿泊サービス （１６：００ ～ 翌９：００）     

事業所に宿泊をして頂き、食事・入浴・排泄・更衣 等に係わる日常生活上に必要な援助を行います。 

（条件） 

①一日あたり定員 ８名 までとなります。 

②居室料金  ￥2,000／一泊  となります。 

③原則として、事前に作成したケアプラン（居宅サービス計画書）に基づき、ご宿泊いただきます。 

④緊急時にはできる限り対応をいたします。しかし当日の予約が定員を超える場合には宿泊できません。 

その際には、ご相談の上、代替サービスを検討します。 

⑤在宅サービス提供施設ですので、原則として、長期間継続する宿泊（１カ月～数カ月間）には対応できません。 

特別な理由がある場合にはご相談ください。 

⑥継続する宿泊については、他の登録者の希望との調整が必要となります。 故に、希望に沿えない場合があり 

ます。 尚、長期入所施設を希望する方へは、相談の上、該当する施設をご紹介します。 

⑦居室の指定はできません。ケアの方法や他者との関係を考慮した上で選択します。 

⑧夜間は看護師が不在となります。故に、夜間は処置などの医療行為を行うことができません。原則として医療行 

為は看護職員の勤務時間内となります。 

 

９．利用方法 

（１）利用の開始、追加、変更 

  ・サービスの追加や変更の希望がある場合には、お早めにご連絡ください。利用人数の空き状況により対応 

いたします。 

 

（２）「お休み 」もしくは 「キャンセル」の場合 

①前日もしくは、当日の朝７：３０時までにご連絡をください。 特に「通い」の場合には、車両の運行予定が変更に 

なりますので、よろしくお願いいたします。 

②宿泊のキャンセルについても、事前にお知らせください。 

 

（３）病院 等の医療機関に入院した場合について 

①入院になった場合には、当事業所まで、ご連絡をお願いいたします。その際には、病名、病院名、病棟、担当 

医の名前 等をお知らせください。 

②入院後、2 週間以内には、ご本人・ご家族を交えて、その後の経過や予後、および今後の対応について相談 
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させていただきます。 

③ご利用料金について、月途中で入院した場合についても通常どおり月額請求となりますので、ご了解ください。 

④ご利用者の体調の変化により、退院の見込みが無い場合や、予後が悪い場合、在宅での生活が見込まれない 

場合（リハビリ病院、介護福祉施設、有料老人ホーム等への入所 等） の条件によっては当事業所でのサービ 

ス提供が不可能になります。その際には本人・ご家族と相談の上、登録を解除します。 

⑤登録の解除にあたっては、ご本人、ご家族、主治医と協議をした、その結果に基づき、その後の療養生活に 

ついてのご相談をお受けします。また、他関係機関との連絡を取り、支援を図ります。 

 

（４）留意事項 

ご利用にあたり、快適性、安全性を確保するため、下記の事項について御理解をお願いいたします。 

①面会 

・面会時間は 午前 8：00～午後 7：00 までとします。 来訪の際には、必ず職員へ届出てください。 

②喫煙 

・事業所内外は禁煙とします。 

③施設 ・ 設備の使用上の注意 

 ・居室および供用部分、敷地をその本来の用途に従って利用してください。 

 ・故意に、施設および設備を破損、汚した場合等、登録者またはその家族の自己負担にて原状に回復を図って 

いただきます。または、相当額の代価をお支払いいただきます。 

④その他 

 ・当事業所の職員や登録者に対して迷惑を及ぼす、「宗教活動への勧誘」、「健康食品や器具の販売等の営利 

活動」、「政治活動」を行うことはできません。 

 ・介護保険事業（地域密着事業）の運営と推進を妨げる行為、および登録者の生活の安全を保障できない行為 

については、一切について禁じます。 

 

１０. 提供できないサービスについて 

① 介護職員（介護福祉士、旧ヘルパー資格）による医療行為 （注射、点滴、経管栄養、吸引、胃ろう処置 

等）    ※医療行為は原則、看護職員（正看護師、准看護師）の業務となります。 

② 現金、通帳、金品を預かること。 

③ 預貯金の引き出しや預け入れ （銀行等の金融機関およびＡＴＭへの付き添い 等） 

④ ご家族や同居者へのサービス提供 

          例えば、   ・家族の衣類の洗濯、 ・家族のためへの調理 等。 

                  ・家族の寝室や本人の居室以外の部屋を掃除すること 等。 

                  ・来客者の接待。 

                  ・自家用車等の洗車。 

                  ・ペット等のお世話。 

⑤ 正月、お盆、節句、お祝い事 等のために特別な手間と時間をかけて行う調理やその準備。 

⑥ 商品の販売 

⑦ 生業のための援助 （例えば、農作業の手伝い、自営業の手伝い、内職の手伝い 等） 

⑧ サービスを提供するスタッフを指名すること。 

 

１１．緊急時における対応方法 

①サービス提供中に登録者に病状の急変が生じた場合、その他必要と判断した場合には、速やかに主治医も 
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しくは、協力医療機関へ連絡を行い、必要な措置を講じます。 

②状況によっては事業者の判断により、救急車両を要請し搬送します。 

◆協力医療機関 住所、 連絡先 

１． 高橋医院 〒03１-００３１ 八戸市番町４０ 

ＴＥＬ ７１－３１２３      ＦＡＸ ７１－３１２４ 

２． いしおか 

デンタルクリニック 

〒０３１-００３１ 八戸市三日町２４－１ 石岡商事ビル２階  

ＴＥＬ ２０－０５８２      ＦＡＸ ２４－０４１７ 

 

１２．サービスの終了について 

①サービスを中止したい場合には、速やかに当事業所へお申し出ください。 

②長期間、医療機関へ入院となり、退院の見込みが無い場合や、再度のサービス利用が見込まれない場合等に

は、ご本人・ご家族と協議の上、終了します。 

③登録者が、他の介護保険施設、福祉施設、有料老人ホーム 等へ入所した場合には自動的に終了となります。 

④ケアプラン（居宅サービス計画書）が変更され、利用予定が無くなった場合には終了します。 

⑤登録者の心身の状況が改善し、八戸市による介護認定が自立（非該当）と認定された場合には自動的に終了 

となります。 

⑥登録者が死亡した場合には自動的に終了となります。 

⑦サービス利用料金を３カ月間滞納し、相当期間を定めた催告にも関わらず支払いが無い場合には終了します。 

⑧登録者・ご家族が当事業所またはサービス従業者に対して、本契約が難しいほどの背信行為を行った場合に 

は、文章で通知をすることによりサービスを終了します。 

⑨当事業所もしくはサービス従業者が、不当にサービスを提供しない場合、守秘義務違反の場合、社会通念上 

逸脱した行為があった場合には、登録者・その家族は即座に契約を解除できます。 

⑩事業者が破産もしくは、介護保険事業の指定取り消し、風水災害の被害 等やむおえない事情により事業継続 

が不可能な場合には、サービスを終了させていただく場合があります。その際には、終了日の一週間前までに

文章で通知します。 

⑪事業継続が不可能になった場合には、できる限り関係機関への協力を要請し、登録者への不利益が生じない 

ように努めます。 

 

１３．その他 事業所の体制 

（１）非常災害の対策 

 ・事業者は、非常災害に関する具体的な計画を立てておくとともに、非常災害に備えるため、定期的に避難訓練、 

救出その他の必要な訓練を行います。 

①避難訓練は年２回以上の実施をします。 

②防火管理者を定めます。 

③非常災害が発生した場合には、事業所職員並びに法人職員が共同し、登録者を安全な場所へ避難させます。 

④火元責任者は、巡回し、火災発生を予防します。 

 

（２）天災などの不可抗力 

①事業者は、地震・風水災害、その他、自己の責めに帰すべからざる事由によりサービスの実施ができなくなった 

場合には、事業者は登録者に対して当該サービスを提供する義務を負いません。 

②前項の場合に、登録者はすでに実施したサービスについては、所定の利用料金を事業者へ支払うものとします。 
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（３）公正中立なケアマネジメントの確保 

 ①事業所は、公正中立なケアマネジメントの確保に努め、契約の際には他のサービス等について紹介を受ける 

ことが可能であることを説明します。 

 

１４．運営推進会議の概要 

①地域密着型サービス事業の規程に基づき、おおむね２カ月に１回、運営推進会議を開催します。   

②登録者の代表またはその家族を含む、地域住民の代表者、知見者、市職員、当事業所管理者等を 

委員とします。 

③小規模多機能居宅介護支援事業（介護予防事業含む）に関して、「通い」・「宿泊」・「訪問」の各サービスの 

提供回数等の活動状況を報告し、運営推進会議の委員から評価（外部評価）、要望、助言を受け、サービスの 

質の確保と適正な運営に努めます。 

④事業者から定期的な報告（自己評価）を受け、公正中立にこれを評価し（外部評価）、その結果を公表します。 

 

１５．利用者の個人情報利用について 

①サービスを提供する上で知り得た登録者およびその家族に関する個人情報については、「６．運営方針個人情 

報保護法の尊守と守秘義務」の中で示したとおりですが、他介護サービス事業所や医療関係機関との連絡調

整、またはサービス担当者会議など、サービスを提供するに当たって取得した個人情報を使用、提供すること

があります。 

②当事業所では個人情報の取り扱いについて、「個人情報に関する基本方針」および「個人情報の利用目的」に 

明示し、またそれについて登録者およびその家族への事前説明を行い、同意をいただいた上で、その情 

報を活用させていただきます。 

③以下に、当事業所が取り扱う主な個人情報を示します。 

 （ⅰ）サービス利用の記録等に関するもの 

    登録者基本台帳、調査票、面接記録、医療記録、面会記録、介護記録、業務日誌等 

 （ⅱ）サービス提供に関するもの 

    居宅サービス計画、小規模多機能型居宅介護計画（介護予防含む）、ケース記録等 

    アセスメント、モニタリング、介護事故の記録、苦情記録、その他介護保険制度上で作成・保存が義務付け

られている記録等 

  （ⅲ）第三者への提供記録、保健事務に関するもの 

     カンファレンス記録、サービス担当者会議録、看護記録、介護報酬関係記録、利用明細書等 

  （ⅳ）広報誌・ホームページに関するもの 

     広報誌、法人のホームページへの写真の掲載等 

 

１６．個人情報の開示等について 

  ①当事業所は、当事業所で保有している個人データに関して、その登録者もしくは登録者が認めた代理人が 

これを求める際、本人・代理人の身元確認等を含む、規程の手続きを踏まえた上で情報を開示もしくは停止い

たします。 

  ②登録者もしくは、代理人の申請により、以下について可能です。 

   （Ⅰ）希望される個人情報の開示 

   （Ⅱ）個人情報の追加、訂正、削除 

   （Ⅲ）個人情報の利用目的についての通知 

   （Ⅳ）個人情報の利用停止 
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   （Ⅴ）個人情報の消去 

   （Ⅵ）個人情報の第三者への提供停止 

③詳細については「個人情報にかかる開示等の請求手続きについて」をご覧ください。 

 

１７．苦情の受付について 

（１）当事業所にける苦情の受付 

 ・当事業所における苦情やご相談は、以下にお願いいたします。 

受付担当者 

解決責任者 

小規模多機能ホーム長根の森  

担当者 管理者 水野 雄大    解決責任者 理事長 大嶌 泰雅 

電話 ０１７８－２０－０４５５  ／  ＦＡＸ ０１７８－２０－７０８５ 

受付時間  月曜日 ～ 金曜日  ９：００ ～ １７：００ 

法人本部 特別養護老人ホーム ほっとハウス 

施設長 大嶌 泰雅 

住所： 八戸市大字尻内町字熊ノ沢３５－２  ／  電話： ０１７８－７０－１８１８ 

 

（２）話し合いにおいて、第三者委員の立会いを希望される際は、その旨もお申し付けください。 

●社会福祉法人友の会  第三者委員 

・小泉 紀之 ＴＥＬ 090-7066-3433  ・前田 由美 ＴＥＬ 090-9635-5565  ・小関 勉 ＴＥＬ 090-6789-0339 
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（３） 苦情発生から解決までの流れ 

（４）その他の苦情受付機関 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

青森県国民健康保険団体連合会 

       ・受付時間 ８：３０～１７：００ 

住所：青森市新町２丁目 4-1 青森県共同ビル３Ｆ 

電話： ０１７－７２３－１３３６ 

八戸市介護保険課 

       ・受付時間 ８：１５～１７：００ 

住所：八戸市内丸１丁目１－１ 

電話： ０１７８－４３－９２９２ 

 

 

 

 

・ 苦情解決についての相談 

・ 苦情申し出人及び法人への助言、話し合いへの立会い 

・ 解決の斡旋 

◎

苦

情

の 

解

決 

第三者委員会 

社会福祉に関する識見及び世間

の信頼性を有するもので構成 

 

利用者 

（家 族） 

 

話し合い〔利用者・家族・法人代表 〕 

◎苦情の申し出 

・苦情内容の報告聴取 

・処遇内容の調査 

・事情調査 

・助言・話し合いへの立会い  

◎

苦

情

の

申

し

出  

苦情の受付  受付担当者 水野 雄大（管理者） 

       解決責任者 大嶌 泰雅（理事長） 

・苦情に対する解決 

 内容の確認 
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１８．サービス利用料金と、お支払い方法 

（１）サービス利用料金 

   ・次項の 「介護サービス 利用料金表」 を参照ください。 

（２）その他料金 

  ・被写物の交付（コピー）については、１枚につき５０円をいただきます。 

 

（3）ご請求について 

① 原則として、基本料金は月額定額となります。 

② 毎月、１５日前後に請求書にて、前月分のご請求をいたします。 

③ 介護保険のしくみ上、要介護認定が定期的に更新となります。更新手続き中の場合には、利用料金が確定

致しませんので、確定後にご請求させていただきます。その場合、複数月にまたがり、請求がなされます。ご

了承ください。 尚、分割払いの希望がある時には当事業所までご相談ください。 

 

（４）お支払い方法 

   ※ 「口座振替」 にてお支払いください。 請求書発行月の ２０日（銀行休業日の場合には翌日）に 

事前に登録された指定口座から自動的に引き落とされます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



14 

 

 

 

 

令和     年     月     日 

 

 

指定（介護予防）小規模多機能型居宅介護サービスの提供の開始に際し、本書面に基づき重要事項の説明を 

行ないました。 

 

 

 

指定（介護予防）小規模多機能型居宅介護 

小規模多機能ホーム 長根の森 

 

 

 

説明者  職名                  氏 名                      印 

 

 

 

私は、本書面に基づいて事業所から重要事項の説明を受け、指定（介護予防）小規模多機能型居宅介護サービス 

の提供開始に同意いたしました。 

 

 

サービス開始日     令和     年     月     日 

 

利用者住所 

 

 

利用者氏名                              印 

 

 

身元引受人住所 

 

 

身元引受人氏名                           印 

 

 

 

 

 


