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「特別養護老人ホーム宗越園」重要事項説明書 

 

 

当施設は介護保険の指定を受けています。 

（介護保険事業所番号 ３４７０７００２９９） 

 

  

当施設はご契約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とおり説明します。 

 

※ 当施設への入所は、原則として要介護認定の結果、「要介護」と認定された方が対象と

なります。要介護認定をまだ受けていない方でも入所は可能です。 
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１．施設運営法人 

（１）法人名      社会福祉法人 宗越福祉会 

（２）法人所在地    広島県竹原市吉名町宗越７９３番地 

（３）電話番号     ０８４６－２５－１９００ 

（４）代表者氏名    理事長 西 川 洋 美 

（５）設立年月日    昭和６０年１２月１９日 

２．施設の概要 

（１）建物の構造       鉄骨鉄筋コンクリート造 

（２）建物の延べ床面積    １７０５㎡ 

（３）併設事業・施設 

【ケアハウス宗越苑】     

【特別養護老人ホーム宗越園】      介護保険事業所番号 ３４７０７００２９９ 

【宗越通所介護事業所】         介護保険事業所番号 ３４７０７００２６５ 

【むなこし訪問介護事業所】       介護保険事業所番号 ３４７０７００２７３ 

【宗越園短期入所生活介護事業所】    介護保険事業所番号 ３４７０７００２５７ 

【むなこし居宅介護支援事業所】     介護保険事業所番号 ３４７０７０００６７ 

【特別養護老人ホーム宗越園（空床型）】 介護保険事業所番号 ３４７０７００２９９ 

 

（４）施設の周辺環境  

三方を瀬戸内海に囲まれ、温暖でたいへん風光明媚な環境にある。 

３．ご利用施設 

（１）施設の種類  介護老人福祉施設 ・ 平成１２年４月１日 

介護保険事業所番号 ３４７０７００２９９ 

（２）施設の目的 

社会福祉法人宗越福祉会が開設する介護老人福祉施設宗越園（以下「事業所」とい

う）が介護老人福祉施設の事業（以下「事業」という）は、要介護状態又は要支援

状態にある高齢者に対し、適切な介護福祉施設サービスを行うことを目的とする。 

（３）施設の名称        特別養護老人ホーム宗越園 

（４）施設の所在地       広島県竹原市吉名町宗越７９３番地 

（５）電話番号         ０８４６－２５－１９００ 

（６）施設長（管理者）     氏 名   伊 藤 大 悟 

（７）当施設の運営方針 

介護老人福祉施設の従事者は、要介護等の心身の特性を踏まえて、その有する能

力に応じ自立した日常生活を営むことができるよう、入浴、排泄、食事等の介護そ

の他の日常生活上の世話及び機能訓練を行うことにより、利用者の心身の機能の維

持並びに利用者の家族の身体的及び精神的負担の軽減を図る。事業の実施にあたっ

ては、関係市町村、地域の保健・医療・福祉のサービスとの厳密な連携を図り、総

合的なサービスの提供に務めるものとする。 
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（８）開設年月日        昭和６０年１１月１日 

（９）入所定員             ５０人 

４．居室等の概要 

当施設では以下の居室・設備をご用意しています。入所される居室は、原則として４

人部屋です。 

居室・設備の種類 室 数  

２人部屋   １室 多床室 

４人部屋 １４室 多床室   ショートステイ専用居室２室 

合 計 １５室  

静養室   １室  

食 堂   １室  

機能回復訓練室   １室 【主な設置機器】歩行訓練用階段・肋木・平行棒等 

浴 室   ２室 中間浴・特殊浴槽・個浴 

医務室兼相談室   １室  

※ 上記は、厚生労働省が定める基準により指定介護老人福祉施設に設置が義務づけられて

いる施設・設備です。この施設・設備の利用にあたっては、平成１７年１０月１日の制

度改正に伴い新たに室料、光熱費相当の居住費及び食材料費、調理費相当の食費が必要

となります。 

★ 居室の変更：ご契約者から居室の変更希望の申し出があった場合は、居室の空き状況

により施設でその可否を決定します。また、ご契約者の心身の状況により居室を変更す

る場合があります。その際にはご契約者やご家族等と協議のうえ決定するものとします。 

★ 居室に関する特記事項：各居室内及び居室外にトイレを設置しています。また、各居

室内にテレビを設置しています。 

５．職員の配置状況 

当施設では、ご契約者に対して指定介護福祉施設サービスを提供する職員として、 

以下の職種を配置しています。 

職  種 職 員 配 置 備 考 

１．施設長（管理者） １名  

２．事務長 １名  

３．生活相談員 １名以上 常勤 

４．介護支援専門員 １名以上 常勤 

５．看護職員 ３名以上(常勤換算)  

６．介護職員 １９名以上(常勤換算)  

７．機能訓練指導員 １名以上 看護職員兼務(非常勤) 

８．管理栄養士 １名以上 常勤 

９．医師 嘱託医師１名以上 非常勤 

 

介護職員と看護職員を合わせて、 

ご利用者３人に対して１名を配置 
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介護職員・・・・・・ご契約者の日常生活上の介護並びに健康保持のため相談・助言等を 

行います。 

 

生活相談員・・・・・ご契約者の日常生活上の相談に応じ、適宜生活支援を行います。 

 

看護職員・・・・・・主にご契約者の健康管理、服薬管理や療養上の世話を行いますが、

日常生活の介護、介助等も行います。 

 

管理栄養士・・・・・ご契約者の栄養管理及び栄養相談を行います。 

 

機能訓練指導員・・・ご契約者の機能訓練を担当します。 

 

介護支援専門員・・・ご契約者に係る施設サービス計画（ケアプラン）を作成します。 

 

医 師・・・・・・・ご契約者に対して健康管理及び療養上の指導を行います。 

２名の医師を配置しています。（非常勤） 

《職種の動務体制》 

職 種 勤  務  体  制 

１．医師 毎週木曜日１５：００～１７：００ 

隔週火曜日１５：００～１７：００ 

２．看護職員 標準的な時間帯における最低配置人員 

早出 A ６：３０～１５：３０       

早出 B ７：００～１６：００  早出合計１名 

遅出 １０：３０～１９：３０      １名 

３．介護職員 標準的な時間帯における最低配置人員 

早出 A  ７：００～１６：００      

早出 B  ８：００～１７：００  早出合計２名 

遅出 A  ９：３０～１８：３０ 

遅出 B １０：００～１９：００ 

遅出 C １０：３０～１９：３０  遅出合計２名     

夜動  １５：００～ ９：００     ２名 

４．介護支援専門員 日動  ８：３０～１７：３０      １名 

５．生活相談員 日勤  ８：３０～１７：３０      １名 

６．管理栄養士 日勤  ８：３０～１７：３０      １名 

７．調理員 食事提供に必要な人員を配置します 

★日曜日、祝日は上記とは異なります。 
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６．当施設が提供するサービスと利用料金 

当施設では、ご契約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）利用料金が介護保険から給付される場合 

（２）利用料金の金額をご契約者に負担いただく場合 

 

（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、介護保険の負担割合に応じた利用料金が介護保険から

給付されます。 

《サービスの概要》 

１ 食事（但し、食材費，調理費相当の食費は別途いただきます。） 

・当施設では、管理栄養士の立てる献立表により、ご契約者の栄養ケア計画を作成し

栄養マネジメントをさせて頂くとともに嗜好を考慮した食事を提供します。 

・ご契約者の自立支援のため離床して食堂にて食事をとっていただくことを原則とし

ています。 

（食事時間）     朝食 ：  ７：３０ ～  ８：３０ 

昼食 ： １１：５０ ～ １２：５０ 

タ食 ： １８：００ ～ １９：００ 

 

２ 入浴 

・ 入浴又は清拭を週２回以上行います。 

・ 寝たきりの方は特殊浴槽を利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、ご契約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 

・ 機能訓練指導員より、ご契約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 その他自立への援助 

・ 寝たきり防止のため、できる限り離床に配慮します。 

・ 清潔で快適な生活や適切な整容が行われるよう援助します。 

《サービス利用料金（１日あたり）》（契約書第５条参照） 
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１ 下記の料金表によって、ご契約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）と食事に係る標準自己負担額の合計金額をお

支払い下さい。（サービスの利用料金は、ご契約者の要介護度に応じて異なります。） 

１．ご利用者の要介護度とサ

ービス利用料金 

要介護１ 

5,890円 

要介護２ 

6,590円 

要介護３ 

7,320円 

要介護４ 

8,020円 

要介譲５ 

8,710円 

２．うち、介護保険から給付

される金額 

（負担割合により変動有） 

 

5,301円 

 

5,931円 

 

6,588円 

 

7,218円 

 

7,839円 

３．サービス利用に係る自己

負揖額（1－2） 

（負担割合 2割） 

（負担割合 3割） 

 

 589円 

1,178円 

1,767円 

 

 659円 

1,318円 

1,977円 

 

 732円 

1,464円 

2,196円 

 

  802円 

1,604円 

2,406円 

  

  871円 

1,742円 

2,613円 

 

 

４．食費に係る標準自己負担

額  

食費２，０００円 

但し利用者負担段階により減額されます。 

第１段階の方３００円 

第２段階の方３９０円 

第３段階① ６５０円 

  第３段階② １，３６０円 

 

 

５．居住費に係る標準自己負

担額 

居住費１，０５５円 

但し利用者負担段階により減額されます。 

第１段階の方   ０円 

第２段階の方４３０円 

第３段階①②４３０円 

５．看護体制加算Ⅰ ６円  １２円（２割） １８円（３割） 

６．看護体制加算Ⅱ １３円  ２６円（２割） ３９円（３割） 

７．夜勤職員配置加算 ２２円  ４４円（２割） ６６円（３割） 

８．日常生活継続支援加算   ３６円  ７２円（２割） １０８円（３割） 

９．精神科医による訪問指導加算 ５円  １０円（２割） １５円（３割） 

１２．栄養マネジメント強化加算 １１円  ２２円（２割） ３３円（３割） 

１３．科学的介護推進体制加算Ⅱ ５０円（１月当たり） 

１５．介護職員等処遇改善加算Ⅰ 所定単位数に１４％を乗じた金額 

以下は、該当される方に加算されます。（１日当たり） 

※初期加算    入所した日から起算して３０日以内の期間と３０日を越える病院又は 

         診察所への入院後に再び入所された場合は３０円が加算されます。 

         （２割負担の場合６０円 ３割負担の場合９０円） 
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※療養食加算   医師の指示のもと療養食を提供した場合１食につき６円加算されます。 

         （２割負担の場合１２円 ３割負担の場合１８円） 

※看取り介護加算Ⅰ（１）死亡日以前３１日以上４５日以下            

７２円（１日当たり） 

※看取り介護加算Ⅰ（２）死亡日以前４日以上３０日以下 

１４４円（１日当たり） 

※看取り介護加算Ⅰ（３）死亡日以前２日又は３日 

６８０円（１日当たり） 

※看取り介護加算Ⅰ（４）死亡日 

１２８０円（１日当たり） 

 

※身体拘束廃止未実施減算 

 

 

２割負担 

３割負担 

要介護１ 

－５８円 

－１１６円 

―１７４円 

要介護２ 

－６５円 

－１３０円 

－１９５円 

要介護３ 

－７３円 

－１４６円 

－２１９円 

要介護４ 

－８０円 

－１６０円 

－２４０円 

要介譲５ 

－８７円 

－１７４円 

－２６１円 

身体拘束については、原則として行ってはならず、例外的に行う場合において基準を満

たしていなければ減算されます。 

★ ご契約者がまだ要介護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

行うために必要になる事項を記載した「サービス提供証明書」を交付します。 

★ 介譲保険からの給付額に変更があった場合、変更された額にあわせて、ご契約者の負担

額を変更します。 

★ 居室と食事に係る費用について、負担限度額認定を受けている場合には、認定証に記載

している負担限度額とします。 

★ ご契約者が、入院又は外泊をされた場合にお支払いいただく利用料金 

１．サービス利用料金（月 6日まで） ２，４６０円 

２．うち、介譲保険から給付される金額 ２，２１４円（負担有合により変動有） 

３．自己負担額（１-２） ２４６円  ４９２円（２割） ７３８円（３割） 

★ 外泊時居住費の請求（入院等での外泊７日目以降） 

負担段階第２・３段階①②の４３０円／日 ４段階以上の方１，０５５円／日 
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２ 当施設の居住費・食費の負担額 

  ・世帯全員が市町村民税非課税の方（市町村民税世帯非課税者）や生活保護を受けて 

   おられる方の場合は、施設利用の居住費・食費の負担が軽減されます。 

《日額の場合》 

［単位：円］ 

預貯金等の

基準額 

 

 

対象者 

 

区 分 

居住費 

多床室 

 

食 費 

1,000 万円

（夫婦 2,000

万円）以下 

生活保護受給者 

老齢福祉年金受給者 

利用者負担 

 段階１ 

 

  ０ 

 

 ３００ 

650万円 

（夫婦 1,650

万円）以下 

課税年金収入額と合計所得金 

額の合計が８２.６５万円以下

の方 

利用者負担 

 段階２ 

 

４３０ 

 

 ３９０ 

550万円 

（夫婦 1,550

万円）以下 

課税年金収入額と合計所得金

額の合計が８２.６５万円超え 

１２０万円以下 

利用者負担 

 段階３① 

 

 

４３０ 

 

 

 ６５０ 

 

500万円 

（夫婦 1,500

万円）以下 

課税年金収入額と合計所得金

額の合計が１２０万円以上の

方 

利用者負担

段階３② 

４３０ １，３６０  

上記以外の方 利用者負担 

 段階４ 

１，０５５ ２，０００ 
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（２）介護保険の給付とならないサービス（契約書第４条参照） 

以下のサービスは、利用料金の金額がご契約者の負担になります。 

 

《サービスの概要と利用料金》 

１ 特別な食事（お酒を含みます） 

ご契約者のご希望に基づいて特別な食事を提供します。 

利用料金  ：  要した費用の実費 

２ 理髪 

月に１回、理髪師出張の理髪サービス（調髪、顔剃）をご利用いただけます。 

利用料金  ：  １回あたり １,６５０円（顔剃り込み ２，０００円） 

 

３ 貴重品の管理 

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、

以下のとおりです。 

○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貯金 

○お預かりするもの  ： 上記預貯金通帳と金融機関に届け出た印鑑、年金証書等 

○保管管理者     ： 施設長 

○出納方法      ： 手続きの概要は以下のとおりです。 

・預貯金の預け入れ及び引き出しを希望される方は施設長に事務処理を委任して

いただきます。 

・施設長の指示に従い、担当者である生活相談員が預貯金の預け入れ及び引き出

しを行います。 

・保管管理者（施設長）は出入金の都度、出入金記録を作成し、通帳の写しを定

期的に交付します。 

○利用料金      ： １回あたり（通帳の記帳）１１０円 

４ レクリェーション、クラブ活動 

ご契約者の希望によりレクリェ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。 

５ 複写物の交付 

ご契約者は、サービス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。 

１枚につき ： １０円 

６ 電気器具の使用 

ご契約者の希望により、電気毛布、電気アンカ等の電気器具を使用することが

できます。 

利用料金  ： １日あたり３０円 
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７ 日常生活上必要となる諸費用実費 

日常生活品の購入代等ご利用者の日常生活に要する費用でご契約者にご負担い

ただくことが適当であるものにかかわる費用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。 

 

（３）利用料金のお支払い方法（契約書第５条参照） 

前記（１）、（２）の料金・費用は、１ヶ月ごとに計算し、ご請求しますので、翌月

２０日頃までに以下のいずれかの方法でお支払い下さい。（１ヶ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、ご契約者の希望により、下記の医療機関において診療を

受けることができます。（但し、下記医療機関での優先的な診療を保証するものではあ

りません。また、下記医療機関での診療を義務づけるものではありません。） 

〇嘱託医 

 医 師      馬場広医師 馬場麻好医師 

〇協力病院 

 医療機関名称   馬場病院 

 所 在 地    竹原市下野町１７４４ 

 医療機関の名称  県立安芸津病院 

 所 在 地    東広島市安芸津町三津４３８８ 

〇協力歯科医院 

医療機関の名称  石井歯科クリニック 

所 在 地    竹原市竹原町３０７８－１４ 

医療機関の名称  三好歯科医院 

所 在 地    竹原市竹原町３５５２－７ 

 

 

 

１．毎月２６日に前月分利用料金を入所者本人の指定口座から引き

落として支払い。ただし、その日が金融機関の休業日に当たる

ときは、翌営業日とする。 

２．施設でお預かりした入所者本人の通帳から支払い 

３．残高不足等により指定口座からの引き落としができなかった場

合は、翌月の７日までに特別養護老人ホーム宗越園が指定する

金融機関の口座に振り込みでの支払い 
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７．契約締結からサービス提供までの流れ 

（１）ご契約者に対する具体的なサービス内容やサービス提供方針については、「居

宅サービス計画（ケアプラン）」がある場合はその内容を踏まえ、契約締結後 

に作成するそれぞれのサービスに係る介護計画（以下、「個別サービス計画」

という。）に定めます。契約締結からサービス提供までの流れは次の通りです。 

（契約書第３条参照） 

  

１.当施設の介護支援専門員（生活相談員）に個別サービス計画の原案作成やそのために必

要な調査等の業務を担当させます。 

↓ 

２.その担当者は個別サービス計画の原案について、ご契約者及びその家族等に対して説明

し、同意を得たうえで決定します。  

↓ 

３.個別サービス計画は、ご契約者及びその家族等の要請に応じて、変更の必要があるかど

うかを確認して、変更の必要のある場合には、ご契約者及びその家族等と協議して、個

別サービス計画を変更します。 

↓       ↑ 

４.個別サービス計画が変更された場合には、ご契約者に対して書面を交付し、その内容を

確認していただきます。  

                      ↓ 

５.作成された施設サービス計画にそって、ご契約者にサービスを提供します。介護保険不

給付対象サービスについては、介護保険の給付費額を除いた料金（自己負担額）をお支

払いいただきます。 
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８．サービス提供における事業者の義務（契約書第７条、第８条参照） 

当施設は、ご契約者に対してサービスを提供するにあたって、ご契約者の生命、身体、

生活環境等の安全・確保やプライバシーの保護などに配慮するなど、契約書第１０条、

第１１条に規定される義務を負います。当事業所では、ご契約者に対してサービスを提

供するにあたって、次のことを守ります。 

 

１ ご契約者の生命、身体、財産の安全・確保に配慮します。 

２ ご契約者の体調、健康状態からみて必要な場合には、医師又は看護職員と連携のうえ、 

ご契約者から聴衆、確認します。 

３ ご契約者に提供した介護・看護の記録等、介護サービス係る記録を作成し、２年間保管

するとともに、ご契約者または代理人の請求に応じて閲覧させ、複写物を交付します。 

４ ご契約者に対する身体拘束その他行動を制限する行為を行いません。ただし、ご契約者

または他の利用者等の生命、身体を保護するために緊急やむを得ない場合には、記録を

記載するなど、適正な手統きにより身体等を拘束する場合があります。 

５ ご契約者へのサービス提供時において、ご契約者に病状の急変が生じた場合、その 

他必要な場合には、速やかに主治医又はあらかじめ定めた協力医療機関への連絡を 

行う等必要な処置を講じます。 

６ 事業者及びサービス従事者又は従業員は、サービスを提供するにあたって知りえた 

ご契約者又はご家族等に関する事項を正当な理由なく、第三者に漏洩しません。 

（守秘義務） 

但し、ご契約者に緊急な医療上の必要性がある場合には、医療機関等にご契約の心 

身等の情報を提供します。また、ご契約者との契約の終了に伴う援助を行う際には、あ

らかじめ文書にて、ご契約者の同意を得ます。 

  

 

９．損害賠償について（契約書第１０条、第１１条、第１２条） 

当施設において、事業者の責任によりご契約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。守秘義務に違反した場合も同様とします。

ただし、その損害の発生について、ご契約者に故意又は過失が認められる場合には、  

ご契約者の置かれた心身の状態を考慮して相当と認められる時に限り、事業者の賠償

責任を減じる場合があります。 
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１０．施設を退所していただく場合（契約の終了）（契約書第１３条参照） 

当施設との契約では契約が終了する期日を特に定めていません。従って、以下のよ

うな事由がない限り、継続してサービスを利用することができますが、仮にこのよう

な事項に該当するに至った場合には、当施設との契約は終了し、ご契約者に退所して

いただくことになります。（契約書第１５条参照） 

 

１ 事業者が解散した場合、破産した場合又はやむを得ない事由により施設を閉鎖した場

合 

２ 施設の滅失や重大な毀損により、ご契約者に対するサービスの提供が不可能になった

場合 

３ 当施設が介護保険の指定を取り消された場合又は指定を辞退した場合 

４ ご契約者から退所の申し出があった場合（詳細は以下をご参照下さい） 

５ 事業者から退所の申し出を行った場合（詳細は以下をご参照下さい） 

 

（１）ご契約者からの退所の申し出（中途解約・契約解除）（契約書第１４条、１５条参照） 

契約の有効期間であっても、ご契約者から当施設からの退所を申し出ることがで

きます。その場合には、退所を希望する日の７日前までにご連絡下さい。 

但し、以下の場合には即時に契約を解約・解除し、施設を退所することができます。 

１ 介護保険給付対象外サービスの利用料金の変更に同意できない場合 

２ ご契約者が入院された場合 

３ 事業者もしくはサービス従事者が正当な理由なく本契約に定める介護福祉施設サービ

スを実施しない場合 

４ 事業者もしくはサービス従事者が守秘義務に違反した場合 

５ 事業者もしくはサービス従事者が故意又は過失によりご利用者の身体・財産・信用等

を傷つけ、又は著しい不信行為、その他本契約を継続しがたい重大な事情が認められ

る場合 

６ 他の利用者がご契約者の身体・財産・信用等を傷つけた場合もしくは傷つけるおそれ

がある場合において、事業者が適切な対応をとらない場合 
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（２）事業者からの申し出により退所していただく場合（契約解除）（契約書第１６条参照） 

以下の事項に該当する場合には、当施設から退所していただくことがあります。 

１ ご契約者が、契約締結時にその心身の状況及び病歴等の重要事項について、故意にこ

れを告げず、又は不真実の告知を行い、その結果本契約を継続しがたい重大な事情を

生じさせた場合 

２ ご契約者によるサービス利用料金の支払いが３ヶ月以上遅延し、相当期間を定めた催

告にもかかわらずこれが支払われない場合 

３ ご契約者が故意又は重大な過失により事業者又はサービス従事者もしくは他の利用者

等の生命・身体・財産・信用等を傷つけ、又は著しい不信行為を行うことなどによっ

て、本契約を継統しがたい重大な事情を生じさせた場合 

４ ご契約者が連続して９０日を超えて病院又は診療所に入院すると見込まれる場合もし

くは入院した場合 

５ ご契約者が介護老人保健施設に入所した場合もしくは介護療養型医療施設に入院した

場合 

 

★ご契約者が病院又は診療所に入院され、９０日以内に退院された場合、退院後再び施設

に入所することができます。 

（３）円滑な退所のための援助（契約書第１７条参照） 

ご契約者が当施設を退所する場合には、ご契約者の希望により、事業者はご契約

者の心身の状況、置かれている環境等を勘案し、円滑な退所のために必要な以下の

援助をご契約者に対して速やかに行います。 

○適切な病院もしくは診療所又は介護老人保健施設等への紹介 

○居宅介護支援事業者の紹介 

○その他保健医療サービス又は福祉サービスの提供者の紹介 

 

１１．残置物の引取り（契約書第２０条） 

退所契約が終了した後、当施設に残されたご契約者の所持品（残置物）をご契約

者自身引き取れない場合は身元引受者にお引取りいただきます。当施設はご契約者

に連絡のうえ、残置物を引き取っていただきます。また、引き渡しにかかる費用に

ついては、ご契約者にご負担いただきます。 

 

 

 

 

 

 

 

 



－15－ 

１２．苦情の受付について（契約書第２２条） 

  社会福祉法８２条の規定により、社会福祉法人宗越福祉会が提供する福祉サービ 

 スに対する苦情を適切に対処するため、下記のとおり苦情解決責任者、苦情受付担

当者、第三者委員及び苦情解決の方法について定めております。 

                    

記 

 

 役 職 員 氏  名 連 絡 先 

苦情解決責任者 

宗越福祉会理事長 

ケアハウス宗越苑施設長 

むなこし居宅介護支援事業所所長 

在宅介護支援センターむなこし 

特別養護老人ホーム宗越園副施設長 

 

 

西川 洋美 

 

 

0846-25-1900 

特別養護老人ホーム宗越園施設長 

短期入所生活介護事業所所長 

居宅介護支援事業所管理者 

 

伊藤 大悟 

 

0846-25-1900 

 

宗越通所介護事業所所長 

むなこし訪問介護事業所所長 

特別養護老人ホーム宗越園事務長 

西川 浩 0846-25-1900 

苦情受付担当者 

施

設 

介護支援専門員 西岡 賢一 0846-25-1900 

生活相談員 久保谷 雅 0846-25-1900 

ケアハウス宗越苑相談員 村上 明美 0846-25-1968 

在

宅 

 

事業主任 橋本 真幸 0846-25-1966 

むなこし居宅介護支援事業所 橋本 真幸 0846-25-1966 

宗越通所介護事業所 峠之内 照子 0846-25-1966 

むなこし訪問介護事業所 井手元 真弓  0846-25-1933 

在宅介護支援センター 

むなこし 
山下 和子 0846-25-1966 

第三者委員 
宗越福祉会評議員 八代 恵子 0846-28-0627 

宗越福祉会監事 阿波村 英樹 0846-22-0077 
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（１）苦情の受付 

   苦情は面接、電話、書面（意見箱設置）などにより苦情受付担当者が随時受け

付けします。なお、第三者委員に直接苦情を申し出ることもできます。 

（２）苦情受付の報告・確認 

苦情受付担当者が受け付けた苦情を苦情解決責任者と第三者委員（苦情申出人

が第三者委員への報告を拒否した場合を除く）に報告いたします。第三者委員は

内容を確認し、苦情申出人に対して、報告を受けた旨を通知します。 

（３）苦情解決のための話し合い 

苦情解決責任者は、苦情申出人と誠意をもって話し合い、解決に努めます。そ

の際、苦情申立人は、第三者委員の助言や立会いを求めることができます。 

なお、第三者委員の立会いによる話し合いは、次により行います。 

イ．第三者委員による苦情内容の確認 

ロ．第三者委員による解決案の調整、助言 

ハ．話し合いの結果や改善事項等の確認 

ニ．苦情に対する再発防止策の策定 

ホ．苦情内容・話し合いの結果、改善・再発防止等の記録の作成 

当法人で解決できない苦情は、下記に申し立てることができます。 

竹原市役所市民福祉部 

地域支えあい推進課介護保険係 

所在地  竹原市中央５丁目６番２８号 

電話番号 ０８４６－２２－７７４３ 

ＦＡX  ０８４６－２３－０１４０ 

受付時間 午前８時３０分～午後５時１５分 

東広島市役所健康福祉部介護保険課 

所在地  東広島市西条町８番２９号 

電話番号 ０８４６－４２０－０９３７ 

ＦＡＸ  ０８４６－４２２－６８５１ 

受付時間 午前８時３０分～午後５時１５分 

  

 広島県国民健康保険団体連合会 

（介護保険課） 

 

所在地  広島市中区東白島１９番４９番 

     国保会館 

電話番号 ０８２－５５４－０７８３ 

ＦＡＸ  ０８２－５１１－９１２６ 

受付時間 午前８時３０分～午後５時 15分 
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１３．個人情報の使用に係る同意について（契約書第２３条） 

①利用期間 

    介護サービス提供に必要な期間及び契約期間に準じます。 

②利用目的 

（１） 介護保険における介護認定の申請及び更新、変更のため 

（２） 利用者に関わる介護計画（ケアプラン）を立案し、円滑にサービスが提

供されるために実施するサービス担当者会議での情報提供のため 

（３） 医療機関、福祉事業者、介護支援専門員、介護サービス事業者、自治体

（保険者）、その他社会福祉団体等との連絡調整のため 

（４） 利用者が、医療サービスの利用を希望している場合および主治医等の意

見を求める必要のある場合 

（５） 利用者の利用する介護事業所内のカンファレンスのため 

（６） 行政の開催する評価会議、サービス担当者会議 

（７） その他サービス提供で必要な場合 

（８） 上記各号に関わらず、緊急を要する時の連絡等の場合 

（９） 実習生受入れによる介護記録等閲覧使用 

③使用条件 

（１） 個人情報の提供は必要最低限とし、サービス提供に関わる目的以外決し

て利用しない。また、利用者とのサービス利用に関わる契約の締結前か

らサービス終了後においても、第三者に漏らさない。 

（２） 個人情報を使用した会議の内容や相手方などについて経過を記録し、請

求があれば開示する。 

 

１４．事故発生、防止について 

当施設においては「安全とは何か」を全職員が共通の認議として、施設内で常に安

全な生活をしていただくために注意を払っています。 

（１）事故防止対策 

１、ご契約者の心身の状況把握 

・個別介護サービス計画で示した統一した介護 

・朝礼、引継ぎ等で予測される事故等についての事故回避やリスク管理対策

を職員に指示し、周知徹底を図る。 

２、介護職員の介護技術の資質向上を図る。 

３、個々にあった介護機器の提供 
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（２）事故発生時の対応 

現場より事故の報告を迅速に 

・現場より現場責任者へ、現場責任者より施設長へ報告 

ご契約者の身体、安全を最優先に考え対応していく。 

・現場責任者等より家族へ報告 

電話、又は訪問して、事故の状況、対応等について報告する。 

      ・現場責任者等より、市町村へ報告 

       電話、又は訪問して、事故の状況、対応等について報告する。 

       ご契約者が入院等をした時は市町村へ報告する。 

      ・家族より苦情があった場合 

       現場職員、責任者、施設長、による状況、対応について再確認を行い、 

苦情受付担当者へ引き継ぐ。 

 

１５．非常災害対策について 

    当施設では非常災害時において実効性の高い対策をとることができるよう、周辺

地域において想定される、火災・震災・風水害その他非常災害に関する計画を策定

し、実施します。 

   防災設備 【 自動通報装置 スプリンクラー 消火器 】 

   防災訓練 【 避難訓練 年２回以上 災害時対応 年１回 】 

 

１６．身体拘束の制限について 

   サービスの提供に当たっては、利用者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、その他利用者の行動を制限する行為を実施しません。なお、

やむを得ず身体拘束を行う場合は、ご家族に説明し、同意を得て、その態様及び時間、

その際の身体状況、緊急やむを得なかった理由を記録するものとします。 

 

１７．ハラスメントの防止 

   ① 雇用の分野における男女の均等な機会及び待遇の確保等に関する法律第１１条

第１項及び労働施策の総合的な推進並びに労働者雇用の安定及び職業生活の充実等に

関する法律第３０条の２第１項の規定に基づき、セクシャルハラスメントやパワーハ

ラスメントの防止の為の雇用管理上の措置を講じます。 

   ② 契約者及びその家族はサービス利用に当たって、次の行為を禁止します。 

   ア 従業者に対する身体的暴力（直接的、間接的を問わず有形力を用いて危害を及

ぼす行為）。 

   イ 従業者に対する精神的暴力（人の尊厳や人格を言葉や態度によって傷つけたり、

おとしめたりする行為）。 

   ウ 従業者に対するセクシャルハラスメント（意に添わない性的誘い掛け、好意的

態度の要求、性的ないやがらせ行為等）。 
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１８．虐待防止について 

   施設はご利用者の人権の擁護・虐待の防止等の為、指針を整備し責任者を設置する

等必要な体制の整備を行うとともに、その従業者に対し虐待防止を啓発・普及するた

めの研修を実施する等の措置を講じます。 

① 施設はご利用者が成年後見制度を利用できるよう支援を行います。 

② 当該施設従業者又は養護者（現に養護している家族・親族・同居人等）による虐

待を受けたと思われる。利用者を発見した場合は、速やかに、これを市町村に通

報します。 

③ 虐待防止のための対策を検討する委員会を定期的に開催し、その結果について従

業者に周知徹底を図ります。 

④ 事業所は次の通り虐待防止責任者を定めます。役職：施設長 氏名 伊藤大悟 

 

１９．感染症対策について 

   施設において感染症が発生し、又はまん延しないように、次に掲げる措置を講じま

す。 

① 職員の清潔の保持及び健康状態について、必要な管理を行います。 

② 施設に設備及び備品等について、衛生的な管理に努めます。 

③ 施設における感染症の予防及びまん延防止の為の対策を検討する委員会を概ね

３月に１回以上開催するとともに、その結果について、従業者に周知徹底してい

ます。 

④ 施設における感染症の予防及びまん延予防の為の指針を整備しています。 

⑤ 従業者に対し、感染症の予防及びまん延防止の為の研修及び訓練を定期的に実施

します。 

 

２０．業務継続に向けた取り組みについて 

   ① 感染症や非常災害の発生時において、利用者に対する介護老人福祉施設サービス

の提供を継続的に実施するための、及び非常時の体制で早朝の業務再開を図る為の計

画（業務継続計画）を策定し、当該業務継続計画に従って必要な措置を講じます。 

   ② 従業者に対し、業務継続計画について周知するとともに、必要な研修及び訓練を

定期的に実施します。 

   ③ 定期的に業務継続計画の見直しを行い、必要に応じて業務継続計画の変更を行い

ます。 
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令和   年   月   日 

介護老人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及び個人情報

の使用方法についての説明を行いました。 

 

 

特別養護老人ホーム 宗越園 

説明者職名                氏名               ㊞ 

   

  

 

令和   年   月   日 

私は、本書面に基づいて施設から重要事項及び個人情報の使用方法についての説明を受

け、介護老人福祉施設サービス提供開始に同意しました。 

 

 

＜本人または代理人＞ 

住所 

                     

氏名                    ㊞ 

 

＜家族または身元引受者＞ 

住所  

                

氏名                    ㊞ 

                                            

続柄 

 


