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社会福祉法人 あさがお福祉会 

 

（介護予防）小規模多機能型居宅介護あさがお 

 

 

 

 

 



  

あなたに対する（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あたり、平成１８年

３月１４日厚生労働省令第３４号第８８条（準用）第９条に基づいて、当事業者があなたに説明す

べき重要事項は次のとおりです。 

 

１  事業者の概要 

 事業者名称 社会福祉法人あさがお福祉会 

 主たる事務所の所在地 〒７７０－８０１２ 徳島県徳島市大原町外籠３８番地 

 法人種別 社会福祉法人 

 代表者名 理事長 保岡 正治 

 電話番号 ０８８－６６３－３１１３ 

 

 

事 業 の 種 類 事業所名称 定 員 徳島県指定番 号 

通 所 介 護 Tsuda-Machi-Kitchen 2５名 徳島県 3670104441 号  

訪 問 介 護 ホームヘルパーステーションあさがお  徳島県 3670101496 号 

居 宅 介 護 支 援 ケアネットあさがお  徳島県 3670101496 号 

認知症対応型共同生活介護 グループホームあさがお １８名 徳島県 3670101496 号 

短 期 入 所 生 活 介 助 KAGOYA Resort ２９名 徳島県 3670104979 号 

地域密着型介護老人福祉施設 KAGOYA LIFE ２９名 徳島県３690168228 号 

 

 

２  ご利用事業所 

ご利用事業所の名称 （介護予防）小規模多機能型居宅介護あさがお 

     指定事業者番号 ３６９０１００２３９ 

       所 在 地 徳島県徳島市大原町外籠４６番地 

      電 話 番 号 ０８８－６３５－０２８８ 

通常の事業の実施地域 当該事業所より送迎３０分以内 

登録定員 

利用定員（通いサービス） 

同  （宿泊サービス） 

２９人 

１８人 

 ８人 

※ 当事業所は、原則として利用申込に応じますが、 

ご登録をいただいている場合であっても、利用定員を超過

する場合には、通いサービス又は宿泊サービスの提供がで

きない日がある場合がありますので、ご了承ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

３  事業の目的と運営の方針 

 事業の目的 高齢者が可能な限りその自宅において、その有する能力に応じ自立した日常

生活を営むことが出来るよう、通い・訪問・宿泊の形態で、家庭的な環境と地

域住民との交流の下、必要な日常生活上の援助を行うことにより、要介護（要

支援）者の日々の暮らしの支援を行い、また要介護（要支援）者の孤立感の解

消及び心身機能の維持並びに要介護（要支援）者の家族の身体及び精神的負担

の軽減を目指します。 

 運営理念 

 運営方針 

理念：『自分らしくわがままに』を支援できるサービスの提供 

方針：（介護予防）小規模多機能型居宅介護の自由度を活かし、個々の選択

の自由を重視したサービスの構築を目指します。 

   （介護予防）地域密着型サービスとして地域の方を中心としたサービ

スの提供を行い、地域ケア構想の一端を担うことで地域福祉に貢献し

ていくことを事業方針とします。 

 

４  従業者の職種、員数及び勤務の体制 

従業者の職種 資格 員数 勤務の体制 

管理者兼 

介護支援専門員 

  中山 美代子 

介護支援専門員 

介護福祉士 

認知症介護実践研修実践者研修 

小規模多機能型サービス等 

計画作成担当者研修 

 

１人 

 

常勤１名  

８時３０分～１７時３０分  

介護従業者 訪問介護員養成研修２級課程 

を修了した者等 

１４人

以上 

 

 

常勤 1２名、非常勤２名 

 ７時００分～１６時００分 ２名 

 ８時００分～１７時００分 １名 

 ８時３０分～１７時３０分 3 名 

１０時００分～１９時００分 １名 

１３時００分～２２時００分 ２名 

 

看護師又は准看護師 1 人 

以上 

 

 

１名 

 ８時３０分～１７時３０分 

 

 

５  サービスの内容及び利用料その他の費用の額   

1．通いサービス 事業所のサービス拠点において、食事や入浴、排泄等の日常生活上の世

話や機能訓練、健康チェックを提供します 

２．訪問サービス 利用者の自宅にお伺いし、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。 

３．宿泊サービス 事業所に宿泊して頂き、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。 

 

 

 

 



 

■保険適用サービス（基本料Ⓐ）              ※徳島市地区 １単位＝１０．１７円 

サービス 

種類 

単

位 
単位数 

利用者負担額 
備考 

１割 ２割 ３割 

要支援１ 

要支援２ 

要介護１ 

要介護２ 

要介護３ 

要介護４ 

要介護５ 

月 

 ３，４５０単位 

 ６，９７２単位 

１０，４５８単位 

１５，３７０単位 

２２，３５９単位 

２４，６７７単位 

２７，２０９単位 

３，５０９円 

７，０９１円 

１０，６３６円 

１５，６３２円 

２２，７４０円 

２５，０９７円 

２７，６７２円 

７，０１８円 

１４，１８２円 

２１，２７２円 

３１，２６４円 

４５，４８０円 

５０，１９４円 

５５，３４４円 

１０，５２７円 

２１，２７３円 

３１，９０８円 

４８，８９６円 

６８，２２０円 

７５，２９１円 

８３，０１６円 

 

（加算Ⓑ） 

サービス 

種類 

単

位 
単位数 

利用者負担額 
備考 

１割 ２割 ３割 

初期加算 

日 

     30 単位 

 

３１円 ６１円 ９３円 
ご利用から３０日 

以内の期間に加算 

看取り連携体制 

加算 

     ６４単位 ６５円 １３０円 １９５円 
死亡日から死亡日 

前 30 日以下まで 

の期間に加算 

認知症加算Ⅰ 

 

月 

 ９２０単位 ９３６円 1，872 円 2，808 円  

認知症加算Ⅱ 

 

 ８９０単位 ９０６円 １，812 円 2，718 円  

認知症加算Ⅲ 

 

７６０単位 ７７３円 １,５４６円 ２,３１９円  

認知症加算Ⅳ 

 

４６０単位 ４８９円 ９７８円 １,４６７円  

看護職員配置 

加算（Ⅰ） 

 ９００単位 ９１６円 1，８３１円 ２，７４６円  

看護職員配置 

加算（Ⅱ） 

   ７００単位 

 

７１２円 １，４２４円 ２，１３６円  

看護職員配置 

加算（Ⅲ） 

   ４８０単位 

 

４８９円 ９７８円 １，４６７円  

総合ﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ 

体制強化加算 

１２００単位 １，２２１円 ２，４４２円 ３，６６３円  

ｻｰﾋﾞｽ提供 

体制強化加算(Ⅲ) 

   ３５０単位 

 

 ３５６円 ７１２円 １，０６８円  

科学的介護 

推進体制加算 

  ４０単位 ４１円 ８２円 １２３円  

処遇改善 

加算Ⅱ 

基本単位Ⓐ＋各加算Ⓑ 

×14.6％＝© 

©の記載単価 

×10％ 

©の記載単価 

×20％ 

©の記載単価 

×30％ 

 

 

 

 

 



 

■保険外サービス 

サービス内容 単位 利用料 備考 

食事の提供に関する費用 １回 朝 食  ３７０円 

昼 食  ５８０円 

夕 食  ５３０円 

 

おやつ代金 月 １,０００円 
月途中の終了時は 

半月毎計算 

宿泊に関する費用（全室個室） 

 

 

 

Ａタイプ 

１泊 

 

Ｂタイプ 

１泊 

１,１５０円 

 

 

１,６７５円 

Ａタイプ：４室 9.85 ㎡ 

（エアコン・冷蔵庫・テレビ 

・ベッド・ナースコール 

洗面台・収納） 

 

Ｂタイプ：４室 12.42 ㎡ 

（エアコン・冷蔵庫・テレビ 

・ベッド・ナースコール 

洗面台・収納・トイレ・ベランダ） 

 

※定員８名 

おむつ代金 １袋 実費 
 

 

６  交通費実費 

 利用者の居宅が当該事業所の通常の事業実施地域以外にある時は、送迎に要する費用及び 

訪問サービスに要した交通費について、事業実施地域を超える地点からの距離に応じた 

実費をいただきます。 

 

7   運営推進会議の設置 

 利用者へのサービス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・助言を受けサービスの質の確保を目的とし下記の内容で「運営推進会議」を設置してい

ます。 

  構   成 ： 利用者、利用者の家族、地域住民の代表者、地域包括センター職員、介護

保険サービス事業所職員等 

  開   催 ： 概ね２ヶ月に１度開催 

  会 議 録 ： 運営推進会の内容、評価、要望、助言等について記録を作成します。 

  最終開催日 ： 令和 6 年 11 月２６日 

 

8   苦情申立窓口 

 ご利用者相談窓口 

 

 

 

 ご利用時間 平日 午前８時３０分～午後５時３０分 

 土日 午前８時３０分～午後５時３０分 

 ご利用方法 電話 （088）635－0288 

       面談 （介護予防）小規模多機能型居宅介護あさがお  

担当者 計画作成担当者 中山 美代子 

 徳島市役所 

健康福祉部高齢介護課 

     

 

ご利用時間 平日 午前９時～午後５時 

ご利用方法 電話 ０８８－６２１－５５８5 

       所在地 〒７７０－８５７１ 

          徳島市幸町２丁目５番地 

 徳島県国民健康保険 

団体連合会 

 

 ご利用時間 平日 午前９時～午後５時 

 ご利用方法 電話 ０８８－６６5－7205 

       所在地 〒７７１－０１３５ 

          徳島市川内町平石若松７８－１ 



 

9   緊急時の対応方法 

 利用者の主治の医師又は事業者の協力医療機関への連絡を行い、医師の指示に従います。 

 緊急連絡先に連絡いたします。 

 利用者の主治の医師 

 

 

 

氏名  

所属医療機関の名称  

所在地  

電話番号  

 協力医療機関 

 

 

 

 

 

 

 

医療機関の名称 保岡クリニック論田病院 

院長名 保岡 正治 

所在地 徳島市論田町大江６番地の１ 

電話番号 ０８８－６６３－３１１１ 

診療科 ペインクリニック（麻酔科）・内科 
リハビリテーション科・循環器科 

入院設備 有り 

救急指定の有無 有り 

契約の概要 緊急時の診察・治療・助言及び訪問診療 

 協力歯科医療機関 医療機関の名称 山口歯科クリニック 

院長名 山口 貴功 

所在地 徳島市津田本町４丁目２番５号 

電話番号 ０８８－６６３－５９９５ 

診療科 歯科 

契約の概要 緊急時の診察・治療・助言及び訪問診療 

 緊急連絡先 

 

 

 

 

氏名  （続柄：  ） 

住所 〒   

電話番号  

昼間の連絡先  

夜間の連絡先  

 

10   非常災害対策 

関係機関への通報・連絡

体制の整備について 

サービス提供中に事故及び災害が発生した場合、利用者の主治医 

に連絡するとともに、あらかじめ指定する連絡先にも連絡し、場合

によっては事業所の協力病院等に救急治療、あるいは救急入院など

の必要な 措置を講じます。 

市町村・利用者の家族・当該利用者に係る居宅介護支援事業者等に 

連絡を行うなどの必要な措置を講じます。 

 サービス提供中による賠償すべき事故の発生に備え、賠償補償共済 

制度等にあらかじめ加入しております。 

速やかに事故発生について原因を究明し再発防止策等必要な措置を

講じます。また、利用者及び利用者家族に対しその内容について説

明します。 

 避難・救出等必要な訓練

の実施について 

火災想定避難訓練（日中・夜間） 年３回 

地震想定避難訓練        年１回 

 

 

 

 



 

11  業務継続計画の策定等について 

業務継続計画の体制に 

ついて 

感染症や災害が発生した場合にあっても、利用者が継続して 

サービスの提供を受けられるよう業務継続計画を策定するととも

に、研修及び訓練の実施を行います。 

 

12  衛生管理等について 

衛生管理・感染対策の 

指針や体制について 

食中毒や感染症の発生及びまん延などに求める観点から定期的な 

感染対策委員会の開催、指針の整備、研修等に加え訓練を実施 

します。 

また、食中毒及び感染症の発生を防止するための措置等について、

必要に応じて保健所の助言、指導を求めるとともに必要な連携を 

保ちます。 

 

13  虐待防止について 

虐待防止の指導体制に 

ついて 

利用者の尊厳の保持、人格の尊重をする視点に立って虐待の防止に 

必要な措置を講じます。 

また、虐待防止のための指針を整備すると共に虐待防止の対策を 

検討する委員会の開催、及び従業者に対する定期的な研修を 

行います。 

 

１４ 身体拘束について 

身体拘束の指針について 利用者又は他の利用者等の生命又は身体を保護するため、やむを 

得ない場合を除き身体拘束その他の行動を制限する行為を行いませ

ん。 

やむを得ず身体拘束を行う場合は利用者の心身の状況や対応等 

の記録を行います。 

また、身体拘束等の適正化のための指針の整備、委員会の開催、 

定期的な研修の実施を行います。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

令和   年   月   日 

（介護予防）小規模多機能型居宅介護あさがおのサービス提供開始に当たり、本書面に基づいて

上記重要事項を説明しました。 

 

【説明者】 

 

      （介護予防）小規模多機能型居宅介護あさがお 

   

      職名・氏名： 管理者              印 

    

 

 

 

 私は、本書面に基づいて乙から上記重要事項の説明を受け、（介護予防）小規模多機能型居宅介

護あさがおのサービス提供開始に同意します。 

 

 【利用者】 

 

 住 所：  

             

 氏 名：                    印 

 

 私は、利用者の意思を確認した上、上記署名を代行しました。 

    

  【署名代行者】 

 

住 所：  

 

氏 名：                    印（続柄：     ） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ※本重要事項説明書は平成 24 年 4 月 1 日より施行する。 

※本重要事項説明書は令和 5 年 4 月 10 日より一部変更し施行する。 

  ※本重要事項説明書は令和６年 4 月 1 日より一部変更し施行する。 

   ※本重要事項説明書は令和６年４月１日より一部変更し施行する。 

   ※本重要事項説明書は令和６年６月１日より一部変更し施行する。 


