
 

 

特定施設入居者生活介護事業所・介護予防特定施設入居者生活介護事業所 

呉保生院（一般型） 重要事項説明書 

 

１．事業の目的と運営方針 

要介護状態にある方に対し、適正な特定施設入居者生活介護を提供することにより要介護状態の  

維持・改善を目的とし、目標を設定して計画的にサービスを提供します。 

また、関係市町村、地域の保健・医療・福祉サービスと連携を図り、総合的なサービスの提供に    

努めます。 

 

２．事業者の内容 

（１） 提供できるサービスの地域 

事業所名    特定施設入居者生活介護事業所呉保生院（一般型）（養護老人ホーム呉保生院）     

指定番号    ３４７０５０２３５６ 

所在地     広島県呉市警固屋９丁目１番３８号 

管理者の氏名  施設長 前野 勝則（養護老人ホーム呉保生院を兼務） 

電話番号    ０８２３－２０－２０６６ 

ＦＡＸ番号   ０８２３－２８－１７８７ 

 

（２） 事業所の従業者体制 

 事業所に勤務する従業者の職種、員数及び職務内容は次のとおりとします。 

〇管理者        １人（常勤兼務） 

事業所の管理、業務の実施状況の把握、その他の管理を一元的に行います。   

〇生活相談員      １人（常勤） 

利用者の生活相談、苦情への対応、処遇の企画や実施等を行います。 

〇看護職員       １人以上（常勤）        

利用者の保健衛生管理及び看護業務を行います。 

〇介護職員      ９人以上（常勤、常勤兼務、非常勤） 

利用者の日常生活全般にわたる介護業務を行います。 

〇機能訓練指導員    １人以上（非常勤） 

日常生活を営むのに必要な機能を改善し、又はその減退を防止するための訓練を行います。 

〇計画作成担当者    １人（常勤兼務） 

利用者の状況を踏まえて、特定施設サービス計画（介護予防も含む）の作成等を行います。   

 

（３） 設備の概要 

定員 ３０名 

○介護居室   

利用者の居室は、原則個室（定員２名）とし、ベッド・枕元灯等を備品として備えています。   

ただし、利用者の処遇上必要と認められる場合は定員２名とすることができます。 



 

 

○一時介護室  

 介護を行うために適当な広さを確保します。 

○食堂   

 利用者の全員が使用できる充分な広さを備えた食堂を設け、利用者の全員が使用できる   

テーブル・いす・箸や食器類などの備品類を備えます。 

○浴室     

 浴室には利用者が使用しやすいように一般浴槽の他に要介助者のための特殊浴槽を設けます。 

○便所   

 居室のある階ごとに設置し、非常用設備を備えます。 

○機能訓練室  

 利用者が使用できる充分な広さを持つ機能訓練室を設けます。 

 

３．サービスの内容 

（１） 基本サービス 

①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。  

②排泄 

排泄の自立を促すため、利用者の身体能力を最大限活用した援助を行います。 

③機能訓練 

機能訓練指導員により、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

またはその減退を防止するための訓練を実施します。 

④その他自立への支援 

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。 

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。 

シーツの交換は２週間に１回実施します。 

 

（２）その他のサービス（介護保険給付対象外のサービス） 

① 理美容 

必要に応じて、理容師、美容師の出張による理髪、美容サービス（カット・パーマ等）を     

ご利用いただけます。（※要した費用は実費） 

② 利用者に提供する介護、その他の日常生活上の便宜に要する費用（※要した費用は実費） 

・おむつ代（紙おむつ・紙パンツ・パット等） 

③ 利用者の希望により、身の回りの品として日常生活に必要なものを事業所が提供する場合に

係る費用は実費をいただきます。 

④ 売店 

週１回嗜好品の販売を行っております。（※要した費用は実費） 

 



 

 

 

 

４．利用料金 

厚生労働大臣が定める基準によるものであり、当該特定施設入居者生活介護が法定代理受領  

サービスであるときは、介護保険法による介護報酬の告示上の額として設定します。 

 

□介護報酬告示額 

（１） 基本料金（１日当たり） 

  

介護区分         利用料          自己負担額（負担１割） 

要支援１  １，８３０円（１８３単位）  １８３円 

要支援２  ３，１３０円（３１３単位）  ３１３円 

要介護１  ５，４２０円（５４２単位）  ５４２円 

要介護２  ６，０９０円（６０９単位）  ６０９円 

要介護３  ６，７９０円（６７９単位）  ６７９円 

要介護４  ７，４４０円（７４４単位）  ７４４円 

要介護５  ８，１３０円（８１３単位）  ８１３円 

 

（２） 加算料金等について 

  ア 夜間看護体制加算（Ⅱ）         ９単位/日 （９円） 

        看護職員により利用者に対して、２４時間連絡できる体制を確保し、かつ、必要に応じて健康

上の管理等を行う体制を確保している場合も算定します。 

  イ サービス提供体制強化加算（Ⅰ）     ２２単位/日 （２２円） 

    介護職員の総数のうち、介護福祉士の占める割合が７０％以上である場合または、介護職員の

総数のうち、勤務年数１０年以上の介護福祉士の占める割合が２５％以上である場合に算定し

ます。 

  ウ 協力医療機関連携加算           100単位/月 （100円） 

    介護施設と協力医療機関との間の連携体制の構築を目的としています。 

① 所者の病状が急変した場合等において、医師又は看護職員が相談対応を行う体制を常時確

保していること。 

    ➁ 高齢者施設等からの診療の求めがあった場合において、診療を行う体制を常時確保してい

ること。 

  エ 生産性向上推進体制加算（Ⅱ）        10単位/    (10円) 

     介護現場でテクノロジーを活用し、業務の効率化と職員の負担軽減を図る取り組みを評価す

る加算です。 

      テクノロジー1種類以上の導入 委員会設置  業務改善 データ提出が必要となってい

ます。 

オ 介護職員処遇改善加算（Ⅰーロ）       

    介護業務に直接従事する待遇改善を目的としたもので、生産性向上推進体制加算（Ⅱ）の取得

と賃金改善や資質向上等の取り組みを実施する事業所に認められる加算で、区分支給限度基準



 

 

額の対象外となります。 

    基本サービス費  夜間看護体制加算（Ⅱ） サービス提供体制加算（Ⅰ） 協力医療機関連

携加算 生産性向上推進加算（Ⅱ） の総報酬単位数の15.9%になります。 

 

 

                              令和８年９月１日 改訂 

 

（３） 利用料金の支払い方法について 

➀窓口での現金支払い 

➁施設保管依頼中の預金通帳からの支払い 

 

 

 

５．サービス利用契約の終了について 

  契約期間満了の７日前までに入居者から契約終了の申入れがない場合には、契約は更に６か月間 

（要介護認定期間）同じ条件で更新され、以後も同様になります。 

  契約期間中は、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、施設との契約は終了します。 

 

① 利用者が死亡された場合。 

② 要介護認定等により利用者の心身の状況が自立と判断された場合。 

③ 事業所が解散した場合、破産した場合、またはやむを得ない事由により事業所を閉鎖した場

合。 

④ 施設が介護保険の指定を取り消された場合、または事業所を廃止した場合。 

⑤ 施設の滅失や重大な破損により、利用者に対するサービスの提供が不可能になった場合。 

⑥ 利用者から中途解約、または契約解除の申し出があった場合。 

⑦ 事業所から契約解除を申し出た場合。 

（１） 利用者からの中途解約・契約の全部または一部を解約することができます。 

（２） 事業者からの契約解除の申し出 

   以下の事項に該当する場合には、本契約の全部または一部を解除させていただくことがあります。 

   ①利用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、

また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利用者によるサービス利用料金の支払いが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利用者が故意または重大な過失により、事業者またはサービス従事者もしくは他の利用者等の 

    財物・信用等を傷つけ、または著しい不信行為を行うなどによって、本契約を継続しがたい  

重大な事情を生じさせた場合。  

   ④利用者の行動が他の利用者やサービス従事者の生命・身体・健康に重大な影響を及ぼすおそれ、 

    あるいは利用者が重大な自傷行為を繰り返すなど本契約を継続しがたい事情が生じた場合。 

  



 

 

  

６．サービス利用にあたっての留意事項 

（１） 施設・整備の利用上の注意義務等 

① 施設、設備、敷地はその本来の用途に従って利用してください。 

② 利用者は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、事業

者 

及びサービス従業者が利用者の居室内立ち入り、必要な措置をとることを認めるものとする。 

③ 故意に、またはわずかな注意を払えば避けられたにもかかわらず、施設、整備を滅失、破損、 

汚損もしくは変更した場合には、利用者に自己負担により現状に復していただくか、または 

相当の代価をお支払いいただく場合があります。 

（２） 施設内禁止行為 

④ 喧嘩、口論、泥酔、薬物乱用等、他人に迷惑をかけること。 

⑤ 政治活動、営利活動、宗教、習慣等により、自己利益のために他人の自由を侵害し、迷惑を 

及ぼすこと。 

⑥ 決められた場所以外での喫煙。 

⑦ 指定した場所以外で火気を用いること。 

⑧ 施設の秩序、風紀を乱し、または安全衛生を害すること。 

⑨ 故意または無断で設備もしくは備品に損害を与え、またはこれらを施設外へ持ち出すこと。 

⑩ 事業所内においての金銭及び食物等のやりとりを行うこと。 

⑪ 従業者に対する贈物や飲食のもてなしをすること。 

 

７．非常災害対策 

事業者は、非常災害その他緊急の事態に備え、必要な設備を備えるとともに、常に関係機関と連絡

を密にし、とるべき措置についてあらかじめ防災計画を作成し、防災計画に基づき、年２回利用者

及び従業者等の訓練を行います。 

 

８．緊急時の対応 

サービス提供時に利用者の病状が急変した場合、その他必要な場合は、速やかに主治医や協力医療 

機関への連絡等必要な措置を講じます。 

 

９．事故発生時の対応 

サービス提供により事故が発生した場合には、ご家族、市町村、関係機関等への連絡を行うなど  

必要な措置を講じ、事故の状況や事故に際して執った処置について記録し、賠償すべき事故の場合

には、損害賠償を速やかに行います。 

 

10．守秘義務に関する対策 

事業所及び従業者は、業務上知り得た利用者又はその家族の秘密を保守します。 

また、退職後においてもこれらの秘密を保守するべき旨を、従業者との雇用契約内容としています。 

 

11．利用者の尊厳 



 

 

利用者の人権・プライバシー保護のため業務マニュアルを作成し、従業者教育を行います。 

 

12．身体拘束の廃止 

原則として、利用者の自由を制限するような身体拘束を行わないことを約束します。 

ただし、緊急やむを得ない理由により拘束をせざるを得ない場合には事前に利用者及びその家族へ 

十分な説明をし、同意を得るとともに、その態様及び時間、その際の利用者の心身の状況並びに  

緊急やむを得ない理由について記録します。 

 

13．苦情相談窓口 

※サービスに関する相談や苦情については、次の窓口で対応します。 

ご利用相談室 窓口担当者：中迫 恵理花（計画作成担当者） 

受付時間：月～金曜日 ８時３０分～１７時３０分 

ご利用方法  電話 ０８２３－２０－２０６６ 

 

 ※苦情解決総責任者 

   常務理事      工田 隆 

 ※苦情処理第三者委員 （公平中立な立場で、苦情を受け付け相談に乗っていただける委員です。） 

   呉市社会福祉協議会 常務理事兼事務局長   河野 隆司 

                     電話 ０８２３－２５－７００６ 

                                

※公的機関においても、次の機関において苦情申し出ができます。 

 〇呉市介護保険課           電話 ０８２３－２５－２６２６ 

 〇広島県国民健康保険団体連合会    電話 ０８２－５５４－０７８３ 

 〇広島県福祉サービス運営適正委員会  電話 ０８２－２５４－３４１９ 

 

14．協力医療機関等 

事業者は、下記の医療機関や歯科診療所に協力をいただき、利用者の状態が急変した場合等には、  

速やかに対応をお願いするようにしています。 

 

・協力医療機関 

        ・名称          よつばクリニック 

        ・住所          広島県呉市和庄町13-3 

        ・電話番号      ０８２３－２１－７３７３ 

      協力医療機関 

    ・名称     ほうゆう病院 

    ・住所     広島県呉市阿賀北1丁目14-15 

        ・電話番号   ０８２３－７２－２１１１ 

  ・協力歯科医療機関 

    ・名称     なの花歯科クリニック 

    ・住所     広島県呉市阿賀南４丁目４番１５号 



 

 

    ・電話番号   ０８２３－７４－１１８２ 

 ◇緊急時の連絡先 

      なお、緊急の場合には、「同意書」にご記入いただいた連絡先に連絡します。 

 

15．損害賠償について 

当施設において、施設の責任によりご入所者様に生じた損害については、施設は、速やかにその  

損害を賠償します。守秘義務に違反した場合も同様とします。 

ただし、損害の発生について、利用者に故意又は過失が認められた場合には、利用者の置かれた  

心身の状況等を斟酌して減額するのが相当と認められた場合には、施設の損害賠償責任を    

減じさせていただきます。 

 



 

 

令和  年  月  日 

 

指定特定施設入居者生活介護サービスの開始に当り、利用者に対して契約書及び本書面に基づいて 

重要な事項を説明し交付しました。 

 

＜事業者＞ 

所在地   広島県呉市警固屋９丁目１番３８号 

事業所名  特定施設入居者生活介護事業所（一般型）呉保生院（養護老人ホーム呉保生院） 

（指定番号３４７０５０２３５６） 

 

管理者名   施  設  長    前野  勝則       ㊞ 

 

説明者    計画作成担当者    中迫  恵理花        ㊞ 

 

 

令和   年   月   日 

私は、契約書及び本書面により、事業者から指定特定施設入居者生活介護サービスについて重要事項

説明を受け同意しました。 

 

＜利用者＞ 

住所     

 

入所者氏名                 ㊞ 

 

＜身元引受人＞ 

住所 

 

氏名                    ㊞ 

 

利用者との続柄 

 

＜署名代行者＞ 

私は、利用者の意思を確認したうえ、上記署名を代行しました。 

 

住所     

 

氏名                    ㊞ 

 

利用者との続柄    


