
重要事項説明書   （介護予防）特定施設入居者生活介護   松寿園 

１．事業所経営主体 

（１）名   称      社会福祉法人さゆり会 

（２）所 在 地      長崎県五島市下崎山町６９９番地 

（３）電 話 番 号      ０９５９－７５－５５１５ 

（４）代表者氏名      理事長  林 田 輝 久 

（５）設立年月日   昭和４５年 ６ 月 1 日 

 

（６）法人が実施する事業                  

施設・事業種別 名   称 

第一種社会福祉事業  

特別養護老人ホーム（介護老人福祉施設） 只狩荘 

養護老人ホーム（老人福祉施設） 松寿園 

第二種社会福祉事業  

 保育所 崎山保育園 

 保育所 こもれびの舎保育園 

 放課後児童健全育成事業 崎山児童クラブ 

 放課後児童健全育成事業 こもれびの舎児童クラブ 

老人デイサービスセンター（通所介護） みはらし荘 

老人デイサービスセンター（通所介護） デイサービスセンター大浜 

認知症対応型老人共同生活援助事業 ゆたっとはうす 

認知症対応型老人共同生活援助事業 グループホーム大津 

認知症対応型老人共同生活援助事業 グループホーム大浜 

老人介護支援センター 五島市在宅介護支援センター みはらし荘 

老人居宅介護等事業（訪問介護） さゆり会ヘルパーステーション 

老人デイサービス事業（通所介護） 只狩荘デイサービスセンター 

老人デイサービス事業（通所介護） ひだまりの舎デイサービスセンター 

老人短期入所事業（短期入所生活介護） 只狩荘短期入所事業所 

障害者福祉サービス事業（居宅介護） さゆり会ヘルパーステーション 

障害者福祉サービス事業（重度訪問介護） さゆり会ヘルパーステーション 

障害者福祉サービス事業（児童デイサービス） ひまわりルーム 

障害者福祉サービス事業（一体型共同生活介護・共同生活援助）  やまゆり荘 

障害者福祉サービス事業（自立訓練（生活訓練）多機能型）  やまゆり荘 

障害者福祉サービス事業（共同生活援助） グループホーム福江 

障害者福祉サービス事業（共同生活援助） ホワイトハウス 

障害者福祉サービス事業（共同生活援助） 崎山の家 

障害者福祉サービス事業（共同生活援助） ちゃっとはうす 

障害者福祉サービス事業（基準該当生活介護） デイサービスセンターみはらし荘 

障害者福祉サービス事業（就労継続支援Ｂ型） みつたけ荘 

障害者福祉サービス事業（就労継続支援Ｂ型） けいぷはうす 

相談支援事業 サポートセンターゆうなぎ 

地域活動支援センター サポートセンターゆうなぎ 

公益事業  

居宅介護支援 社会福祉法人さゆり会みはらし荘 

居宅介護支援 只狩荘ケアマネジメントセンター 

訪問看護事業 さゆり会訪問看護ステーション 

居宅療養管理指導 さゆり会訪問看護ステーション 

日中一時支援サービス事業 あゆみの家 

有料老人ホーム 大浜宅老所 

サービス付き高齢者向け賃貸住宅 ひだまりの舎 
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２．事業所の概要 

（１）事業所の種類  指定（介護予防）特定入居者生活介護事業所 

平成２２年４月１日・長崎県指定第 4272200546号 

（２）事業の目的  介護保険法の趣旨に従い、契約者がその有する能力に応じて、可能な限り自

立した日常生活を営むことができるよう支援することを目的として、指定（介

護予防）特定施設入居者生活介護サービスを提供する。 

（３）事業所の名称  松 寿 園 

（４）事業所の所在地  長崎県五島市松山町１９６番地 

（５）電 話 番 号  ０９５９－７２－２２４９ 

（６）管理者氏名  橋 本 幸 雄 

（７）運 営 方 針   地域との結びつきを重視し、市町村、他の介護保険事業者並びに保健、医療、

福祉サービスを提供する者と密接に連携を図りながら、利用者が個人の尊厳

と生活の質（ＱＯＬ）を保ちながら家庭的な環境のもとで穏やかな老後を送

ることができ、その家族も安心して日常生活や生産活動に従事できるよう下

記のケアを実践します 

            ①一人ひとりのリズムやペースをささえます 

            ②ストレスを緩和し、不安や混乱を予防します 

            ③秘めている力を活かし、暮らしの自立をめざします 

            ④深いコミュニケーションと自己決定を生み出します 

            ⑤個性を見いだし、自信と自立を高めます 

            ⑥家庭の暮らしの豊かさを活かした生活リハビリに努めます 

            ⑦自尊心を守り支えます 

            ⑧仲間の力を活かしたケアに努めます 

            ⑨地域や自然を活かしながらのケアに努めます 

            ⑩家族とともに楽しめるケアに努めます 

            ⑪健康に対して不安にならないケアに努めます 

（８）開 設 年 月     平成 22年４月１日養護老人ホーム松寿園（五島市より指定管理者として運営）

と同時に外部サービス利用型特定施設入居者生活介護事業を行う。 

平成 30年 4月 1日養護老人ホーム松寿園（五島市より民間移譲を受け運営） 

令和 2年 7月 1日一般型特定施設入居者生活介護事業へ変更し運営 

（９）入 所 定 員    30人 

３．居室等の概要 

  当事業所は以下の居室・設備をご用意しています。利用される居室は、原則として個室です。 

居室・設備の種類 室   数 備          考 

１人部屋 30室 ベッド、枕元灯、ロッカー、トイレ（2 部屋につき 1 か所） 

一時介護室 １室  

食堂 １室 テーブル、椅子等 

浴室 ２室 一般浴槽・療養浴槽、露天風呂 

機能訓練室 １室  

医務室 １室  

相談室 1室  

教養娯楽室 1室 テレビ、その他 

霊安室 １室  

洗濯室 ３室  

※上記は、厚生労働省が定める基準により、指定（介護予防）特定施設入居者生活介護事業所に

必置が義務づけられている設備です。この設備の利用にあたって、ご契約者に特別に負担して

いただく費用はありません 
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４．職員の配置状況 

当事業所では、ご契約者に対して指定（介護予防）特定施設入居者生活介護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> 

※職員の配置については、指定基準を遵守しています（令和 7年 4月 1日現在） 

職  種 常勤換算 資 格・備 考 

１．管理者 1名(常勤兼務) 
社会福祉士、介護福祉士、介護支援専

門員、 

２．生活相談員 1名以上（常勤兼務） 介護福祉士 

３．計画作成担当者 1名以上(常勤兼務) 介護福祉士、介護支援専門員、 

４．介 護 職 員 10名以上（常勤換算） 
介護福祉士、ﾍﾙﾊﾟｰ２級、介護職員初

任者研修課程修了者 

５．看護職員 １名以上（常勤兼務） 准看護師 

６．機能訓練指導員 １名以上 作業療法士 

 ※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施設における常勤職員の所定勤

務時間数（週 40時間）で徐した数です。 

☆当事業所は、養護老人ホーム、特定施設入居者生活介護事業所としての職員配置をしています。

施設全体としての配置状況は以下の通りです。 

職  種 常勤換算 資 格・備 考 

１．施 設 長 1名(常勤兼務) 
社会福祉士、介護福祉士、介護支援専

門員 

２．主任生活相談員

兼計画作成担当

者 

1名以上(常勤兼務) 介護福祉士、介護支援専門員 

３．生活相談員 １名以上（常勤兼務） 介護福祉士 

３．介 護 職 員 14名以上（常勤換算） 介護福祉士、ﾍﾙﾊﾟｰ２級他 

４．看護職員 2名以上（常勤兼務） 准看護師 

５．栄養士 1名 栄養士 

６．調理員 3名以上 調理師 

７．事務員 1名（兼務）  

８．医師 0.02名 いけだ内科医院委託 

９．歯科医師 0.01名 澤本歯科医院委託 

 

<主な職種の勤務体制> 

職  種 勤 務 体 制 

１．施設長・事務員 日中：８：３０～１７:３０の内８時間 

２．生活相談員 日中：６：００～２１:００の内８時間 

３．計画作成担当者 日中：８：３０～１７:３０の内８時間 
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４．介護職員 

標準的な時間帯における最低配置人員 

日中： 7：００～２１：００ 5～6名 

夜間： ２１：００～７：３０  2名（養護 1名、特定 1名） 

５．看護職員 
標準的な時間帯における最低配置人員 

日中： ８：３０～１８：００の内８時間 １名 

６．栄養士 日中： ６：４５～１８：１５の内８時間 1名 

７．調理員 日中： ６：４５～１８：１５の内８時間 2名 

８．医師 毎月 １回 １４：００～１６：００ 

 

５．当事業所が提供するサービスと利用料金 

（１）基本サービス 

① 特定施設サービス計画の立案 

利用者について、解決すべき課題を把握し、利用者の意向を踏まえた上で、指定特定施設入居

者生活介護サービスに係る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

意点を盛り込んだ特定施設サービス計画を作成します。 

② 利用者の安否の確認 

事業所の従業者により、利用者の日常の心身の状況、生活状況を常に気配りいたします。 

③ 生活相談等 

生活相談員をはじめ従業者が、日常生活に関すること等の相談に応じます。 

④ 特定施設サービス計画に基づき、入浴、排泄、食事等の介護、機能訓練、療養、その他日常生

活上の支援を提供します。 

（３）サービス利用料金 

サービスを利用した場合の利用料は以下の通りであり、あなたからお支払いいただく「利用者負

担金」は、原則として負担割合証に応じた利用料の 1割又は 2割及び 3割負担の場合がございます

のでご了承ください。ご契約者の要支援・要介護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、居住に係る標準自己負担額の合計額をお支払い下さい。（サー

ビスの利用料金は、ご契約者の要支援・要介護に応じて異なります。） 

 

①基本サービス利用料 

１日あたりの料金 介護保険１０割 
うち利用者自己

負担１割の場合 

うち利用者自己

負担2割場合 

うち利用者自己

負担 3割場合 

要支援１（183単位） 1,830円 183円 366円 549円 

要支援２（313単位） 3,130円 313円 626円 939円 

要介護１（542単位） 5,420円 542円 1,084円 1,626円 

要介護２（609単位） 6,090円 609円 1,218円 1,827円 

要介護３（679単位） 6,790円 679円 1,358円 2,037円 

要介護４（744単位） 7,440円 744円 1,488円 2,232円 

要介護５（813単位） 8,130円 813円 1,626円 2,439円 

☆別途以下については、個別に負担して頂く場合があります。 

・サービス提供体制強化加算 日額 220円（内利用者負担額 1割 22円、2割 44円、3割 66円） 

･処遇改善加算      一月につき所定単位の128/1000が加算されます。 

    

☆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となる事項
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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。 

   ☆入院の場合、病院の手続き・支払い・日用品の補充等は、原則として家族で対応していただきま

す。 

   ☆低所得者等については、各種減免制度の適用になる場合がありますのでご相談ください。 

 

（３）設備の使用、手続き及び介護サービス等 

次の事項などのほか、入居に関する契約書の規定によりますのでご参照ください。 

① 居室 

当施設の居室は原則個室です。入居後、利用者の状況に応じて居室変更をする場合があります。 

◎居室移動に関する事項 

ア 利用者は、原則として、別に定める利用契約書により締結した居室を使用するものとします。

ただし、適切に介護サービスを受けることが困難な場合であって、次の各号に定める場合には、

事業所に利用していない居室がある場合に限り、利用者の希望により居室を移動することがで

きます。 

一 日照、採光などの環境が、より適切なサービス提供をする合理的理由があるとき 

二 現に利用している居室の設備等が、より適切なサービス提供をするうえで著しい支障があ

るとき 

三 より適切なサービス提供をするうえで、他の利用者との関係が日常生活を送るうえで著し

い支障があるとき 

四 その他既に利用している居室がより適切なサービス提供をするため、利用者の日常生活上

に著しい支障があるとき 

イ 事業所は、指定（介護予防）特定施設入居者生活介護の提供に著しい支障があると認めると

きは、事業所の管理者は、利用者の同意を得て、居室を移動させることができます。 

ウ 居室の移動を希望する利用者は、必ずその理由を付した書面により管理者へ提出してくださ

い。 

エ 事業所は、前項の書面を受理したときは、その適否を利用者に書面をもって通知します。 

オ 事業所が利用者の居室を移動させる場合は、その理由を付した書面を交付し、必ず利用者の

同意を得ます。 

カ 居室移動をした利用者は、移動する前に使用していた居室を入居前の現状に復してください。

その費用は利用者の負担とします。 

② 食事 

朝食７：３０～   昼食１２：００～  夕食１７：３０ ～  

・ 食事は利用者の摂取状況に合わせて調理します。 

・ 医師の指示による食事の提供を行います。 

食事介助は、原則として、（介護予防）特定施設サービス計画に沿って対応します。従業者へ相

談してください。 

③ 入浴介助は、原則として、（介護予防）特定施設サービス計画に沿って対応します。従業者へ相

談してください。 

④ その他日常生活上の更衣、排泄、体位交換、シーツ交換、施設内の移動の付添い等の介護は（介

護予防）特定施設サービス計画に沿って介護を行います。 

⑤ 機能訓練 

日常生活動作の維持又は向上を日頃の生活の中で実施します。必要に応じて、（介護予防）特定

施設サービス計画に沿って対応します。従業者へ相談してください。 

⑥ 健康管理 

ご利用開始後、健康状態を把握するため、協力病院への外来をいたします。また、原則月1回、

診療室にて協力病院の嘱託医による診察や健康相談サービスを受けることができます。なお、嘱

託医以外への外来は原則として、ご家族に実施していただきます。（介添えが必要な場合にはご

相談ください。遠方の場合には費用がかかる場合があります。） 
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（４）その他のサービス 

① 理美容 

毎月、理美容の機会を設けておりますので、実費負担にてご利用頂けます。ご希望の方は申出

ください。（料金は理美容事業者へ直接お支払いいただきます。） 

② 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金 

お預かりするもの：上記預金通帳と金融機関へ届け出た印鑑、有価証券、年金証書 

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。 

・預金等の管理手続き等については、別に定める「預り金等管理規程」に従い処理します。 

・保管管理者は入出金の都度、入出金記録を作成し、その写しをご契約者へ交付します。 

③ レクリエーション 

年間を通して利用者の交流会等の行事を行います。行事によっては別途参加費がかかるものも

ございます。 

④ ショッピング 

嗜好品をご希望の方は実費負担にてご利用頂けます。（料金は販売事業者へ直接お支払いいただ

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し、複写物が必要な場合に

は交付いたします。 

⑥ 日常生活上必要となる諸費用 

日常生活品の購入代金等ご契約者の日常生活に要する費用でご契約者に負担していただくこと

が適当であるものにかかる費用の実費をご負担いただく場合があります。 

 ⑦ その他自己負担となるもの（保険外の費用で全額利用者の負担となるもの） 

特別な介護費用、おむつ代、医療機関への通院に要する費用 等 

 

 （５）利用料金のお支払い方法 

前記の料金・費用は、１か月ごとに計算し、翌月 10日までに明細書を添付してご請求しますの 

で、請求月の末日までに以下のいずれかの方法でお支払い下さい。お支払い頂きますと領収証を

発行いたします。（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．月の 26日、ご指定の口座より自動引き落とし 

イ．月の末日までに、指定口座へのお振込み又は郵便振替 

ウ．月の末日までに、現金にてお支払い 

（６）入居中の医療の提供（緊急時の対応）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、下記協力医療機関において診察や入院治

療を受けることができます。（ただし、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。）

また、緊急時対応医療機関として下記医療機関にて対応すると同時に家族等へ連絡します。 

①協力医療機関 

医療機関の名称 いけだ内科 

所  在  地 長崎県五島市大荒町 73番地 2 

診  療  科 内科、呼吸器内科 

  ②協力歯科医療機関 

医療機関の名称   澤本歯科 

所  在  地  長崎県五島市栄町 7番地 11 
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６．事故発生時の対応 

時間経過 当事者・発見者 看護師・生活相談員 施設長 

第１段階 

 

事故発生時

の対応 

・利用者の安全を確保し救

命を行う 

・看護師、生活相談員に事

故発生状況と利用者の状態

を報告する。 

・必要時、応援を要請する。

（自分だけで処理しようと

せず、勤務者に助けを求め

る。） 

・看護師、生活相談員の指

示に従って応急措置をす

る。 

・正確に状況を把握し、行動

すべき内容を判断する。 

・主治医もしくは聖マリア病

院へ連絡する。 

・家族への連絡と対応を行

う。 

・事故当事者に精神的な配慮

をする。 

・施設長へ速やかな口頭報告

を行う。 

・速やかに看護師、生活相談

員から口頭説明を受ける。 

・必要に応じて現場に出向き

指揮する。 

第２段階 

第１段階終

了後の対応 

・看護師、生活相談員もしく

は医師等へ報告する。 

・施設長とともに家族への状

況説明をする。（出来るだけ

早く、納得がいくように、又

事故の当事者である利用者

や家族へは「誠心誠意対応す

ること」が基本となる。） 

・状況の正確な把握をする。 

・事故によって起こりうる影

響範囲と事態を予測する。 

・必要を認めた場合、理事長

へ報告する。 

第３段階 

その後の当

面の対応 

・速やかに事故報告書を記載

し、看護師、生活相談員に提

出する。 

・当事者、発見者から事故報

告書の提出を受ける。 

・管理事項を付記し、施設長

へ提出する。 

・事故状況分析と対応の適切

さを確認する。 

・事故発生の原因究明と防止

策（改善・改良）の検討を行

う。 

・介護員へ上記を徹底させ

る。 

・必要に応じて開催される会

議に参加して協議する。 

・事故報告書を受ける。 

・管理に関わる事項について

内容の分析と検討を行い、対

応する。 

・必要に応じて会議を招集

し、対応策の実施を検討す

る。 

・場合により理事長と協議す

る。 

7．非常災害対策 

 非常災害その他緊急の事態に備え、必要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１回利用者及び職員等の訓

練を行います。 

 

8．守秘義務に関する対策 

 事業所及び職員は、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、職員との雇用契約の内容としています。 

 

9．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、職員教育を行います。 
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10．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。 

11．苦情受付について 

苦情の受付・処理の体制については、法人が定める「利用者からの苦情解決の取り組みに関する規程」

に基づき次の体制及び手順にて処理します。 

受付窓口（担当者）による受付、内容確認と解決処理 

            ↓ 

解決責任者による内容確認と解決処理 

            ↓ 

第三者委員の立会いのもと話し合いによる解決処理 

            ↓ 

行政機関及び外部機関の紹介及び当該事案の伝達 

（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）  生活相談員 

   ○苦情解決責任者（担当者） 施設長 

    ○受付時間   年中無休  ８：３０～１７：３０ 

（２）行政機関その他苦情受付機関 

五島市長寿介護課 

所 在 地  五島市福江町１番１号 

電話番号  ０９５９－７２－６７８４ 

受付時間  ９：００～１７：００ 

長崎県国民健康保険団体連合会 

所 在 地  長崎市今博多町８－２ 

電話番号  ０９５－８２６－１５９９ 

F A X  ０９５－８２６－７３２５ 

受付時間  ９：００～１７：００ 

長崎県社会福祉協議会 

  運営適正化委員会 

所 在 地  長崎市茂里町３－２４ 

電話番号  ０９５－８４２－６４１０ 

F  A X   ０９５－８４２－６７４０ 

受付時間  ９：００～１７：００ 

第 三 者 委 員 
荒木一郎（法人監事）０９５９－７４－２３７８ 

清川賢二（司法書士）０９５９－７４－２４２４ 
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12．個人情報の利用目的 

  事業所では、利用者の尊厳を守り、安全管理に配慮する個人情報保護方針の下、以下の通り利用目

的を特定します。あらかじめ利用者本人の同意を得ないで、必要な範囲を超えて個人情報を取り扱うこ

とはいたしません。 

Ⅰ 施設内での利用 

1.当施設が利用者等に提供する介護サービス 

2.介護保険事務 

3.法人内監査等で提供を求められた情報 

4.介護サービスの利用者に係る管理運営業務 

① 入退所・利用者登録等の管理 

 ➁ 当該利用者の代理で行われる処理、業務、金銭管理 

③ 会計、経理 

④ 事故等の報告 

⑤ 当該利用者の介護、医療サービスの向上 

Ⅱ 施設外への情報提供を伴う利用者 

1.当施設が利用者等に提供する介護サービス 

① 利用者に居宅サービスを提供する他の居宅サービス事業者等との連携（サービス担当者会議等）

紹介への回答 

② 利用者に施設サービスを提供する他の施設サービス事業者との連携（事前情報提供・面接等） 

紹介への回答 

③ 業務委託（給食・清掃等）先との適切なサービス及び会計のための連携、紹介への回答 

④ 家族等への心身の状況説明及び問い合わせへの回答 

2.要介護認定等に係る調査等 

3.医療機関及び保健所等との連携、報告、紹介及び問い合わせ 

4.県及び市町村等との連携、報告、紹介及び問い合わせへの回答 

5.県が実施する指導監査、介護サービス情報の公表制度に係る調査機関への提出及び問い合わせへの 

回答 

6.介護保険事務 

① 審査支払機関へのレセプトの提出 

② 審査支払機関または保険者からの紹介への回答 

7.利用者が使用する介護用品等に係る当該業者との連絡、連携及び紹介への回答 

8.利用者等から依頼された（必要と判断された）物品等の購入に際しての会計等及び紹介への回答 

9.損害賠償保険などに係る保険会社等への相談または届出等 

Ⅲ 上記以外の利用者 

1. 当施設の管理運営業務 

① 介護サービスや業務の維持、改善の基礎資料 

② 広報誌の掲載等 

③ 施設内外行事等や活動記録写真等の掲示 

④ 当施設において行われる事例研究等 

⑤ 施設訪問、施設見学、ボランティア団体活動への協力 

⑥ 当施設での介護サービス実習への協力 
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【重要事項説明書付属文書】 
 

１．施設の概要 
（１）建物の構造  鉄筋コンクリート造 地上１階 

（２）延 床 面 積      3,227.67 ㎡ 

（３）敷 地 面 積      7,538.27 ㎡ 

（４）所 有 者   社会福祉法人さゆり会 

（５）周 辺 環 境   五島市街地の閑静な住宅地 

（６）管 理 関 係   社会福祉法人さゆり会の運営 

 

２．職員の配置状況 

<配置職員の職種> 

  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の相談・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や療養上の世話を行いますが、日常生活上の介護、介助等も行

います。 

  機能訓練指導員… 

  介護支援専門員･･･ご契約者に係る特定施設サービス計画（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。池田内科医院へ委託してい

ます。 

 

３．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、入居後に作成する「特

定施設サービス計画（ケアプラン）」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。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

４．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。 

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、ご契約者から聴取、確認します。 

②その担当者は特定施設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特定施設サービス計画は、６か月（※要介護認定有効期間）に１回、もしくはご

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、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、特定施設サービ

ス計画を変更します。 

④特定施設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。 

①当事業所の介護支援専門員（ケアマネジャー）に特定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。 
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③ご契約者が受けている要介護認定の有効期間満了日の 30 日前までに、要介護

認定の更新申請のために必要な援助を行います。 

④ご契約者に提供したサービスについて記録を作成し、5 年間保管するととも

に、ご契約者又は代理人の請求に応じて閲覧させ、複写物を交付します。 

⑤ご契約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、ご契約者又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、適正な手続きにより身体等を拘束

する場合があります。（「身体拘束等行動制限についての取扱要領」参照） 

⑥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

り得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） 

  ただし、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

契約者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。 

 

５．施設利用に関する留意事項 
  当施設のご利用にあたって、施設に入所されている利用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。 

（１）面会時間 

   制限はありませんが、就寝等の時間帯はご遠慮ください。 

（２）外出・外泊 

   外出、外泊については、事前にお申し出下さい。 

（３）食事 

   食事が不要な場合は、前日までにお申し出て下さい。 

（４）施設・設備の使用上の注意 

○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。 

○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、ご契約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。 

○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、

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。 

○当施設の職員や他の利用者に対し、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）喫煙 

 施設内の喫煙スペース以外での喫煙はできません。  

 

６．損害賠償について 
  当施設所において、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、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。 
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令和   年   月   日 

 

 

指定（介護予防）特定施設入居者生活介護サービスの提供の開始に際し、利用契約書並びに重要

事項説明書に基づき重要事項の説明を行いました。 

 

指定（介護予防）特定施設入居者生活介護事業所  松 寿 園 

 

説明者  職  名  施設長       

 氏  名  橋 本 幸 雄    ○印  

 

私は、利用契約書並びに重要事項説明書に基づいて事業者から重要事項の説明を受け、指定（介護

予防）特定施設入居者生活介護サービスの提供開始に同意したうえで、利用契約を締結します。契

約を証するため、本書２通を作成し、契約者、事業者が署名または記名押印のうえ、１通ずつ保有

するものとします。 

          事業者  住  所 五島市下崎山町６９９番地 

               事業者名 社会福祉法人 さゆり会 

               代表者名 理事長  林 田 輝 久      ○印  

                事業所住名 五島市松山町196番地 

                 事業所名 指定（介護予防）特定施設入居者生活介護 松寿園 

 

利用者  住  所  五島市松山町１９６番地     

     氏  名                  ○印  

 

代理人  住  所                  

     氏  名                  ○印  

     続  柄                  

 

〈緊急連絡先〉 

氏   名 住     所 関 係 電話番号 

 
〒   － 

 
（自宅・勤務先・携帯） 

 
〒   － 

 
（自宅・勤務先・携帯） 

 

契約担当者氏名             ○印  

 


