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小規模多機能型居宅介護サービス 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

特定非営利活動法人ふれあいセンター「そよ風」 

ぬくもりの家大空 
 

 



 

当事業所（小規模多機能型居宅介護事業所ぬくもりの家大空）が行う指定小規模多機能型居宅介

護サービス事業について、湖南市介護保険条例に基づき、重要事項を次のとおり説明します。 

 

１．事業者（法人）の概要 

 

事 業 者 名 称       特定非営利活動法人 ふれあいセンター「そよ風」 

主たる事業所の所在地 滋賀県湖南市吉永１７０番地４ 

法 人 種 別 特定非営利活動法人 

代 表 者 名 理事長  西岡 正光 

電 話 番 号 ０７４８―７１―４３３０ 

 

２．事業所の概要 

 

（１）事業所の名称等 

ご利用事業所の名称 小規模多機能型居宅介護事業所 ぬくもりの家大空 

指 定 事 業 者 番 号 ２５９２３００１０３ 

所 在 地 滋賀県湖南市吉永２７０番地１ 

電 話 番 号 ０７４８－７０－３１７６ 

通常の事業の実施地域 湖南市全域 

サービスの種類 小規模多機能型居宅介護事業所 

管 理 者 紅谷 さゆり 

利 用 登 録 定 員 ２４名（通いサービス１２名 宿泊サービス４名） 

 

（２）事業所の設備概要 

居室設備の種類 室数 居室設備の種類 室数 居室設備の種類 室数 

台所 １ トイレ ２ 事務室  １ 

食堂兼機能訓練室 １ 浴室 １ 消防設備 廊下、居室内に適宜設置 

宿泊室 ４ 静養室 １   

 

（３）事業の目的と運営の方針 

 

介護保険法で認定された要介護状態にある高齢者に対し、住み慣れた地域や自宅でその有する

能力に応じて可能な限り暮らし続けられるよう、生活支援を目的として通いサービス、訪問サ

ービス、宿泊サービスを柔軟に組み合わせて適切な小規模多機能型居宅介護サービスを提供し

ます。 

  

（４）運営の方針 



 

利用者及び介護者のニーズ及び地域の結びつきを重視したサービスの提供と、地域の関係機関と

連携をとりながら、一人一人の人格を尊重し、それぞれの役割を持って、日常生活を営むことが

できるよう必要なサービスを提供し、地域で安心して在宅生活が続けられるよう支援します。そ

の他、湖南市の条例に基づいて「湖南市指定地域密着型サービスの事業の人員、設備及び運営に

関する基準を定める条例」の規定を遵守します。 

 

３．事業所営業日及び営業時間 

 

（１） 営業日 年中無休 

（２）営業時間 

   ① 通いサービス（基本時間） ９：００～１７：００ 

   ② 宿泊サービス（基本時間） １７：００～９：００ 

   ③ 訪問サービス（基本時間） ２４時間 

   ＊緊急及び必要時においては柔軟に通い、訪問及び宿泊サービスを提供する 

 

４．職員の配置体制 

 

（１） 当事業所では、ご契約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

して以下の職員を配置しています。 

 

① 管理者      １名 

  管理者は、事業所の職員の管理、業務の実施状況の把握その他の管理を一元的に行うと

ともに、職員に対する必要な指揮命令を行う。 
 

② 介護支援専門員  １名以上 

ご本人及び家族の必要な相談に応じるとともに、適切なサービスが提供されるよう、

事業所利用者の小規模多機能型居宅介護計画のとりまとめ、地域の包括支援センター

や訪問看護事業所等他の関係機関との連絡・調整を行う。 

 

③ 看護職員     １名以上 

健康把握を行うことにより、ご本人の健康状態を的確に掌握するとともに、ご本人の

かかりつけ医等の関係医療機関との連携を行う。 

 

④ 介護職員     

通い利用者３名に対し１名。訪問要員として１名、また宿泊対応の夜勤職員を   

配置。ならびに夜間の緊急対応要員として宿直員または自宅待機者を１名配置する。 

  小規模多機能型居宅介護の提供にあたり利用者の心身の状況等を的確に把握し、利用

者に対し適切な介助を行う。 

 

（２） 職員の勤務体制 

 日勤 常勤１  ８：１５～１７：１５ 

    常勤２  ８：３０～１７：３０ 

    昼勤  １１：００～２０：００ 

    Ｎ勤  １３：００～１７：００ 

 

 夜勤 １７：００～翌１０：００ 

 

  昼間は利用者３名に対して介護職員が１名でお世話します。 



 

夜間は介護職員１名でお世話します。また緊急を要する訪問に対応するため宿直または自

宅待機者１名配置します。 

 

５．サ－ビスの内容 
当事業所では、ご契約者に対して下記のサ－ビスを提供いたします。 

当事業所が提供するサ－ビスについて、以下の２つの場合があります。 

 
（１）介護料金が介護保険から給付される場合 

（介護保険の給付対象となるサービス） 

 

 
（２）利用料金の全額をご契約者に負担いただく場合 

（介護保険の給付対象とならないサ－ビス） 

 
（１） 介護保険の給付対象となるサービス 

以下のサ－ビスについては、介護保険の給付対象となります。アからウのサ－ビスを具体的にそ

れぞれどのような頻度、内容で行うかについては、ご契約者と協議の上、小規模多機能型居宅介護

計画に定めます。 

 
＜サ－ビスの内容＞ 

ア 通いサ－ビス 

事業所のサ－ビス拠点において、食事や入浴、排せつ等の介助等の日常生活上の支援、世話や機能

訓練維持を提供します。 

 

① 食事 

・食事の提供及び食事の介助をします。 

・生活の中心での役割として、調理や盛り付けをすることができます。 

 

② 入浴 

・入浴または清拭を行います。 

・衣服の着脱、体の清拭、洗髪、洗身の介助を行います。 

 

③ 排せつ 

・ご本人の状況に応じて適切な排せつの行動を行うとともに、排せつの自立についても適切な援助

を行います。 

 

④ 機能訓練 

・ご本人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努めます。 

 

⑤ 健康チェック 

・血圧測定等ご本人の健康状態の把握を行います。 

 

⑥ 送迎サ－ビス 

・ご本人の希望により、自宅と事業所間等の送迎サ－ビスを行います。 

 
イ 訪問サ－ビス 

・ご本人の自宅にお伺いし、食事や入浴、排せつ等の日常生活上の世話や機能訓練を提供します。 

・訪問サービス実施のために必要な備品等（電気・ガス・水道を含む）は、ご本人負担で使用させ

ていただきます。 

 



 

・訪問サ－ビスの提供にあたって、次に該当する行為はいたしません。 

 

① 医療行為 

② ご契約者もしくはその家族等からの金銭又は高価な物品の授受 

③ 飲酒及びご契約者もしくはその家族等の同意なしに行う喫煙 

④ ご契約者もしくはその家族等に対して行う宗教活動、政治活動 

⑤ その他契約者もしくはその家族等に行う迷惑行為 

 
ウ 宿泊サ－ビス 

事業所に宿泊していただき、食事、入浴、排せつ等の日常生活上の世話や機能訓練を提供します。 

 

６．サービスの利用料金 

サービスを提供した場合の利用料金の額は、重要事項説明書別紙のとおりとします。 

                                    

７．利用料金のお支払方法 
 利用料、その他の費用は１ヶ月ごとに計算し、ご請求しますので、翌月末日までに次のいずれか

の方法でお支払ください。 

（ア） 指定口座への振込 

 滋賀銀行甲西代理店（店番686）普通預金 （口座番号）332471 

  特定非営利活動法人ふれあいセンターそよ風 理事長 西岡正光  

     

（イ）預金口座振替（自動振替） 

 

（ウ）現金でのお支払い 

 集金可能です。 

 

８．サービスの利用と中止、変更、追加 
小規模多機能型居宅介護サ－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

つつ、ご契約者の日々の機能、希望等を勘案し、適時適切に通いサ－ビス、訪問サ－ビス又は宿泊

サ－ビスを組み合わせて介護を提供するものです。 

 

利用予定日の前に、ご契約者の都合により、サ－ビスの利用を中止又は変更、もしくは新たなサ

－ビスの利用を追加することができます。 

この場合には、原則としてサ－ビスの実施日の２日前までに事業所に申し出てください。 

 

介護保険の対象となるサ－ビスについては、利用料金は１ヶ月ごとの包括費用（定額）のため、

サ－ビスの利用回数等を変更された場合も、１ヶ月の利用料金は変更されません。 

 
サ－ビス利用の変更・追加の申し出に対して、事業所の稼動状況によりご契約者の希望する日時

にサ－ビスの提供ができない場合、他の利用可能日時を協議いたします。 

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－ビスは、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、ご本人の心身の状況、希望及びその置かれている環境を踏まえて、通いサ－ビス、

訪問サ－ビス及び宿泊サ－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するもの

です。 

利用予定日の前に、ご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、 

または変更、もしくは新たなサービスの利用を追加することができます。 

 

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、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、ご本人の心 

身の状況、希望及びその置かれている環境を踏まえて、通いサービス、訪問サービス及び宿泊 

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します。 

 

事業所はご契約者の状況に合わせて、適切なサービスを維持するために、ご契約者と協議の上 

で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。計画の内容及び評価 

結果等は書面に記載して、契約者に説明の上交付します。 

重症化した場合の対応については別紙看取りについての同意書のとおりとする。 

 

９．人権擁護・虐待防止 

利用者の人権の擁護、虐待の防止等のため、委員会（テレビ電話装置等を活用して行うこと

ができるものとする。）を定期的に開催し、責任者を設置する等必要な体制の整備を行うととも

に、指針を整備し、職員に対し研修の機会を確保します。また、事業所は、サービス提供中に、

事業所職員または養護者（利用者の家族等高齢者を現に養護する者）による虐待を受けたと思わ

れる利用者を発見した場合は、速やかに、これを市町に通報します。 

 

１０．身体的拘束等の禁止 

① 事業所は、ご本人又は他の利用者等の生命又は身体を保護するため緊急やむをえ得ない場合

を除き、身体的拘束その他利用者の行動を制限する行為を行わない。 

② 前項の身体拘束を行う場合には、その態様及び時間、その際のご本人の心身の状況並びに緊

急やむを得ない理由を記録するものとする。 

③ 緊急やむを得ず身体拘束を行う場合は、できる限り事前に本人（本人が判断できる状態にな

いと考えられる場合は家族等）の了解を文書で得るものとする。 

④ 身体的拘束等の適正化のため、委員会を３ヶ月に１回以上開催し、その結果について介護職

員等に周知徹底する。指針の整備を行うとともに、介護職員等に研修を定期的に行う。 

 

１１．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、助言を受けるため、下記のとおり運営

推進会議を設置しています。 

 ① 構成  利用者、利用者の家族、地域住民の代表、民生委員、地域のボランティア代表、

地域支援センター職員、施設の職員等 

②  開催  隔月で開催 

③  会議録 運営推進会議の内容、評価、要望、助言等について記録を作成します。 

 

１２．苦情相談窓口 

  

 小規模多機能型居宅介護に関する苦情、相談、要請等がありましたらご遠慮なく、窓口まで申

し出てください。 

相談窓口 

ぬくもりの家大空 

 

 

  ご利用時間  ９時～１７時 

相談窓口    

湖南市吉永２７０番地１ 

TEL   ０７４８－７０－３１７６ 

FAX   ０７４８－７０－２４９９ 



 

担当者   紅谷 さゆり  平井 初美 

湖南市健康福祉部 

高齢福祉課 

 

 

ご利用時間 平日 ８時３０分～１７時１５分 

湖南市夏見５８８番地 

電話：0748-71-2356（直通） 

電話：0748-72-1290（代表） 

FAX ：0748-72-1481 

 滋賀県国民健康保険 

団体連合会 

 

  ご利用時間 平日 ９時～１７時 

大津市中央四丁目５番９号 

電話：077-510-6605 

FAX ：077-522-2628   

 

１３．緊急時の対応方法 

 

サービスの提供中に容体の変化等があった場合は、事前の打ち合わせにより、主治医、協力医

療機関、緊急時連絡先（ご家族等）、救急隊へ連絡し、医師の指示に従います。但し、主治医

への連絡が困難な場合は緊急搬送等の必要な措置を講じます。 

 

 

１４．非常災害対策 

非常災害時の発生の際にその事業が継続できるよう、他の社会福祉施設との連携および協力

を行う体制を構築するよう努めます。非常災害時には当事業所の消防訓練実施計画に従って対

応を行います。また避難訓練を年２回行います。 

  〈消防設備〉 

    消火器・ガス漏れ探知機 

    非常用照明・誘導灯 

    防火責任者 紅谷 さゆり 

 

 

協 力 医 療 機 関 １）医療機関の名称 公立甲賀病院 

所在地 甲賀市水口町松尾１２５６番地 

電話番号 ０７４８－６２－０２３４ 

２）医療機関の名称 こうせい駅前診療所 

所在地 湖南市針３３７番地１ 

電話番号 ０７４８－７１－３２２２ 

３）医療機関の名称 芦田歯科医院 

所在地 湖南市三雲４４５ 

電話番号 ０７４８－７２－００２０ 



 

１５．業務継続計画の策定等 

① 事業所は、感染症や非常災害の発生時において、利用者に対する指定小規模多機能型居

宅介護の提供を継続的に実施するための、及び非常時の体制で早期の業務再開を図るための計

画（以下「業務継続計画」という。）を策定し、当該業務継続計画に従い必要な措置を講じる

ものとする。 

② 事業所は、従業者に対し、業務継続計画について周知するとともに、必要な研修及び訓

練を定期的に実施するものとする。 

③ 事業所は、定期的に業務継続計画の見直しを行い、必要に応じて業務継続計画の変更を

行うものとする。 

 

 

１６．利用者の安全並びに介護サービスの質の確保等 

事業所は、業務の効率化、介護サービスの質の向上その他の生産性の向上に資する取組の促進

を図るため、利用者の安全並びに介護サービスの質の確保及び職員の負担軽減に資する方策を

検討するための委員会（テレビ電話装置等を活用して行うことができるものとする。）を定期

的に開催するものとする。 

 

 

１７．事故発生時の対応 

・ご本人に対する小規模多機能型居宅介護サービスの提供により事故が発生した場合は速やか

に市町、ご本人の家族等に連絡するとともに、必要な措置を講じます。 

・ご本人に対するサービスの提供により事故が発生した場合は、その事故の状況及び事故に際

してとった処置について記録します。 

・事故が生じた際にはその原因を解明し、再発防止の対策を講じます。 

・ご本人に対するサービスの提供により賠償すべき事故が発生した場合には、損害賠償を速や

かに行います。ただし、事業所の責に帰すべからざる事由による場合は、この限りではありま

せん。 

  

 

１８．衛生管理等 

① 事業所は、利用者の使用する施設、食器その他の設備又は飲用に供する水について、衛生

的な管理に努めるとともに、衛生上必要な措置を講じるものとする。 

② 事業所において感染症が発生し、又はまん延しないように次の各号に掲げる措置を講じる

ものとする。 

 (1) 事業所における感染症の予防及びまん延の防止のための対策を検討する委員会（テレ

ビ電話装置等を活用して行うことができるものとする。）をおおむね６ヶ月に１回以上開催

するとともに、その結果について、従業者に周知徹底を図る。 

 (2) 事業所における感染症の予防及びまん延の防止のための指針を整備する。 

 (3) 事業所において、職員に対し、感染症の予防及びまん延の防止のための研修及び訓練

を定期的に実施する。 

 

 

１９．サービス利用に当たっての留意事項 

  ・サービス利用の際には、介護保険被保険者証、健康診断書を提示してください。 



 

  ・事業所内の設備や器具は、本来の用途に従ってご利用ください。これに反したご利用に

より破損等が生じた場合、弁償していただく場合があります。 

  ・他の利用者の迷惑になる行為はご遠慮ください。 

  ・所持金は、自己の責任で管理してください。 

  ・事務所内での他の利用者に対する執拗な宗教活動及び、政治活動はご遠慮ください。 

  ・当該地域の気象状況により、暴風雨警報、大雨警報等が発令された場合には、その間通

いサービスを一時休止させていただく場合があります。 

 

２０．第三者による評価の実施状況 

第三者による評価の実施状況 １ あり 実施日 令和５年１２月１５日 

評価機関名称 運営推進会議 

結果の開示 １ あり  ２ なし 

２ なし 

 

 

［サービスご利用に際してのお願い］ 

(1) お茶やお菓子など、お心付けなどは一切ご不要です。 

(2) 訪問の際はペットをケージに入れる、リードにつなぐなどの配慮をお願いします。万が一

リード等が不十分なため事故が起こった場合は保健所への届け出及び治療費の補償等をしてい

ただきます。 

(3) 見守りカメラの設置、職員の写真を撮影する場合、個人情報保護法に準じて事前に職員本

人の同意を受けてください。 

(4) ハラスメント行為などにより、健全な信頼関係を築くことが出来ないと判断した場合は、

サービス中止や契約を解除することもあります。 

(5) 訪問中の喫煙はご遠慮ください。 

 

［サービス利用にあたっての禁止事項について］ 

(1) 事業者の職員に対して行う暴言・暴力、嫌がらせ、誹謗中傷などの迷惑行為。 

(2) パワーハラスメント、セクシャルハラスメントなどの行為。 

(3) サービス利用中に職員の写真や動画撮影、録音等を無断でＳＮＳ等に掲載すること。 



 

 

指定小規模多機能型居宅介護サービスの提供開始に当たり、本書面に基づき重要事項を 

説明しました。 

 

 

   年   月   日 

 

事業者 

所在地      滋賀県湖南市吉永１７０番地４     

 

事業者名     特定非営利活動法人ふれあいセンター「そよ風」 

                                

代表者      理事長 西岡 正光     ○印  

                         

説明者職名氏名  所長  紅谷 さゆり                 ○印  

                        

 

 

 

  私は、本書面に基づいて重要事項の説明を受け、内容に同意しました。 

 

 

ご本人       住所  滋賀県湖南市           

 

 

       氏名               ○印    

 

 

 

ご本人の家族 

もしくは代理人 住所                   

  

 

       氏名               ○印   

 

 

 

 

 


