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様式１０６        小規模多機能フェローズかたくら 重要事項説明書 

 

１．事業者の概要 

事業者名：社会福祉法人 フェローズ 

理事長：増島 啓子 

所在地：神奈川県横浜市神奈川区西寺尾２－３３－９－１０１ 

資産の総額：金３０６，９９２，６４０円 

法人の理念：尊重、温もり、交流 

 

２．事業所の概要 

名 称：小規模多機能フェローズかたくら 

目 的：住み慣れた地域で今までと変わらない生活をするために、介護保険法に従い利用者が自宅で可能な限り

暮らし続けられるような生活の支援を目的として、通いサービス、訪問サービス、泊まりサービスを柔

軟に組み合わせて利用者の安心と安全を提供していく。 

運営方針：通いを中心として、要介護者の様態や希望に応じて、随時訪問や宿泊を組み合わせ、サービスを提

供することにより、利用者の自宅における生活の継続を支援するよう努める。横浜市、神奈川区役

所、地域包括支援センター、地域の保健、医療、福祉サービスの提供主体と綿密な連携を図り、総

合的なサービスの提供に努める。 

管理者：本村 博之 

開設年月日：令和元年１０月１日 

保険事業者指定番号：１４９０２００５８９ 

所在地：神奈川県横浜市神奈川区片倉５-３４-２４ 

電 話：０４５－５３４－３８１１ 

ＦＡＸ：０４５－５３４－３８１２ 

交通の便：市営地下鉄線「片倉町駅」下車徒歩７分 

建物の概要：軽量鉄骨２階建ての１・２階部分 延床面積…３０９．０４㎡ 

損害賠償責任保険の加入先：三井住友海上火災保険株式会社 

緊急対応方法：利用者の容態に急変等が生じた場合は、主治医に連絡し、必要な処置を受け、迅速に対応する。 

避難設備等の概要：避難はしご完備、定期的に避難訓練を行う。 

 

３．主な設備 

宿 泊：９室 １室当たりの面積７．６１～１１．２９㎡ 

共用施設の概要：居間、食堂、キッチン、脱衣室、浴室等 

トイレ・洗面台：トイレ５か所・洗面台４か所 

  浴 室：１か所 

  台 所：２か所 

消防設備：消火器、火災警報装置、避難誘導灯、スプリンクラー、自動通報装置 

 

４．事業実施地域および営業時間 

  通常の事業実施地域：横浜市神奈川区、港北区、保土ヶ谷区、鶴見区の一部、旭区の一部 

  営業日：年中無休 

  営業時間：通いサービス  基本 ９：３０～１７：３０ 

      ：宿泊サービス  基本 １７：３０～翌９：３０ 

    ：訪問サービス  ２４時間 

      ：受付・相談については、基本の通いサービスの時間と同様とする 

 

５．職員体制 

管理者：１名 事業内容の調整および相談業務 

介護支援専門員： １名 サービスの調整および相談業務 
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介護職員：常勤  ８名 日常生活の介護および相談業務 

      ：非常勤 ７名 日常生活の介護および相談業務 

  看護職員：非常勤 １名 健康チェックおよび機能訓練等の医務業務 

 

６．勤務体制 

管理者：９：００～１８：００ 

介護支援専門員： ９：００～１８：００ 

看 護 職 員：１２：３０～１７：００（週1日）  

介護職員：早番  ７：００～１６：００ 

    ：日勤  ９：００～１８：００ 

    ：遅番 １１：００～２０：００ 

    ：夜勤 １７：００～翌１０：００（パートは１８：００～翌９：００） 

    ：宿直 ２０：００～翌７：００ 

 

７．登録定員および利用定員 

登録定員：２９名 

利用定員：通いサービス１８名、宿泊サービス９名 

 

８．サービス内容およびサービス利用料金 

（１）サービス内容 

（ア）～（ウ）のサービスを具体的にどのような頻度で行うかは、契約者と協議の上、小規模多機能型居宅介

護サービス計画に定める。 

 

（ア）通いサービス 

    食 事：食事の提供および食事の介助をする。調理や配膳など介護職員とともに行うこともできる。なお、

食事サービスの利用は任意である。 

排 泄：利用者の状況に応じ、適切な介助を行う。排泄の自立についても適切な援助を行う。 

    入 浴：入浴または清拭を行う。利用者の状況に応じ、適切な介助を行う。衣服の着脱、身体の清拭、洗髪、

洗身等適切な介助を行う。なお、入浴サービスの利用は任意である。 

機能訓練：利用者の状況に応じた機能訓練を行い、身体機能の低下を防止するよう努める。 

    健康チェック：血圧測定、体温測定等利用者の身体状況を把握する。 

    送 迎：利用者の希望により、自宅と事業所間の送迎を行う。 

（イ）訪問サービス 

    利用者宅に伺い、安否確認、食事や入浴、排泄等日常生活を支援する。 

訪問サービス実施のため必要な場合、備品や水道ガス・電気等は無償で使用する。 

訪問サービスの提供に当たって、次の行為は行わない。 

①契約者もしくはその家族からの金銭または高価な物品の授受 

     ②飲酒または喫煙 

     ③契約者もしくはその家族に行う宗教活動・政治活動・営利活動 

     ④契約者もしくはその家族等に行う迷惑行為 

    ⑤介護職員による医療行為 

（ウ）宿泊サービス 

事業所に宿泊してもらい、食事、入浴、排泄等の日常生活の世話を提供する。 

 

（２）サービス利用料金 

通い・訪問・宿泊（介護費用分）のすべてを含んだ１か月分の包括費用である。 

下記料金のうち、契約者の要介護度に応じた自己負担額を支払うものとする。 

介護保険給付の対象サービスについては、利用料金の９割（２割負担の利用者の場合は、８割、３割負担の

利用者の場合は、７割）が介護保険から給付され、利用者の自己負担は費用全体の約１割（２割負担の利用
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者の場合は、約２割、３割負担の利用者の場合、約３割）の金額となる。 

 

① 小規模多機能型居宅介護サービス   

                     １割負担の場合   ２割負担の場合   ３割負担の場合 

       単位数      サービス料金／月  利用者負担額／月  利用者負担額／月  利用者負担額／月 

要支援１： ３,４５０単位／月    ３７,５３６円     ３,７５４円     ７,５０８円    １１,２６１円 

要支援２： ６,９７２単位／月    ７５,８５５円     ７,５８６円    １５,１７１円    ２２,７５７円 

要介護１：１０,４５８単位／月   １１３,７８３円    １１,３７９円    ２２,７５７円    ３４,１３５円 

要介護２：１５,３７０単位／月   １６７,２２５円    １６,７２３円    ３３,４４５円    ５０,１６８円 

要介護３：２２,３５９単位／月   ２４３,２６５円    ２４,３２７円    ４８,６５３円    ７２,９８０円 

要介護４：２４,６７７単位／月   ２６８,４８５円    ２６,８４９円    ５３,６９７円    ８０,５４６円 

要介護５：２７,２０９単位／月   ２９６,０３３円    ２９,６０４円    ５９,２０７円    ８８,８１０円 

 

② 加 算 

                          １割負担の場合  ２割負担の場合  ３割負担の場合 

                単位数     金額／月  利用者負担額／月 利用者負担額／月 利用者負担額／月 

初期加算            ３０単位／日    ９,７９２円    ９８０円   １,９５９円   ２,９３８円 

総合マネジメント体制強化加算(Ⅰ)１,２００単位／月 １３,０５６円 １,３０６円   ２,６１２円   ３,９１７円 

※介護職員処遇改善加算(Ⅱ)は、２０２４年６月より算定 

介護職員処遇改善加算(Ⅱ)  介護報酬総単位数×１４．６％ 

    ※以下３つの加算については２０２４年５月まで算定 

     介護職員処遇改善加算(Ⅰ)  所定単位×１０．２％ 

介護職員等特定処遇改善加算（Ⅱ） 介護報酬総単位数（介護職員処遇改善加算を除く）×１．２％ 

介護職員等ベースアップ等支援加算 介護報酬総単位数（介護職員処遇改善加算、介護職員等特定処遇改善加算を除く）×1.7％ 

以下は介護予防を除く 

看護職員配置加算（Ⅰ）     ９００単位/月   ９,７９２円     ９８０円    １,９５９円   ２,９３８円 

        （Ⅱ）     ７００単位/月   ７,６１６円         ７６２円      １,５２４円      ２,２８５円 

        （Ⅲ）     ４８０単位/月     ５,２２２円         ５２３円      １,０４５円      １,５６７円 

訪問体制強化加算       １,０００単位／月  １０,８８０円   １,０８８円   ２,１７６円      ３,２６４円 

認知症加算（Ⅲ）        ７６０単位／月   ８,２６８円    ８２７円   １,６５４円   ２,４８１円 

（Ⅳ）        ４６０単位／月   ５,００４円    ５０１円   １,００１円      １,５０２円 

  

   ③その他のサービス利用料金（介護保険の対象とならないサービス、利用料金の全額が利用者負担） 

    食事代：１食につき 朝食３００円、昼食５００円、夕食５００円、おやつ１００円 

    宿泊代：宿泊サービスにおける宿泊に要する費用 １泊につき３，０００円 

    通常の事業実施地域を越える送迎費用 

：通常実施地域を越えた地点から利用者の居宅まで片道１kmにつき３０円 

通常の事業実施地域を越える訪問サービスの交通費 

：交通機関を利用した場合 交通機関利用料金実費 

：自動車を利用した場合 

  ：通常実施地域を越えた地点から利用者の居宅まで片道１kmにつき３０円 

おむつ代：実費 

レクリエーション活動：利用者の希望により活動を行った場合は、材料費等の実費支払い 

    コピー代：契約者が複写物を必要とする場合は実費を負担する。コピー１枚につき１０円 

    その他：小規模多機能型居宅介護サービスの中で提供される便宜のうち、日常生活において通常必要となる

ものの費用で、契約者に負担させることが適当と認められる費用についての実費。 

 

   ④利用料金の支払い方法 

利用料金は、１か月ごとに計算し、利用月ごとに合計金額を請求する。請求書は、利用月の翌月１５日まで
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に利用者宛てに送付する。請求月の２７日に口座引き落としにて支払うものとする。引き落とし確認後、領収

書を発行するものとする。 

 

   ⑤利用の中止、変更、追加 

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サービス計画に定められた内容を基本とし、

契約者の日々の様態・要望等を勘案し、適時適切に通いサービス、訪問サービスまたは宿泊サービスを組み合

わせて介護を提供するものである。 

契約者は、利用予定日前に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る。この場合、小規模多機能型居宅介護サービスは原則としてサービス実施時

の前日までに事業者に申し出る。 

介護保険の対象となるサービスについては、利用料金が１か月ごとの包括費用のため、サービスの利用回数

等を変更した場合も１か月の料金は変わらない。ただし、介護保険対象外サービスについては利用予定日の前

日までに申し出がなく、当日になって利用中止の申し出をした場合、取消料として下記の料金を支払う。なお、

契約者の体調不良等正当な事由がある場合は、この限りではない。 

利用予定日の前日までに申し出があった場合：無料 

利用予定日の前日までに申し出がなかった場合：当日利用料金の８０％ 

サービス利用の変更・追加の申し出に対して、事業所の稼働状況により契約者の希望する日時にサービスの

提供ができない場合は、他の利用可能日を契約者に提示し協議する。 

 

９．小規模多機能型居宅介護サービス計画 

小規模多機能型居宅介護サービス計画は、利用者ひとり一人の人格を尊重し、住み慣れた地域で生活を維持

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、要望およびその置かれ

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ものである。 

    介護支援専門員は、利用者の状況に合わせて適切にサービスを提供するため、利用者と協議の上で小規模多

機能型居宅介護サービス計画を作成し、その実施状況を評価する。計画の内容及び評価結果等は、書面に記載

して利用者に説明のうえ、交付するものとする。 

 

１０．苦情の受付 

当事業所における苦情の受付 

   苦情受付窓口（担当者）：管理者 本村 博之 

   受付時間：９：３０～１８：００ 

行政機関等の苦情の受付 

横浜市健康福祉局 高齢健康福祉部 介護事業指導課 

所在地：〒２３１－０００５ 横浜市中区本町６-５０-１０ 

電 話：０４５－６７１－３４６６ 

神奈川区役所 福祉保健センター 高齢障害支援課 介護保険担当 

所在地：〒２２１－０８２４ 横浜市神奈川区広台太田町３－８ 

電 話：０４５－４１１－７０１９ 

神奈川県国民保険団体連合会 介護苦情相談課 介護苦情相談班 

所在地：〒２２０－０００３ 横浜市西区楠木町２７－１ 

電 話：０４５－３２９－３４４７ 

 

１１．運営推進会議 

運営推進会議委員にサービス提供回数等活動状況を報告し、評価、要望、助言を受け、サービスの質の確保およ

び適切な運営を目的に設置する。 

  構 成：利用者・利用者の家族、地域住民の代表、市区町村職員、地域包括支援センター職員他 

  開催回数：２か月に１回 

  報 告：運営推進会議の内容・評価・要望・助言について記録し神奈川区役所に報告する。 
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１２．協力医療機関および協力福祉施設 

綱島ホームケアクリニック 

所在地：〒２２３－００５３ 横浜市港北区綱島西２－１６－１９  

診療科目：内科、在宅医療 

協力医師：林 孝平     

井澤歯科医院 

所在地：〒２３０－００１２ 横浜市鶴見区下末吉１－１－１８ 

診療科目：歯科 

協力医師：井澤圭詞  訪問程度  必要時 

社会福祉法人さくら会 特別養護老人ホーム 羽沢の家 

所在地：〒２２１－０８６３ 横浜市神奈川区羽沢町９８０ 

 

１３．災害時の対応 

災害時は、利用者の安全を図り、適切に対応を行う。また、避難訓練を年２回、利用者参加のもと行う。 

 

１４．利用にあたっての留意事項 

被保険者証の提示：サービス利用の際は、介護保険被保険者証を提示する。 

設備・備品の使用：事業所内の設備や備品は、本来の用法に従って利用する。本来の用法に反した利用により

破損等が生じた場合は、弁償する場合もある。 

   迷惑行為等：騒音等他の利用者の迷惑行為は行わない。無断で他の利用者の宿泊室に立ち入らない。事業所内

で他の利用者に対する宗教活動および政治活動を行わない。 

飲酒・喫煙：飲酒はしない。事業所内は禁煙である。 

所持品の持ち込み：所持金は、自己の責任において管理する。事業所は、貴重品や金銭の管理を行わない。 

動物の持ち込み：ペットの持ち込みはできない。 

 


