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小規模多機能ホーム かわせみ苑 

重要事項説明書 
 

１ 事業者の概要 

 事業者の名称 特定医療法人 杏林会 

 事業者の所在地 熊本県荒尾市増永２６２０ 

代表者氏名 理事長 鴻江 勇和 

 電話番号 ０９６８－６２－０５２５ 

ファクシミリ番号 ０９６８－６２－０５９１ 

 

２ 事業所 

事業所の名称 小規模多機能ホーム かわせみ苑 

事業所の所在地  熊本県荒尾市荒尾４１８６－１５ 

指定事業者番号 4390400036 

管理者 宮本 一真 

電話番号 ０９６８－７９－７００１ 

ファクシミリ番号 ０９６８－６５－５１１８ 

営業日 

営業時間（通所サービス） 

     （宿泊サービス） 

    （訪問サービス） 

年中無休 

通い（基本時間） ９時００分～１７時 00 分 

宿泊（基本時間）1７時０0 分～ ９時００分 

訪問（基本時間）２４時間 

通常の事業の実施地域 荒尾市 

定員 登録２9 名 通い１５名 宿泊８名 

 
３ 事業の目的 

事業の目的 

住み慣れた地域で生活するために、介護保険法令に従いご利用

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、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。 

 

４ 従業者の職種、員数及び勤務の体制 

従業者の職種 資格・内容 員 数 

管理者 事業内容の調整 １人 

介護支援専門員 
介護支援専門員 

サービスの調整・相談 
1 人以上 

介護従業者 

介護職員 

日常生活の介護 
８人以上 

看護職員 

健康管理と医療業務 
２人以上 
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５ 利用料金その他の費用の額 

（１）利用料金 

   介護保険給付対象のサービス利用料金は、別紙参照 

（２）その他の費用 

① ご利用者に提供する食事に要する費用 

    食事代・・・別紙参照   

    ※ 利用予定日の営業日７日前の１０時までに連絡が無い場合、キャンセル料

が全額必要となります。 

② ご利用者に提供する宿泊サービスに要する費用 

１泊につき：1,９00 円 

  ③ 交通費 

    通常の事業実施地域（荒尾市）以外への送迎に要する費用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、１ｋｍあたり２０円を実費

としていただきます。 

  ④ 受診代行費 

    定期受診などに関して、受診対応の代行費用 

    １回につき：２,000 円 

  ⑤ おむつ代・洗濯代 

    実費をいただきます。 

  ⑥ レクリエーション、クラブ活動 

ご利用者の希望によりレクリエーションやクラブ活動に参加していただくこと

ができます。 

 利用料金：材料代等の実費をいただきます。 

（３）支払方法 

毎月 28 日に口座引き落としによりお支払いいただきます（手数料は個人負担で

お願い致します。）。 

利用料金・その他の費用は、月末に計算し、翌月の１０日以降にご請求します。 

 

６  苦情申立窓口 

 【当事業所】 

ご利用者相談窓口 

 

 ご利用時間 

  午前８時３０分～午後１７時３０分 

 担当 宮本 一真 

 ご利用方法 電話 ０９６８－７９－７００１ 

【市町村窓口】 

荒尾市介護保険課 

荒尾市宮内出目 390 

ご利用方法 電話 ０９６８－63－１１１１ 

【公的団体窓口】 

熊本県国民健康保険  

団体連合 

 熊本市健軍１丁目１８番７号 

 ご利用方法 電話 ０９６－２１４－１１０１ 

         

 

７   協力医療機関 

  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

下の協力医療機関と連携体制を整備しています。 
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＜協力医療機関＞ 

 

特定医療法人 杏林会 新生翠病院 

 

理事長名  鴻江 勇和 

所在地   荒尾市増永２６２０ 

電話番号  ０９６８－６２－０５２５ 

 

まえじま歯科医院 

 

院長名   前嶋 和幸 

所在地   荒尾市増永 2741-11 

電話番号  ０９６８－６８－６４８９ 

  

８ 事故発生時の対応 

  サービス提供中に事故が発生した場合は、各対応マニュアルにより、速やかに利用

者の家族、市町村等に連絡するとともに必要な措置を講じます。 

  また、事業者の責任により利用者に生じた損害については、事業者は速やかにその

損害を賠償いたします。ただし、その損害の発生については、利用者の故意又は過失

が認められる場合はこの限りではありません。 

  利用者に対するサービス提供により事故が発生した場合には、その原因を解明し、

事故の対応策を検討し、再発防止に努めます。 

 

９  非常災害対策 

防災設備 スプリンクラー、消火器、自動火災報知機、避難器具 他 

避難訓練 年２回、ご利用者も参加して行ないます 

業務継続計画

の策定 

年１回以上の研修 

年１回以上の訓練・役割分担の確認 

 

１０ 秘密保持 

  当事業所の職員は、業務上知り得た利用者又はその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。ただし、次の各号についての情報提供については、下

記のとおり、必要最低限の範囲内で個人情報を提供します。 

なお、個人情報の提供に同意出来ない場合は、あらかじめお申し出下さい。 

（１）介護保険サービスの利用のための市町村、居宅介護支援事業所その他の介護保険

事業者等への情報提供、あるいは適切な在宅療養のための医療機関への療養情報の

提供 

（２）介護保険サービスの質の向上のために学会、研究会等での事例発表等。 

なお、この場合でも、利用個人を特定できないように仮名等を使用することを厳

守します。 

前項に掲げる事項は、利用終了後も同様の取扱いとなります。 

 

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、その内容等についての評価、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。 
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〈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、市町村職員、荒尾市社会

福祉協議会、地区の民生委員、地区の老人会の代表、小規模多機能型

居宅介護事業について知見を有する者等 

開 催 隔月で開催 

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 
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当事業所は、重要事項説明書・別紙利用料に基づき、小規模多機能型居宅介護のサー

ビス内容及び重要事項・利用料の説明を行いました。 

 

令和  年  月  日 

 

法 人 名  特定医療法人 杏林会 

施 設 名  小規模多機能ホーム かわせみ苑 

事業所番号  4390400036 

代 表 者  理事長  鴻江 勇和 

 

 

 説明者  職名                  

  氏名                  印 

 

  

私は、本書面に基づいて事業者から重要事項・別紙利用料の説明を受け、理解し、指

定小規模多機能型居宅介護サービスの提供開始に同意し、受領いたしました。 

 

  令和  年  月  日 

 

利用者 

住所                              

  

氏名                    印 

 

署名代行者 

住所                               

 

氏名                    印 

本人との関係                  

 

    身元引受人（連帯保証人） 

      住所                               

      氏名                    印 


