
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） 

事業所番号：１１９１６００２９３ 

 

多機能ホームのぞみ 
 

 

重要事項説明書 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



20230201 

1 

多機能ホームのぞみ 重要事項説明書 
 

当事業所はご契約者に対して小規模多機能型居宅介護及び介護予防小規模多機能型居宅介護サービスを 

提供します。事業所の概要や提供されるサービスの内容、契約上ご注意いただきたいことを次のとおり 

説明します。 

 

１ 事業者 

事業者の名称 株式会社ワイグッドケア 

事業者の所在地 〒367-0023 埼玉県本庄市寿一丁目２５番１３号 

電話番号 （０４９５）７１－６５５１ 

代表者名 代表取締役 中島 一郎 

設立年月日 平成２６年６月４日 

 

２ ご利用事業所 

事業所の名称 多機能ホームのぞみ 

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 

事業所指定番号 １１９１６００２９３（令和４年３月１日指定） 

開設年月日 平成２４年３月１日 

事業所の所在地 〒362-0064 埼玉県上尾市小敷谷７１６－１ 

管理者 松田 善行 

電話番号 （０４８）８７１－７６２６ 

ＦＡＸ番号 （０４８）７８３－１１３０ 

登録定員 登録２５人 通い１５人／日 泊り９人／日 

 

３ 事業の目的と運営の方針 

事業の目的 株式会社ワイグッドケアが開設する多機能ホームのぞみが行う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適正な運営を確保するために介護 

保険法令に従い、人員及び管理運営に関する事項を定め、適正なサービスを提供する 

ことを目的とします。 

事業所の管理者や従事者が要支援又は要介護状態にある利用者に対し、住み慣れた 

地域で生活するために通い、訪問、宿泊サービスを柔軟に組み合わせて自宅で可能な 

限り暮らし続けられるような生活の支援を目的とします。 

運営の方針 当事業所において提供する小規模多機能型居宅介護は、介護保険法並びに関係する 

厚生労働省令、告示の主旨及び内容に沿ったものであり、小規模多機能型居宅介護 

計画に基づき、利用者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 

することが出来るよう、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、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。 
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４ 事業所の概要 

（１）敷地及び建物 

敷地 1,260.00 ㎡ 

建物 
構造 鉄骨造地上３階建（耐火構造建築） 

延べ床面積 339.96 ㎡ 登録定員 ２５名 

 

（２）居室・主な設備の概要 

当事業所では、以下の居室・設備をご用意しています。 

宿泊サービスの際に利用される居室は個室です。 

居室・設備の種類 室数 備考 

居室 ９室  

居間 １箇所 食堂を兼ねる 

食堂 １箇所 居間を兼ねる 

台所 １箇所  

浴室 １箇所 機械浴槽 

消防設備 熱感知器、煙感知器、非常ベル、非常口誘導灯、非常照明、消火器 

※上記は、厚生労働省が定める基準により、指定小規模多機能型居宅介護事業所に配置が 

義務付けられている施設・設備です。 

 

５ 事業実施地域及び営業時間 

（１）通常の事業の実施地域 上尾市全域 

（２）営業日及び営業時間 

サービス種類 営業日 営業時間 

通いサービス 年中無休 ９：００～１７：００ 

訪問サービス 年中無休 随時 

宿泊サービス 年中無休 １７：００～翌９：００ 

※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。 

 

６ 職員の配置状況 

 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、 

以下の職種の職員を配置しています。 

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

従業員の職種 常勤 非常勤 職務の内容 

管理者 １人  事業内容の調整管理 

介護支援専門員 １人  サービスの調整・相談業務 

介護職員 ６人 ４人 日常生活の介護、見守り等 

看護職員  ２人 健康管理等の業務 
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  ＜主な職種の勤務体制＞ 

従業員の職種 勤務体制 

管理者 勤務時間 ９：００～１８：００（勤務により変わります） 

介護支援専門員 勤務時間 ９：００～１８：００（勤務により変わります） 

介護職員 主な勤務時間   ８：００～１８：００（３交代制） 

夜間の勤務時間 １８：００～翌９：００ 

看護職員 勤務時間 ９：００～１８：００（勤務により変わります） 

勤務時間は日中３交代制なので変わりますが、指定基準を満たす配置人員を確保しております。 

その他、利用者の状況に対応した勤務時間を設定します。 

 

７ 当事業所が提供するサービスと利用料金 

当事業所では、ご契約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は、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）介護保険の給付の対象となるサービス 

以下のサービスについては、原則利用料金の９割又は８割、７割が介護保険から給付され、 

利用者の自己負担は費用の１割又は２割、３割の金額となります。 

一定以上所得のある方は介護サービスを利用した時の負担割合が１割から２割、３割になります。 

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。＜（５）参照＞ 

 

＜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、排泄等の日常生活上の世話や機能訓練を提供します。 

食事 

・食事の提供及び食事の介助をします。 

・調理場で利用者が調理することもできます。 

・食事サービスの利用は任意です。 

入浴 

・入浴又は清拭を行ないます。 

・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。 

排泄 
・利用者の状況に応じて適切な排泄の介助を行うとともに、排泄の自立に 

ついても適切な援助を行います。 

機能訓練 ・利用者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。 

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。 

送迎サービス ・ご契約者の希望により、ご自宅と事業所間の送迎サービスを行います。 
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 イ 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。 

・訪問サービス実施のための必要な備品等（水道・ガス、電気を含む）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 ご契約者若しくはその家族等からの金銭又は高価な物品の授受 

③ 飲酒及びご契約者若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 

④ その他契約書若しくはその家族等に行う迷惑行為 

 

ウ 宿泊サービス 

・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世話や機能訓練を提供します。 

 

＜サービス利用料金＞（契約書第５条参照） 

ア 基本料金 

   通い・訪問・宿泊（介護費用分）すべてを含んだ一月単位の費用の額 

   利用料金は１か月ごとの費用（定額）です。 

   料金は、ご契約者の要介護、要支援度に応じて異なります。 

・小規模多機能型居宅介護（１か月） 

地域区分６級地における「１単位あたりの地域単価」10.33 円 

要介護度 単位 １割負担 ２割負担 ３割負担 

要支援１ 3,438 単位  3,552 円  7,103 円  10,655 円  

要支援２ 6,948 単位  7,178 円  14,355 円  21,532 円  

要介護１ 10,423 単位  10,767 円  21,534 円  32,301 円  

要介護２ 15,318 単位  15,824 円  31,647 円  47,471 円  

要介護３ 22,283 単位  23,019 円  46,037 円  69,055 円  

要介護４ 24,593 単位  25,405 円  50,809 円  76,214 円  

要介護５ 27,117 単位  28,012 円  56,024 円  84,036 円  

● 契約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及び介護予防小規模 

多機能型居宅介護計画に定めた期日よりも利用が少なかった場合は、又は小規模多機能型 

居宅介護計画及び介護予防小規模多機能型居宅介護計画に定めた期日よりも多かった場合で 

あっても、日割りでの割引又は増額は致しません。 

● 月途中から登録した場合又は月途中から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なく、通い、訪問、宿泊の 

いずれか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 
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・短期利用居宅介護費 

利用者の状態や利用者の家族等の事情により、指定居宅介護支援事業所の介護支援専門員が、 

緊急に利用する事が必要と認めた場合であって、指定小規模多機能型居宅介護事業所の介護支援 

専門員が、当該小規模多機能事業所の登録者に対しての介護に支障がないと認めた場合に利用が 

可能です。利用の開始に当たっては、あらかじめ７日以内（利用者の日常生活上の世話を行う 

家族等の疾病等やむを得ない事情がある場合は１４日以内）の利用期間の定めがあります。 

地域区分６級地における「１単位あたりの地域単価」10.33 円 

要介護度 単位 １割負担 ２割負担 ３割負担 

要支援１ 423 単位  437 円  874 円  1,311 円  

要支援２ 529 単位  547 円  1,093 円  1,640 円  

要介護１ 570 単位  589 円  1,178 円  1,767 円  

要介護２ 638 単位  659 円  1,318 円  1,977 円  

要介護３ 707 単位  731 円  1,461 円  2,191 円  

要介護４ 774 単位  800 円  1,599 円  2,399 円  

要介護５ 840 単位  868 円  1,736 円  2,604 円  

● ご契約者がまだ要介護、要支援認定を受けていない場合には、サービス利用料金の全額を 

いったんお支払いいただきます。要介護及び要支援の認定を受けた後、自己負担額を除く 

金額が介護保険から払い戻されます。（償還払い）償還払いとなる場合、ご契約者が保険給付の 

申請を行うために必要となる事項を記載した「サービス提供証明書」を交付します。 

● ご契約者の提供する食事及び宿泊に係る費用は別途頂きます。（下記（２）ア及びイ参照） 

● 介護保険からの給付額に変更があった場合、変更された額に合わせて、ご契約者の負担額を 

変更します。 

 

イ 加算 

・初期加算（入居日から３０日間）  30 単位／日 

・総合マネジメント体制強化加算   1,000 単位／月 

・認知症行動・心理症状緊急対応加算 200 単位／日 

・介護職員処遇改善加算Ⅰ      介護報酬総単位数の 10.2％ 

・介護職員等特定処遇改善加算Ⅱ   介護報酬総単位数の 1.2％ 

・介護職員等ベースアップ等支援加算 介護報酬総単位数の 1.7％ 

※状態によって加算となる項目 

・認知症加算Ⅰ  800 単位／月 

  ・認知症加算Ⅱ  500 単位／月 

  ・若年性認知症利用者受入加算 

要介護１～５ 800 単位／月 

    要支援１～２ 450 単位／月 

  ※介護保険関係法令の改正等により料金が変更になる場合がございます。 

   その場合には、事前に書面でご案内いたします。 
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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、利用料金の全額がご契約者の負担となります。 

＜サービスの概要と利用料金＞ 

・食事の提供（食事代） 

   ご契約者の提供する食事に要する費用です。 

   料金：朝食 300 円 昼食 650 円 おやつ 100 円 夕食 600 円 

・宿泊に要する費用 

   ご契約者に提供する宿泊サービスの宿泊に要する費用です。 

   料金：2,650 円 

・通常の事業の実施地域以外のご契約者に対する送迎費及び交通費 

   料金：１ｋｍごとに 20円 

・通院に要する費用 

   通院・受診の付き添いにかかる時間や距離が極端に多い場合や、サービスエリア外の該当の 

場合は協議の上実費負担をお願いいたします。 

・おむつ代 

   紙オムツ（フラットタイプ）、紙オムツ（尿とりパットタイプ）、紙パンツ（各サイズ共通）は 

別紙定める費用を徴収いたします。 

・レクリエーション、クラブ活動 

   ご契約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：材料代の実費をいただきます。 

・複写物の交付 

ご契約者は、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自由がある場合、相当な額に変更することがあります。 

その場合事前に変更の内容と変更する事由について、変更を行う２か月前までにご説明します。 

 

（３）利用料金お支払い方法（契約書第５条参照） 

前記（１）、（２）の料金・費用は、１か月ごとに計算し次のいずれかの方法により翌月２０日までに 

お支払い下さい。 

① 事業所での現金支払 

② 銀行振込み 

 

埼玉縣信用金庫 本庄支店 

普通預金 ０７７５６３１ 

（口座名）株式会社ワイグッドケア 

 

 

（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及び介護予防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 

介護計画及び介護予防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、訪問サービス又は宿泊サービスを 

組み合わせて介護を提供するものです。 
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・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及び介護予防小規模多機能型 

居宅介護サービスの利用を中止又は変更、若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。この場合には原則としてサービスの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か月ごとの包括費用（定額）の 

ため、サービスの利用回数等を変更された場合も１か月の利用料は変更されません。 

ただし、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がなく、 

当日になって利用の中止の申し出をされた場合、取消料として下記の料金をお支払いいただく 

場合があります。ただし、ご契約者の体調不良等正当な事由がある場合は、この限りではありません。 

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：当日の利用料金（自己負担相当額）の 100％ 

・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希望する日時に 

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及び介護予防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及び介護予防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、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、ご契約者の状況に合わせて適切にサービスを提供する 

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及び介護予防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 

ご契約者に説明の上交付します。 

 

８ 苦情の受付について（契約書第１８条参照） 

（１）事業所における苦情受付 

管理者 松田 善行 
電話番号：０４８－８７１－７６２６ 

受付時間・毎週月曜日～日曜日 ９：００～１７：００ 

 

（２）行政機関その他苦情受付機関 

上尾市役所 健康福祉部 

高齢介護課 管理給付適正担当直通 

所 在 地：上尾市本町３－１－１ 

電話番号：０４８－７７５－６４７３ 

埼玉県国民健康保険団体連合会 

介護保険課苦情対応係 

所 在 地：さいたま市中央区大字下落合１７０４番 

電話番号：０４８－８２４－２５６８ 

Ｆ Ａ Ｘ：０４８－８２４－２５６１ 

埼玉県福祉協議会 

埼玉県運営適正化委員会 

所 在 地：埼玉県さいたま市浦和区針ヶ谷４－２－６５ 

電話番号：０４８－８２２－１２４３ 

Ｆ Ａ Ｘ：０４８－８２２－１４０６ 
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９ 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及び介護予防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。 

＜運営推進会議＞ 

構 成：利用者、利用者の家族、地域住民代表、市町村職員、地域包括支援センター職員、 

民生委員、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：２か月に１回以上、 該当月の２０日 

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、保存します。 

 

１０ 協力医療機関、バックアップ施設 

当事業所では、各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医療機関を 

協力医療機関として連携体制を整備しています。 

＜協力医療機関・施設＞ 

協力医療機関   医療法人 健好会 石橋内科クリニック 

         医療法人 幸祥会 東整形外科 

協力歯科医療機関 デンタルケアあげお 

協力連携施設   特別養護老人ホーム パストーン浅間台 

 

１１ 非常火災時の対応 

非常火災時には、別途定める消防計画書に則って対応を行います。また、避難訓練を年２回以上、 

利用者も参加して行います。 

＜消防用設備＞ 

 ・火災発生通知システム（熱感知器、煙感知器、非常ベル） 

 ・ガス漏れ探知機  ・非常用照明  ・誘導等  ・消火器 

 

１２ 事故発生時の対応 

事業所は、万が一の事故に備えて損害賠償保険に加入しており、利用者に対する小規模多機能型 

居宅介護及び介護予防小規模多機能型居宅介護の提供において事業所の責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。 

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採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、再発生を防ぐため対策を講じます。 

 

１３ 緊急時における対処方法 

職員は、サービス実施中に利用者の心身の状況に異常その他緊急事態が生じたときには、速やかに 

主治医に連絡などの措置を講ずるとともに、管理者に報告を行います。主治医との連絡並びに指示が 

得られなかった場合には、事業所が定めた協力医療機関へ連絡するとともに受診等の適切な処置を 

講じます。 
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１４ サービスの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。 

・事業所内の設備や器具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の対する執拗な宗教活動及び政治活動はご遠慮ください。 

 

 

 

 説明年月日      年   月   日 
  
  

小規模多機能型居宅介護及び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 所】 埼玉県上尾市小敷谷７１６－１ 

 多機能ホームのぞみ 

 説明者名              （役職）      

  
  

私は、本書面に基づいて事業者から重要事項の説明を受け、小規模多機能型居宅介護及び介護予防 

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                 

  
本人が自署困難なため、本人の意思を確認した上、代理署名致します。 

【代 理 人】 住 所                              

 氏 名               （続柄）      

 



別紙　料金表 1/2

10.33 円

１割の場合 ２割の場合 ３割の場合

3,438 3,552 7,103 10,655

6,948 7,178 14,355 21,532

10,423 10,767 21,534 32,301

15,318 15,824 31,647 47,471

22,283 23,019 46,037 69,055

24,593 25,405 50,809 76,214

27,117 28,012 56,024 84,036

1,000 1,033 2,066 3,099 １月につき

30 31 62 93 １日につき

800 827 1,653 2,480 １月につき

500 517 1,033 1,550 １月につき

800 827 1,653 2,480

450 465 930 1,395

　初期加算
入居から30日間は１日あたり30単位が初期加算として加算されます。

　若年性認知症利用者受入加算

　　認知症と診断された65歳未満の方　※要支援１～２
１月につき

　　認知症と診断された65歳未満の方　※要介護１～５

　介護職員処遇改善加算（Ⅰ）
介護報酬総単位数(基本サービス費＋各種加算減算)
×10.2％（１単位未満の端数四捨五入）

１月につき

　介護職員等ベースアップ等支援加算

※上記以外で加算となる項目

　介護職員等特定処遇改善加算（Ⅱ）
介護報酬総単位数(基本サービス費＋各種加算減算)
×1.2％（１単位未満の端数四捨五入）

１月につき

介護報酬総単位数(基本サービス費＋各種加算減算)
×1.7％（１単位未満の端数四捨五入）

１月につき

　認知症加算Ⅱ

下記条件及び受け入れた若年性認知症利用者ごとに個別の担当者を
定めている場合に算定されます。
※認知症加算を算定している場合は算定されません。

※状態によって加算となる項目

　認知症加算Ⅰ

要介護２である者で、主治医意見書での日常生活自立度のランクⅡに
該当する場合。

主治医意見書での日常生活自立度ランクⅢ、Ⅳ又はＭに該当する場合。

　　※利用者負担額欄は各負担割合に応じて単位数を円に換算し表示したものです。

　　　ただし、小数点以下は切り捨てとなるため、１ヶ月の合計単位数で計算した場合、多少の誤差が出ます。

小規模多機能型居宅介護（短期利用以外） 単位数
利用者負担額

※地域区分6級地所在地（上尾市）における「１単位当たりの地域単価」

実費負担分

食事の提供に要する費用

おむつ代（別紙参照）

宿泊に関する費用

・リハビリパンツ１枚75円～
・パット１枚14円～　・おむつ１枚78円～

・朝　300円　　・昼　650円
・夜　600円　　・おやつ　100円

１泊　2,650円

１枚からのご利用又はパックでのご利用が
可能です。

食事のキャンセルは前日までに連絡がない
場合左記金額負担となります。

満室の場合、当日の受入れが難しい場合が
あります。

　　※負担割合は１割負担の場合：0.9、２割負担の場合：0.8、３割負担の場合：0.7

多機能ホームのぞみ
【利用者負担算出方法】 令和3年4月1日現在
　地域単価×単位数＝○○円（１円未満切り捨て）
　○○円－（○○円×負担割合※（１円未満切り捨て））＝△△円（利用者負担額）

備考金額

備考

①基本額

　要介護１

　要介護２

　要介護３

　要支援２

　要支援１

　要介護４

　要介護５

②加算額

　総合マネジメント体制強化加算



2/2

１割の場合 ２割の場合 ３割の場合

423 437 874 1,311

529 547 1,093 1,640

570 589 1,178 1,767

638 659 1,318 1,977

707 731 1,461 2,191

774 800 1,599 2,399

840 868 1,736 2,604

200 207 414 620 １日につき

小規模多機能型居宅介護（短期利用）

　介護職員等特定処遇改善加算（Ⅱ）
介護報酬総単位数(基本サービス費＋各種加算減算)
×1.2％（１単位未満の端数四捨五入）

１月につき

小規模多機能型居宅介護（短期利用） 単位数
利用者負担額

備考

①基本額

　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

②加算額

　認知症行動・心理症状緊急対応加算

医師が認知症の行動・心理症状が認められるため、在宅での生活が
困難であり、緊急に短期利用居宅介護を利用することが適当であると
判断した者に対しサービスを行った場合、利用を開始した日から
起算して７日間を限度として算定されます。

※利用者の状態や利用者の家族等の事情により、指定居宅介護支援事業所の介護支援専門員が、緊急に利用する事が
　必要と認めた場合であって、指定小規模多機能型居宅介護事業所の介護支援専門員が、当該小規模多機能事業所の
　登録者に対しての介護に支障がないと認めた場合に利用が可能です。

※利用の開始に当たっては、あらかじめ７日以内（利用者の日常生活上の世話を行う家族等の疾病等やむを得ない
　事情がある場合は14日以内）の利用期間の定めがあります。

※ご相談時、利用日における当施設での人員基準が満たない場合は、お受入が出来ない事があります。

　介護職員処遇改善加算（Ⅰ）
介護報酬総単位数(基本サービス費＋各種加算減算)
×10.2％（１単位未満の端数四捨五入）

１月につき

　介護職員等ベースアップ等支援加算
介護報酬総単位数(基本サービス費＋各種加算減算)
×1.7％（１単位未満の端数四捨五入）

１月につき


