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「指定介護老人福祉施設」重要事項説明書 

 

令和6年8月1日改定 

                           特別養護老人ホーム 明生苑 

 
 

 
当施設は介護保険の指定を受けています。 

 
（群馬県指定 高第２１９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します。 

 
 

 ※当施設の入所は、原則として要介護認定の結果「要介護３以上」と認定された方が対象となります。 

  要介護１、２と認定された方で特例入所に該当した方の入所は可能です。 
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１，施設経営法人 

 

（１）法 人 名  社会福祉法人 玉樹会 

 

（２）法人所在地   群馬県高崎市矢中町1105番地4 

 

（３）電話番号   027-347-1050 

 

（４）代表者氏名  理事長 岩 田  寿 

 

（５）設立年月日  平成９年１１月１０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 ２ 月 １ 日指定 群馬県第２１９号 

 

（２）施設の目的  

指定介護老人福祉施設は、介護保険法令に従い、ご契約者（利用者様）が、その有する能力に応じ可 

な限り自立した日常生活を営むことができるように支援することを目的として、ご契約者に、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。 

   この施設は、身体上又は精神上著しい傷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）施設の名称  特別養護老人ホーム 明生苑 

 

（４）施設の所在地 群馬県高崎市矢中町1105番地4 

 

（５）電話番号 027-347-1050 

 

（６）施設長（管理者）氏名  森  順 子 

 

（７）当事業所の運営方針 

   老人福祉施設は、地域社会の支持を受けて、高齢者が地域で安心して生活を送ることができる拠点施 

設となることを使命とします。老人福祉施設で働く私たちは、利用者の生活と人権を擁護するため、 

自己点検を強化し、公平・公正な開かれた施設運営と利用者様一人ひとりのニーズと意志を尊重し、可 

能性の実現と、生活の向上に努めます。また、常に誠意を持って質の高いサービスが提供できるよう 

研修・研究に励み、専門性の向上と、地域社会の一員としての自覚を持ち「保健・医療・福祉」の関 

連分野との連携を強化し、地域福祉の向上に努めます。 

 

（８）開設年月日 平成１０年１１月４日 

 

（９）入所定員  ８０人 

 

 

 

 

 

 

 

 



3 

３，居室の概要 

 

（1）居室等の概要 

  当施設では以下の居室・設備をご用意しています。入居される居室は、原則として４人部屋ですが、 

個室など他の種類の居室への入居をご希望される場合は、その旨お申し出下さい。（但し、ご契約者の心

身の状況や居室の空き状況によりご希望に沿えない場合もあります。） 

 

  居室・設備の種類   室       数      備        考 

  個 室（１人部屋）        １２ 室  ※従来型個室 

      ２人部屋          ４ 室  ※多床室 

      ４人部屋        １５ 室  ※多床室 

   合   計        ２８ 室  

   食   堂          ４ 室  

   機 能 訓 練 室          １ 室 ［主な設置機器］ 

 平行棒他 

      浴      室          ６ 室  機械浴・特殊浴槽・一般浴槽（檜風呂） 

      医  務  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。 

 

☆ 居室の変更：ご契約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施設でその

 可否を決定します。また、ご契約者の心身の状況により居室を変更する場合があります。その際にはご契

 約者やご家族等と協議のうえ決定するものとします。 

（２）利用に当たって別途利用料金をご負担いただく居住費、施設・設備 

 

※上記は、介護保険の基準サービスとならないため、ご利用の際は、ご契約者に別途利用料金をご負担

いただきます。 

 

４，職員の配置状況 

 

  当施設では、ご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〉※職員の配置については、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    １  名 

 ２．介護職員    ２４以上    ２４  名 

 ３．生活相談員    １    １  名 

 ４．看護職員    ３以上    ３  名 

 ５．機能訓練指導員        １    １  名 

 ６．介護支援専門員        １    １  名 

 ７．医 師      必 要 数 

 ８．栄養士        ２      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。 

  （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（５時間×８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   毎週 ２回   １４：００～１６：００ 

 ２．介 護 職 員    ・早 朝   ７：００～１６：００     

    ・日 中   ８：３０～１７：３０     

   ・遅 出  １０：３０～１９：３０     

   ・夜 間  １７：００～ ９：００     

 ３．看 護 職 員     ・日 中      ８：３０～１７：３０     

 ４．機能訓練指導員  毎週 月曜日～金曜日 

      ☆土日は上記と異なります。 

 

５，当施設が提供するサービスと利用料金 

 

当施設では、ご契約者に対して以下のサービスを提供します。 

 当施設が提供するサービスについて 
 

 （１）利用料金が介護保険から給付される場合 

 （２）利用料金の全額をご契約者に負担していただく場合があります。 

 

 

（３）当施設が提供する基準介護サービス（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、10割分から負担割合分を引いた額が介護保険から給

付されます。 

 

〈サービスの概要〉 

  

① 食事 

・当施設では、栄養士（管理栄養士）の立てる献立表により、栄養並びにご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。 

・ご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。 

（食事時間） 

 朝 食：７：３０～８：３０   昼 食：１２：００～１３：００  

  おやつ：１５：００             夕 食：１８：００～１９：００ 

 

② 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。 

  

③ 排泄 

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

 

④ 機能訓練 

・機能訓練指導員により、ご契約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。 
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⑤ 健康管理 

・医師や看護職員が、健康管理を行います。 

   

⑥ その他自立への支援 

・寝たきり防止のため、できるかぎり離床に配慮します。 

・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。 

〈サービス利用料金（１日あたり）〉（契約書第５条参照） 

下記の料金表によって、ご契約者の要介護度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（負担割合証に基づく割合分）と食事・居住に係る標準自己負担額の合計金額をお支払い下さい。（サー

ビスの利用料金は、ご契約者の要介護度に応じて異なります。） 

 

  ※多床室の料金体制 

要介護度 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

単位数 589 659 732 802 871  

サービス利用料 6049 6767 7517 8236 8945 
 

 

１割負担額 604 676 751 823 894  

２割負担額 1209 1353 1503 1647 1789  

３割負担額 1814 2030 2255 2470 2683  

食 費 1500 
 

 

居住費 950 
 

 

１割負担額合計 3054 3126 3201 3273 3344  

２割負担額合計 3659 3803 3953 4097 4239  

３割負担額合計 4264 4480 4705 4920 5133  

 

※従来型個室の料金体制 

要介護度 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

単位数 589 659 732 802 871  

サービス利用料 6049 6767 7517 8236 8945 
 

 

１割負担額 604 676 751 823 894  

２割負担額 1209 1353 1503 1647 1789  

３割負担額 1814 2030 2255 2470 2683  

食 費 1500 
 

 

居住費 1250 
 

 

１割負担額合計 3354 3426 3501 3573 3644  

２割負担額合計 3959 4103 4253 4397 4539  

３割負担額合計 4564 4780 5005 5220 5433  

 

※ 平成１７年９月３０日までに入所されている方については個室に入所されていても、多床室の料金体制

となります。 

 

※ 該当した場合、下記の加算（記載は一部）がかかります。詳しくは請求書をご確認ください。 
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精神医療加算 ５単位／日  個別機能訓練加算 １２単位／日 かかります。 

入所から最初の30日間は 30単位／日かかります。（退院後の再入所時も同様にかかります） 

 療養食加算 ６単位／回（糖尿病食、減塩食、胃潰瘍食等） 

 栄養マネジメント強化加算 11単位/日 排せつ支援加算（Ⅲ） 20単位/月 

 褥瘡マネジメント加算（Ⅱ） 13単位/月 自立支援推進加算 300単位/月 

科学的介護推進体制加算Ⅱ ５０単位/月 ADL維持等加算（Ⅱ） 60単位/月  

口腔衛生管理加算（Ⅱ） 110単位/月 個別機能訓練加算（Ⅱ）  20単位／月 

個別機能訓練加算（Ⅲ） 20単位／月 

介護職員処遇改善加算         ひと月の利用総単位数の14％（小数点以下四捨五入） 

以下の加算は職員の配置状況により、算定するものとします。 

① 日常生活継続支援加算 ３６単位／日  

② サービス提供強化加算 ２２もしくは１８もしくは６単位／日 

③ 看護体制加算（Ⅰ）  ４単位／日 

④ 看護体制加算（Ⅱ）  ８単位／日 

⑤ 夜勤体制加算 １３単位／日 

① ②はどちらかが算定されます。 

１単位 １０．２７円です（小数点以下切捨て） 

 

  ☆ 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金額をいったんお支 

   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。 

☆ 居室と食事に係る費用について、負担限度額認定を受けている場合には、認定証に記載している 

 負担限度額とします。 

☆ ご契約者が、短期入院、または外泊された場合にお支払いいただく１日あたりの単位数は下記の 

 とおりです。（契約書第１８条、第２１条参照） 

 外泊等の次の日から最大１２日間かかります。（月末から次を跨ぐ場合） 

外泊時単位数             ２４６単位／日 

 

（２）介護保険の給付対象とならないサービス（契約書第４条参照） 

 

  以下のサービスは、利用料金の全額がご契約者の負担となります。変更する場合はあらかじめ同意を得 

るものとします。 

 

〈サービスの概要と利用料金〉 

① 食事の提供（食費） 

 ご契約者に提供する食事にかかる費用です。 

 料金：１日あたり １５００円（※一食でも提供させて頂いても、１５００円かかります） 

       

特別な食事（お酒も含みます） 

 ご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：要した費用の実費 

 

② 居住費について 

     料金：１日あたり ９５０円（多床室、２人部屋・４人部屋） 

 １２５０円（従来型個室） 
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種類 段階層 ＜多床室＞ ＜個室＞ 

食費 

第１段階 ３００円 

第２段階 ３９０円 

第３段階 ① ６５０円 ②１３６０円 

滞在費 

第１段階   ０円 ３８０円 

第２段階 ４３０円 ４８０円 

第３段階 ４３０円 ８８０円 

低所得者に対しては上記のとおり減免されます。減免には必ず特定入所者介護サービス費の減免証を提示

してください。該当される場合でも提示がない場合は減免の対象にはなりません。 

③ 理髪・美容 

  ［理髪サービス］ 

      ２ヶ月に１回、理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：１回あたり２，０００円 

［美容サービス］ 

不定期（希望者が数名程度集まった時）に美容師の出張サービス（調髪、パーマ、毛染め等） 

をご利用いただけます。 

利用料金：１回あたり５，０００円 （パーマ、毛染めのご利用の場合は別途料金） 

 

④  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、以下の通りです。 

 ○ 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 

 ○ おこづかいの管理は以下のとおりです。 

    

 ※医療費等についての取り扱いについて         
           

  お預かりした 20000円で入所者おこづかい管理通帳に入金し、医療   

  費や理美容代（以下医療費等）の入所者全員の合計額を払出します。   

    ⇊       

  
毎月の施設利用料と共にお支払した医療費等を請求致しま

す。 
   

    ⇊       

  お支払頂いた医療費等は入所者おこづかい管理通帳に戻します。   

    ⇊       

  お預かりした 20000円は退所時に未払金を精算した後に返金致します。   

 

〇 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け出の内容に従い、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、その写しをご契約者へ交付します。 

 

 

⑤  レクリェーション、クラブ活動 

 ご契約者の希望によりレクリェ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。 

 〈 例 〉 

 ｉ）主なレクリェーション行事予定 
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        行事とその内容       備考 

 １月  １日－お正月（おせち料理をいただき、新年をお祝いし 

    ます。・・・） 

 

  ２月  ３日－節分（施設内で豆まきを行います。）  

 ３月  ３日－ひなまつり（おひなさま飾りをつくり、飾り付け 

    を行います。） 

 ★おひなさま飾りの材料代は 

   実費をいただきます。 

  ４月  上旬－お花見  

 

⑥ 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 

   

⑦ 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ご契約者の日常生活に要する費用でご契約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。 

    

 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。 

 

⑧ ご契約者の移送に係る費用 

 ご契約者の通院や入院及び外泊時の移送サービスを行います。 

    

 ☆経済状況の著しい変化その他やむを得ない事由がある場合、相当な額に変更することがあります。  

その場合事前に変更の内容と変更する事由について、変更を行う２ヶ月前までにご説明します。 

 

（３）利用料金のお支払い方法（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、ご請求しますので、翌月２０日までに以下 

のいずれかの方法でお支払い下さい。（１ヶ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。） 
 

① 下記指定口座への振込 

   東和銀行 高崎南支店 普通預金６０１８５３（別途振込手数料がかかります） 

② 金融機関口座からの自動引き落とし 

   ご利用できる金融機関：東和銀行（手数料が100円+（消費税）／回がかかります） 

 

（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、ご契約者の希望により、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、下記医療機関での診療・入院治療を義務づけるものでもありません。） 

 

 

 ①協力医療機関 

 医療機関の名称   いわたバディーズク

リニック 

  阿久沢整形外科クリニック 

 所在地    高崎市矢中町841   高崎市東中里町191-3 

 診療科    内科・神経科   整形外科 

  泌尿器科・眼科  
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医療機関の名称   高崎中央病院  黒沢病院・黒沢病院付属ヘルスパーククリニック 

 所在地    高崎市高関町498-1  高崎市矢中町188 

 診療科   内科・外科・小児科 泌尿器科・脳神経外科・外科・消化器外科・乳腺外科・整形外科・内科・循環器内科・呼吸器内

科・肝臓内科・内視鏡内科・婦人科・皮膚科・歯科・歯科口腔外科・放射線科 

 

 

  整形外科・皮膚科 

 

  

②協力歯科医療機関 

 医療機関の名称    はるな生協歯科診療所    

 所在地    高崎市高関町498-1   

 
６，施設を退所していただく場合（契約の終了について） 

 

 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。したがって、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、

当施設との契約は終了し、ご契約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 要介護認定によりご契約者の心身の状況が自立又は要支援と判定された場合または要介護認定で介

護１、要介護２と認定され、特例入所の要件に該当しない場合。 

② 事業者が解散した場合、破産した場合又はやむを得ない事由によりホームを閉鎖した場合 

③ 施設の滅失や重大な毀損により、ご契約者に対するサービスの提供が不可能になった場合 

④ 当施設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 

⑤ ご契約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。） 

⑥ 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）ご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、ご契約者から当施設からの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（※最大７日）までに解約届出書をご提出ください。 

ただし、以下の場合には、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。 
 

 

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 施設の運営規程の変更に同意できない場合 

③ ご契約者が入院された場合 

④ 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 

⑤ 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 

 ⑥ 事業者もしくはサービス従事者が故意又は過失によりご契約者の身体・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 

 ⑦ 他の利用者様がご契約者の身体・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１６条参照） 

  以下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ことがあります。 
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①  ご契約者が、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、

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  ご契約者による、サービス利用料金の支払いが1か月間以上遅延し、（※最低1月分利用料相当相

当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  ご契約者が、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利用者等の生

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  ご契約者が連続して９０日以上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  ご契約者が介護老人保健施設に入所した場合もしくは介護療養型医療施設に入院した場合、常時

医療が必要で施設では対応できない場合 

⑥  契約者等から事業者に対してハラスメント等の行為が行われた場合(重要事項 17～20 参照) 

 

 

     ＊ご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） 

   当施設に入所中に、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。 

 

  検査入院等、６日間以内の短期入院の場合  

       ６日間以内入院された場合は、退院後再び施設に入所することができます。 

   但し、入院期間中であっても、所定の利用料金をご負担いただきます。 
 
 
   
 ７日以上９０日以内の入院の場合  

       入院から９０日以内は、入所契約期間とします。但し、入院計画書において、９０日以上の入院 

   が見込まれる場合には、契約解除する場合もあります。この場合、契約を解除した場合であって 

も、９０日以内に退院された場合には、再び当施設に優先的に入所できるよう努めます。 

また、当施設が満室の場合でも、短期入所生活介護（ショートステイ）を優先的に利用できるよう 

努めます。 

     
 

 ９０日以内の退院が見込まれない場合  

       ９０日以内の退院が見込まれない場合には、契約を解除する場合があります。 

   この場合には、当施設に再び優先的に入所することはできませんが、相談ください。 
 
 

※ 入院から９０日間は、退院してすぐ入所できるようベッドを空けさせて頂きますが、その間は短期入 

所生活介護（ショートステイ）の方を空床利用させて頂くことをご了承ください。 

 

（３）円滑な退所のための援助（契約書第１７条参照） 

   

  ご契約者が当施設を退所する場合には、ご契約者の希望により、事業者はご契約者の心身の状況、置か 

れている環境等を勘案し、円滑な退所のために必要な以下の援助をご契約者に対して速やかに行います。 
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 ○ 適切な病院もしくは診療所又は介護老人保健施設等の紹介 

 ○ 居宅介護支援事業者の紹介 

○ その他保健医療サービス又は福祉サービスの提供者の紹介 

 
 ７，苦情の受付について（契約書第２２条参照） 

 

（１）当施設における苦情の受付 

 

  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。 

 

○苦情受付窓口  （担当者） 

      ［ 職 名 ］  生活相談員  橋本 淳 佐野 慎二 
 

○苦情解決責任者（担当者） 

［ 職 名 ］   施  設  長   森  順 子 

TEL 027-347-1050 FAX 027-347-1148 

E-mail iwata@meiseien.net 

 

    ○受 付 時 間  毎週月曜日～金曜日 

              ９：００～１７：００ 

    また、苦情受付ボックスを施設に設置しています。 

 

（２）行政機関その他苦情受付機関 

 

  高 崎 市 

 担当課 

 所 在 地：群馬県高崎市高松町３５番地１ 

 電話番号：027-321-1111   ＦＡＸ：027-321-1166 

 受付時間：８：３０～１７：１５ 

 

 国民健康保険団体連合会 

 介護保険推進課 

 所 在 地：群馬県前橋市元総社町３３５番地９８ 

 電話番号：027-290-1376   ＦＡＸ：027-255-5077 

 受付時間：１０：００～１６：００ 

 群馬県社会福祉協議会 

 地域福祉課 

 所 在 地：群馬県前橋市新前橋町１３番地１２ 

 電話番号：027-255-6032   ＦＡＸ：027-255-6173 

 受付時間：１０：００～１６：００ 

 

８，身元引受人 

 

１  本契約における身元引受人とは、ご契約者の代理として意思決定のできる家族等の代表者とします。

身元引受人は、本契約に基づくご契約者の事業者に対する一切の債務につきご契約者と連帯してその履

行の責任を負います。 

２ 身元引受人は、前項の責任のほか、次に定める責任を負います。 

 一 ご契約者が疾病等により医療機関に入院する場合に、入院申込、費用負担などその入院手続きを円滑

に遂行すること 

二 ご契約者が死亡した場合、遺体の引受、遺留金品の処理等必要な事項 

三 支払い義務が生じている未払いの利用料等がある場合は極度額を限度とする支払い 

  （本契約の極度額は180万円） 

３  ご契約者は身元引受人が死亡、行方不明または破産の申し立て、和議の申し立て等を受けるなどで、

その資格を喪失したときは、その旨を事業者に報告し、新たに身元引受人を定めるものとします。 

９,プライバシーの保護（契約書第８条参照） 

 
当施設は、ご契約者に対してサービスをご提供するうえで知り得た情報は、契約期間中はもとより、契
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約終了後においても、決して第三者に漏らすことはありません。 

また、ご契約者やそのご家族に関する個人及びご家族情報が含まれる記録物に関しては、管理者の下保管

し、処分の際にも漏洩の防止に努めます。ただし、ご契約者のための施設サービス計画に沿って、円滑に

サービスをご提供するために実施されるサービス担当者会議や主治医、その他サービス事業者との連携調

整等において必要な場合にのみ使用します。上記個人及びご家族情報使用にあたり、同意書を作成し記名・

押印をいただきご使用するものといたします。 

 

※当施設では、「ご契約者の個人及びご家族情報」について適切に保護し、管理することに努めますが、

下記の事項に関して、ご承諾をお願いします。 

 

①個人情報保護法の施行により、以下の範囲で個人情報及びご家族情報を使用させて頂くことを明確にしま

す。 

1）居室の出入り口に顔写真入りの名札を掲示すること。 

2）サービス担当者会議や研修会の事例報告などに個人情報及びご家族情報を使用すること。 

3）居宅介護支援事業所や病院からの情報提供書や医療情報提供書を介護・看護をする目的にのみ個人情報

及びご家族情報を共有すること。 

4）法人・施設で発行するパンフレットや広報誌等または当法人のホームページ等に写真が掲載されること。 

5）その他、施設で個人情報及びご家族情報をやむをえず使用する必要がある時、1）～4）以外に関してそ

の都度同意を得ます。 

 

上記の事について、ご不都合のあるご利用者及びご家族は、事務所（特別養護老人ホーム明生苑 社会

福祉法人玉樹会本部）までご連絡下さい。 

 

10．施設利用の留意事項 

  
当施設のご利用にあたって、施設に入居されている契約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) 持ち込みの制限 

入居にあたり、以下のもの以外は原則として持ち込むことができません。 

・日用品 ・衣料品 ・教養娯楽用品 ・共用品 

・その他施設長が必要と認めたもの 

・衛生上の観点から当施設で提供される食事の利用をお願い致します。（差し入れ等のおやつは除く） 

(2) 面 会 

・面会時間 ８：００～２０：００但し、面会制限時・中止に関してはその時の指示をお守りください。 

・来訪者様は、必ず検温し、事務所前カウンターに備え付けの面会カードにご記入下さい。 

・なお、来訪される場合、契約者が食べきることの出来ない程の量の飲食物の持ち込みや刺身・生寿司等、 

食中毒が起きやすい食べ物の差し入れはご遠慮下さい。 

(3) 外出・外泊 

・外出、外泊をされる場合は、２日前までにお申し出下さい。 

・葬儀への参加など緊急やむを得ない場合には、この届出は当日にでもかまいません。 

 

(4)  喫 煙 

施設内の喫煙スペース以外での喫煙はできません。 

 

11, 災害時の対応 
 

消防署： 高崎東消防署 

防火管理者： 後藤  幸康 防火責任者： 橋本 淳 

① 災害時の防災マニュアルに沿って対応いたします。 

② 防災設備消防署の定期的な検査・指導のもと整備されています。 

③ 避難訓練 年に２回 (総合訓練) 実施  
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④ その他随時の訓練及び職員の災害時対応訓練の実施 

 

12, 事故発生時の取り扱いについて 
 
事故発生時は、早急にご家族へご連絡を致しますが、緊急性の有無によって、受診後等にご連絡をする場

合があります。事故に関しては「特別養護老人ホーム明生苑 事故に関する指針」（以下指針）に基づき対

応をさせて頂きます。なお指針についてはご契約者や代理人の請求により、いつでも閲覧することができま

す。 

 

13．損害賠償について（契約書第10条、第11条参照） 

 

(1) 当施設において、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。 

ただし、その損害の発生について、ご契約者に故意又は過失が認められる場合においてご契約者の置かれ

た心身の状況を斟酌して相当と認められるときには、事業者の損害賠償責任を減じる場合があります。 

(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 ご契約者（そのご家族、身元引受人等も含む）が、契約締結に際し、ご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、または不実の告知を行ったことに専ら起因して損害が

発生した場合 

 

③  ご契約者（そのご家族、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、または不実の告知を行ったことに専ら起因して損害が発生した

場合 

 

④ ご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専ら起因して損害 

が発生した場合 

 

⑤ ご契約者が、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専ら起因して損害が発生 

した場合 

 

14，業務継続計画の策定等  

 
感染症や災害発生時における、ご契約者に対する継続的なサービス提供の実施や中断時における 早

期の業務再開の手順等、非常時における事業継続の方法を定めた業務継続計画を策定し、 定期的な見

直しを行います。従事者に対しても周知すると共に、必要な研修及び訓練を定期的に実施します。 

 

15, 身体拘束の廃止 (契約書第 7条参照) 
 

（１）身体拘束の原則廃止について 

事業者は、サービスの提供にあたって、ご契約者又は他の利用者様の生命又は身体を保護するため、

緊急やむを得ない場合を除き、身体拘束その他ご契約者の行動を制限する行為 を行いません。ただし、

緊急やむを得ず身体拘束その他ご契約者の行動を制限する行為を 行う場合は、事前にご契約者及び家

族等に対し、身体拘束の内容、目的、理由、拘束の 時間、時間帯、期間等を説明し、同意を得ます。  

（２）身体拘束その他ご契約者の行動を制限する行為を行う、「緊急やむを得ない場合」に 該当する

かどうかの判断、並びに身体拘束の方法及び時間等は、原則として個人では行わず、複数の関係職員

による協議により決定します。 

（３）緊急やむを得ず身体拘束を行う場合の記録について 

 事業者は、緊急やむを得ず身体拘束その他ご契約者の行動を制限する行為を行う場合は、 その方

法及び時間、その際のご契約者の心身の状況、緊急やむを得なかった理由等を記録します。  
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（４）身体拘束廃止の取り組みについて  

事業者は、身体拘束廃止にかかわる委員会等を設置し、緊急やむを得ず身体拘束その他 ご契約者の

行動を制限する行為を行った場合は改善計画を作成し、各事業所全体で身体拘束 廃止に取り組みます。 

 

16, 虐待の防止(契約書第 7条参照) 

 
ご契約者の人権の擁護、虐待の防止等のため、必要な体制の整備を行うとともに、 その職員に対し、

研修を実施する等の措置を講じます。  

①虐待の防止のための対策を検討する虐待防止検討委員会を設置し、定期的に開催する とともに、そ

の結果について、職員に周知徹底を図ります。  

②虐待の防止のための指針を整備します。 

③職員に対し、虐待の防止のための研修を定期的に（年２回以上）実施します。  

④上記の措置を適切に実施するための担当責任者を配置します。 

⑤虐待又は虐待が疑われる事案が発生した場合には、責任者は速やかに市町村等関係者に報告を行い、事 

実確認のために協力する。また、当該事案の発生の原因と再発防止策について、速やかに虐待防止検討委

員会にて協議し、その内容について、職員に周知するとともに、市町村等関係者に報告を行い、再発防止 

に努める。 

 

17, 周囲を不快にさせ、悪影響を及ぼす行為の禁止(契約書第16条参照) 

 
① 他の利用者様の悪口やいじめなどの言動は慎むようにお願いします。 

② 故意に職員や他利用者様へ暴力・暴言をふるう行為は利用をお断りすることになります。 

③ 言いがかりや、理不尽な要求を行うような言動は施設側でも対応しかねますのでご理解ください。 

④ 職員から利用者様に向けた安全配慮のためのお願い、危険行為の制止に対して、ご理解いただけ

ない場合は対応しかねますのでご理解ください。 

⑤ その他、マナーや常識を逸脱した行為を行うことはご遠慮ください。 

 

18, 業務に支障をきたす長時間の拘束、営業時間外の個人携帯への電話の禁止 

 
① 業務に支障をきたすような職員を長時間拘束する行為はご遠慮ください。例として、要求が通る

まで同じ要求を繰り返したり、何度も同じ内容の電話を掛け続けたりすることです。また、施設

の利用とは関係ない話題で会話を長引かせる等も業務の支障につながります。 

② 緊急時に連絡を取るためにやむを得ず使用した担当者個人携帯の番号を登録し、その後、その番

号に何度も着信を入れたり、営業時間外に電話を掛けたりする行為はおやめください。 

③ 職員の連絡先や住所等の個人情報を要求する行為を禁止します。 

 

19, ハラスメント、カスタマーハラスメントの禁止(契約書第7条参照) 

 
① たとえ気に食わないことや納得のいかないことがあっても、大声を出す、大声で騒ぐ、暴れるな

ど、職員や他の利用者様が驚いたり、怖がったりする行為はおやめください。精神的なトラウマ

になることもあるため、冷静な話し合いによる解決をお願いします。 

② サービスを受ける側（ご契約者とそのご家族）がサービスを提供する側（事業者やその職員等）

に対して、優位な関係を利用して高圧的な態度や言動を取る行為は禁止させていただきます。 

③ 脅迫や脅し、見返りの要求と受け取れる言動が見られた場合、その場で施設外への退去を命じま

す。また、その行為が度を過ぎていると見なした場合には、その場で警察署への通報となります。 

④ その他、カスタマーハラスメントと考えられる行為全般を禁止します。 

カスタマー（お客）という立場であってもハラスメントは許されない行為 

 

20, セクシャルハラスメントの禁止 
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① セクシャルハラスメントに該当する行為はおやめください。例として、自宅の見えるところにヌ

ードポスターを貼ること、雑誌等の卑猥(わい)な写真・記事等を施設に持ち込み、わざと見せた

り、読んだりすること、職員の身体を執拗(よう)に眺め回すこと、性的な内容の質問をしたりす

ること、好みの職員ばかりに介護を要求すること等です。また身体に不必要に接触したり、性行

為を強要したりすることは犯罪となります。上記の行為が度を過ぎていると見なした場合には、

その場で警察署への通報となります。 

 

21，第三者評価事業の実施状況等について 
現在まで実施してない 

 

 

                                令和  年  月  日 

 

 

  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、交付致しまし 

た。 

 

   指定介護老人福祉施設 特別養護老人ホーム 明生苑 

 

   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、指定介護福祉施設サービスの提供開始に 

 同意し、交付を受けました。 

 

① 料金や加算の説明について、ご理解・ご了解頂けたでしょうか？      はい いいえ 

② 特養の退所の要件について、ご理解・ご了解頂けたでしょうか？      はい いいえ 

③ おおまかなサービス内容についてご理解・ご了解頂けたでしょうか？    はい いいえ 

 

契約者住所：                    氏名             印 

                        

                        身元引受人               印 

（   ） 
 

  ※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、 

   利用申込者及び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。 

 

 

 

 

 


