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指定介護老人福祉施設 

社会福祉法人太陽の里 特別養護老人ホーム第 2 まごころ苑 

重 要 事 項 説 明 書 

令和 6 年 8 月１日 

             

                

 

当事業所は契約者（以下「入所者」という。）に対して介護福祉施設サービスを提

供します。特別養護老人ホーム第２まごころ苑（以下「事業所」という。）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。 

当事業所への入所は、原則として要介護認定の結果「要介護 3、４、5」の何れか

に認定された方が対象となります。 
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当施設は介護保険の指定を受けています。 

（三重県指定 第  2470700432  号） 
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１．事業所経営法人 

（１）法人名            社会福祉法人 太陽の里 

（２）法人所在地         三重県松阪市若葉町 80-5 

（３）電話番号           ０５９８—５１－２５５５ FAX ５１－３３１０ 

（４）代表者氏名         理事長  中井 大樹 

（５）設立年月          平成９年７月１８日 

 

２．事業所の概要 

（１）事業所の種類     指定介護老人福祉施設 

平成１３年４月１０日指定 

三重県指定 第２４７０７００４３２号 

（２）事業所の目的      当事業所は、介護保険法令に従い、入所者がその有 

する能力に応じ可能な限り自立した日常生活を営む 

事ができるように支援することを目的として、入所者 

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。当事業所は、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）事業所の名称      特別養護老人ホーム第 2 まごころ苑 

（４）事業所の所在地    三重県松阪市川井町字ソブ田１３５４番地１ 

（５）電話番号          0598‐50-2588 FAX 50-2333 

（６）施設長（管理者）    長谷川 守 

（７）当事業所の運営方針   当事業所において提供する施設サービスは、介護保

険法並びに関係する厚生労働省令、三重県条例、告辞

の趣旨並びに内容に沿ったものとします。 

                入所者の意思及び人格を尊重し、常に入所者の立場 

              に立った施設サービスの提供に努めるとともに、入所 

者及びその家族のニーズを的確に捉え、個別に施設サ 

ービス計画を作成した後、入所者又はその家族に対し、 

施設サービスの内容及び提供方法について分かりや 

すく説明し入所者が必要とする適切な施設サービス 

を提供します。 

既に施設サービス計画が作成されている場合は、当 

該計画に沿った施設サービスを提供します。 

（８）開設年月          平成 13 年 ４月 10 日 

（９）入所定員            ５０名 

（10）建物の構造      鉄骨鉄筋コンクリート造 地上２階建 

（11）建物の延べ床面積   ２，１７６㎡ 
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（12）居室等の概要 

 当事業所では以下の居室・設備をご用意しています。入居される居室は、４人部屋・

２人部屋・１人部屋ですが利用状況により居室の選定は事業所の判断により行います。 

居室・設備の種類 室数 備考 

１人部屋 10 室 従来型個室 

2 人部屋 ２室 多床室 

4 人部屋 ９室 多床室 

静養室 ２室  

合  計 ２3 室  

主な設備  

食堂 1 室  

浴室 2 室 特殊浴槽・一般浴槽   

医務室 1 室  

機能訓練室 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必置が義務づけら

れている施設・設備です。この施設・設備の利用には居住費の負担が必要です。 

居室の変更：入所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

により事業所でその可否を決定します。また、入所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､入所者や身元引受人と協議のうえ決定するものと

します｡ 

 

３．職員の配置状況 

当事業所では、入所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>※配置については、指定基準を遵守しています。 

職種 常勤換算 指定基準 

１． 施設長（管理者） 1 名 １名 

２． 介護職員 １7 名以上 １7 名 

３． 生活相談員 １名 1 名 

４． 看護職員  ２名以上 2 名 

５． 機能訓練指導員 （看護職員兼務）１名 1 名 

６． 介護支援専門員 １名 １名 

７． 医師 （嘱託医）1 名 １名 

８． 管理栄養士 １名 １名 

※常勤換算：職員それぞれの週あたりの勤務延時間数の総数を当事業所における

常勤職員の所定勤務時間数（例：週 40 時間）で除した数です。 

  （例）週 8 時間勤務の介護職員が 5 名いる場合、常勤換算では、 

１名（8 時間×5 名÷40 時間＝1 名）となります。 
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<主な職種の勤務体制> 

職種 勤 務 体 制 

1.医師（嘱託） 毎週木曜日 １４:００～１５:００ 

2.介護職員 標準的な時間帯における最低配置人員 

早  朝 ：  ７：００～１６：００   2 名 

日中 ①：  ８：３０～１７：３０  3 名 

日中 ②： ９：００～１６：００  １名 

日中○遅   １０：００～１９：００    1 名 

日中遅 ：１１：００～２０：００   2 名 

夜  勤 ：１６：３０～ ９：３０   2 名 

深夜勤 ：  ０：００～ ９：００  １名 

3.看護職員 標準的な時間帯における最低配置人員 

日  中 ：  ８：３０～１７：３０  1 名 

4.機能訓練指導員（看護職員が兼務） 日  中 ：  ８：３０～１７：３０  １名 

5.施設長 日  中 ：  ８：３０～１７：３０  1 名 

6.生活相談員 日  中 ：  ８：３０～１７：３０  1 名 

7.介護支援専門員 日  中 ：  ８：３０～１７：３０  1 名 

８.管理栄養士 日  中 ：  ８：３０～１７：３０  1 名 

 

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、入所者の希望により、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嘱託医 

医療機関の名称 横山内科クリニック 

診療科目 内科 

所在地 松阪市西ノ庄町７８－２ 

電話番号 0598-22-0011 

➀協力医療機関 

医療機関の名称 松阪市民病院 

診療科目 総合 

所在地 松阪市殿町１５５０ 

電話番号 0598-23-1515 

 ②協力医療機関 

医療機関の名称 松阪中央総合病院 

診療科目 総合 

所在地 松阪市川井町字小望１０２ 

電話番号 0598-21-5252 
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③協力医療機関 

医療機関の名称 村田歯科クリニック 

所在地 松阪市五反田町４－１１２１－１３ 

電話番号 0598-26-6４7４ 

 ④協力医療機関 

医療機関の名称 カイバナ眼科クリニック 

所在地 松阪市垣鼻町１６３８ 

電話番号 0598-21-5222 

 ⑤協力医療機関 

医療機関の名称 清水医院（皮膚科） 

所在地 松阪市小黒田町２５１－２ 

電話番号 0598-21-2806 

 

５．当事業所が提供するサービスについて 

 当事業所では、入所者に対して以下のサービスを提供します。 

当事業所が提供するサービスについて、 

ⅰ 利用料金が介護保険から給付される場合 

ⅱ 利用料金の全額を入所者に負担いただく場合があります。 

 

（１）介護保険の基準サービス （契約書第３条参照） 

以下のサービスについては、居住費・食費を除き利用料金の大部分（９割又は 

  ８割又は７割）が介護保険から給付されます。 

① 食事の提供 

ⅰ 当事業所では、管理栄養士の立てる献立表により、栄養並びに入所者の身

体の状況および嗜好を考慮した食事を提供します。 

ⅱ 管理栄養士が、入所者の状態やご希望等を把握し、栄養ケア計画（経口摂

取への移行・維持、療養食の提供を含む）を作成いたします。 

ⅲ 入所者の身体の状況または病状のため、常食の提供が出来ない場合、医師

の指示によって療養食を提供いたします。 

ⅳ 入所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。 

ⅴ 食事時間は概ね次の通りとします。 

朝食：  ７：００～  ８：１０ 

昼食： １１：３０～ １２：４０ 

夕食： １７：２０～ １８：４０ 

② 口腔衛生管理 

     基本サービスとして、口腔衛生の管理体制を整備し、入所者ごとの状態に 

    応じた口腔衛生の管理を行います。 

   ⅰ 歯科医師又は歯科医師の指示を受けた歯科衛生士が介護職に技術的助言 

    及び指導を行います。 

ⅱ ⅰの助言・指導に基づき、口腔衛生管理体制の計画を作成し、定期的な見 
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 直しを行います。＜記載内容：助言を行った歯科医師、助言の要点、具体的 

方策、実施目標、留意事項・特記事項＞  

ⅲ 口腔ケア推進のための研修会の開催 

③ 入浴 

・入浴又は清拭を週２回以上行います。 

・寝たきりの方でも機械浴槽を使用して入浴することができます。 

④ 排泄の自立を促すため、入所者の身体能力を最大限活用した援助を行います。 

⑤ 介護 

・施設介護サービスに沿って下記の介護を行います。 

（着替え・食事等の介助・おむつ交換・体位変換・シーツ交換・移動介助等） 

⑥ 機能訓練 

・看護職員の指導により介護職員が、入所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。 

⑦ 健康管理 

・医師や看護職員が、入所者の健康状態に留意し、日常における健康保持のた

めの適切な措置を行います。 

⑧ 施設サービス計画の作成 

・介護支援専門員は、入所者の意向を踏まえた上で、介護老人福祉施設サービ

スの目標及びその達成時期・サービス内容・サービスを提供する上での留意

点等を盛り込んだ施設サービス計画を作成いたします。 

⑨ 生活相談 

・生活相談員は、常に入所者の心身の状況、その置かれている環境の的確な把

握を心がけ、入所者または身元引受人からの相談に応じるとともに、必要な

助言その他の援助を行います。 

⑩ 預かり金の管理 

・契約時に現金 1０，０００円をお預かりし、日用品費や医療費等の支払い代

行をいたします。但し、臨時に支払の予定があり、入所者又は身元引受人か

ら支払を委託された場合は最高５０，０００円を限度としてお預かりするこ

とが出来ます。 

（２）介護保険の加算サービス（契約書第３条参照） 

    利用料金の大部分が介護保険から給付されます。 

（３）介護保険の基準外サービス（契約書第４条参照） 

    利用料金の全額が入所者の負担となります。 

 

６．当事業所のサービス利用料金について（契約書第５条参照） 

ご利用料は、入所者の要介護度及び介護保険負担限度額、介護保険負担割合、並

びに居室によっても異なります。また、各種の加算が算定されます。 

（P.１0、１１表参照） 
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（１）介護保険の基準サービス 

① 入所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

を一旦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、入所者

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。 

② 法令の変更により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、入所者の負担額を変更します。 

③ 介護保険負担限度額認定（特定入所者介護サービス費）について 

  低所得の方は所得に応じて自己負担の上限が設けられ、これを超える入所者負

担はありません。負担限度額を超える部分については、特定入所者介護サービ

ス費として軽減措置を受けることができます。施設を利用する方は入所者の住

所地に申請し、認定された所得段階に応じた料金をお支払いいただきます。 

 

※居住費負担額の見直しにより令和６年 8 月 1 日から、下記の料金となります。 

■自己負担の上限額（日額） 

 

段  階 対 象 者 食費 
居 住 費 

個室 多床室 

 

第１段階 

  

・生活保護の受給者の方等 

・老年福祉年金受給者の方 
300 円   380 円 

 

0 円 

 

第２段階 

 

・世帯全員が住民税非課税で合計

所得金額と課税年金収入の合計が

80 万円以下の方等 

390 円 480 円 

 

430 円 

 

第３段階 

① 

・世帯全員が住民税非課税で合計

所得金額と課税年金収入の合計が

80 万円越 120 万円以下の方 

650 円  880 円 

 

430 円 

３段階 

② 

・世帯全員が住民税非課税で合計

所得金額と課税年金収入の合計が

120 万円超の方 

1,36０円 880 円 ４30 円 

 

第４段階 

 

・課税世帯のため、介護保険負担

限度額認定が承認されません 
1,480 円 1,231 円 

 

915 円 

 

（２）介護保険の加算サービス  

   下記（①～⑧）の加算料金は、介護保険負担割合証において、入所者の負担割

合に乗じます。 

➀【サービス提供体制強化加算】 

    介護従事者の専門性等に係る適切な評価及びキャリアアップを推進する観

点から、介護福祉士の資格保有者が一定割合雇用されている事業所が提供する
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サービスについて評価を行うとともに、職員の早期離職を防止して定着を促進

する観点から、一定以上の勤続年数を有する者が一定割合雇用されている事業

所が提供するサービスについて評価を行い、加えて、２４時間のサービス提供

が必要な施設サービスについては、安定的な介護サービス事業の提供を確保す

る観点から、常勤職員が一定割合雇用されている事業所について評価される加

算です。 

※介護福祉士の割合をより高く（80％以上）、又は年数が 10 年以上の介護福

祉士が一定以上（35％以上）の事業所を評価する新たな区分が新設されま

した。ただし、施設系サービス及び介護付きホームについてはサービスの質

の向上につながる取組みの一つ以上の実施を算定要件として求められます。 

    自己負担額  

ⅰ サービス提供体制強化加算（Ⅰ）： ２２円／日（新設） 

ⅱ サービス提供体制強化加算 （Ⅱ）： １８円／日（介護福祉士 60％以上） 

ⅲ サービス提供体制強化加算（Ⅲ）：  ６円／日  

介護福祉士 50％以上、常勤職員 75％以上、勤続年数 7 年以上 30％ 

以上のいずれかに該当 

＊上記に掲げるいずれか加算を算定している場合においては、上記に掲げる

その他の加算は算定しません。また、①日常生活継続支援加算を算定してい

る場合は算定しません。 

 

②【看護体制加算】 

    入所者の重度化等に伴う医療ニーズに対応する観点から、常勤の看護師の配

置基準を上回る看護職員の配置を評価する加算です。 

    自己負担額 ⅰ 看護体制加算（Ⅰ）：  6 円／日 

ⅱ 看護体制加算（Ⅱ）： １３円／日 

 

③【夜勤職員配置加算】 自己負担額 ２２円／日 

    従来の配置基準を上回る夜勤職員の配置をした場合に算定します。 

 

④【初期加算】 自己負担額 30 円／日 

    入所者が入所された日から 30 日間と、30 日を超える入院を経て再入所さ

れた日から 30 日間に限り加算します。 

 

⑤【療養食加算】 自己負担額 ６円／回 

    入所者の病状に応じて、医師の発行する食事せんに基づき提供された適切な

栄養量及び内容を有する療養食の提供を行った場合に算定します。 

 

  ⑥【外泊加算】 自己負担額 ２４６円／日 

    入所者が入院または外泊された場合に算定します。１か月に６日以内で 

すが、月をまたぐ場合は最大 12 日まで加算されます。 
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⑦【看取り介護加算】  

    医師が一般的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

診断した入所者について、入所者及び身元引受人等とともに、医師、看護師、

介護士等が共同して、随時入所者及び身元引受人に対して十分な説明を行い、

合意しながら、その人らしさを尊重した看取りができるよう支援した場合に算

定されます。 

   ※現行の死亡日以前 30 日前からの算定に加えて、死亡日以前 45 日前からの

対応について新たに評価する区分を設けます。 

   ※要件において、「人生の最終段階における医療・ケアの決定プロセスにおけ

るガイドライン」等の内容に沿った取り組みを行います。 

   ※看取りに関する協議等に生活相談員が参加します。 

     自己負担額 

     ⅰ 死亡日以前 45 日～31 日前  72 円／日（新設） 

     ⅱ 死亡日以前 30 日～ 4 日前 １４４円／日 

     ⅲ 死亡日の前日・前々日    ６８０円／日 

     ⅲ 死亡日            １２８０円／日 

 

⑧【介護職員等処遇改善加算】  

  別に厚生労働大臣が定める基準に適合している介護職員等の賃金の改善を

実施しているものとして都道府県知事に届け出た施設が、入所者に対し、介護

老人福祉施設サービスを行った場合には、当該基準に掲げる区分に従い、次に

掲げる加算を算定します。 

   自己負担額  

ⅰ介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）：所定単位数に 14％に相当する単位数を算定 

 

●利用料金について 

  ＊上記の加算等については、当事業所の職員の人員配置や有資格者数、研修の受

講状況、あるいは当事業所の体制、利用者の状況等により加算状況が変更にな

るものがあります。変更の際には書面にてご報告させていただきますので、予

めご了承下さいますようお願い申し上げます。 

 

＊当施設が算定している基本的な加算は下線で記しました。 

 

＊前述のサービス利用料金等は令和 6 年 8 月１日現在の料金であり、介護保険 

     制度の改正により負担額が変更になる場合があります。 
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要

介
護

度

サービス提

供体制加算

Ⅱ　看護体

制加算Ⅰ

夜勤職員配

置加算Ⅱ

※30日 負担限度額 居住費 食費 ※30日
※の合計
（30日）

第１段階 0 300 9,000 30,717
第2段階 430 390 24,600 46,317

第3段階① 430 650 32,400 54,117
第3段階② 430 1,360 53,700 75,417
第4段階 915 1,480 71,850 93,567
第１段階 380 300 20,400 42,117
第2段階 480 390 26,100 47,817

第3段階① 880 650 45,900 67,617
第3段階② 880 1,360 67,200 88,917
第4段階 1,231 1,480 81,330 103,047
第１段階 0 300 9,000 33,111
第2段階 430 390 24,600 48,711

第3段階① 430 650 32,400 56,511
第3段階② 430 1,360 53,700 77,811
第4段階 915 1,480 71,850 95,961
第１段階 380 300 20,400 44,511
第2段階 480 390 26,100 50,211

第3段階① 880 650 45,900 70,011
第3段階② 880 1,360 67,200 91,311
第4段階 1,231 1,480 81,330 105,441
第１段階 0 300 9,000 35,608
第2段階 430 390 24,600 51,208

第3段階① 430 650 32,400 59,008
第3段階② 430 1,360 53,700 80,308
第4段階 915 1,480 71,850 98,458
第１段階 380 300 20,400 47,008
第2段階 480 390 26,100 52,708

第3段階① 880 650 45,900 72,508
第3段階② 880 1,360 67,200 93,808
第4段階 1,231 1,480 81,330 107,938
第１段階 0 300 9,000 38,002
第2段階 430 390 24,600 53,602

第3段階① 430 650 32,400 61,402
第3段階② 430 1,360 53,700 82,702
第4段階 915 1,480 71,850 100,852
第１段階 380 300 20,400 49,402
第2段階 480 390 26,100 55,102

第3段階① 880 650 45,900 74,902
第3段階② 880 1,360 67,200 96,202
第4段階 1,231 1,480 81,330 110,332
第１段階 0 300 9,000 40,361
第2段階 430 390 24,600 55,961

第3段階① 430 650 32,400 63,761
第3段階② 430 1,360 53,700 85,061
第4段階 915 1,480 71,850 103,211
第１段階 380 300 20,400 51,761
第2段階 480 390 26,100 57,461

第3段階① 880 650 45,900 77,261
第3段階② 880 1,360 67,200 98,561
第4段階 1,231 1,480 81,330 112,691

特別養護老人ホーム第２まごころ苑　

サービス利用料　自己負担額（Ｒ6.8.1～）　＊負担割合が１割の場合　単位：円

施設サービス費

※介護職員処遇

等改善加算Iを

算定した場合の

目安

1

多床室 589 46 19,050 2,667

従来型
個室

589 46 19,050 2,667

2

多床室 659 46 21,150

732 46 23,340

2,961

従来型
個室

659 46 21,150 2,961

3,268

3,562

従来型
個室

802 46

3

多床室 732 46 23,340 3,268

4

多床室 802 46 25,440

従来型
個室

3,851

25,440 3,562

3,851

5

多床室 871 46 27,510

従来型
個室

871 46 27,510
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要介
護度

サービス提供

体制加算Ⅱ

看護体制加算

Ⅰ　夜勤職員

配置加算Ⅱ

※30日 負担限度額 居住費 食費 ※30日
※の合計
（30日）

要介護
多床室 1,178 92 38,100 第4段階 915 1,480 71,850 115,284

1 従来型
個室

1,178 92 38,100 第4段階 1,231 1,480 81,330 124,764

要介護
多床室 1,318 92 42,300 第4段階 915 1,480 71,850 120,072

2 従来型
個室

1,318 92 42,300 第4段階 1,231 1,480 81,330 129,552

要介護
多床室 1,464 92 46,680 第4段階 915 1,480 71,850 125,065

3 従来型
個室

1,464 92 46,680 第4段階 1,231 1,480 81,330 134,545

要介護
多床室 1,604 92 50,880 第4段階 915 1,480 71,850 129,853

4 従来型
個室

1,604 92 50,880 第4段階 1,231 1,480 81,330 139,333

要介護
多床室 1,742 92 55,020 第4段階 915 1,480 71,850 134,573

5 従来型
個室

1,742 92 55,020 第4段階 1,231 1,480 81,330 144,053

要介

護度

サービス提供

体制加算Ⅱ

看護体制加算

Ⅰ　夜勤職員

配置加算Ⅱ

※30日 負担限度額 居住費 食費 ※30日
※の合計
（30日）

要介護
多床室 1,767 138 57,150 第4段階 915 1,480 71,850 137,001

1 従来型
個室

1,767 138 57,150 第4段階 1,231 1,480 81,330 146,481

要介護
多床室 1,977 138 63,450 第4段階 915 1,480 71,850 144,183

2 従来型
個室

1,977 138 63,450 第4段階 1,231 1,480 81,330 153,663

要介護
多床室 2,196 138 70,020 第4段階 915 1,480 71,850 151,673

3 従来型
個室

2,196 138 70,020 第4段階 1,231 1,480 81,330 161,153

要介護
多床室 2,406 138 76,320 第4段階 915 1,480 71,850 158,855

4 従来型
個室

2,406 138 76,320 第4段階 1,231 1,480 81,330 168,335

要介護
多床室 2,613 138 82,530 第4段階 915 1,480 71,850 165,934

5 従来型
個室

2,613 138 82,530 第4段階 1,231 1,480 81,330 175,414

7,123

特別養護老人ホーム第2まごころ苑

　サービス利用料金　自己負担額（R6.8.1～） 2負担の場合  単位：円

施設サービス費

※介護職員等処

遇改善加算等I

を算定した場合

の目安

5,334

5,334

5,922

5,922

6,535

6,535

7,123

7,703

7,703

特別養護老人ホーム第2まごころ苑

　サービス利用料金　自己負担額（R6.8.1～） 3割負担の場合  単位：円

施設サービス費

※介護職員等処

遇改善加算等I

を算定した場合

の目安

10,685

10,685

11,554

11,554

8,001

8,001

8,883

8,883

9,803

9,803
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（３）介護保険の基準外サービス（契約書第４条参照） 

   以下のサービスは、利用料金の全額が入所者の負担となります。 

① 居住費 （介護保険負担段階により軽減措置を受けることがあります。） 

② 食費  （介護保険負担段階により軽減措置を受けることがあります。） 

③ 特別な食事 

    入所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 

④ 理髪美容 

 ［理美容サービス］ 

    月に１回、理美容師の出張による理髪サービスをご利用いただけます。 

    利用料金：カット＋顔そり ２,０００円 

         カットのみ   １,７００円 

         顔そりのみ   １,０００円 

⑤ 予防接種（インフルエンザ、新型コロナウイルス等） 

  主治医による予防接種を行います。 

利用料金 ： 要した費用の実費 

  ⑥ 貴重品の管理 

入所者の希望により、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。 

ⅰ 管理する金銭の形態：事業所の指定する金融機関に預け入れている預金 

ⅱ 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 

ⅲ 保管管理者：施設長 

ⅳ 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、その写しを入所者へ交

付します。 

ⅴ 利用料金：１ヶ月当たり 1，０００円（手数料及び保険料の実費程度） 

⑦ 電気代：個人で使用する電気製品の電気代  別紙１参照 

⑧ レクリエーション・クラブ活動  

入所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。 

ⅰ 主なレクリエーション年間行事予定 ＊次頁参照 
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年間行事計画 

月 日 行事名 個人負担の徴収理由 有無 

４月 
 

花見 

外出ツアー 

 無 

５月  外出ツアー  無 

６月  外出ツアー  無 

７月  七夕祭り   無 

８月   夏祭り   無 

９月   敬老会  無 

１０月 
  

運動会 

外出ツアー  
無 

１１月   文化祭  無 

１２月 

   

クリスマス会 

忘年会  
無 

１月  新年会  無 

２月  節分   無 

３月   ひな祭り  無 

       

月間行事計画 

    行事名 
個人負担の徴収理

由 
有無 

毎月１回  誕生会  無 

     

     

     

ⅱ クラブ活動  材料代等の実費をいただきます。 

⑨ 複写物の交付 

入所者及び身元引受人は、ご請求により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 

⑩ 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、入所者の日常生活に要する費用で入所者に負担い

ただくことが適当であるものにかかる費用を負担いただきます。 

（別紙１参照） 

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。 

⑪ 契約書第２１条に定める所定の料金 

    入所者が、契約終了後も居室を明け渡さない場合等、入所者の要介護度にお

ける施設サービス費（10 割）と居住費の合計金額を、本来の契約終了日翌日

から現実に居室が明け渡された日までの日数分ご負担頂きます。 
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⑫ その他、入所者にご負担頂くのが適当と思われるもの。 

７．利用料金のお支払い方法について（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

15 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、利用日数に基づいて計算した金額とします。） 

ア．口座振替 

全ての金融機関で口座振替が可能です。 

桑名三重信用金庫及び三十三銀行は、毎月１５日に口座から引き落と

しを、それ以外の金融機関は、20 日に引き落としをさせていただきます。 

イ．下記指定口座への振り込み 

桑名三重信用金庫  松阪営業部  普通預金  １１５８６７９ 

（福）太陽の里  

毎月 15 日までにお振込みください。 

 

８．事業所を退所していただく場合（契約の終了について） 

当事業所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、当事業所との契約は終了し、入所者に

退所していただくことになります。（契約書第１５条参照） 

  ① 要介護認定により【自立、要支援１．２】のいずれかに認定された場合 

② 要介護認定により【要介護１．２】のいずれかに認定された場合であって、 

 厚生労働省令で定められる特例入所対象者に該当しない場合。 

③ 事業者が解散・破産又はやむを得ない事由により事業所を閉鎖した場合 

④ 事業所の滅失や重大な毀損により、入所者に対するサービス提供が不可能に

なった場合 

⑤ 事業所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 入所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。） 

⑦ 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）入所者からの退所の申し出（中途解約・契約解除）（契約書第１６条、第１７

条参照） 

 契約期間中であっても、入所者から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日前までに解約届出書をご提出ください。 

但し、以下の場合には、即時に契約を解約・解除し、事業所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 入所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 
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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入所者の身体・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 

  ⑥ 他の入所者が入所者（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 

 

（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１８条参照） 

以下の事項に該当する場合には当事業所から退所していただくことがあります。 

① 入所者が、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 入所者による、サービス利用料金の支払いが契約書第７条に定める相当期間

並びに処置にもかかわらずこれが支払われない場合 

③ 入所者が、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

の入所者等の生命・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重大な事情を生じさせた場合 

④ 入所者が連続して３か月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 入所者が介護老人保健施設に入所した場合もしくは介護医療院に入院した

場合 

 

９．入所者が病院等に入院された場合の対応について（契約書第２０条参照） 

当事業所に入所中に、医療機関への入院の必要が生じた場合の対応は、以下の通

りです。 

 

（１）検査入院等、短期入院の場合 （外泊時加算について） 

   １か月につき 6 日以内（連続して６泊、複数の月にまたがる場合は最大 12 泊）

の短期入院の場合は、退院後再び当事業所に入所することができます。但し、入

院期間中であっても、介護保険に定める外泊時加算の費用をご負担いただきます。

（１日あたり２４６円） 

 

（２）上記期間を超える入院の場合 

上記短期入院の期間を超える入院については、3 か月以内に退院された場合に

は、退院後再び当事業所に入所することができます。 

 

（３）３か月以内の退院が見込まれない場合 

   ３か月以内の退院が見込まれない場合には、契約を解除とします。 
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（４）入院期間中の居住費について 

   居住費は入院期間中もお支払い頂きます。但し、入所者が利用していたベッド

を短期入所生活介護に活用することに同意いただき、なおかつ実際に短期入所の

利用のあった場合は、所定の利用料金をご負担いただく必要はありません。 

 

（５）入院時の対応について 

   入院に際し、必要な衣類等は当事業所が準備します。おむつが必要な場合は用

意させて頂きますが、入院中は介護保険が適用されない為、おむつ代をご負担い

ただきます。又、入院中、入所者の衣類の洗濯やおむつの補充等は身元引受人等

にお願いしております。 

 

（６）入所者が死亡された場合の対応について 

   入所者がお亡くなりになられた場合、身元引受人等がご葬儀の手配等をしてい

ただきますようお願い致します。事業所でのご葬儀はできません。 

   死亡後の手続き等に関して、不明な点がございましたら、ご相談に応じますの

で職員までお申し出下さい。 

 

（７）円滑な退所のための援助（契約書第１９条参照） 

   入所者が当事業所を退所する場合には、入所者及び身元引受人等の希望により、

事業者は入所者の心身の状況、置かれている環境等を勘案し、円滑な退所のため

に居宅介護支援事業者の紹介等の必要な以下の援助を入所者に対して速やかに

行います。 

   

１０．残置物引取について（契約書第２２条参照） 

当事業所は、入所者及び身元引受人に残置物（高価品を除く）を引き取ってい

ただきます。また、引渡しにかかる費用については、入所者にご負担いただきま

す。 

都合により残置物の引き取りができない場合は、当事業所で処分させていただ

きますが、処分料として 2,000 円をご負担いただきます。（テレビ等、処分料の

かかる電化製品は除きます。） 

 

１１．苦情の受付について（契約書第２４条参照） 

 

（１）当事業所における苦情の受付 

   当事業所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。 

   ○苦情受付窓口 （担当者）西村 麻子 〔職名〕生活相談員 

                前田 里恵 〔職名〕介護支援専門員 

   ○苦情解決責任者（担当者）長谷川 守 〔職名〕施設長 

○受付時間  毎週月曜日～金曜日   ８：３０～１７：３０ 

     また、御意見箱を施設内に設置しています。 
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（２）行政機関その他苦情受付機関 ＊土日祝日、年末年始は休み 

松阪市役所 

松阪市健康ほけん部 

介護保険課 

所在地   松阪市殿町１３４０—１ 

電話番号  ０５９８—５３—４１９０ 

受付時間  月曜日～金曜日 ８：３0～17：１５ 

国民健康保険団体連合会 

介護保険課苦情処理係 

所在地   津市桜橋２丁目９６ 

電話番号  ０５９—２２２—４１６５ 

受付時間  月曜日～金曜日 ９：０0～17：00 

三重県社会福祉協議会 

 
三重県福祉サービス運営適正化委員会 

所在地  三重県津市桜橋２丁目 131 

     三重県社会福祉会館内 

電話番号 ０５９－２２４－８１１１ 

受付時間  月曜日～金曜日 ９：０0～17：00 

 

（３）苦情の処理について 

苦情は受付日より一週間を目途に申出人に経過を報告します。 

苦情の内容により苦情処理委員会を開催し、協議し解決をはかります。 

 

１２．事故発生時の対応について 

入所者が施設サービスの提供中に事故が発生した場合は、身元引受人、県、市

町村等に連絡するとともに、必要な措置を講じます。 

 

１３．緊急時における対応について 

   施設サービスの提供中に入所者の心身の状況に異変その他緊急事態が生じた

ときは、速やかに医師或いは協力医院に連絡し、適切な処置を講じます。 

 

１４．身体的拘束について（契約書第 2５条） 

    施設は、入所者に対する身体的拘束その他行動を制限する行為を行いません。 

ただし、当該入所者又は他の入所者等の生命又は身体を保護するため緊急やむ 

  を得ない場合には、身体拘束の内容、目的、理由、拘束の時間、時間帯、期間等 

を記載した説明書、経過観察記録、検討記録等記録の整備や適正な手続きにより 

身体等の拘束を行う。 

２  施設は、身体的拘束等の適正化を図るため、次に掲げる措置を講じる。 

（１）身体的拘束等の適正化のための対策を検討する委員会（テレビ電話装置等を活 

  用して行うことができるものとする。）を３月に１回以上開催するとともに、そ 

  の結果について、介護職員その他の従業者に周知徹底を図るものとする。 

（２）身体的拘束等の適正化のための指針を整備する。 

（３）介護職員その他の従業者に対し、身体的拘束等の適正化のための研修を定期的 

に実施する。 

 

１５．虐待防止について（契約書第 2６条） 

施設は、入所者の人権の擁護、虐待の発生又はその再発を防止するため次の措 

  置を講ずるものとします。 

（１）虐待防止のための対策を検討する委員会（テレビ電話装置等を活用して行う 
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ことができるものとする）を定期的に開催するとともに、その結果について 

従業者に周知徹底を図るものとします。 

（２）虐待防止のための指針を整備します。 

（３）虐待を防止するための定期的な研修を実施します。 

（４）前３号に掲げる措置を適切に実施するための担当者を設置します。 

２ 施設は、サービス提供中に、当該施設従業者による虐待を受けたと思われる入 

 所者を発見した場合は、速やかに、これを市町村に通報するものとします。 

 

１６．損害賠償について（契約書第１２条、第１３条参照） 

当事業所において、事業者の責任により入所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。但し、その損害の発生について、入所者に故意又は過失が認められる場合に

は、入所者の置かれた心身の状況を斟酌して相当と認められる時に限り、事業者

の損害賠償責任を減じる場合があります（当事業所は保険会社と損害賠償保険契

約を結んでおります）。 

 

１７．衛生管理 

入所者の使用する食器その他の設備叉は飲用に供する水について、定期的な消

毒を施す等、常に衛生的な管理に努め、叉は衛生上必要な措置を講ずるとともに、

医薬品及び医療用器具の管理を適正に行います。 

従業者等は、感染症などに関する知識の習得に努め、当該指定介護老人福祉施

設において感染症が発生、蔓延しないように必要な措置を講じます。 

 

１８．非常災害対策 

施設サービスの提供中に天災その他災害が発生した場合、従業者は入所者の避

難等適切な措置を講ずる。また管理者は、日常的に具体的な対処方法、避難経路、

及び協力機関等との連携方法を確認し、災害時には、避難等の指揮を執ります。

また非常災害に備え、定期的に避難訓練を行います。 

 

１９．守秘義務と個人情報の利用について (契約書第９条、第１０条) 

（１）事業者及び従業員は、施設サービスを提供する上で知り得た入所者及び身元引

受人等の個人情報を、正当な理由なく第三者に漏洩しません。 

（２）事業者は知り得た入所者及び身元引受人等の個人情報を、以下の利用目的に限

って利用できるものとします。 

  ① 事業所への入所・退所の手続き 

  ② 介護保険請求の手続き 

  ③ 医療機関への情報提供（受診が必要なとき） 

  ④ 介護保険事業所への情報提供 

  ⑤ ケアプラン作成、カンファレンス 

  ⑥ 損害保険への情報提供（必要時） 
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  ⑦ 介護保険サービスの提供資料 

  ⑧ 事業所での掲示物への利用（事業所発行の新聞、レクリエーションの写真掲

示等） 

  ⑨ 法にて利用が許可されている事項 

 

２０．反社会的勢力の排除について（契約書第３０条） 

（１）事業者及び入所者、身元引受人、連帯保証人は、現在又は将来にわたって、次

の各号の反社会的勢力のいずれにも該当しないことを表明しこれを保証します。 

① 暴力団 

② 暴力団員 

⓷ 暴力団準構成員 

④ 暴力団関係企業 

⑤ 総会屋等、社会運動等標ぼうゴロ 

⑥ 特殊知能暴力集団 

⑦ その他前各号に準ずるもの 

（２）事業者及び入所者、身元引受人、連帯保証人は、現在又は将来にわたって、自

らの役員（代表者又は実質的に経営を支配する者）が前項各号にて規定する反社

会的勢力に該当しないことを表明しこれを保証します。 

（３）事業者及び入所者、身元引受人、連帯保証人は、現在又は将来にわたって、本

条第１項各号に規定する反社会的勢力を利用しないことを表明しこれを保証し

ます。 

（４）事業者及び入所者、身元引受人、連帯保証人は、自ら又は第三者を利用して次

の各号のいずれの行為も行わないことを表明しこれを保証します。 

① 暴力的な要求行為 

② 法的な責任を超えた不当な要求行為 

⓷ 取引に関して脅迫的な言動をし、又は暴力を用いる行為 

④ 風説を流布し、又は偽計もしくは威力を用いて相手方の信用を毀損し、業務 

を妨害する行為 

⑤ その他前各号に準ずる行為 

（５）事業者及び入所者、身元引受人もしくは連帯保証人は、相手方が本条のいずれ

かに違反していると合理的に判断した場合は、相手方に対して何らの通知、催告

を要せず、また自己の債務の履行提供をせずに直ちに、事業者及び入所者、身元

引受人もしくは連帯保証人間で締結した全ての契約（本契約の締結以前及び以後

に成立した契約を含む）の全部又は一部を解除することができます。 

（６）前項により事業者又は入所者、身元引受人もしくは連帯保証人に損害が生じた

場合は、相手方が賠償するものとします。 

 

２１．重要事項説明書付属文書 

（１）契約締結からサービス提供までの流れ 

入所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、入所後
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作成する「施設サービス計画（ケアプラン）」に定めます。 

｢施設サービス計画（ケアプラン）｣の作成及びその変更は次の通り行います。

（契約書第 2 条参照）    

  ① 当事業所の介護支援専門員（ケアマネジャー）に施設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 その担当者は施設サービス計画の原案について、入所者及び身元引受人に対

して説明し、同意を得たうえで決定します。 

  ③ 施設サービス計画は、１２ヶ月（※要介護認定有効期間）に１回、もしくは

入所者及び身元引受人の要請に応じて、変更の必要があるかどうかを確認し、

変更の必要のある場合には、入所者及び身元引受人と協議して、施設サービス

計画を変更します。 

  ④ 施設サービス計画が変更された場合には、入所者及び身元引受人に対して書

面を交付し、その内容を確認していただきます。 

 

（２）サービス提供における事業者の義務（契約書第８条、第９条、第１０条参照） 

当事業所は、ご入所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 入所者の生命、身体、財産の安全･確保に配慮します。 

② 入所者の体調、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、入所者から聴取、確認します。 

  ③ 入所者が受けている要介護認定の有効期間満了の３０日前までに、要介護認

定の更新申請の為に必要な援助を行います。 

  ④ 入所者に提供したサービスについて記録を作成し、２年間保管するとともに、

入所者及び身元引受人の請求に応じて閲覧させ、複写物を交付します。また、

事業所が必要と判断した場合は介護記録をもってサービス内容の説明をしま

す。 

  ⑤ 入所者に対する身体的拘束その他行動を制限する行為を行いません。但し、

入所者又は他の入所者等の生命、身体を保護する為に緊急やむをえない場合に

は、記録を記載するなど、適正な手続きにより身体拘束する場合があります。 

  ⑥ 事業者及びサービス従事者、サービスを提供するにあたって知り得た入所者

及び身元引受人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、入所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

入所者の心身等の情報を提供します。また、入所者の円滑な退所のための援助

を行う際には、あらかじめ文書（個人情報使用同意書）にて、入所者の同意を

得ます。 

 

（３）施設利用の留意事項 

  当事業所のご利用にあたって、当事業所に入所されている入所者の共同生活の

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。 
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① 面会 

  面会時間は、午前８時３０分から午後１７時３０分の間でお願いします。 

  但し、感染状況により面会を制限、又は禁止させていただく場合があります。 

  ② お菓子等の差し入れ 

    差し入れのお菓子等を他の入所者に配ること、また入所者が自己管理できず

摂取し健康を損なうことなどを予防するため、差し入れはできるだけ少量とし、

当事業所で管理をさせていただくことを基本とします。入所者に直接お渡しい

ただく場合でも職員にご連絡下さい。また、窒息の原因となるもち類等はお断

りさせていただく場合があります。なお、もち類等のお預かりはできません。 

  ③ 持ち込みの制限 

    入所にあたり、以下のものは原則として持ち込むことができません。 

     仏壇、家具、その他事業所が不要と認めたもの（職員にご相談下さい。） 

  ④ 外出・外泊（契約書第２３条参照） 

外出、外泊をされる場合は、事前にお申し出下さい。 

但し、外泊については、1 ヶ月につき連続して６泊、複数の月にまたがる場

合には連続して最大 12 泊とさせていただきます。 

なお、外泊期間中、1 日につき２４６円（介護保険から給付される費用の一

部）のご負担、及び居住費をご負担いただきます。 

  ⑤ 食事が不要な場合は、前日までにお申し出下さい。前日までに申し出があっ 

た場合には、重要事項説明書（P７）に定める相当の食費は減額されます。 

但し、一日３食共に欠食された方に限ります。 

 

（４）施設・設備の使用上の注意（契約書第１１条参照） 

  ① 居室及び共用施設、敷地をその本来の用途に従って利用して下さい。 

  ② 故意に、又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、設備

を壊したり、汚したりした場合には、入所者に自己負担により原状に復してい

ただくか、又は相当の代価をお支払いいただく場合があります。 

  ③ 入所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、入所者の居室内に立ち入り、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、入所者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。 

  ④ 当事業所の職員や他の入所者に対し、迷惑を及ぼすような宗教活動、政治活

動、営利活動を行うことはできません。 

⑤ 当施設は原則、禁煙となっておりますので予めご了承ください。 

⑥ 電気代につきましては、個人で持ち込まれ、個人で使用する電化製品は、 

 別紙１の電気代を負担していただきます。 

   別紙１に定めのないものについては、都度対応させていただきます。 
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指定介護福祉施設サービス重要事項説明同意書 

 

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。 

 

令和  年  月  日 

 

指定介護老人福祉施設 特別養護老人ホーム第２まごころ苑 

 

説明者職名 生活相談員・介護支援専門員 

 

氏名                  印 

 

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。 

 

 

契 約 者   氏名                          印  

     （ 入 所 者 ） 

     代 筆 者   氏名                          印  

 

     連帯保証人     氏名                 印  

       （兼身元引受人）  

住所                      

 

                続柄                   

 

              電話番号                 

 

連帯保証人     氏名                 印  

        

住所                      

 

                続柄                   

 

              電話番号                 

 

※ この重要事項説明書は、厚生労働省令第 39 号（平成 11 年 3 月 31 日）第 4 条の規定に基

づき、入所者又は身元引受人等への重要事項説明のために作成したものです。 
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別紙１ 

 

 

            電気料金明細表（1 ヶ月） 

電気製品名 金額 

テレビ    ６６０円 

電動歯ブラシ １１０円 

ラジオカセットテープ ２２０円 

電気ポット ６６０円 

充電用アダプター １１０円 

冷蔵庫 ３３０円 

電気毛布 ３３０円 

電気あんか ３３０円 

加湿器    ３３０円 

扇風機 ２２０円 

 

 

 

             その他の料金 

内容 費用 内容 費用 

各種嗜好品 実費 予防接種 実費 

買物代 実費 希望による特別な食事 実費 

理容代（カットのみ） 1,700 円 クリーニング 実費 

理容代（顔そり） 1,000 円 病院への入院時必要品 実費 

カット＋顔そり  2,000 円 行政手続き等に伴う経費 実費 

コピーサービス 1 枚 10 円 通帳管理料（１ヶ月） 1,000 円 

＊おやつ等の購入についてはイオンリテールの宅配を利用していただいて 

おりますので、ご希望の方はお申し出ください。 


