
 「指定介護老人福祉施設」重要事項説明書 

 

 当施設はご利用者に対して指定介護老人福祉施設サービスを提供します。施設の概要や提

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通り説明します。 
 
 
１．当施設が提供するサービスと利用料金 
 
 当施設では、ご利用者に対して以下のサービスを提供します。 
 
 当施設が提供するサービスについて、 
 
 
 
 
 
 
 
（１）介護保険の給付の対象となるサービス（契約書第３条参照）＊ 
 

以下のサービスについては、利用料金の大部分（通常９割から７割）が介護保険から 
 

給付されます。 
 
 
〈サービスの概要〉 
 

① 食事 
 

･ 食事摂取についての介助、援助につきましては介護保険からの給付となりますが、調 
 
   理及び食材料費等の費用は保険外の費用となります。 
 

・当施設では、栄養士（管理栄養士）の立てる献立表により、栄養並びにご利用者の身 
  

   体の状況および嗜好を考慮した食事を提供します。 
 

・ご利用者の自立支援のため可能な限り離床して食堂にて食事をとっていただきます。 
 
   （食事時間）朝食： 8:00 ～ 8:30  昼食：12:00 ～12:30  夕食：18:00 ～18:30 
 
 
 ②入浴 
 
 ・入浴又は清拭を週２回行います。 
 
 ・寝たきりでも機械浴槽を使用して入浴することができます。 
 
 
 ③排泄 
 
 ・排泄の自立を促すため、ご利用者の身体能力を最大限活用した援助を行います。 
 
 
 ④機能訓練 
 
・機能訓練指導員により、ご利用者の心身等の状況に応じて、日常生活を送るのに必要 

 
 な機能の回復又はその減退を防止するための訓練を実施します。 

 
 
 ⑤健康管理 
 
 ・医師や看護職員が健康管理を行います。 
 
 
 ⑥終末ケア 
 
 ・利用者、家族との合意の上、終末ケアを実施いたします。 
 
 
 ⑦その他自立への支援 
 
 ・寝たきり防止のため、できるかぎり離床に配慮します。 
 
 ・生活のリズムを考え、毎朝夕の着替えを行うよう配慮します。 
 
 ・清潔で快適な生活が送れるよう、適切な整容が行われるよう援助します。 
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 （１）利用料金が介護保険から給付される場合 
 
 （２）利用料金の全額をご利用者又はご契約者に負担いただく場合 があります。  
 



〈サービス利用料金（１日あたり）〉（契約書第５条参照） 
 
別紙の料金表によって、ご利用者の要介護度に応じたサービス利用料金から介護保険給 
 

付費額を除いた金額（自己負担額）と食費及び居住費の合計金額をお支払い下さい。 
 
（サービスの利用料金は、ご利用者の要介護度に応じて異なります。） 
 
  当施設は利用者に対して看護、介護職員を３：１の比率で配置しております。 
 
 
☆看取り介護加算 
  
 医師が一般に認められている医学的知見に基づき、回復の見込みがないとの診断があり、 
 
 入所者又はその家族が終末ケアを希望された場合、同意を得た上で施設、医療機関等で 
 
 安らかな終末を迎えられるよう援助いたします。 
 
 （亡くなられた日から４５日遡り、下記の料金をご負担いただきます。） 
 

・死亡日の45日前～31日前：72円／日、死亡日の4日～30日前：144円/日、 
 
前日および前々日：780円/日、死亡日：1,580円 

 
 
☆住民税非課税世帯の方で所得金額に応じて減額措置が受けられる場合があります。 
 
☆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、ご利用者又はご 
 
 契約者の負担額を変更します。 
 
 
☆ご利用者が入院された場合、当初の６日間に限り下記の利用料金をお支払い頂きます。 
 
 又、一時外泊の場合も下記の料金となります。（契約書第１８条、第２０条参照） 
 
  １．サービス利用料金（１日当たり）   ２，４６０円  

 ２．自己負担額 （１割負担者の場合） 

         （２割負担者の場合） 

         （３割負担者の場合） 

    ２４６円 

    ４９２円 

    ７３８円 
 
 
・上記の金額に、１日当たりの居住費として、多床室９１５円が加算されます。 
 
 
（２）介護保険の給付対象とならないサービス（契約書第４条、第５条参照） 
 
  以下のサービスは、サービスの利用が行われた時、又は、希望された時、実費相当額を 
 
ご利用者又はご契約者に負担していただきます。 

 
 
＜サービスの概要と利用料金＞ 
 
① 食費及び居住費 

 
サービスをご利用されると、別表の費用をご負担いただきます。 

 
 
 ②理髪・美容 
 
 ［理髪サービス］ 
 
  ・施設職員が散髪を行った場合は無料とします。 
 
  ・理容師または美容師の出張による理髪サービスを利用される場合は実費をご負担いた 
 

だきます。 
 
                   
 ③貴重品の管理 
 
ご利用者又はご契約者の希望により、貴重品管理サービスをご利用いただけます。詳細 
 
は、以下の通りです。 

 
 ○管理する金銭の形態：施設の指定する金融機関に預け入れている預金 
 
○お預かりするもの：上記預貯金通帳と金融機関へ届け出た印鑑、有価証券、年金証書 
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 ○保管管理者：施設長 
 
 ○出納方法： 手続きの概要は以下の通りです。 
 

 ・預金の預け入れ及び引き出しが必要な場合、備え付けの届出書を保管管理者へ提出 
 

   していただきます。 
 

 ・保管管理者は上記届け出の内容に従い、預金の預け入れ及び引き出しを行います。 
 
  保管管理者は出入金の都度、出入金記録を作成し、求めがあった時は、その写しを  
 
    ご利用者又はご契約者へ交付します。  

 
 ○利用料金：１か月当たり    無料 
 
 
 ④レクリェーション、クラブ活動 
 
  利用者全員を対象としない活動で、利用者の希望等で原材料が必要な場合には 
 
材料代等の実費をいただきます。 

 
 ⑤複写物の交付 
 
ご利用者又はご契約者は、サービス提供についての記録等を開示請求できますが、個人 
 

情報にかかる開示申請等に関する規則に従い交付します。 
 
    
 ⑥日常生活上必要となる諸費用実費 
 
日常生活品の購入代金等ご利用者の日常生活に要する費用で、ご利用者又はご契約者に負 
 

担いただくことが適当であるものに限り、実費をご負担いただきます。 
 
 おむつ代は介護保険給付対象となっていますのでご負担の必要はありません。 
 
 
 ⑦医療に面に関する材料代等 

  医療に係る材料代等で、本人が負担するのが妥当と思われる物を提供した時は実費を 

 ご負担していただきます。 

 

⑧契約第１９条に定める所定の料金 

 
ご利用者が、契約終了後も居室を明け渡さない場合等に、本来の契約終了日から 

 
 現実に居室が明け渡された日までの期間に係る料金（１日当たり） 
 
 
  ご利用者の 

    要介護度 

   料 金 

 要介護度１ 

   5,890 円 

 要介護度２ 

  6,590 円 

 要介護度３ 

  7,320 円 

 要介護度４ 

  8,020 円 

 要介護度５ 

  8,710 円 

 

    
      ＊上記の介護報酬総額に対して14.0％の介護職員等処遇改善加算が加算されます。 
 
 

＊利用料金に２,３６０円の食費及び居住費が加算されます。 
 
 
☆経済状況の著しい変化その他やむ得ない事由がある場合、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７日前まで 
 

 にご説明します。 
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 （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か月ごとに計算し、ご請求しますので、翌月 
 
末日までに以下のいずれかの方法でお支払下さい。（１か月に満たない期間のサービス 
 

 に関する利用料金は、利用日数に基づいて計算した金額とします。） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 （４）入所中の医療の提供について 
 
医療を必要とする場合は、ご利用者又はご契約者の希望により、協力医療機関において 
 

診療や入院治療を受けることができます。（但し、協力医療機関での優先的な診療・入院 
 
治療を保証するものではありません。また、医療機関での診療・入院治療を義務づけるも 
 
のでもありません。） 
 
 ①協力医療機関 
   
  医療機関の名称  田中内科医院  

医療機関の名称  ヨコクラ病院 

 医療機関の名称  長田病院 

  医療機関の名称  安田歯科医院  
 
 
 
２．苦情の受付について（契約書第２１条参照） 
 
 当施設における苦情の受付 
 
 当施設における苦情やご相談は以下の専用窓口で受け付けます。 
       
  ○苦情解決責任者  施設長  田中 美穂 
 
  ○苦情受付窓口（担当者） 
 
     ［職名］ 生活相談員    西山 敬亮 
 
          生活相談員    池上 教幸 
 
          介護支援専門員  横尾 尚美 
 
  ○受付時間   毎週月曜日～土曜日  ８：３０～１７：３０ 
 

○第三者委員 
 

    樋口 雅子（  監 事  ）柳川市蒲生858番地8       ℡ 0944-74-1760 
       
    白田さなえ（元利用者家族）久留米市野中町1175番地1 612号   ℡ 090-5477-8964 
 
 
３．第三者評価の実施状況等 
 
   

第三者評価による 

評価の実施状況 

 

 

 

 １ あり 

 

実施日 

評価機関 

 

 
評価機関名  

結果の開示  

 ２ なし 
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 ア．窓口での現金支払 
 
 イ．下記指定口座  福岡銀行・瀬高支店・普通預金 １０９３０５１ 
 
   への振り込み  特別養護老人ホームありあけ園 園長 田中美穂 
 
 ウ．ご利用者又はご契約者の指定する金融機関口座からの引き落とし 



 
４．事故発生時の対応 
 
   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、速やかに市町村、利用者 
 
 の家族等に連絡を行うとともに、必要な措置を講じます、又、賠償すべき事故が発生した  
  
 場合は、損害賠償を速やかに行うものとします。 
 
 
５. 緊急時の対応 
 
 サービスの提供を行っているときに利用者に病状の急変が生じた場合その他必要な場合 
 
は、速やかに主治医又はあらかじめ当施設が定める協力医療機関への連絡を行う等の必 

 
要な処置を行うものとします。 

 
 
６. 個人情報の保護 
 
 個人情報に関する基本規則及び個人情報取り扱い規則等に則り、適切に情報の保護に努め 
 
ます｡ 

 
 

７．施設利用の留意事項 
 
当施設のご利用にあたって、施設に入所されている利用者の共同生活の場としての快適 
 

 性、安全性を確保するため、下記の事項をお守り下さい 
 
 
（1）持ち込みの制限 
 
 入所にあたり、以下のもの以外は原則として持ち込むことができません。 
 
  （日用品・福祉用具・その他日常生活用品） 
 
 その他に必要と思われる物品がございましたら、ご相談下さい。 
 
 

 
（2）面会 
 
 面会時間   ８時３０分～１７時３０分 
 
  ＊来訪者は、必ずその都度職員に届け出てください。 
 
  ＊なお、来訪される場合、刃物、ライター等危険物の持ち込みはご遠慮下さい。 
 
 
（3）食事 
 
食事の提供を一日三食とも提供しなかった場合には重要事項説明書、１（１）に定める、 
 

 「食事に係る自己負担額」は減免されます。 
 
 
（4）喫煙 
 
  施設内の喫煙スペース以外での喫煙はできません。 
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                             令和  年  月  日 
 
 
指定介護福祉施設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。 
 
 
 指定介護老人福祉施設 特別養護老人ホーム ありあけ園 
 
   
 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の説明を受け、指定介護福祉施設サービス 
 

の提供開始に同意しました。 
 
  
 利用者住所                              
 
 
 
                氏名                印 
 
 
 
 契約者住所                              
 
 
 
                氏名                印 
 
 
 
                続柄（利用者との関係）         
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