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重要事項説明書 

 

 

当施設は介護保険の指定を受け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。 

（静岡県指定 ２２７２３００１１８） 
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  当施設への入居は、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居は可能です。 

 

１．施設経営法人 

 

(1) 法人名   社会福祉法人 岳陽会 

 

(2) 法人所在地   〒４１６－０９０５ 静岡県富士市五味島２７７番地の１ 

 

(3) 電話番号   ０５４５－６５－３３３３ 

FAX番号   ０５４５－６５－３３３４ 

 

(4) 代表者氏名   理事長  遠 藤  聡 

 

(5) 設立年月日   昭和６０年１１月 

 

２．利用施設の内容 

 

(1) 施設事業種別  施設  指定介護老人福祉施設 平成12年04月01日 指定 2272300118 

居宅  短期入所生活介護   平成12年04月01日 指定 2272300118 

 

(2) 施設の目的  指定介護老人福祉施設は、介護保険法令に従い、ご契約者（利用者）が、その有する

能力に応じ可能な限り自立した日常生活を営むことができるように支援することを

目的として、ご契約者に、日常生活を営むために必要な居室および共用施設等をご利

用いただき、介護福祉施設サービスを提供します。 

この施設は、身体上又は精神上著しい障害があるために常時の介護を必要とし、か

つ、居宅においてこれを受けることが困難な方がご利用いただけます。 

 

(3) 施設の名称   特別養護老人ホーム岩本園 

 

(4) 施設の所在地  〒４１６－０９０１ 静岡県富士市岩本１１８４－１ 

 

(5) 電話番号    ０５４５－６１－７４９０ 

FAX番号    ０５４５－６１－７５９２ 

 

(6) 管理者氏名    施設長   遠 藤  美 佐 恵 

 

(7) 当施設の運営方針 施設の健全な環境に努め、利用者の人間性を尊重し、地域社会との連携を密にし、

利用者が明るく・楽しく・安心して生活できるよう、その立場に立ったケアの充

実を目指す。 

 

(8) 開設年月日   昭和６１年４月１日 
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３．施設の概要 

 

特別養護老人ホーム 岩本園 

敷地 ４，９１６．８６㎡ 

 

 建 物 
 構造  鉄筋コンクリート・鉄骨鉄筋コンクリート造 ２階建 

 延べ面積  本館：１，７９９．９８㎡ 別館：１，３６６．４８㎡ 

 利用定員  ７０名＋（ショートステイ10名） 

 

(1) 居 室 

 

(注) 上記（ ）分はショートスティ分 

 

(2) 主な設備 

設備の種類 数 面積  設備の種類 数 面積 

食堂 ３ 室 各 ８０ ㎡ 大ホール １ 舞台付 １３０ ㎡ 

機能訓練室 １ 室 ６０ ㎡ 小ホール １ ６０ ㎡ 

一般浴室 １ 室 ５０ ㎡ 特別会議室 １ 富士市街･駿河湾を展望できます 

機械浴室 １ 室 ３６ ㎡ 庭園遊歩道  南面 

リフト浴室 １ 室 １８ ㎡ リハビリ機器 ７ 平行棒・マイクロ等 

家庭浴室 １ 室   ５ ㎡ 

その他 
 自動販売機・公衆電話 

 冷暖房・空気清浄機 

 エレベーター２機 等 

医務室 １ 室 ３６ ㎡ 

和  室 １ 室 １４ ㎡ 

居室の種類 室数 面積 １人あたりの面積 

１人部屋       １７室       １５ ㎡ １５ ㎡ 

２人部屋 ６（１）室 ２０～２３ ㎡ １０ ㎡ 以上 

３人部屋         ３室       ３２ ㎡ １０ ㎡ 以上 

４人部屋   ８（２）室 ３６～３９ ㎡ 約９～１０ ㎡ 

静養室         ３室       ２０ ㎡ ２０ ㎡ 

合計 ３７（３）室   
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４．職員体制（主たる職員）  

   当施設はご利用者の定員と介護、看護職員の割合が３：１の基準を遵守し、かつ適時適温給食を 

   実施致します。                                                 ＜ Ｒ６.４.１現在 ＞ 

 

従業者の職種 
職員数 

常勤換算 

後の人員 
事業者の 

指定基準 
保有資格・その他 

施設長 １ １ １ 施設長認定資格・社会福祉主事 

生活相談員 １ １ １  介護福祉士等 

介護職員 ３０以上 ２５以上 
２７ 

 介護福祉士又は２級ヘルパー以上 

看護職員 ２以上 ２以上  看護師・准看護師 

機能訓練指導員 １ １ １  鍼灸師・柔道整復師 

介護支援専門員 １以上 １以上 （１）  介護支援専門員・介護福祉士 

医師 ２ ― （１）  診療科：胃腸科･外科･整形外科・肛門科・麻酔科 

管理栄養士・栄養士 ２ ２ 1  管理栄養士・栄養士 

調理員 適当数 適当数 ―  調理師他 

 

 

５．職員の勤務体制 

従業者の職種 勤 務 体 制 

施設長  ●常勤勤務 

生活相談員  ●常勤勤務 

介護職員 

 ●日勤（９：００～１８：３０）    10数名 

●早番（６：３０～１５：３０）   ３名 

●準夜（１４：００～２３：００）  ３名 

●深夜（２２：４５～９：００）   ３名 

看護職員 
 ●正規の勤務時間帯（９：００～１８：００）原則として２名以上の体制で勤務  

  します。 

 ●夜間については、交代で自宅待機を行い、緊急時に備えます。 

機能訓練指導員  ●常勤勤務 

介護支援専門員  ●常勤勤務 

管理栄養士・栄養士  ●常勤勤務 

嘱託医 ●医師  毎週（土）回診 
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６．施設サービスの概要 

 

(1) 介護保険給付サービス 

 種類 内容 
 居室  ●入居される居室は、原則として４人部屋等の多床室ですが、その他の居室をご希 

  望される場合にはその旨お申し出下さい。居室の空き状況により、施設長がその 

  可否を決定します。 

  なお、諸般の情勢によっては希望に添えない場合があります。 

  また、ご契約者の心身の状況によってはご契約者や、ご家族と協議の上、居室の 

  変更等を行う場合があります。 
 食事  ●当施設では、栄養士の立てる献立表により、栄養並びにご契約者の身体の状況お 

よび嗜好を考慮した食事を提供します。 

 ●食事はできるだけ離床して食堂で食べていただけるように配慮します。 

 （食事時間）         

 朝食 ７：３０～ ８：３０  ※季節料理（随時） 

 昼食１１：３０～１２：３０   

 夕食１７：００～１８：００ 

 排泄  ●入居者の状況に応じて適切な排泄介助を行うと共に、排泄の自立についても適切 

  な援助を行います。（定時交換５回・その他随時） 

 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。 
 整容  ●個人としての尊厳に配慮し、適切な整容が行われるよう援助をします。 

 ●シーツ・包布交換は、週１回行います。 

 機能訓練  ●機能訓練指導員により、ご契約者の心身等の状況に応じて、日常生活を送るのに 

  必要な機能の回復またはその減退を防止するための訓練を実施します。 
 健康管理  ●川村病院嘱託医師により、週１回回診日を設けて健康管理に努めます。 

 ●また、緊急時必要な場合には主治医あるいは協力医療機関等に責任をもって引継 

  ぎます。 

 ●入居者が外部の医療機関に通院する場合は、その介添えについてできるだけ配慮 

  します。 

 （当施設の嘱託医師） 

  氏 名：川村統勇 （川村病院） 

      川村 武 （川村病院）  他、川村病院医師 

  診療科：胃腸科・外科・整形外科・肛門科・麻酔科 

  回診日：毎週土曜日 １５：００～１７：００ 

 相談及び援助  当施設は、入居者およびそのご家族からいかなる相談についても誠意をもって応   

じ可能な限り必要な援助を行うよう努めます。（相談窓口）生活相談員 
 社会生活上の 

 便宜 
 ●当施設では、必要な教養娯楽設備を整えるとともに、施設での生活を実りあるも 

  のとするため、適宜レクリエーション行事を企画します。 

 ●主な娯楽設備 

 ・クラブ活動（歌・書道・芸術）・おやつの日、誕生会（月１回） 

 ・お菓子、嗜好品移動販売（１ヵ月１回）・衣類販売（年２回） 

 ●主なレクリエーション行事は別添計画書のとおり 

 ※材料費等一部実費を頂く場合があります。 

 ●行政機関に対する手続きが必要な場合には、入居者及びご家族の状況によっては 

  代わりに行います。 
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(2) 介護保険給付サービス利用料 

 

 別表の料金表によって、ご契約者の要介護度別の自己負担額をお支払い下さい。 

（サービス利用料金は、ご契約者の要介護度に応じて異なります。） 

 

 

☆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。 

 

 

☆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。 

 

 

(3) 契約終了後に居室を明け渡さない場合の料金について（契約書第21条参照） 

 

 ご契約者が、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。 

 

 

 

要 介 護 度 
 

要介護度１ 
 

要介護度２ 
 

要介護度３ 
 

要介護度４ 
 

要介護度５ 
 

１日当たりの料金 
 

７，７８０円 
 

８，５９０円 
 

９，４３０円 
 

１０，２４０円 
 

１１，０４０円 

 

 

 

(4) 介護職員における医療行為について 

   病院ではありませんので、原則介護職員の医療行為はできませんが、以下のことについては、技術指導及び一

定条件の下、行う事があります。 

 ①口腔内（咽頭の手前まで）のたんの吸引 

  ＜条件＞ 

    ・入居者又はご家族の同意 

    ・嘱託医の看護職員への指示 

    ・看護職員と介護職員の連携、協働 

 ②胃ろうによる経管栄養（栄養チューブ等の接続・注入開始を除く） 

  ＜条件＞ 

    ・入居者又はご家族の同意 

    ・嘱託医の看護職員への指示 

    ・看護職員と介護職員の連携、協働 
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(5) 介護保険給付外サービス及び利用料金 

 

サービスの種類 内  容   金 

居住費 ●所得段階により料金が軽減されることがあります。 

多床室個室 １，０１５円／日 

(基準費用額  ９１５円／日) 

従来型個室 １，３３１円／日 

(基準費用額１，２３１円／日) 

食費 ●所得段階により料金が軽減されることがあります。 
      １，７００円／日 

(基準費用額１，４４５円／日) 

 理髪・美容  
 ●希望者には、毎週（金曜日）理容師・美容師による 

出張サービスがありますのでご利用下さい。 

理容カット： ２，０００円 

   髭剃り：    ５００円 

   毛染め： ５，０００円 

    パーマ： ５，０００円～ 

 日常生活品 

 

 消耗品の提供 

 ●利用者が共通して使用するシャンプー・歯ブラシ・石 

鹸・感染対策日用品等については年間経費の人数割と 

させて頂きます。 

    月：２，０００円 

  提供を希望する  □ 

        希望しない □ 

 金銭管理 (1)共有金制度による立替金および精算 

医療費、理美容、日用品、お菓子、ジュース等、 

日常的に使用する金銭の管理 

 

(2)通帳および入出金の管理（年金含む） 

  ご自身による金銭管理等が困難な場合、または 

ご家族様の意向による 

 

 ○保管管理者：施設長 

  

 ※通帳等の管理は、事務室金庫にて行います。 

 ※土地権利書等の固定資産等に相当する書類管理は、 

  別に貸し金庫等のご利用をお願いします。 

 基本サービス料 

    月：２，０００円 

ご契約者の通院や 

入院等について 
 ●ご契約者の通院や入院時の移送サービス 

  但し、川村病院・かわむら歯科・大塔歯科・海野皮膚科

・海野眼科・花崎眼科・中央病院等近接病院は無料 

 ●入院の場合の諸準備等は別途料金を頂きます。 

   尚、 諸手続はご家族での対応をお願い致します。 

（応相談） 

要した費用の実費を頂きます 

 

 

 ●入院準備等 ３,０００円 

 その他  ●利用者の会 会費     月：３００円 
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(6) 入居者の選定により提供するもの 

 

 

区分 
 

内容 
 

料金 

 特別な食事  通常提供される食事以外の物を希望される場合  要した費用の実費を頂きます 

 おやつ代  おやつを希望される場合  一日あたり  １００円 

 

 日常生活に要する 

 費用で本人に負担 

 して頂くことが適当 

 であるもの 

 

 ● 日常生活品の購入代金 

 ● レクリエーション費用 

 ● クラブ活動費用 

 ● お菓子・ジュース等購入代金 

 ● 外泊等の送迎 

 ● 一泊旅行・フリータイム等における外出援 

  助費 

 ● 入院時の家族代行（洗濯物回収等）援助費 

 

 要した費用の実費を頂きます 

 

 

  医療行為に要する費用で 

  本人に負担して頂くことが 

  適当であるもの 

 

 ・酸素代 

 ・点滴セット 

             等 

 

 

要した費用の実費を頂きます 

 

 

☆ 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、相当な額に変更することがあります。 

  その場合は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。 

 

 

(7) 利用料金のお支払い方法（契約書第６条参照） 

 

 前記の料金・費用は、１か月ごとに計算し、ご請求しますので、翌月27日までに以下のいずれかの方法で

お支払い下さい。 

（１か月に満たない期間のサービスに関する利用料金は、利用日数にもとづいて計算した金額となります。） 

 

 

 ア：窓口での現金支払い 

 イ：下記指定口座への振込み 

  静岡銀行富士支店 口座番号 ０９５５３７１ 

                      社会福祉法人岳陽会 理事長 遠 藤  聡 

  電話０５４５－６１－４１４１ 

 ウ：金融機関口座からの自動引き落とし 

※引き落とし日が土・日・祝日の場合は翌営業日となります。 

※引落手数料につきましてはご負担いただきます。 
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７．施設利用中の医療の提供 

  

医療を必要とする場合は、ご契約者の希望により、下記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、下記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、下記医療機関での診療・入院治療を義務づけるものでもありません。） 

(1) 提携医療機関 

医療機関の名称  医療法人社団秀峰会 川村病院 

医師名  理事長 川村 統勇     院 長 川村 雅彦 

所在地  静岡県富士市中島３２７ 

電話番号  ０５４５－６１－４０５０ 

診療科  胃腸科・外科・整形外科・肛門科・麻酔科 

入院設備  有 

(2) 協力医療機関 

歯 

 

科 

 

医 

名称  かわむら歯科クリニック 

院長名  川村 武寛 

所在地  静岡県富士市中島３１４－１ 

電話番号  ０５４５－３２－６０００ 

歯 

 

科 

 

医 

名称 大塔歯科クリニック 

院長名 大塔 羽伺明 

所在地 静岡県富士市松岡３４６－５ 

電話番号 ０５４５－６３－６３６３ 

皮 

膚 

科 

医 

名称  海野皮フ科医院 

院長名  海野 公成 

所在地  静岡県富士市松岡６９５－１ 

電話番号  ０５４５－６５－０３０３ 

眼 

 

科 

 

医 

名称  花崎眼科医院 

院長名  花崎 秀敏 

所在地  静岡県富士市五味島８６ 

電話番号  ０５４５－６６－０１００ 

眼 

 

科 

 

医 

名称  海野眼科医院 

院長名  海野 貴光 

所在地  静岡県富士市松岡４０２－１６ 

電話番号  ０５４５－３０－６２６０ 
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総 

合 

病 

院 

名称  富士市立中央病院 

所在地  静岡県富士市高島町５０ 

電話番号  ０５４５－５２－１１３１ 

 

８．サービス提供における事業者の義務 

 当施設では、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。 

（契約書第８条、第９条参照） 

 

① ご契約者に提供した施設サービスについて記録を作成し、その完結の日から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。 

② ご契約者が他の施設等の利用を希望する場合やその他ご契約者から申し出があった場合には、ご契約者に 

対し直近の施設サービス計画及びその実施状況に関する書類を交付します。 

③ 事業者または従業員は、施設サービスを提供するうえで知り得たご契約者及びその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） 

④ 介護サービス情報の公表制度での事業所の運営規定、重要事項、従業員の勤務体制等概要を公表します。 

 

９．施設を退居していただく場合（契約の終了） 

 当施設との契約では契約が終了する期日は特に定めていません。したがって、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、以下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、ご契約者に退居していただくことになります。（契約書第１５条参照） 

 

① ご契約者が死亡した場合 

② 要介護認定によりご契約者の心身の状況が自立又は要支援と判定された場合 

③ 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ホームを閉鎖した場合 

④ 施設の滅失や重大な毀損より、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 

⑤ 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 

⑥ ご契約者から退居の申し出があった場合（詳細は下記(1)をご参照下さい。） 

⑦ 事業者から退居の申し出を行った場合（詳細は下記(2)をご参照下さい。） 

 

(1) ご契約者からの退居の申し出（中途解約・契約解除） （契約書第１６条、第１７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居を申し出ることができます。その場合には、

退居を希望する日の７日前までに解約届け出書をご提出ください。 

 ただし、以下の場合には、即時に契約を解約・解除し、施設を退居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施設の運営規程の変更に同意できない場合 

 ③ご契約者が入院された場合 

 ④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 

 ⑤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 

 ⑥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契約者の身体・財物・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 

 ⑦他の利用者がご契約者の身体・財物・信用等を傷つけた場合もしくは傷つける恐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居していただく場合（契約解除） （契約書第１８条参照） 

 以下の事項に該当する場合には、当施設から退居していただきます。 

 

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お支払いが６か月以上遅延し、以後３か月の催告にもかかわらず 

   これを支払わない場合 

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・財物・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、本契約を継続しがたい 

   事情を生じさせた場合 

④ ご契約者またはその家族等から、社会通念上許容される限度を超えるハラスメント等の行為によって、 

相互の信頼関係が損壊し改善の見込みがなく、本契約の目的を達することが不可能になった場合 

⑤ ご契約者が連続して３か月以上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 

⑥ 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 

 

１０．契約者が病院等に入院された場合の対応 

当施設に入居中に、医療機関への入院の必要が生じた場合の対応は、契約書第２０条をご参照下さい。 

 

１１．円滑な退居のための援助 

 ご契約者が当施設を退居する場合には、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、円滑な退居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。 

 詳細については契約書第１９条をご参照下さい。 

 

１２．身元引受人 

 契約締結にあたり、身元引受人をお願いすることはありません。 

 ただし、入居契約が終了した後、当施設に残されたご契約者の所持品をご契約者自身が引き取れない場

合に備えて、「所持品引取人」を定めていただきます。（契約書第２２条参照） 

 

 当施設は「所持品引取人」に連絡のうえ、所持品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、ご契約者または所持品引取人にご負担いただきます。 

 

 入居契約締結時に所持品引取人が定められない場合であっても、入居契約を締結することは可能です。 

 

１３．苦情の受付（契約書第２５条参照） 

 

(1) 当施設における苦情の受付 

 当施設における苦情の受付やご相談は以下の専用窓口で受け付けます。 

 

 ○苦情受付相談窓口（担当者） 

   ［職 名］  施設長     遠藤 美佐恵 

 

 ○受付時間 毎週月曜日～土曜日 ９：００～１８：００ 

 

 ○苦情解決責任者 

   社会福祉法人岳陽会 責任者   顧 問  渡 邉   睦 

  社会福祉法人岳陽会 責任者補佐 本 部 長  宮 崎 貴 博 
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 ○第三者委員 

   社会福祉法人岳陽会     監   事  遠 藤 一 紀 

                               監   事  鈴 木 孝 治 

                                  

(2) 苦情解決の手順 

  ご利用者からの苦情については、次の手順でお受けします。 

 ①利用者は苦情がある場合は、苦情受付担当者に申出する。 

 ②苦情受付担当者は、苦情の内容・原因、利用者の意向等を把握し苦情受付書に記録するとともに、その

内容を苦情解決責任者に速やかに報告する。 

また、必要に応じて第三者委員及び保険者に報告する。 

 ③苦情解決責任者は、苦情対応委員会を開催し解決に向けて検討を行う。 

 ④苦情対応委員会の検討結果を基に改善等を行うとともに、苦情を申し出た利用者及び関係各所に  

報告し、これを記録する。 

 ⑤解決困難な場合は、第三者委員及び保険者に相談、助言、指導等を得て改善する。 

 

(3) 行政機関その他苦情受付機関 

  富士市役所 

  介護保険課 

  担当窓口 

 所在地  静岡県富士市永田町１－１００ 

 電話番号 ０５４５－５５－２８６３  ＦＡＸ ０５４５－５１－０３２１ 

 受付時間 ８：３０～１７：１５ （月～金） 

  静岡県 

  国民健康保険 

  団体連合会 

  担当窓口 

 所在地  静岡県静岡市葵区春日２－４－３４ 

 電話番号 ０５４－２５３－５５９０  ＦＡＸ ０５４－２５１－３４４５ 

 受付時間 ８：３０～１７：１５ （月～金） 

     

１４．事故発生時の対応 

 施設内における事故発生の防止に全力を尽くしますが、事故発生時には迅速かつ的確に被害の拡大を 

防止し、原因を明らかにして再発防止に努めます。 

 応急処置が必要な場合は、速やかな対応を行いますが、当施設で対応できない場合は、協力医療機関へ

搬送いたします。また、状況により家族等身元引受人への連絡を行います。 

 

１５．身体拘束について  

  当施設は、原則として入居者に対して身体拘束を行いません。ただし、自傷他害等のおそれがある  

場合など、入居者本人または他の入居者の生命・身体に対して危険が及ぶことが考えられるときは、  

入居者・家族に対して説明し同意を得た上で、必要最小限の範囲内で行う事があります。 

その場合は、当法人の定める「身体拘束廃止の指針」に基づき、身体拘束の内容、目的、拘束の時間・ 

期間、経過観察や検討内容を記録し、保存します。又、身体拘束をなくしていくための取り組みを積極的

に行います。 

 

１６．虐待防止について  

当施設は、虐待の発生又はその再発を防止するため、当法人の「虐待防止マニュアル」の基本的な 

対応に従って、委員会の設置、指針の整備、研修及び訓練の実施等を行います。 

 

１７．損害賠償 

 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。 
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 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、契約者の置かれた

心身の状況を斟酌して相当と認められる場合には、事業者の損害賠償責任を減じる場合があります。 

 詳細は契約書第１２条、第１３条をご参照下さい。 

 

１８．非常災害時の対策 

                   防火管理者：齊藤正和  

 非常時の対応 

 

  別途定める「特別養護老人ホーム岩本園」施設防災管理規定にのっとり対応を行い 

 ます。 

 近隣との協力 

 関係 

 

  下中区と岩松北まちづくりセンターと近隣防災協定を締結し、非常時の相互の応援 

 を約束しています。 

 

 平常時の訓練等 

 防災設備 

 

  別途定める「特別養護老人ホーム岩本園」施設防災管理規定にのっとり毎月夜間 

及び昼間を想定した避難訓練を、入居者の方も参加して実施します。 

 

 

  設備名称 
 

 個所等 
 

   設備名称 
 

 個所等 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 スプリンクラー 
 

 あり 
 

 防火扉・シャッター 
 

 ２カ所 
 

 避難階段 
 

 ２カ所 
 

 防煙扉 
 

 ２カ所 
 

 自動火災報知器 
 

 あり 
 

 屋内消火栓 
 

 ５カ所 
 

 誘導灯 
 

 ２３カ所 
 

 屋外消火栓 
 

 ２カ所 
 

 ガス漏れ報知器 
 

 あり 
 

 非常通報装置 
 

 あり 
 

 ドレンチャー 
 

 ２カ所 
 

 漏電火災報知器 
 

 あり 
 

 ライフタワー 
 

 １カ所 
 

 非常用電源 
 

 あり 
 

 避難用スベリ台 
 

 １カ所 
  

 

 カーテン等は防炎性能のあるものを使用しております。 
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１９．当施設ご利用の際に留意いただく事項 

 

  来訪・面会 
 面会時間は９：００～１８：００でお願いします。 

 事務所窓口の面会票に必要事項を記入して下さい。 

  外泊・外出  体調等のこともありますので前もってご連絡をお願いします。 

 提携病院、協力病院 

 以外の医療機関への 

 受診 
 看護師にご相談下さい。 

  居室・設備・器具 

  の利用 

 施設内の居室や設備、器具は本来の用法にしたがってご利用下さい。 

 これに反したご利用により破損等が生じた場合、賠償していただくことが 

 あります。 

  喫煙・飲酒 
 ●喫煙は決められた場所以外ではお断りします。 

 ●飲酒を希望される方は担当職員にご相談下さい。 

  迷惑行為等 
 騒音等他の入居者の迷惑になる行為はご遠慮願います。また、むやみに他の

入居者の居室等に立ち入らないようにして下さい。 

  宗教活動 

  政治活動 
 施設内で他の入居者に対する宗教活動及び政治活動はご遠慮下さい。 

  動物飼育  施設内へのペットの持ち込み及び飼育はお断りします。 

  食事  食事が不要な場合は、前日までにお申し出下さい。 

  その他 

 ●面会においでになるとき、あるいは外出・外泊から帰られるときに、食べ物   

を持ち込まれることが時折見受けられますが、これは食べすぎの原因になっ   

たり病気によっては悪化の要因になることもあります。また食中毒発生の危   

険性もありますので、職員の方へ連絡していただくようお願いします。 

（場合によってはお預かりすることがありますが、ご了承下さい。） 

 

 ●家族の住所や電話番号の変更があった際は、早めに事務所へご連絡下さい。 

 

 ●医療証・保険証が変わった際は、早めに事務所へご連絡下さい。 

 

 ●ご契約者に対するサービスの実施及び安全衛生等の管理上の必要があると

認められる場合には、ご契約者の居室内に立入り、必要な措置を取ることが

できるものとします。 

  但し、その場合、ご本人のプライバシー等の保護について、十分な配慮を     

行います。 
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２０．基本サービス及び各加算等の費用について 

 

 ◆利用者負担額（一日当たりの介護度別負担額） 

項  目 要介護度１ 要介護度２ 要介護度３ 要介護度４ 要介護度５ 

基本サービス費 ５８９ ６５９ ７３２ ８０２ ８７１ 
＜各加算＞ 

 日常生活継続加算   36 

 夜勤職員配置加算   13 

 看護体制加算Ⅰ,Ⅱ   12 

 個別機能訓練加算Ⅰ  12 

 栄養ﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ強化加算  11 

 

 

８４ 

 

 

 

８４ 

 

 

 

８４ 

 

 

 

８４ 

 

 

 

８４ 

 

単位計 ① ６７３ ７４３ ８１６ ８８６ ９５５ 

介護職員等処遇改善加算 

① ×14％ 
９４ １０４ １１４ １２４ １３４ 

小 計 ② ７６７ ８４７ ９３０ １，０１０ １，０８９ 

地域区分単位加算 

②  ×10.14/10 

  ７７８ 

２割  １，５５６ 

３割  ２，３３４ 

  ８５９ 

２割  １，７１８ 

３割  ２，５７７ 

  ９４３ 

２割  １，８８６ 

３割  ２，８２９ 

  １，０２４ 

２割  ２，０４８ 

３割  ３，０７２ 

  １，１０４ 

２割  ２，２０８ 

３割  ３，３１２ 

保険外実費分 

食費＋おやつ   1,700+100 

居住費(多床室) 1,015 
２，８１５ ２，８１５ ２，８１５ ２，８１５ ２，８１５ 

１割負担の方

合計額 

（単位：円） 

一日あたり ３，５９３ ３，６７４ ３，７５８ ３，８３９ ３，９１９ 

月額（30日） １０７，７９０ １１０，２２０ １１２，７４０ １１５，１７０ １１７，５７０ 

２割負担の方

合計額 

（単位：円） 

一日あたり ４，３７１ ４，５３３ ４，７０１ ４，８６３ ５，０２３ 

月額（30日） １３１，１３０ １３５，９９０ １４１，０３０ １４５，８９０ １５０，６９０ 

３割負担の方

合計額 

（単位：円） 

一日あたり ５，１４９ ５，３９２ ５，６４４ ５，８８７ ６，１２７ 

月額（30日） １５４，４７０ １６１，７６０ １６９，３２０ １７６，６１０ １８３，８１０ 

 

※ 1か月の合計で計算した場合、小数点以下の端数処理の関係で差異が生じることがあります。 

※ その他の加算（１ヵ月単位の算定） 

  ア 科学的介護推進体制加算Ⅱ ５０単位 

  イ 褥瘡マネジメント加算Ⅱ １３単位 または 褥瘡マネジメント加算Ⅰ ３単位 

  ウ 個別機能訓練加算Ⅱ ２０単位 

       エ 協力医療機関連携加算１ ５０単位 

   オ 生産性向上推進体制加算 １０単位 

       カ その他状況に応じ算定される加算 ※別紙、各加算の適応について（P17）参照 
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○利用者負担減免をした場合の食費・居住費の一日あたり負担額 

 対  象  者 食  費 居 住 費 

１段階 
市民税非課税で、かつ老齢福祉年金受給者 

または生活保護受給者 
 ３００   ０ 

２段階 市民税非課税で、かつ収入が80万円以下の方  ３９０ ４３０ 

３段階① 市民税非課税で、かつ年金収入等80万円超120万円以下  ６５０ ４３０ 

３段階② 市民税非課税で、かつ年金収入等120万円超 １，３６０ ４３０ 

４段階 市民税課税の方 １，７００ １，０１５ 

 

 

○社会福祉法人減免について 

 御本人の収入が年間１５０万円以下及び預貯金が３５０万円以下の方は、介護保険の１割負担分・食費・居住費の合計

の４分の１が減額されます。又、老齢福祉年金受給者の方は、２分の１が減額されます。 

 

※例、要介護度３：1割負担の方の場合の月額（３０日） ＊おやつ代含む（1日：１００円） 

利 用 者 

負担減免段階 
年金等収入 費用合計額 

１段階 老齢福祉年金受給 ２１，６４５円 

２段階 ８０万円以下 ４２，６６８円 

３段階① ８０～１２０万円 ４８，５１８円 

３段階② 

（社福あり） 
１２０～１５０万円 ６４，４９３円 

３段階② 

（社福なし） 
１５０～２６０万円未満 ８４，９９０円 

４段階 ２６０万円以上 １１２，７４０円 
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負担限度額認定及び社会福祉法人減免適用の場合：多床室（利用料一覧）  特別養護老人ホーム岩本園 
令和 7年 4月１日現在 

 
 

介護度 第１段階 第２段階 第３段階① 第３段階② 
第３段階② 

（社福減免なし） 
第４段階 

1割負担分 

月額単価 

老齢福祉年金受給等 ８０万円以下 ８０～１２０万円 １２０～１５０万円 １５０～２６０万円 ２６０万円以上 

月額 ×0.5 月額 ×0.75 月額 ×0.75 月額 ×0.75 月額 月額 

要介護１ 

1割 23,340   1割 23,340  1割 23,340   1割 23,340   1割 23,340 1割 23,340 

食費 9,000   食費 11,700  食費 19,500   食費 40,800   食費 40,800 食費 51,000 

居住費 0   居住費 12,900  居住費 12,900   居住費 12,900   居住費 12,900 居住費 30,450 

計 32,340 16,170 計 47,940 35,955 計 55,740 41,805 計 77,040 57,780 計 77,040 計 104,790 

要介護２ 

1割 25,770   1割 25,770  1割 25,770   1割 25,770   1割 25,770 1割 25,770 

食費 9,000   食費 11,700  食費 19,500   食費 40,800   食費 40,800 食費 51,000 

居住費 0   居住費 12,900  居住費 12,900   居住費 12,900   居住費 12,900 居住費 30,450 

計 34,770 17,385 計 50,370 37,778 計 58,170 43,628 計 79,470 59,603 計 79,470 計 107,220 

要介護３ 

1割 28,290   1割 28,290  1割 28,290   1割 28,290   1割 28,290 1割 28,290 

食費 9,000   食費 11,700  食費 19,500   食費 40,800   食費 40,800 食費 51,000 

居住費 0   居住費 12,900  居住費 12,900   居住費 12,900   居住費 12,900 居住費 30,450 

計 37,290 18,645 計 52,890 39,668 計 60,690 45,518 計 81,990 61,493 計 81,990 計 109,740 

要介護４ 

1割 30,720   1割 30,720  1割 30,720   1割 30,720   1割 30,720 1割 30,720 

食費 9,000   食費 11,700  食費 19,500   食費 40,800   食費 40,800 食費 51,000 

居住費 0   居住費 12,900  居住費 12,900   居住費 12,900   居住費 12,900 居住費 30,450 

計 39,720 19,860 計 55,320 41,490 計 63,120 47,340 計 84,420 63,315 計 84,420 計 112,170 

要介護５ 

1割 33,120   1割 33,120  1割 33,120   1割 33,120   1割 33,120 1割 33,120 

食費 9,000   食費 11,700  食費 19,500   食費 40,800   食費 40,800 食費 51,000 

居住費 0   居住費 12,900  居住費 12,900   居住費 12,900   居住費 12,900 居住費 30,450 

計 42,120 21,060 計 57,720 43,290 計 65,520 49,140 計 86,820 65,115 計 86,820 計 114,570 

 

※上記金額におやつ代１日１００円が別途かかります。 
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〇各加算の適応について 

☑  日常生活継続支援加算                 ３６単位／日  

新規利用者のうち要介護４及び５の方が７０％以上、認知症の方が６

５％以上、又はたんの吸引等が必要な方が１５％以上おられ、介護福

祉士の数が１２名以上配置している場合。 

☑ 夜勤職員配置加算（Ⅰ）          １３単位／日  夜勤職員配置を基準より１名以上配置している場合。  

□ 夜勤職員配置加算（Ⅲ）           １６単位／日  
夜勤職員配置を基準より１名以上配置し、加えて、夜勤時間帯を通じ

て、喀痰吸引等の実施ができる介護職員を配置している場合。  

☑ 看護体制加算Ⅰ                         ４単位／日  常勤の看護職員を１名以上配置した場合。 

☑ 看護体制加算Ⅱ                            ８単位／日  
看護職員を常勤換算方法で４名以上配置し、看護職員との連携により

24 時間連絡できる体制を確保している場合 

□ 口腔衛生管理加算（Ⅰ）                  ９０単位／月  
歯科医師の指示を受けた歯科衛生士が、利用者に対し、口腔ケアを月

２回以上行った場合等の加算。 

□ 口腔衛生管理加算（Ⅱ）                １１０単位／月 

口腔衛生管理加算（Ⅰ）に加えて、口腔衛生等の管理に係る計画の内

容等の情報を厚生労働省に提出し、口腔衛生等の管理の実施に当たっ

て、当該情報その他口腔衛生等の管理の適切かつ有効な実施のために

必要な情報を活用している場合の加算。  

☑ 個別機能訓練加算（Ⅰ）                １２単位／日 個別機能訓練計画書を策定し、これに基づきサービスを提供した場合 

☑ 個別機能訓練加算（Ⅱ）                  ２０単位／日 

個別機能訓練計画の内容等の情報を厚生労働省に提出し、機能訓練の

実施に当たって当該情報その他機能訓練の適切かつ有効な実施の た

めに必要な情報を活用した場合の加算。  

□ ＡＤＬ維持等加算（Ⅰ）                          ３０単位 
評価対象利用者等の調整済ＡＤＬ利得を平均して得た値が１以上であ

る場合の加算。 

□ ＡＤＬ 維持等加算（Ⅱ）                           ６０単位 
評価対象利用者等の調整済ＡＤＬ利得を平均して得た値が２以上であ

る場合の加算。  

□ 自立支援促進加算                         ３００単位／月 
自立支援に係る支援計画を策定し、支援計画に従ったケアを実施する

など継続的に入所者ごとの自立支援を行った場合の加算。  

☑ 栄養マネジメント強化加算                   １１単位／日  
 常勤の管理栄養士を１名以上配置し、栄養ケア計画に従い、必要な

栄養管理を行った場合の加算。 

☑ 
介護職員等処遇改善加算 

（Ⅰ）                    
×14％ 

介護職員の処遇改善のために「キャリアパス」と呼ばれる雇用の条件

や 資質向上の対応を行っている場合の加算。 

介護職員の安定的な確保のために、賃金の改善を行う加算。   

 ①介護福祉士の配置等要件、②現行加算要件、③職場環境等要 件、 

④見える化要件を満たす必要があります。 

介護職員の安定的な確保のために、賃金の改善を行う加算。 
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☑ 看取り介護加算（Ⅰ）                       右記  

死亡日 31 日前～45 日前    ７２単位／日             

死亡日３０日前～４日前   １４４単位／日           

死亡日前々日、前日     ６８０単位／日             

死亡日          １２８０単位／日 

□ 
看取り介護加算

（Ⅱ）                      
右記  

医療提供体制を整備し、さらに施設内で実際に看取った場合。 死亡

日 31 日前～45 日前    ７２単位／日              

死亡日３０日前～４日前   １４４単位／日           

死亡日前々日、前日     ７８０単位／日            

死亡日          １５８０単位／日 

□ 配置医師緊急時対応加算                     右記  

利用者の医療や看取りに関するニーズにより的確に対応できるよう、 

配置医師が施設の求めに応じ、早朝・夜間又は深夜に施設を訪問し、

利用者の診療を行った場合の加算。                       

早朝・夜間の場合 ６５０単位／回                  

深夜の場合 １３００単位／回 

☑ 初期加算                                ３０単位／日  入所した日から３０日以内、３０日超の入院後の入所の場合の加算。  

☑ 安全対策体制加算  ２０ 単位  
入所初日のみ 厚生労働大臣が定める施設基準に適合している介護老

人福祉施設 が、入所初日に限り算定できる加算。 

□ 褥瘡マネジメント加算（Ⅰ） ３単位／月  褥瘡ケア計画に従い褥瘡管理を実施した場合の加算。 

☑ 褥瘡マネジメント加算（Ⅱ） １３単位／月  

褥瘡マネジメント加算（Ⅰ）の算定要件を満たしている施設等におい

て、施設入所時等の評価の結果、褥瘡が発生するリスクがあるとされ

た入所者等に褥瘡の発生のない場合の加算。 

☑ 協力医療機関連携加算 １００単位／月 
24 時間体制で医師又は看護職員が相談できる体制にあり、診療ができ

る状態を確保している場合の加算 

□ 排せつ支援加算（Ⅰ）  １０単位／月  
排泄障害等のため、排泄に介護を要する利用者に対し、多職種が協働

して支援計画を作成し、その結果に基づき支援した場合。 

□ 排せつ支援加算（Ⅱ） １５単位／月  
排せつ支援加算（Ⅰ）に加え、おむつの使用ありから使用なしに改善

した場合の加算。  

□ 排せつ支援加算（Ⅲ） ２０単位／月  
排せつ支援加算（Ⅰ）に加え、排尿・排便のいずれかが改善し、か

つ、おむつの使用ありから使用なしに改善した場合の加算。  

□ 再入所時栄養連携加算 ２００単位／回 

利用者が医療機関に入院後、経管栄養等、施設入所時とは大きく異な

る栄養管理が必要となった場合に、施設の管理栄養士が医療機関の管

理栄養士と連携し、再入所後の調整を行った場合の加算。 

□ 
科学的介護推進体制加算 

（Ⅰ） 
４０単位／月  

CHASE の収集項目の各領域（総論（ADL）、栄養、口腔・嚥下、認知

症）について、全ての入所者に係るデータを横断的に CHASE に提出

してフィードバックを受け、事業所の特性やケアの在り方等を検証し

利用者のケアプランや計画への反映した場合の加算。  

☑ 
 科学的介護推進体制加算 

（Ⅱ）  
５０単位／月  

科学的介護推進体制加算（Ⅰ）に加え、データ提出とフィードバック 

の活用による更なる PDCAサイクルの推進・ケアの質の向上を図った 

場合の加算。 

☑ 生産性向上推進体制加算 １０単位／月 
入居者様の安全と介護サービスの質の確保、職員の負担軽減を目的に

ＩＣＴ化の促進・導入に取り組む事業所の加算。 
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〇居住費・食費について 

利用者負担 
従来型個室／日 多床室／日 

備考 預貯金等 

居住費 食費 居住費 食費 

第１段階 380 300 0 300 
 

第２段階 480 390 430 390 預貯金 650 万円以下 

第３段階① 
880 

650 
430 

650 預貯金 550 万円以下 

第３段階② 1,360 1,360 預貯金 500 万円以下 

第４段階 1,331 1,700 1,015 1,700 
 

 

○入院・外泊時の居室確保に係る料金・期間について 

１.料金 

    多床室   一日   １,０１５円 

    従来型個室 一日   １,３３１円 

 

２.期間 

  入院・外泊中も居住費は頂きます。その場合の額は基準負担額といたします。 

 

  第１段階から第３段階の方は入院・外泊の翌日から６日間は介護保険により減免が適用されますが、 

 入院・外泊８日目からは１,０１５円（従来型個室 １,３３１円）となります。 

  月末に入院・外泊をして月をまたぐ場合には、最大で１２日間は減免が適用されます。 

 

３.居住費（参考資料） 

 

 従来型個室 多床室 

１日 月 

（３０日） 

１日 月 

（３０日） 

第１段階 380円  11,400円  0円  0円  

第２段階 480円  14,400円  430円  12,900円  

第３段階 880円  26,400円  430円  12,900円  

第４段階 1,331円  39,930円  1,015円  30,450円  

 

＊重要事項にかかる内容については、情報公表制度に基づき、静岡県ホームページ

(http://www.kaigokensaku.mhlw.go.jp/22/index.php)に掲載されていますが、第三者評価事業について

は実施していません。 

※同意についての確認は、別紙「サービス提供にかかる契約及び同意書」による。 

http://www.kaigokensaku.mhlw.go.jp/22/index.php
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                  № Ｒ７－１  

個人情報使用・請求等同意書 

 

 私              、家族              （家族代表）の個人情報に

ついては、下記に記載するところによる必要最小限の範囲内で使用・請求することに同意します。 

                  

記 

 

１．使用・請求する目的（外部・内部・他事業所等への情報提供・介護保険手続き） 

 １）緊急時医療機関への情報提供が必要な場合 

 ２）医療・福祉、教育関係の実習生やボランティア等の受け入れ・指導 

 ３）「岳陽会ホームページ」「広報誌」「施設内掲示板」「報道機関への情報提供」等への写真等 

の掲載 

 ４）当施設において行われる事例研究 

 ５）他の介護事業者等との連絡調整等において必要な場合 

 ６）事故発生時における行政機関等への報告等に必要な場合 

 ７）市町村が行う利用者からの苦情に関する調査への協力等 

 ８）介護保険審査支払い機関へのレセプト提供 

９）要介護認定申請(更新・変更)及び要介護認定等資料に係る個人情報提供申請の代理請求 

２．使用する範囲 

  利用者が提供を受けるすべての担当者等で、１．の目的にかかわる者（以下、「関係者」）と 

します。 

３．使用・請求する期間 

  契約開始日から契約終了日まで 

４．使用・請求する条件 

 １）個人情報の提供は必要最小限とし、提供・請求にあたっては関係者以外の者に漏れることのな

いよう細心の注意を払うこと 

 ２）個人情報を使用した会議においては、出席者、議事内容を記録しておくこと 

５．取扱い責任者：事業所 特別養護老人ホーム岩本園 管理者 遠藤 美佐恵 

以上  

 

※同意についての署名・捺印は、別紙サービス提供にかかる契約及び同意書による。 


