
地域密着型介護老人福祉施設 竹の郷 重要事項説明書 

 

＜ 令和       年      月      日 現在 ＞ 

 

１ 当施設が提供するサービスについての相談窓口 

 

電話        ９７９－7７８１ （８：３０～１７：３０） 

担当        管理者  浜田 久美 

＊ ご不明な点は、何でもお尋ね下さい。  

２ 地域密着型介護老人福祉施設 竹の郷 

 

（１） 提供できるサービスの種類 

施設名称 竹の郷 

所在地 松山市太山寺町 1470 番地 

サービスの種類 地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護 

介護保険指定番号  ３８９０１０１２９２ 

 

（２） 同施設の職員体制  

職 種 資 格 業務内容 常勤 非常勤 計 

管理者  管理業務 １名   １名 

医師 医師 嘱託医  １名  １名 

生活相談員 介護支援専門員 相談支援 （１名）   （１名） 

管理栄養士 管理栄養士 栄養管理  1 名  1 名 

栄養士 栄養士 栄養管理  1 名  １名 

機能訓練指導員 看護師 機能訓練 （１名） ３名 
 （１名）

３名 

介 護 支 援 

専 門 員 
介護支援専門員 

ケアプラン 

作 成 
１名   １名 

事務職員  介護事務関係 ２名   ２名 

介護従事者 

看護師 

介護業務 

３名 １名  ４名 

介護福祉士 ６名   ６名 

無資格～２級修了

者 
９名   ９名 

合  計 ２２名 ７名 ２９名 

   注）機能訓練指導員は看護師が兼務、生活相談員は管理者兼務の為、（）は内数。 



職員は、施設の設置目的を達成するため必要な職務を行う。 

（１） 施設長は、施設の業務を統括すると共に福祉は介護のみでは完結しないことを

踏まえて、老人福祉法の理念と社会福祉法人としての役割を職員に伝え指導す

る。施設長に事故があるときは、あらかじめ施設長が定めた職員が施設長の職

務を代行する。 

（２） 管理者は、事業所の業務を統括する。 

（３） 医師は、入居者及び職員の診察、健康管理及び保健衛生指導に従事する。 

（４） 介護支援専門員は、居宅生活への復帰を念頭に置きながら施設サービス計画を

作成、実施状況を把握、必要があれば計画を変更してお客様の満足度を確保す

る。 

（５） 生活相談員は、入居者の生活相談、面接、身上調査並びに入居者処遇の企画及

び実施に関することに従事する。又、常に介護支援専門員との連携を図りサー

ビス計画につなげる。 

（６） 介護職員は、入居者の日常生活の介護、援助に従事する。 

（７） 看護職員は、入居者の診療の補助及び看護並びに保健衛生管理に従事する。看

護責任者は、医師の指示を受け、看取り介護に係る体制整備を図る。 

（８） 管理栄養士（又は栄養士）は、献立作成、栄養管理・栄養ケアマネジメント、

経口摂取への移行、療養食の提供、栄養量計算及び食事記録、調理員の指導等

の食事業務全般並びに栄養指導に従事する。 

（９） 機能訓練指導員は、入居者が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う。 

（10） 調理員は、給食業務に従事する。 

（11） 事務員は、庶務及び会計業務に従事する。 

 

 

（３） 同施設の設備の概要及び定員 

ユニット 定員 ユニット内設備 ユニット外設備 

Ａ ９名 

居室（１室１３㎡） ９室（洗面台完備） 

静養室 １室 共同生活室   １室 

トイレ ３ヶ所 

浴室 リフト付き浴槽 

医務室 １室 

Ｂ １０名 

居室（１室１３㎡） １０室（洗面台完備） 

共同生活室   １室 

トイレ ３ヶ所 

面談室 １室 浴室 特殊浴槽 

Ｃ １０名 

居室（１室１３㎡） １０室（洗面台完備） 

共同生活室   １室 
機能回復訓練室 

地域交流スペース 
１室 トイレ ３ヶ所 

浴室 一般浴槽 

合計 ２９名 

 

 



３ サービス内容 

 

① 施設サービス計画の立案  ⑦ 健康管理 

② 食事 ⑧ 理美容サービス 

③ 入浴 ⑨ 行政手続代行 

④ 介護 ⑩ 日常費用支払代行 

⑤ 機能訓練 ⑪ 所持品保管 

⑥ 生活相談 ⑫ レクリエーション 

 

 

４ 利用料金 （施設入居生活にかかる費用）  

 

（１） 介護保険の給付対象となるサービス 

  ユニット型個室 基本料金 

要介護度 ※ 利用料金の１割負担分（日額） 

１ ６８２円 
２ ７５３円 
３ ８２８円     
４ ９０１円 
５ ９７１円 
※ 「介護保険負担割合証」に示された利用者負担の割合に応じて、１割の方はこの料金を、

２割の方はこの料金の倍の金額を、３割の方は３倍の料金をご負担いただきます。 

 

加算（入居者様の状況、状態によって変わります。） 

 加算の種類 加算内容 負担料金 

1 看護体制加算 （Ⅰ）イ 常勤の看護師を１名以上配置 １２ 円／日 

２ 看護体制加算 （Ⅱ）イ 

 

看護職員を常勤換算で２名以上配置 

    ２４時間の連携体制の確保 

 

２３ 円／日 

３ 外泊時費用 入院又は外泊をした場合 
２４６ 円／日 

（６日限度） 

４ 初期加算 入所した日から起算して３０日の算定 ３０ 円／日 

５ 若年性認知症入所者受入加算 若年性認知症利用者の受け入れ １２０ 円／日 

６ 介護職員等処遇改善加算（Ⅱ）  職員の賃金の改善等を実施している場合 総額に加算率（１３．６％）を乗じた額 

 

 

（２）介護保険外の費用について 

 ① 食費  １，４４０円 / １日 

② 居住費  １，９７０円 / １日 



  

※松山市による減額制度が、所得に応じて第１段階～第３段階まであります。 

自己負担額 第１段階 第２段階 第３段階① 第３段階② 第４段階 

食費 ３００ 円 ３９０ 円 ６５０ 円 １，３６０円 １，４４０円 

居住費 ８８０ 円 ８８０ 円 １，３７０ 円 １，３７０円 １，９７０円 

 

第１段階 ： 本人及び世帯全員が住民税非課税で、老齢福祉年金の受給者 

        生活保護の受給者 

第２段階 ： 本人及び世帯全員が住民税非課税で、合計所得金額及＋課税年金収入額＋非課税

年金収入額が８０万円以下の方。 

  第３段階①：本人及び世帯全員が住民税非課税で、合計所得金額＋課税年金収入額＋非課税年金

収入額が、８０万超１２０万以下の方。 

  第３段階②：本人及び世帯全員が住民税非課税で、合計所得金額＋課税年金収入額＋非課税年金

収入額が１２０万超の方。 

  第４段階 ： 市町村民税課税世帯の方 

※ 第１段階～第３段階の方は、「介護保険負担限度額認定証」が必要です。 

 

③ その他の自己負担費用 

日用品代、おやつ等実費、レクリエーション費用実費 

理美容代・・・理美容店が定める金額 

医療費・・・・・医療機関への受診費用、お薬代 

（３） 支払方法 

    毎月、１０日までに前月分の請求をいたしますので、２０日までにお支払いください。 

お支払い後、領収証を発行いたします。 

    お支払方法は、銀行振込、現金集金、口座自動引き落としの３通りありますので、ご契約の際にお選

びください。 

５ 入退居の手続き 

 

（１）退居手続き 

① 入居者様のご都合で退居される場合 

退居を希望する日の７日前までにお申し出下さい。 

 

② 自動終了 

以下の場合は、双方の通知がなくても、自動的にサービスを終了いたします。 

・ 入居者様が他の介護保険施設に入居した場合 

・ 介護保険給付でサービスを受けていた入居者様の要介護認定区分が、非該当（自 

立）または要支援と認定された場合 

※ この場合、所定の期間の経過をもって退居していただくことになります。 

・ 入居者様がお亡くなりになった場合若しくは被保険者資格を喪失した場合 



 

③ その他 

・ 入居者様が、サービス利用料金の支払を３カ月以上遅延し、料金を支払うよう催告した

にもかかわらず支払わない場合、または入居者様やご家族などが当施設や当施設の

従業者に対して本契約を継続し難いほどの背信行為を行った場合は、退居していただ

く場合がございます。この場合、契約終了相当期間内に文書で通知いたします。 

・ 入居者様が病院または診療所に入院し、明らかに３ヶ月以内に退院できる見込がない

場合または入院後３ヶ月経過しても退院できないことが明らかになった場合、契約を終

了させていただきます。尚、この場合、退院後に再度入居を希望される場合は、お申し

出下さい。 

・ やむを得ない事情により、当施設を閉鎖または縮小する場合、契約を終了し、退居して

いただく場合がございます。 

 

 

６ 当施設のサービスの特徴等 

 

（１）運営の方針 

【基本理念】 

 ①どこまでも入居者のために・・・援助者の価値観・価値基準で援助するのでなく、入居者

の立場・視点に立って援助します。 

②ともに支えあう・・・・・・・・・・・・・施設は生活の場であり、入居者、家族、地域、職員がお

互いに支えあうと共に、入居者に寄り添うことで自立した生活

を送ることを目指します。 

       ③透明性の確保・・・・・・・・・・・・・運営の透明性を高めるとともに、苦情や批判を真摯に受

け止め、人格を尊重し改善の糧として入居者サービスの一層

の向上を図ります。 

（２） サービスの質向上のために 

① 各ユニットへ男性、女性の介護職員を配置しております。 

② 職員へ月１回以上の研修を実施しています。 

③ サービスマニュアルを、各ユニットにて作成しています。 

④ 身体的拘束は、原則いたしません。 

⑤ 外出・外食の機会を設けています。 

 

 

 

 

（３） 施設利用に当たっての留意事項 

面接 施設長・事務長の面接があります。 

外出、外泊 所定の用紙に記載し記録に残します。 



飲酒、喫煙 喫煙は所定位置で、飲酒は医師管理のもとで可能です。 

設備、器具の利用 リハビリ器具など、利用可能です。 

金銭、貴重品の管理 施設が複数人で管理します。 

所持品の持ち込み なじみの物を持ち込んでいただけます。 

施設外での受診 協力医療機関、嘱託医と連携します。 

宗教活動 信仰の自由により、道徳的範囲認めます。 

ペット アニマルセラピーを取りいれます。 

 

（４）その他 

①入院中の居室料等について 

居室を入院中の入居者のために確保している場合、居室料は入居者負担となります。 

②賠償責任保険等の対応について 

東京日動火災保険と連携体制をとっています。 

 

 

７ 緊急時の対応方法 

   

入居者に容体の変化等があった場合は、医師に連絡する等必要な処置を講ずるとともに、 

ご家族の方に速やかに連絡いたします。 

緊

急

連

絡

先 

氏   名 
 

 

住   所 
 

 

電話番号 
 

 

続   柄 
 

 

 

 

８ 非常災害対策 

 

（１） 消防法令に基づき、防火管理者を選任し、消火設備、非常放送設備等、災害・非常時に備え

て必要な設備を設けています。 

（２） 消防法令に基づき、非常災害等に対して防災委員を定め、具体的な消防計画等の施設防災計

計画をたて事業所の見やすい場所に掲示すると共に、職員及び入居者が参加する消火、通報

及び避難訓練を原則として少なくとも年２回は実施します。そのうち年１回以上は夜間を想

定した訓練とします。 

（３） 入居者は防災等の緊急事態の発生に気づいた時は、ナースコール等最も適切な方法で、職員

に事態の発生を知らせるものとします。 

（４） 施設の火災通報装置は、煙感知や熱感知の作動によって、自動的に消防署に通報される装置



となっています。また、居室の全てにスプリンクラー装置を設置しています。 

（５） 前項の訓練の結果に基づき、施設防災計画の検証を行うとともに、必要に応じて施設防災計

画の見直しを行っています。 

（６） 非常災害が発生した場合に、職員及び入居者が、当該施設において当面の避難生活をするこ

とができるよう、必要な食料、飲料水、医薬品その他の必要物資の備蓄をしています。 

 

９ サービス内容に関する相談・苦情 

 

①  当施設ご利用者相談・苦情担当 

担 当 者 生活相談員 

電話番号 ０８９－９７９－７７８５ 

受付時間 
８：３０～１７：３０ 

（土・日・祝日を除く） 

 

 

② 当施設以外に、区市町村の相談・苦情窓口等でも受け付けています。 

松 山 市 
指導監査課 

所 在 地 松山市二番町４－７－２ 

電 話 番 号  ０８９－９４８－６９６８ 

受 付 時 間  
８：３０～１７：１５ 

（土・日・祝日を除く） 

 

愛 媛 県 
国民健康保険 
団体連合会  

所 在 地 松山市高岡町１０１－１ 

電 話 番 号  ０８９－９６８－８７００ 

受 付 時 間  
８：３０～１７：００ 

（土・日・祝日を除く） 

    

愛媛県福祉サー

ビス運営適正化

委員会 
 

所 在 地 松山市持田町３丁目８番１５号 

電 話 番 号  ０８９－９９８－３４７７ 

受 付 時 間  
 ９：００～１２：００               

 １３：００～１６：３０ 

 （土・日・祝を除く） 

 

 

 



＊当事業所における相談や苦情の対応体制 
 
   利用者・家族からの申立 
 
   相談・苦情       苦情受付報告書に記入 
 
   相談及び苦情受付窓口 ＜管理者＞ 
 
               
    
 
   事実の調査と対応方針の検討 
 

・ 施設のミスである場合、迅速に改善策を立て、必要があれば全職員に周知

する。関係された方にお詫びし、改善策を実行する。 
・ 施設のミスでない場合、関係された方に誤解である旨を伝え、誤解が生じ

たことを詫びる。以後、誤解が生じないよう改善策を実行する。 
・ 全過程を記録し、同様の問題が生じないようしばしば確認するものとする。

また、苦情等が生じないよう、対応策及びサービス内容については定期的

にチェックし、同様の苦情を未然に防ぐように勤めるものとする。 
 
               苦情解決（改善）結果報告書に記入 
 

管理者は職員に経緯と対策を周知徹底する。 
苦情申立者への解決（改善）を報告する。 

 

１０ 当法人及び併設事業所の概要 

 

法人種別・名称 社会福祉法人  瀬戸福慈会 

代表者役職・氏名 理事長  三好 諄 

所在地 愛媛県松山市太山寺町１４７０番地 

電話番号 ０８９-９７９-７７８１ 

併 設 の 

事 業 種 別 

（介護予防）認知症対応型共同生活介護 

（介護予防）小規模多機能型居宅介護 

（介護予防）短期入所生活介護 

 

 

 



１１ 感染症、事故発生、虐待防止のための措置 

 

（１）感染症対策 

 施設において、感染症又は食中毒が発生、又はまん延しないように、次に掲げる措置を講

ずるものとする。 

① 感染症又は食中毒の予防及びまん延の防止のための指針を策定し、対策委員会にて随時

見直す。 

③  感染症又は食中毒の予防及びまん延の防止のための対策委員会を、おおむね３か月

に１回開催する。 

③ その他関係通知の遵守、徹底  

 

（２）事故発生の防止及び発生時の対応 

 

① 施設は、安全かつ適切に質の高いサービスを提供するために事故発生防止の指針を定め、

事故を防止するための体制を整備する。 

② 利用者に対するサービス提供により事故が発生した場合は、速やかに市、入居者の家族

等に対して連絡を行う等必要な措置を講ずるものとする。 

④  事故が発生した場合には、事故の状況及び事故に際して採った処置を記録する。 

④ 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うもの

とする。 

（３） 高齢者者虐待防止のための措置 

   ①虐待の防止に係る対策の検討する為の委員会を定期的に開催し、職員に周知する。 

② 虐待防止の指針を整備し、研修を定期的に実施する。 

③ サービス提供中に従業者又は養護者（利用者や家族等利用者を現に養護する者）による

虐待を受けたと思われる利用者を発見した場合は速やかにこれを市町村に通報する。 

   

  

 

１２ 第三者評価の実施状況 

 

   実施なし 

   実施した直近年月日 

   実施した評価機関の名称 

   評価結果の開示状況 



 

 

当該施設の入居にあたり、入居者に対して契約書および本書面に基づいて 

重要な事項を説明しました。 

 

 

（事業者） 社会福祉法人 瀬戸福慈会   

 

                代表者 三好 諄    印 

 

（所在地）   松山市太山寺町１４７０番地 

 

（事業所）      竹 の 郷                

 

（説明者）     職種  施設長 

氏名   浜田 久美       

                 

 

 

 

 

私は、契約書および本書面により、事業者から当該施設についての重要事項 

の説明を受け、同意します。 

 

 

（入居者）  住所 

氏名                  印 

 

 

 

（代理人）  住所 

氏名                           印 


