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小規模多機能型居宅介護 たがらの家 
 

重 要 事 項 説 明 書 
 

 

当事業所は、介護保険法に基づく事業所としての指定を受けています。  

（練馬区指定 第１３９２０００２１０号） 

 

 

当事業所は、利用者に対して地域密着型サービスに該当する小規模多機能型居宅介護・介

護予防小規模多機能型居宅介護を提供します。事業所の概要や提供されるサービスの内容、

契約上のご注意いただきたいことを次のとおり説明します。 

 

 

※当サービスの利用は、原則として要介護認定の結果「要支援・要介護」と認定された方が

対象ですが、要介護認定をまだ受けられていない方でもサービスの利用は可能です。 

 

 

 

◇◆目次◆◇ 

 

 

１．事業者･･･････････････････････････････････････････････････････２ 

２．事業者の概要･････････････････････････････････････････････････２ 

３．事業実施地域及び営業時間･････････････････････････････････････３ 

４．職員の配置状況･･･････････････････････････････････････････････３ 

５．当事業所が提供するサービスと利用料金･････････････････････････４ 

６．秘密の保持と個人情報保護･････････････････････････････････････１０ 

７．サービス提供に関する相談・苦情の受付について･････････････････１０ 

８．相談・苦情解決の体制および手順･･･････････････････････････････１１ 

９．運営推進会議の設置･･･････････････････････････････････････････１１ 

１０．協力医療機関、バックアップ施設･･･････････････････････････････１２ 

１１．非常災害時の対応･････････････････････････････････････････････１２ 

１３．身体拘束の廃止と虐待の防止･･･････････････････････････････････１３ 

１４．業務継続に向けた取組み･･･････････････････････････････････････１３ 

１５．外部評価の実施････････････････････････････････････････････････1３ 

１６．サービス利用にあたっての留意事項･･････････････････････････････１３ 

 

 

2025.03.01 

 

 2 

１．事業者  

（１）法人名     有限会社アオキトゥーワン 

（２）法人所在地   東京都練馬区田柄４丁目１０番２５号 

（３）電話番号    （０３）３９９８－８７６７ 

（４）代表者氏名   代表取締役 青木 伸吾 

（５）設立年月日   １９９１年３月２５日 

 

２．事業所の概要  

（１）事業所の種類 小規模多機能型居宅介護 介護予防小規模多機能型居宅介護 

２００８年７月１日指定 練馬区 １３９２０００２１０号 

（２０20年７月１日指定更新） 

（２）事業所の目的  

住み慣れた地域で生活するために、介護保険法令に従い、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、泊まりサービス、

訪問サービスを柔軟に組み合わせてサービスを提供します。 

（３）事業所の名称  小規模多機能型居宅介護 たがらの家 

（４）事業所の所在地 東京都練馬区田柄４丁目１０番２５号 

（５）電話番号    ０３（３９９８）８７６７ 

（６）管理者氏名   弓田 敬春 

（７）当事業所の運営方針 

利用者一人ひとりの人権を尊重し、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、利用者の心身の状況、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、泊まりサービス及び訪問サ

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。  

（８）開設年月日 ２００８年７月１日  

（９）登録定員 ２５名（通いサービス定員１５人、泊まりサービス定員５人）  

（10）居室等の概要 当事業所では、以下の居室・設備をご用意しています。  

居室・設備の種類 室数 備考 

個室  ５室 和室１室、洋室３室、共用室1室 

居間（共用室） １室 

食堂 １室 

台所 １室 

浴室 １室 

消防設備 消火器（２台） 

その他  

※上記は、厚生労働省が定める基準により、小規模多機能型居宅介護に必置が義務付

けられている施設・設備です。  
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３．事業実施地域及び営業時間  

（１）通常の事業の実施地域 練馬区内（主に、郵便番号が１７９で始まる方） 

   ※その他の地域の方はご相談下さい。 

（２）営業日及び営業時間 

営業日 ３６５日（年中無休） 

通いサービス 月～日  ９時～１８時 

泊まりサービス 月～日 １８時～ ９時 

訪問サービス ２４時間 

※上記時間以外は、個々にご相談ください。 

※受付・相談については、通いサービスの営業時間と同様です。 

４．職員の配置状況 

当事業所では、利用者に対して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、以下の職種の職員を配置しています。 

＜主な職員の配置の状況＞※職員の配置については、指定基準を遵守しています。 

従業者の職種 指定基準 配置人数 職務の内容 

１．管理者 １人 １人 事業内容調整 

２．介護支援専門員 １人 １人以上 サービスの調整・相談業務 

３．介護職員 ５人 ５人以上 日常生活の介護・相談業務 

４．看護職員 １人 １人以上 健康チェック等の医務業務 

＜主な職種の勤務体制＞ 

職種 勤務体制 

１．管理者 勤務時間：８時３０分～１７時３０分を基本とするシフト制 

２．介護支援専門員 勤務時間：８時３０分～１７時３０分を基本とするシフト制 

３．介護職員 主な勤務時間：８時３０分～１７時３０分を基本とするシフト制 

夜間の勤務時間：１６時３０分～９時３０分を基本とするシフト制 

その他、利用者の状況に対応した勤務時間を設定します。 

４．看護職員 勤務時間：８時３０分から１７時３０分を基本とするシフト制 

 

５．当事業所が提供するサービスと利用料金  

当事業所では、利用者に対して以下のサービスを提供します。  

当事業所が提供するサービスについて、以下の２つの場合があります。  

 

（１）利用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ービス）  

 

（１）介護保険の給付対象となるサービス（契約書第４条参照）  

以下のサービスについては、利用料金の９割が介護保険から支給され、利用者の自

己負担は費用全体の１割の金額となります（ただし、年収が基準以上の場合、2割あ

るいは３割負担となります）。ア～ウのサー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。  
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＜サービスの概要＞  

 

  ア 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、排せつ等の日常生活上の世話や機

能訓練を行います。 

    ①食事 

    ・食事の提供及び食事の見守り及び介助を行います。 

    ②入浴 

    ・入浴または清拭を行います。 

    ・衣服の着脱、身体の清拭、洗髪、洗身の介助を行います。 

    ・入浴サービスの利用は任意です。 

    ③排せつ 

    ・利用者の状況に応じて適切な排せつの介助を行うとともに、排せつの自立につい

ても適切な援助を行います。 

    ④生活リハビリ 

    ・利用者が日常生活の中で必要な機能を維持するための生活リハビリ及び利用者の

心身活性化を図るための必要な援助を行います。また、外出の機会の確保その他

利用者の意向を踏まえた地域社会生活の継続のための支援を行います。 

    ⑤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。 

    ⑥送迎サービス 

    ・利用者の希望により、ご自宅と事業所間の送迎サービスを行います。 

 

  イ 泊まりサービス 

    ・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援助や生活リ

ハビリを提供します。 

 

  ウ 訪問サービス 

    ・利用者宅にお伺いし、食事や入浴、排せつ等の日常生活上の援助を提供します。 

    ・訪問サービス実施のための必要な備品等（水道・ガス・電気含む）は無償で使用

させていただきます。 

    ・訪問サー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利用者もしくはその家族等からの金銭または高価な物品の授受 

    ③飲酒及び利用者もしくはその家族等の同意なしに行う喫煙 

    ④利用者もしくはその家族等に対して行う宗教活動、政治活動、営利活動 

    ⑤その他契約者もしくはその家族が行う迷惑行為への対応 

＜サービス利用料金＞（契約書第５条参照） 

   

ア 通い・泊まり・訪問（介護費用分）すべてを含んだ一月単位の利用料金は１か月ごとの

包括費用（定額）です。下記料金表によって、利用者の要介護度に応じたサービス

料金から介護保険給付費額を除いた金額（自己負担額）をお支払いいただきます。

（サービスの利用料金は、利用者の要介護度に応じて異なります。） 
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    １割負担 

２割負担 

3割負担 

（R6.4.1～） 

☆月ごとの包括料金ですので、利用者の体調不良や状態の変化等により小規模多機能

型居宅介護計画に定めた日数よりも利用が少なかった場合、また、小規模多機能型

居宅介護計画に定めた日数よりも利用が多かった場合であっても、日割りでの割引

または増額はいたしません。 

    

１介護度と 

サービス料金 

要支援1 

 

38,295

円 

要支援2 

 

77,389 

      円 

要介護1 

 

116,083 

円 

要介護2  

  

170,607 

円 

 

要介護3  

  

248,184 

円 

要介護4  

 

273,914 

円 

要介護5  

  

302,019 

円 

２うち、介護保険 

から給付される 

金額 

 

34,465 

 

円 

 

69,650 

円 

 

104,474 

円 

 

153,546 

円 

 

223,365 

円 

 

246,522 

円 

 

271,817 

円 

３サービス利用に 

係る自己負担 

（１－２） 

 

3,830 

円 

 

7,739 

円 

 

11,609 

円 

 

17,061 

円 

 

24,819 

円 

 

27,392 

円 

 

30,202 

円 

１介護度と 

サービス料金 

要支援1 

 

38,161

円 

要支援2 

 

77,122 

      円 

要介護1 

 

115,695 

円 

要介護2  

  

170,029 

円 

 

要介護3  

  

247,341 

円 

要介護4  

 

272,982 

円 

要介護5  

  

300,998 

 

円 

２うち、介護保険 

から給付される 

金額 

 

30,528 

円 

 

61,697 

円 

 

92,556 

円 

 

136,023 

円 

 

197,872 

円 

 

218,385 

円 

 

240,798 

円 

３サービス利用に 

係る自己負担 

（１－２） 

 

7,659 

円 

 

15,478 

円 

 

23,217 

円 

 

34,122 

円 

 

49,637 

円 

 

54,783 

円 

 

60,404 

円 

１介護度と 

サービス料金 

要支援1 

 

38,295

円 

要支援2 

 

77,389 

      円 

要介護1 

 

116,083 

円 

要介護2  

  

170,607 

円 

 

要介護3  

  

248,184 

円 

要介護4  

 

273,914 

円 

要介護5  

  

302,019 

 

円 

２うち、介護保険 

から給付される 

金額 

 

26,806 

円 

 

54,172 

円 

 

81,258 

円 

 

119,424 

円 

 

173,728 

円 

 

191,739 

円 

 

211,413 

円 

３サービス利用に 

係る自己負担 

（１－２） 

 

11,489 

円 

 

23,217 

円 

 

34,825 

円 

 

51,183 

円 

 

74,456 

円 

 

82,175 

円 

 

90,606 

円 
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☆月途中から登録した場合または月途中で登録を終了した場合には、登録した期間に

応じて日割りした料金をお支払いいただきます。なお、この場合の「登録日」及び

「登録終了日」とは、以下の日を指します。 

     登録日  ・・・利用者が当事業所と利用契約を結んだ日ではなく、通い、泊ま

り、訪問のいずれかのサービスを実際に利用開始した日 

     登録終了日・・・利用者と当事業所の利用契約を終了した日 

    

☆利用者がまだ要介護認定を受けていない場合には、要介護認定を受けた後、サービ

ス利用料金をお支払いいただきます。 

   ☆利用者に提供する通いサービス・泊まりサービス利用に係る費用は別途いただきま

す。（（２）ア～オ参照 ） 

   ☆介護保険から給付額に変更があった場合、変更された額に合わせて、利用者の負担

額も変更になります。 

 

イ 初期加算について（１日につき）  

    小規模多機能型居宅介護事業所に登録してから起算して３０日以内の期間につい

ては、初期加算して下記のとおり加算分に自己負担が必要となります。３０日を超

える入院 をされた後に再び開始した場合も同様です。 

１加算対象サービスとサービス料金 初期加算（３０日間）３３３円（１日あたり） 

２うち、介護保険から給付される金額 ２９９円（１日あたり） 

３サービス利用に係る自己負担額 

（１－２） 

３４円（１日あたり） 

   

ウ サービス提供体制強化加算について（1月につき） 

    下記の基準に当時業者が該当する場合に、１月につき加算分に自己負担が必要とな

ります。 

① サービス提供体制強化加算（Ⅰ） ７５０単位 

以下のいずれかに該当すること。 

・介護福祉士７０％以上 

・勤続10年以上介護福祉士25％以上 

１加算対象サービスとサービス料金 ８，３２５円（１月あたり） 

２うち、介護保険から給付される金額 ７，４９２円（１月あたり） 

３サービス利用に係る自己負担額 

（１－２） 

８３３円（１月あたり） 

 

② サービス提供体制強化加算（Ⅱ）６４０単位 

・介護福祉士50％以上 

１加算対象サービスとサービス料金 ７，１０４円（１月あたり） 

２うち、介護保険から給付される金額 ６，３９３円（１月あたり） 

３サービス利用に係る自己負担額 

（１－２） 

７１１円（１月あたり） 
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③ サービス提供体制強化加算（Ⅲ）３５０単位 

以下のいずれかに該当すること。 

・介護福祉士40％以上 

・常勤職員60％以上 

・勤続7年以上の者が30％以上 

１加算対象サービスとサービス料金 ３，８８５円（１月あたり） 

２うち、介護保険から給付される金額 ３，４９６円（１月あたり） 

３サービス利用に係る自己負担額 

（１－２） 

３８９円（１月あたり） 

 

エ 認知症加算について（１月につき） 

    下記の分類に該当する利用者の場合、１月につき加算分に自己負担が必要となりま

す。 

①認知症加算（Ⅰ） 

    ・「日常生活に支障をきたすおそれのある症状若しくは行動が認められることから

介護を必要とする認知症の者」とは、日常生活自立度のランクⅢ、ⅣまたはＭに

該当する者を指すものとする。 

１加算対象サービスとサービス料金 ８，８８０円（１月あたり） 

２うち、介護保険から給付される金額 ７，９９２円（１月あたり） 

３サービス利用に係る自己負担額 

（１－２） 

８８８円（１月あたり） 

 

②認知症加算（Ⅱ） 

    ・要介護２に該当し、「周囲の者による日常生活に対する注意を必要とする認知症

の者」とは、日常生活自立度のランクⅡに該当する者を指すものとする。 

１加算対象サービスとサービス料金 ５，５５０円（１月あたり） 

２うち、介護保険から給付される金額 ４，９９５円（１月あたり） 

３サービス利用に係る自己負担額 

（１－２） 

５５５円（１月あたり） 

   

 オ 口腔・栄養スクリーニング加算（1月につき） 

利用者の口腔の健康状態及び栄養状態について確認を行う。 

１加算対象サービスとサービス料金 ２２２円（１月あたり） 

２うち、介護保険から給付される金額 １９９円（１月あたり） 

３サービス利用に係る自己負担額 

（１－２） 

２３円（１月あたり） 

 

カ 介護職員処遇改善加算（Ⅰ）（1月につき） 

    介護職員の処遇改善を目的として、１か月に利用したサービスの総単位数に対して

10.2%を加算します。加算分に自己負担が必要となります。 
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キ 練馬区独自加算（1月につき） 

    下記の基準に該当する事業所のため、１月につき加算分に自己負担が必要となりま

す。（平成２７年６月から） 

 

①独居高齢者への支援に関する加算（対象者加算） 

・独居の高齢者に対して介護を行った場合。 

１加算対象サービスとサービス料金 ２，２２０円（１月あたり） 

２うち、介護保険から給付される金額 １，９９８円（１月あたり） 

３サービス利用に係る自己負担額 

（１－２） 

２２２円（１月あたり） 

    

②認知症介護実践リーダー研修修了者の配置に関する加算（体制加算） 

    ・認知症介護実践リーダー研修を修了している者を配置し、事業所内で認知症ケア

に関する技術向上を行っていること。 

１加算対象サービスとサービス料金 ３，３３０円（１月あたり） 

２うち、介護保険から給付される金額 ２，９９７円（１月あたり） 

３サービス利用に係る自己負担額 

（１－２） 

３３３円（１月あたり） 

    

③運営推進会議の活用とサービスの質の向上に向けた取り組み等に関する加算 

（体制加算） 

    ・地域のネットワークを通じてサービスの質の向上を図ること。 

    ・運営推進会議の周知を図ること。 

    ・区が行う指導に参加し、事業所内で勉強会を開催すること。 

１加算対象サービスとサービス料金 ３，３３０円（１月あたり） 

２うち、介護保険から給付される金額 ２，９９７円（１月あたり） 

３サービス利用に係る自己負担額 

（１－２） 

３３３円（１月あたり） 

    

④地域への貢献等に関する加算（体制加算） 

    ・地域活動に積極的に参加していること。 

    ・地域の住民が気軽に立ち寄ることができること。 

    ・地域における児童、生徒の緊急避難所になっていること。  

１加算対象サービスとサービス料金 ２，２２０円（１月あたり） 

２うち、介護保険から給付される金額 １，９９８円（１月あたり） 

３サービス利用に係る自己負担額 

（１－２） 

２２２円（１月あたり） 
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（２）介護保険の給付対象とならないサービス（契約書第５条参照） 

以下のサービスは、利用料金の全額が利用者の負担となります。 

 ＜サービスの概要と利用料金＞ 

  ア 食事の提供（食事代） 

    利用者に提供する食事に要する費用です。 

    料金：朝食３５０円 昼食５００円 夕食５５０円 喫茶１００円 

  イ 宿泊に要する費用 

    利用者に提供する泊まりサービスの宿泊に要する費用です。 

    １泊 １,３５０円 

    ※なお、２０時以降、泊まりサービス以外で利用される場合も同様にお支払いいた

だきます。 

  ウ 日常生活費 

    衛生用品、リネン、送迎車ガソリン代、共用品の管理等の生活に必要な費用です。 

    通い・泊まり 各１００円程度（実費相当） 

  エ 教養娯楽費 

    雑誌・新聞等の提供、レクリエーションの材料、行事催行等にかかる費用です。 

    通い １００円程度（実費相当） 

  オ 複写物の交付  

    利用者は、サービスの提供についての記録をいつでも閲覧できますが、複写物を必

要とする場合には実費をご負担いただきます。  

   ☆経済状況の著しい変化その他やむを得ない事由がある場合、相当の額に変更するこ

とがあります。その場合、事前に変更する事由について、変更を行う日から２ヶ月

前までにご説明いたします。  

 

（３）利用料金のお支払方法（契約書第５条参照）  

    前記（１）、（２）の料金・費用は、１ヵ月ごとに計算の上、ご請求し、翌月２６

日に指定口座から引き落としさせていただきます。 

 なお、振替手続が完了するまでの間は振込となりますので、ご協力ください。 

 

（４）利用の中止、変更、追加（契約書第６条参照）  

   ☆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計画に定められた内

容を基本としつつ、契約者の日々の状態、希望等を勘案し、適時適切に通いサービ

ス、泊まりサービスまたは訪問サービスを組み合わせて介護を提供するものです。  

   ☆利用予定日の前であれば、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。 この場合は原則としてサービス実施日の前日までに事業者に申し出てくだ

さい。 

   ☆５.（１）の介護保険の対象となるサービスについては、利用料金は１ヶ月ごとの

包括費用（定額）のため、サービスの利用回数を変更された場合も1ヶ月の利用料

は変わりません。一方、５．（２）の介護保険の対象外のサービスについては、利

用予定日の前日までに申し出ていただければ、お支払いただかなくて結構です。但

し、サービス変更に伴い食材のキャンセルができない場合は食事代を事業者に支払

うものとします。  

   ☆サービス利用の変更・追加の申し出に対して、事業所の稼動状況により利用者の希
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望する日時にサービスの提供ができない場合、他の利用可能日時を契約者に提示し

て協議します。 

 

（５）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、利用者一人ひとりの人格を尊重し、住み慣れた地

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、希望及びその置かれている環境を踏まえて、通いサービス、

泊まりサービス、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するものです。 

  事業者は、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利用者に説明の上、交付します。 

 

（６）サービス提供の記録 

  提供したサービスについては、その都度「連携ノート」に記録し、利用者に交付します。 

 

 

６．秘密の保持と個人情報の保護について  

（１）利用者や家族のプライバシーを尊重し、家族の状況等の個人的な秘密は堅く守ります。 

（２）個人情報の取り扱いに関しては、別紙のとおりです。 

 

 

７．サービス提供に関する相談・苦情の受付について（契約書第１８条参照） 

（１）当事業所における苦情の受付 

  当事業所における苦情やご相談は以下の窓口で受け付けます。 

  ○苦情受付窓口（担当者） 管理者   弓田 敬春 

  ○受付時間        随時 ９：００～１８：００ 

 

（２）行政機関その他苦情受付機関 

＜区の窓口＞  

練馬区保健福祉サービス 

苦情調整委員事務局 

 

 

光が丘地域包括支援センター 

（〒１７９の方） 

 

 

大泉地域包括支援センター 

（〒１７８の方） 

 

 

石神井地域包括支援センター 

（〒１７７の方） 

 

所在地  練馬区豊玉北６－１２－１ 

電話番号 ０３－３９９３－１３４４ 

（土・日・祝日を除く） 

 

所在地  練馬区光が丘２－９－６ 

電話番号 ０３－５９９７－７７１６ 

（土・日・祝日を除く） 

 

所在地  練馬区東大泉１－２９－１ 

電話番号 ０３－５９０５－５２７１ 

（土・日・祝日を除く） 

 

所在地  練馬区石神井町３－３０－２６ 

電話番号 ０３－５３９３－２８１４ 
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練馬地域包括支援センター 

（〒１７６の方） 

 

 

（土・日・祝日を除く） 

 

所在地  練馬区豊玉北６－１２－１ 

電話番号 ０３－５９８４－２７７４ 

     （土・日・祝日を除く） 

＜公的団体の窓口＞ 

東京都国民保険団体連合会 

苦情相談窓口専用 

 

所在地  千代田区飯田橋３－５－１ 

東京区政会館１０階 

電話番号 ０３－６２３８－０１７７（直通） 

     （土・日・祝日を除く） 

 

 

８．相談・苦情解決の体制及び手順 

苦情又は相談があった場合には、利用者の状況を詳細に把握するため、必要に応じて状

況の聞き取りのための訪問を実施し、事情の確認を行い、苦情に関する問題点を把握し

た上で検討を行い、再発防止の対策を決めていきます。検討した対策に基づき、必要に

応じて関係者への連絡調整を行うとともに、利用者に対し必ず対応方法を含めた結果報

告を行います。 

 

９．事故発生の場合の対応について 

利用者に対するサービスの提供により事故が発生した場合は、区、高齢者相談センター、

家族等に連絡を行うとともに、事故の状況および事故に際して採った処置について記録

します。また、賠償すべき事故が発生した場合は、損害賠償を行います。 

 

１０．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・運営状

況等について定期的にご報告するとともに、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。 

 

＜運営推進会議＞ 

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

小規模多機能型居宅介護について知見を有する者等 

開  催：隔月で開催。 

議事録：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。 
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1１．協力医療機関、バックアップ施設 

 当事業所では、利用者の主治医との連携を基本としつつ、病状の急変等に備えて以下を協

力医療機関・施設として連携体制を整備しています。 

 

＜協力医療機関＞ 

いしい脳神経外科・内科クリニック 

（脳神経外科・内科） 

 

 

 

 

 

 

鈴木医院 

（内科・循環器科・呼吸器科） 

 

 

 

 

塚越歯科医院 

（歯科・小児歯科） 

 

 

 

 

所在地  練馬区田柄５－２０－２０ 

電話番号 ０３－５９７１－８５５５ 

診療時間 午前９時～１２時 月・水・金・土 

     午後３時～７時  月・火・水・金 

     午後２時～５時  土 

休診日  火（午前）・日・祝日 

※往診  直接、クリニックにご相談ください。 

 

所在地  練馬区北町７－２０－３３ 

電話番号 ０３－５９２１－０３２２ 

診療時間 午前９時～１２時３０分 

休診日  木・日・祝日 

※往診  直接、医院にご相談ください。 

 

所在地  練馬区田柄４－６－２１ 

電話番号 ０３－３９９０－６９４４ 

診療時間 午前９時３０分～午後１時 

     午後２時３０分～７時３０分 

休診日  木・日・祝日 

＜バックアップ施設＞ 

介護老人保健施設 葵の園・練馬 

 

所在地  練馬区春日町４－３７－３０ 

電話番号 ０３－５９７１－１１６６ 

 

 

11．非常災害時の対応 

 非常火災時には、別途定める消防マニュアル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。 

  ＜防火管理者＞ 青木 伸吾 

  ＜消防用設備＞ 

   ・消火器（２台） 

  ＜地震、大水等災害発生時の対応＞  

   ・災害マニュアルに基づき緊急体制の確保及び対応を行います。 

 



 13

13．身体拘束の廃止と虐待の防止 

 サービス提供にあたっては、原則として利用者への身体拘束は行いません。ただし、利用

者本人または他人の生命・身体に危険が及ぶと考えられる場合、切迫性・非代替性・一時性

を全て満たし、緊急やむを得ないと判断するときには、本人またはご家族に十分説明し同意

を得た上で、必要最小限の範囲で行うことがあり得ます。この場合、その内容、時間、経過

などを記録することとし、必要があればこれを開示します。 

 なお、身体拘束廃止・虐待防止のために以下の取組みを実施しています。 

 ・虐待防止の責任者を管理者とする 

 ・職員ミーティングにおける定期的な啓発・周知と研修の実施 

 ・身体拘束廃止のための指針の策定とマニュアルの整備 

 ・「身体拘束廃止・虐待防止委員会」の開催 

 ・事案発生の場合のご家族ならびに行政機関への速やかな報告 

 

14．業務継続に向けた取組み 

 感染症および災害が発生した場合においても、利用者へのサービス提供を継続できるよう、

また、非常時でも早期に業務再開ができるよう、業務継続計画を定めています。これに沿っ

て必要な措置が講じられるよう、その具体的な内容を職員と共有し、研修や訓練を実施して

います。 

 

15．外部評価の実施 

 事業運営の改善のため、定期的に自己評価のほか、外部評価を行っています。評価結果は

書面にまとめ公表しています。 

 

1６．サービス利用にあたっての留意事項 

○サービス利用の際には、介護保険被保険者証を提示してください。 

○事業所内の設備や機器は本来の用法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。 

○他の利用者の迷惑となる行為はご遠慮ください。 

○所持金品は、自己の責任で管理してください。 

○事業所内での他の利用者に対する宗教活動及び政治活動はご遠慮ください。 
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個人情報の取り扱いについて 
 

１．利用者及びその家族に関する秘密の保持について 

事業者及び事業者の使用する者は、サービスを提供する上で知り得た利用者及び家族に関

する秘密を、正当な理由なく第三者に漏らしません。この秘密を保持する義務は、契約が終

了した後も継続します。 

 

２．個人情報の使用・提供に関する注意事項について 

事業者は、前項の規定にかかわらず、利用者及び家族の個人情報を、以下のために必要最

低限の範囲内で使用・提供、または収集します。 

 ○利用者に関わる居宅サービス計画及び小規模多機能型居宅介護計画の立案や円滑なサ

ービ 

ス提供のために実施されるサービス担当者会議での情報提供 

 ○介護支援専門員とサービス事業所との連絡調整 

 ○利用者が医療サービスの利用を希望している場合及び主治医の意見を求める必要があ

る場 

合 

 ○利用者の容態の変化にともない、緊急連絡を必要とする場合 

 

３．個人情報に関する情報共有に必要な書類について 

必要書類例 

①介護保険被保険者証      ⑦認定調査票 

②アセスメント書類       ⑧減額認定書 

③居宅サービス計画書      ⑨サービス提供記録 

④小規模多機能型居宅介護計画書 ⑩身体障害者手帳 

⑤経過報告書          ⑪診断書 

⑥主治医意見書 

 

４．個人情報の使用及び提供期間について 

サービス提供の契約期間に準じます。 
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年    月    日 

 

 

小規模多機能型居宅介護・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いました。 

 

 

事業者   所在地   東京都練馬区田柄４丁目１０番２５号 

 

法人名   有限会社アオキトゥーワン 

 

代表者   代表取締役 青木 伸吾 

 

説明者氏名                   印 

 

 

上記内容の説明を事業者から受け、小規模多機能型居宅介護・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しました。  

 

 

利用者   住 所 

 

氏 名                     印 

 

代筆者   住 所 

 

氏 名                     印 

 

 

上記内容の説明を事業者から受け、利用者およびその家族に関する個人情報の取り扱いに

ついて同意しました。  

 

 

利用者   住 所 

 

氏 名                     印 

 

代筆者   住 所 

 

氏 名                     印 

 

家族代表  住 所 

 

氏 名                     印 


