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「指定介護老人福祉施設」 

 

 

 

特別養護老人ホーム『つわぶき荘』重要事項説明書 

 

 施設は介護保険の指定を受けています 

（愛媛県指定 第3873700227号） 

 

 

 

 

 当施設はご契約者に対して指定介護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致します。 

 

 

 ※ 当施設への入所は、要介護認定の結果 

「（原則）要介護３以上」 

と認定された方が対象となります。 
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１ 施設経営法人 

 （１）法 人 名  社会福祉法人 伊方社会福祉協会 

 （２）法人所在地  愛媛県西宇和郡伊方町湊浦８６１番地１ 

 （３）電話番号   ０８９４－３８－０７００ 

 （４）代表者氏名  理事長  梶田 雄二 

 （５）設立年月日  平成９年５月１４日 

 

 

２ ご利用施設 

（１）施設の種類  指定介護老人福祉施設・平成１２年４月指定 

（２）施設の目的  指定介護老人福祉施設は、介護保険法に従い、契約者がその有する能力に応

じて可能な限り自立した生活を営むことが出来るように支援することを目的

とします。 

（３）施設の名称  特別養護老人ホーム つわぶき荘 

（４）施設の所在地 愛媛県西宇和郡伊方町湊浦８６１地１ 

（５）電話番号   ０８９４－３８－０７００ 

（６）施設長（管理者）  施設長  渡邉 太志 

（７）当施設の運営方針 

     地域において、必要な福祉サービスを総合的に提供されるように援助し、「朗らかに」、

「和やかに」、「心豊かに」生活が営まれるよう一人一人の福祉の向上と自分らしい生活のお

手伝いを行います。 

  （８）開設年月   平成１０年 ５月 

  （９）入所定員   ６０人 

 

 

３ 居室の概要 

 （１）居室等の概要 

 

当施設では、以下の居室・設備を用意致しております。 

居室・設備の種類 室  数 備   考 

個     室 ３室 ２階部分のみ 

２ 人 部 屋 １５室  

４ 人 部 屋 ６室  

合     計 ２４室  

食     堂 １室  

機 能 訓練室 １室  

浴     室 ２室 一般浴・機械浴・特殊浴槽 

医  務  室 １室 （診療所） 

  

※上記は、厚生省が定める基準により、指定介護老人福祉施設に必置が義務付けられている施設設備で

す。居室の変更は、契約者から居室の変更の申し出、又はご契約者の心身・生活状況の変化、居室の

空き状況により事業所内で利用居室を変更させていただくことがあります。 
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４ 職員の配置状況 

当施設では、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、以下の職種の職員を

配置しています。 

 

＜主な職員の配置状況＞ 

職    種 常勤換算 指定基準 備   考 

施設長（管理者） １ １  

介 護 職 員 ３３．７ １９ 利用者３人につき１人以上 

生 活 相 談 員 １ １ 利用者１００人につき１以上 

看 護 職 員 ５ ３  

機 能 訓 練 指 導 員 １   

介 護 支 援 専 門 員 １ １  

医 師  １  

栄 養 士 １ １  

 

※職員の配置については基準を遵守しています。 

※常勤換算：職員それぞれの週あたりの勤務延べ時間数の総数を当施設における常勤職員の所定勤務時

間数（例＝週４０時間）で除した数です。 

 

 

 ＜職種の勤務体制＞ 

職    種 勤 務 体 制 

施 設 長 （ 管 理 者 ） 平 常  ８：３０ ～ １７：３０ 

介 護 職 員 平 常  ８：３０ ～ １７：３０ 

早 出  ７：００ ～ １６：００ 

日 勤  ９：００ ～ １８：００ 

遅 出 １０：００ ～ １９：００ 

夜 勤 １７：００ ～ 翌９：００ 

看 護 職 員 平 常  ８：００ ～ １７：００ 

生 活 相 談 員  

 

８：３０ ～ １７：３０ 
機 能 訓 練 指 導 員 

介 護 支 援 専 門 員 

栄 養 士 

事 務 員 

医 師 内 科 １回/月（第２水曜日） １３：００ ～ １４：００ 

※土曜日、日曜日及び祝日は上記と異なります 
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５．当施設が提供するサービスと利用料金 

当施設では、契約者に対して以下のサービスを提供いたします。 

次のサービスについては、利用料金の大部分（食事に係る標準自己負担額を除き通常９割）が介護保

険から給付されます。 

 

 ≪サービスの概要≫ 

①  食 事 

   ・当施設では、栄養士の立てる献立表により、栄養並びに契約者の身体の状況及び嗜好を考慮した

食事を提供します。 

   ・契約者の自立支援のため、居室から離れ食堂にて食事を召し上がっていただくことを原則として

います。 

        （食事時間） 朝食：７：４５～ 昼食：１２：００～ 夕食：１７：４５～ 

② 入 浴  

・入浴又は清拭を週２回行います。 

・利用毎の状態に合わせて機械浴槽を利用して入浴していただくことができます。 

③ 排 泄   

・排泄の自立を促すため、契約者の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（兼務）により、契約者の心身等の状況に応じて、日常生活を送るに必要な機能

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  

・医師や看護職員が中心となり、多職種との連携を図り健康管理を行います。 

⑥ その他自立への支援 

・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。 

・行事や余暇時間を楽しく過ごすことができるよう支援します。 

・集団生活の中で、生活リズムを整え気持ちよく毎日が過ごせるよう支援します。 

 

≪サービス利用料金（１日あたり）≫ （契約書第５条参照） 

別紙料金表によって、契約者の介護度に応じたサービス利用料金から介護保険給付額を除いた金額（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下さい。 

（サービス利用料金は、契約者の介護度に応じて異なります。）※別紙参照 

入院又は外泊をされた場合にお支払頂く１日あたりの利用料金は、１ヵ月に６日を限度として、２４

６円となります。（契約書第１８条） 

  尚、１回の入院又は外泊で月をまたがる場合には、最大で連続１３泊（１２日分）まで入院又は、外泊

時費用の算定を行います。   

（２）介護保険の対象とはならないサービス（契約書第４条、第５条参照） 

  次のサービスは、利用料金の全額（実費）が契約者の負担となります。 

 《サービスの概要と利用料金》 

① 契約者が使用する居室料 

契約者が利用する居室は、従来型個室・多床室を提供します。 

利用料金：居室にかかわる利用料金は、料金表による。 

② 契約者の食事の提供 

契約者の栄養状態に適した食事を提供します。 

利用料金：食事にかかわる利用料金は、料金表による。 
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③ 特別な食事の提供 

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：特別な食事のために要した費用 

④ 理容・美容 

法人との契約を結んでいる理容師・美容師の訪問によりご利用いただけます。 

利用料金：理容・美容に要した費用 

⑤ 健康管理費 

インフルエンザ、肺炎球菌ワクチン等の予防接種代金 

  利用料金：予防接種に要した費用 

⑥ 日常生活上必要となる諸費用 

日常生活用品の購入代金等契約者の日常生活に要する費用で、契約者に負担していただく事が適

当であるものにかかる費用を負担していただきます。 

※オムツ代は、介護保険給付対象ですので、ご負担の必要はありません。 

契約者の通院、外出、外泊に係る費用（職員の人件費や車両の使用に係る費用）や、入院中の援助

（職員の面会）にかかる病院までの交通費等については施設のサービスの一環として一切徴収しま

せん。 

但し、ご利用者或いはご家族様の希望による医療機関への通院、入退院送迎、並びに契約医療機関

以外への通院、入退院送迎も施設の車両を使用しますが、その場合次のア）～イ）の合計金額をご負

担頂きます。 

 ア）走行実費（走行距離×37円） 

 イ）駐車場料金、有料道路料金等の実費 

  

⑦ 電気料金 

施設備品及び持ち込みの家電含み、１日１点毎に５０円。 

テレビ等貸出費用（電気代含み）１００円。 

⑧ 電話料金 

契約者からの希望にて使用した通話料金。 

１回３分以内の通話で、３１円。 

※以後１分毎に１０円追加。 

⑨ 複写物の交付 

  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。 

  ※１枚につき実費相当額（￥１０円） 

⑩ 契約書第１９条に定める所定の料金 

  契約者が、契約終了後も居室を明け渡さない場合に、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かかる料金 

⑪ ゲストルーム使用料金 

  面会者用宿泊設備（１人１泊 ３、０００円）の宿泊料。 

 

（３）レクリエーション・クラブ活動 

   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事が出来ます。 

   施設として提供するレクリエーションやクラブ活動についての利用料金の負担はありません。 

尚、契約者が希望され参加いただくものについては、別途材料代等の実費を負担していただきま

す。 
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生け花クラブ 花・材料代相当   ７００円 ～ １，０００円 

茶道クラブ 菓子等       ３００円 

ホーム喫茶 ケーキ等      ５００円 

誕生会 飲食代相当     １００円 ～ ３００円 

手作りおやつ 実  費 

 

 

◇当施設の居住費・食費の負担額 

 

 

（４）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ヶ月ごとに計算し、ご請求します。 

請求日は、翌月２０日（金融機関休日の場合は融機関営業日）に、指定の金融機関口座から自動

引き落とししますので、個人口座を設けてください。 

尚、ご相談により、他の支払い方法（現金、振込み）のお取り扱いも可能です。 

指定できる金融機関は、郵便局を除く愛媛県内に本店又は支店を有する金融機関の内、いずれか

１つです。 

 

（５）入所中の医療の提供について 

契約者の身体等に急変が生じた場合、速やかに嘱託医に連絡し適切な処置を行います。 

その際、ご家族の希望により、下記の協力医療機関に協力を求めることができます。（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･

入院治療を義務付けるものでもありません。） 

 

 

対  象  者 区  分 居 住 費 食  費 

生 活 保 護 受 給 者 利用者負担 

 

第１段階 

 

個：３８０／日 

多：０／日 

 

３００円  

 

 

本人および世

帯全員が市町

民税非課税の

方 

老齢福祉年金の受給者、

生活保護の受給者 

年金収入等 

年金82.65万円以下 

利用者負担 

 

第２段階 

 

個：４８０／日 

多：４３０／日 

 

３９０円 

年金収入等 

82.6万～120万円 

 

利用者負担 

 

第３段階① 

 

個：８８０／日 

多：４３０／日 

 

６８０円 

年金収入等 

120万円超 

利用者負担 

 

第３段階② 

 

個：９８０／日 

多：５３０／日 

 

１，４２０円 

一般所得層 利用者負担 

 

第４段階 

 

個：１，２３１／日 

多：  ９１５／日 

 

１，５４５円 
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○嘱託医 

医療機関の名称 ふるた医院 

医師 古田聡 

所在地 伊方町湊浦８６６ 

診療科目 内科 

 

医療機関の名称 八幡浜医師会立 双岩病院 

医師 新谷孝典 

所在地 八幡浜市若山４番耕地１６０番地１ 

診療科目 精神科 

 

○協力医療機関 

医療機関の名称 市立八幡浜総合病院 

所在地 八幡浜市大字大平１番耕地 

診療科目 内科・外科他 

 

○協力歯科医療機関 

医療機関の名称 町見歯科診療所 

医師 宇都宮久記 

所在地 伊方町町見 

 

〇医療連携体制の強化 

上記の協力医療機関（市立八幡浜総合病院等）とは、「24時間の相談対応」「診療の求めへの対応」「緊

急時の入院受け入れ体制の確保」について合意を得ています。また、年に1回以上、協力医療機関との間

で入所者の病状急変時等の対応を確認し、当該医療機関の名称等を自治体（伊方町等）へ届け出ていま

す。 

 

６．施設を退所していただく場合（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は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出来ます。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、契約者に退所していただくことになります 

（１）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、第１５条参照） 

  契約の有効期間であっても、契約者から当施設の退所を申し出ることが出来ます。その場合には、

退所を希望する日の７日前までに解約届出書（様式１０）を提出下さい。 

但し、次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。 

    

（２）事業所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） 

  次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事があります。 

  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、 

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等の場合。 

 

（３）円滑な退所のための援助（契約書第１７条） 

契約者の希望により、当施設を退所する場合には、事業所は心身の状況や置かれている環境等を



- 7 - 

 

勘案し、円滑な退所の為に必要な援助を速やかに行います。 

 

（４）契約者が病院等に入院された場合の対応について（契約書第１８条参照） 

医療機関への入院の必要が生じた場合の対応は次のとおりです。 

① 検査入院等、短期入院の場合 

      １ヶ月につき６日以内（１回の入院又は外泊で月をまたがる場合には、最大で連続１３泊（ 

１２日分）まで入院又は、外泊時費用の算定を行います。（１日２４６円） 

   ② 上記期間を越える入院の場合 

    上記の短期入院の期間を越える入院については、３ヶ月以内に退院された場合は、退院後再

び施設に入所する事が出来ます。但し、入院時予定された退院日よりも早く退院した場合、

退院時に施設の受け入れが整っていない時には併設されている短期入所生活介護の居室をご

利用いただくことがあります。なお、短期入院の期間は、上記利用料金を負担頂きます。 

③ ３ヶ月以内の退院が見込まれない場合 

     ３ヶ月以内の退院が見込まれない場合は、契約が解除となります。 

 

７．残置物引取り（契約書第２０条参照） 

入所契約が終了した後、当施設に残された契約者の所持品（残置物）を契約者自身が引き取れない場

合に備えて、「残置物引取り人」を定めていただきます。（契約書第２１条参照）また、引渡しに係る

費用については、契約者又は残置物引取り人に負担いただきます。 

 

８．事故発生時の対応（契約書２３参照） 

（１）施設は、契約者に対する施設サービスの提供により事故が発生した場合は、速やかに保険者、家族

等に連絡・相談を行うとともに、次に掲げる必要な措置を講じます。 

① 事故発生の原因究明を行うため、検討会議を開催します。 

   ② 事故が発生した場合の対応、報告の方法等が記載された事故発生の防止のための指針の再検

討、再整備を行います。 

   ③ 施設は、当該事故が報告され、その分析を通じた改善策を従事者に書面等を用いて周知徹底

させる体制を整備します。 

   ④ 施設は、事故防止のための委員会及び介護職員その他の従事者に対する研修を定期的に行い

ます。 

 

９．損害賠償について（契約書１０条参照） 

（１）施設は、契約者に対し施設サービスの提供により賠償すべき事故が発生した場合は、損害賠償を

速やかに行います。 

 

（２）事業者は、自己の責に帰すべき事由がない限り、損害賠償責任を負いません。とりわけ以下の

各号に該当する場合には、事業者は損害賠償責任を免れます。 

① 契約者（その家族、身元引受人等も含む）が、契約締結に際し、契約者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ったことにもっぱら起

因して損害が発生した場合 

② 契約者（その家族、身元引受人等も含む）が、サービスの実施にあたって必要な事項に関す

る聴取・確認に対して故意にこれを告げず、又は不実の告知を行ったことにもっぱら起因し

て損害が発生した場合 
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③ 契約者の急激な体調の変化等、事業者の実施したサービスを原因としない事由にもっぱら起

因して損害が発生した場合 

④ 契約者が、事業者もしくはサービス従事者の指示等に反して行った行為にもっぱら起因して

損害が発生した場合 

 

１０．非常災害対策 

   施設は、非常災害に関する具体的計画を別に作成するとともに、非常災害に備えるため想定される

災害に係わる非難訓練、救出その他必要な訓練を次の通り実施します。 

 

（１） 避難訓練  年２回 

（２） 消火訓練  年２回 

（３） 原子力災害 年１回 

万一の原子力災害時の避難先は下記の施設となります。 

    愛媛県伊予郡松前町北川原町３３番地１ 

     「社会福祉法人 エンゼル 総合福祉施設 エンゼル」 

                  特別養護老人ホーム 玉泉 

（４）業務継続計画（BCP）の策定と訓練 

感染症や災害が発生した場合であっても、必要なサービスを継続的に提供するための業務継続 

計画（BCP）を策定しています。また、計画に基づき、従業者に対して年2回以上の研修および訓 

練（シミュレーション）を定期的に実施しています。 

 

１１. 緊急時の対応 

   サービス提供時に契約様の症状が急変した場合、その他必要な場合は、速やかにかかりつけ医や医

療機関、ご家族様への連絡等必要な措置を講じます。 

 

 

１２. 苦情の受付について（契約書第２３条参照） 

（１）当施設における苦情の受け付け 

 

    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。 

 

   〇苦情受付解決責任者 施 設 長    渡邉 太志 

    苦情受け付け担当者 相 談 員    菊池 三生 

    第三者委員     評 議 員    渡辺 紀代  （電話 ３８－０３０８） 

              監   事    中田 信幸  （電話 ５２－００２１） 

   〇受付時間 毎週月曜日  ～  金曜日  

８：３０ ～ １７：３０ 

 

         又、苦情受付ボックスを１階正面玄関奥、エレベーター横に設置しています。 

    尚、掲示板「福祉サービスに関する苦情サービス解決の仕組み」をご参照ください。 
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（２）苦情解決の方法 

 

① 苦情の受付 

    苦情は面接、電話、書面などにより苦情受け付け担当者が随時受け付けます。なお、第三者委員

に苦情を申し出る事も出来ます。 

② 苦情受け付けの報告・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、苦情申出

人は、第三者委員の助言や立ち会いを求めることができます。 

なお、第三者委員の立ち会いによる話し合いは、次により行います。 

ァ.第三者委員による苦情内容の確認 

ィ.第三者委員による解決案の調整、助言 

ゥ.話し合いの結果や改善事項等の確認 

 

（３）行政機関その他苦情受付機関 

   伊方町役場福祉課       伊方町湊浦1993－１   電話 0894-38-0211 

   八幡浜市保健センター 

介護サービス係  八幡浜市松柏乙1101   電話 0894-24-6628 

   愛媛県国民健康保険団体連合会 松山市高岡町101番地   電話 089-968-8700 

   愛媛県運営適正委員会     松山市持田町三丁目8-15 電話 089-998-3477 

 

１３. 高齢者虐待防止の推進 

当施設では、入所者の人権の擁護および虐待の防止を図るため、以下の措置を講じています。 

 

（１） 虐待防止検討委員会の定期的な開催。 

（２） 虐待の防止のための指針の整備。 

（３） 従業者に対する虐待防止研修（年1回以上）の実施。  

（４） 虐待防止を適切に実施するための担当者の配置。 

 

１４. カスタマーハラスメント（利用者・家族等によるハラスメント）の防止について 

（契約書第９条参照） 

 

（１）基本方針 当施設は、提供するサービスの質を維持し、職員が安心して働くことができる環境を確保

するため、利用者またはその家族等によるカスタマーハラスメントに対して厳正に対処します。 

 

（２）禁止事項（行為の定義） 以下の行為は、カスタマーハラスメントとみなし、禁止します。 

  ・身体的な攻撃（暴力、胸ぐらをつかむ、物を投げつける等） 

  ・精神的な攻撃（暴言、罵声、執拗な非難、侮辱、脅迫的言動等） 

  ・過剰な要求（基準を超えたサービス提供の強要、金銭の要求、居座り等） 

  ・性的な言動（セクシャルハラスメント、不適切な身体接触等） 

  ・その他（プライバシーの侵害、許可のない録音・録画、SNS等への誹謗中傷等） 
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（３）事案発生時の対応 ハラスメント行為が認められた場合、施設は以下の措置を講じます。 

①厳重注意および行為の中止・改善の申し入れを行います。 

②注意によっても改善が見られない場合、または行為が極めて悪質な場合は、重要事項説明書「6（２）

事業所からの申し出により退所していただく場合」に基づき、本契約を解除し、退所していただく

ことがあります。 

③ 生命・身体の安全に危険が及ぶと判断した場合は、速やかに警察等の外部機関に通報・相談します。 

 

１５. 記録の保存 

施設サービス提供に関する諸記録（施設サービス計画、提供記録、事故・苦情の記録等）について

は、サービスの提供が完結した日から5年間保存します。 

 

 

１６.提供するサービスの第三者評価の実施状況 

 

  実施の有無：無 

 

 

令和    年   月   日 

 

 

指定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 つわぶき荘 

 

説明者職名  生活相談員   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、指定介護老人福祉施設サービスの提供開始

に同意しました。 

 

        契約者（入居者）住  所 

 

                氏  名                  印 

            

（代行者）住  所 

 

     氏  名                  印 

 

     （入居者との続柄               ） 
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 代行した理由（該当箇所に〇を付けて下さい） 

 

・契約者（入居者）が、心身の状況により自署する事が困難なため、契約者（入所者）の意思を確 

認の上、代行する。 

   

  ・その他（理由                                    ） 

 

 

【情報のウェブサイト公表】 

 

当施設の重要事項説明書および運営規程の概要については、施設内での掲示に加え、当法人ホームペー

ジ上でも最新の情報を公表・公開しています。 


