	重要事項説明書


ユニット型指定介護老人福祉施設

福寿草インスプリング

	当施設は介護保険の指定を受けています。

青森県指定　第０２７０３０４１２４号


入所を希望される方に対し、指定介護老人福祉施設サービスの提供に先立ち当施設の概要や提供されるサービスの内容、その他の留意事項についてご説明をさせていただきます。
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１．施設経営法人
（１）法人名　　　　　　　社会福祉法人　スプリング

（２）法人所在地　　　　　青森県八戸市大字妙字西平６－２７

（３）電話番号　　　　　　０１７８（２５）１０２１
fax番号　　　　　　０１７８（２５）３０１５
（４）代表者名　　　　　　理事長　　EQ \* jc2 \* "Font:HG丸ｺﾞｼｯｸM-PRO" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(すがわら),菅原)　EQ \* jc2 \* "Font:HG丸ｺﾞｼｯｸM-PRO" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(ひで),英)

EQ \* jc2 \* "Font:HG丸ｺﾞｼｯｸM-PRO" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(ほ),保)
（５）設立年月　　　　　　令和2年7月1日
２．ご利用事業者施設
（１）施設の種類　ユニット型指定介護老人福祉施設

令和2年7月1日指定(青森県第０２７０３０４１２４号)
（２）施設目的　　　
指定介護老人福祉施設は、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ことができるように支援することを目的として、居室及び共用施設等を利用
いただくとともに、入浴、排泄、食事等の介護、相談等の精神的ケア、社会生活上の便宜、日常
生活の世話、機能訓練、健康管理及び療養上のサービス提供をいたします。
この施設は、身体上また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される施設です。

（３）施設の名称　　　　　特別養護老人ホーム　福寿草インスプリング

（４）施設の所在地　　　　青森県八戸市大字妙字西平６－２７

（５）電話番号　　　　　　０１７８（２５）１０２１
fax番号　　　　　　０１７８（２５）３０１５
　　　Ｅ-mail　　　　　　 fkjs5241@fine.ocn.ne.jp
      ホームページ　　　　http://www5.ocn.ne.jp/~fukujuso/
（６）施設長名　　　　　　EQ \* jc2 \* "Font:HG丸ｺﾞｼｯｸM-PRO" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(なかや),中谷)　EQ \* jc2 \* "Font:HG丸ｺﾞｼｯｸM-PRO" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(みゆき),美由紀)
（７）開設年月　　　　　　令和2年7月1日

（８）入所定員　　　　　　３０名
（９）当施設の基本理念
	私たちは、笑顔でやさしく、

生きる力をサポートします。


誰もが自分らしく安心して暮らせるための支援
　　　入所者個々の意思を尊重し、その人の立場に立ったサービスを提供する。個々の有する能力を最大限に発揮できるように、深い倫理感の中に、さらに「やさしさとゆとり」をもって接し、「うるおいと生きる張り」のある日常生活を営むことができるように支援を行う。尚、介護についてはノーリフティングケアを標準とし、福祉機器・介護ロボットの積極的導入と活用を行っていく。
社会連帯による支え合いへの貢献
　　　人は誰でも「住み慣れた家、住み慣れた地域で家族や近隣と共に支え合い暮らしたい」と願うものである。入所者の家族を含めた地域住民の多様なニーズ（声）に的確に応え得るように、地域高齢者福祉サービスの拠点として地域との連携を深め、使命感をもって介護予防、地域福祉に貢献する。
３．居室の概要

（１）居室等の概要

　　　　当施設では以下の居室・設備をご用意しております。
	
	居室・設備の種類
	居室数
	備　　　　　考

	居

室
	１人部屋
	３０室
	1ユニット10～11室　計３ユニット３０室
洗面所・テレビ・冷暖房機・加湿器・チェストなど

	共有場所
他
	共同生活室
	３室
	1ユニットごと1室
テレビ・冷暖房機・加湿器など

	
	浴室
	１室
	特殊浴室(寝位浴槽・座位浴槽・シャワー式介護入浴)

	
	ト　イ　レ
	６室
	1ユニットごと2室

	
	医務室
	１室
	

	
	相談室
	１室
	

	
	理美容室
	１室
	

	
	洗面設備
	３０室
	居室ごとに設置


· 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要が義務づけられている施設・設　　
備の他に、福寿草単独で配備している設備もございますが、これらの施設・設備の利用にあたっては、
入所者本人に特別な費用をご負担いただくことはありません。
（２）居室等の変更
　　　　入所者並びご家族より居室の変更希望の申し出があった場合については、居室の空き状況により施設で協議のうえ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の変更をする場合があります。その際には、入所者やご家族等と協議のうえ決定するものといたします。
４．職員の配置状況
　　当施設では、入所者への介護サービス提供者として、以下の職種を配置致しております。

《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が、変動する場合があります。
	福寿草の職種
	資　　格
	常　勤
	非常勤
	合　計
	業務内容

	1.施設長(管理者)
	
	１名 
	名 
	１名 
	介護従事者及び業務の管理

	2.医師
	
	名 
	１名 
	１名 
	入所者の健康管理

	3.生活相談員
	社会福祉士
	1名 
	名 
	1名 
	相談及び申し出の受付

	4.介護支援専門員
	介護支援専門員
	２名 
	名 
	２名 
	介護サービス計画の管理

	5.機能訓練指導員
	准看護師
	名 
	名 
	１名
	入所者の機能訓練の実施

	
	針灸マッサージ師
	１名
	名
	
	

	6.看護職員
	看護師
	4名 
	　名 
	8名
	入所者の健康管理

	
	准看護師
	3名 
	１名 
	
	

	7.介護職員
	介護福祉士
	１6名
	1名 
	18名
	入所者の生活全般の援助

	
	介護初任者研修
	名 
	　名 
	
	

	
	その他
	1名 
	　　名
	
	

	8.栄養士
	管理栄養士
	３名 
	   名
	３名
	入所者の栄養管理


※７．介護職員―介護初任者研修（介護職員初任者研修）はヘルパー２級の資格所持者を含む　　　　　　　
　　　　　　　　※平成25年4月よりヘルパー2級の資格制度が廃止、「介護職員初任者研修」に移行。
５．当施設が提供する介護サービス

（１）介護保険の給付の対象となるサービス
　　　　以下のサービスを利用した場合、介護保険負担割合証に記載の割合（1割～3割）が入所者のご負担となります。
〔介護サービスの概要〕

1 食事
・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や嗜好を考慮した食事を提供いたします。

・入所者の自立支援のため離床して食事を摂っていただくことを勧めています。
・食事の時間については下記の時間帯以外でも本人の希望する時間に適温で食事が提供できます。

・食事場所については本人の意向に添い、希望の場所で摂っていただけます。
　　　　朝食　７:３０～　／　昼食　１２:００～　／　夕食 １７:３０～　
2 入浴
・入所者の身体能力や希望に合わせ、寝位浴槽・座位浴槽、いずれかの浴槽形態を選定して週２回以上の入浴をすすめます。
・体調が優れない場合は、翌日に入浴を変更するか若しくは清拭等を行い、清潔保持に努めます。
3 排泄

・入所者の排泄に対する生活不安を解消し快適な生活が提供されるよう、身体能力を最大限活用した排泄援助に努めます。
・オムツ代は介護保険給付の対象となっていますので費用負担の必要はありません。
4 機能訓練

・機能訓練指導員により、入所者の心身の状況に応じて、日常生活を送ることに必要な身体能力の引き出しまた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
・嘱託医師と看護職員により入所者の健康管理に努めます。
・インフルエンザ予防接種については入所者から同意を受けた後に実施します。

・医師の指示で胸部レントゲン、心電図、採血を実施する場合があります。
・上記内容にかかる費用は、入所者のご負担とさせていただきます。
6 重度化対応

・看護師の配置と医療機関との連携により２４時間連絡体制を確保し、健康上の管理等を行う体制を確保しています。
・研修を受けた介護職員が、医療関係者と連携の下、必要な方に対し同意をいただいた上で適切に痰の吸引や胃ろうの実施を致します。

・看取りに関する指針（別紙１）を策定しており、指針に基づき利用開始時に入所者又は家族に生前意思の確認をさせて頂きます。　　　

7 移送
・入所者の通院や入院、施設行事での車輌送迎は無償で行います。

・個人的な外出・外泊時の移送は自己負担があります。

8 日用品等

・日常生活用品の購入代金等入所者の日常生活に要する費用で、入所者に負担頂くことが適当で
あるものにかかる費用は実費負担いただきます。ご家族で準備し持参されても結構です。
9 クラブ活動、諸行事等

・入所者の希望により各種行われる活動や行事等に参加していただき、余暇の充実と社会参加の場をご提供しております。内容や物品によっては自己負担があります。
〔介護サービス利用料金〕

　　　介護サービスを利用する場合には、費用の一定割合を利用者の方にご負担いただくことが必要です。
　　　利用者負担割合は、1割又は一定以上の所得のある方は2割、65歳以上の方（第1号被保険者）であって、現役並みの所得のある方には費用の3割をご負担いただきます。
　　　介護保険負担割合証に記載の割合に応じた額になります。
· 　入所者がまだ要介護認定を受けていない場合には、介護サービスの基準額の全額をいったんお支払いいただきます。要介護認定を受けた後、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。
· 　介護保険からの給付額に変更があった場合、変更した額に合わせて、入所者の負担額を変更いたします。（介護加算は職員配置や体制により、変更いたします）
· 　居住費及び食費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
☆　職員配置や体制等における介護加算は、上記の介護サービス基準額には加えられておりません。
〔居住費・食費の基準費負担額〕

　　　世帯全員が市町村民税非課税の方（市町村民税非課税者）や生活保護を受けておられる方の場合は、当施設の居住費・食費の負担が軽減される場合があります。
（２）介護保険の給付対象とならないサービス

　　　　以下のサービスは、利用金額の全額が入所者の負担となります。利用料金については別紙を参照して下さい。利用料金に変更があった場合、変更した額に合わせてご負担いただきます。
1 事務手数料
貴重品管理および事務手数料として1ヶ月当たり　500円
（嗜好品、日用品、病院通院時の診察料等の支払い代行サービスをご利用いただけます）
・保管管理者　　施設長　中谷　美由紀
　　② その他入所者にご負担いただくもの　
　　　・施設で交付されるもの以外の記録の複写物　　　　　・各種証明書の交付
　　　・観劇や鑑賞、外食などの屋外行事　　　　　　　　　・個人で希望される新聞や雑誌等
　　　・理髪　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　等
　　③ 電化製品持ち込みにかかる費用
当施設が提供する電化製品以外に持込使用される場合については、下記の通りとなります。
	・冷蔵庫
	600円／月

	・その他（テレビ、ラジカセ、充電器　等）　一品につき
	300円／月


※電化製品を持ち込む場合、又は撤去する場合は施設への申し出をお願いいたします。

※月途中の入退所等の場合は日割りで計算いたします。

　　
（３）利用料金のお支払い方法
　　　　前記の介護サービス利用料金及び日常生活に関する費用、事務手数料については、１ヶ月ごと月末に締めて計算し翌月15日までにご請求いたします。支払い方法は下記の通りです。
　　　　但し、１ヶ月に満たない期間のサービスに関する介護サービス利用料金は、利用日数に基づいて計算した金額となります。

	指定口座からの引き落とし
毎月27日（土、日、祝日の場合は翌営業日）に指定口座より引き落としとなります。
※『預金口座振替依頼書・自動払込利用申込書』にご記入・捺印の上提出いただきます。


（４）入所中の医療の提供について
　　　　医療を必要とする場合には、入所者及びご家族の希望に応じ下記の医療機関にて診療や入院治療を受けることができます。（但し、下記の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、義務づけるものでもありません。）

　　①医療機関（内科・外科・泌尿器科・循環器科）

	ア．八戸平和病院　　　　　 　 （八戸市湊高台２－４－６）

	イ．菅原内科医院　　　　　　　（八戸市窪町４）

	ウ．岸原病院　　　　　　　　　（八戸市柏崎６－２９－６）


　　②医療機関（精神科）
	ア．松平病院　　　　　　　　　（八戸市新井田出口平１７）

	


　　③医療機関（整形科・リハビリ科）
	ア．なかざわスポーツクリニック（八戸市新井田字館下１）


　　④医療機関（歯科）
	ア．えと歯科医院　　　　　　　（八戸市鳥屋部町１番地）


６．施設を退所していただく場合（サービス提供の終了について）

　　　当施設では、以下のような理由がない限り、継続して施設サービスを受けることができます。仮にこのような事項に該当するに至った場合には、当施設のサービス提供は終了とし、入所者に退所していただくことになりますのでご容赦願います。
	1 要介護認定により入所者の心身の状態が、自立又は要支援、要介護１，２と判定された場合。

2 事業所が解散又は破産した場合、やむを得ない理由により施設を閉鎖した場合。
3 施設の減失や毀損により、入所者に対する施設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 入所者から退所の申し出があった場合。（後述の詳細を参照）

6 事業所から退所の申し出を受けた場合。（後述の詳細を参照）


（１）入所者（ご家族）から退所の申し出があった場合
　　　　入所者（ご家族）から当施設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日前までに退所の届出書をご提出ください。但し、以下の場合には、即時に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 施設の運営規定の変更に同意できない場合。

3 入所者が入院された場合。

4 事業所もしくは職員が正当な理由なく重要事項に定める介護福祉施設サービスを実施しない場合。

5 事業所もしくは職員が守秘義務に違反した場合。

6 事業所もしくは職員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、その他サービス利用を継続したいも重大な事情が認められる場合。

7 他の利用者が入所者の身体・財物・信用などを傷つけた場合もしくは傷つける恐れのある場合において、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

　　　　入所者やご家族などが当事業所や当事業所のサービス事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には、当施設から退所していただくことがあります。
	1 入所者や家族等が、当施設のサービス利用を開始する時に、その心身の状況及び病歴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、その結果施設サービスの提供を継続しがたい重要な事情を生じさせた場合。
2 入所者や家族等による、サービス利用料金の支払いが３ヶ月以上若しくは３ヶ月分以上遅延し、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 入所者や家族等が、故意又は重大な過失により事業者又は職員、もしくは他の利用者の生命・身体・財物・信用等を傷つけ、又はハラスメント行為など著しい不信行為を行うなどによって、施設サービスの提供を継続しがたい重大な事情を生じさせた場合。
　※以下のような行為をハラスメントに該当するとみなします。
　　・暴力または乱暴な言動
・過剰なまたは不合理な要求
・合理的範囲を超える時間的、場所的拘束
※30分を超える苦情については電話対応等を終了し、苦情処理委員会での対応となります。
　　・社会通念を超えたと思われる苦情
　　・その他、迷惑行為に当たると思われる行為

④ 入所者が連続して３ヶ月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 入所者が他の介護保険施設に入所、もしくは他の介護療養型医療施設に入院した場合。

⑥ その他の事情により、サービス提供の継続がしがたくなった場合。


☆入所者が病院等に入院された場合の対応について

　   当施設に入所中、医療機関への入院治療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、６日以内の短期入院の場合

	　　１ヶ月につき６日以内（連続して７泊、複数の月にまたいだ場合は１２泊）の短期入院の場合は、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。


	②　７日以上３ヶ月以内の入院の場合

	　　上記短期入院を超える入院については、３ヶ月以内（最長）に退院された場合は、退院後再び施設に入所することができます。但し、入院中短期入所生活介護の居室として利用させて頂く場合があります。そのため入院時に予定された退院日よりも早く退院した場合等、ホームの受け入れ準備が整っていない時には、短期入所生活介護の居室等をご利用頂く場合があります。また、入所者の健康上、退院後も継続的に医療行為が必要と認められる状態の場合においては、施設の嘱託医師と協議の上で受け入れを判断させていただきます。

	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には、施設サービスの提供を終了する場合があります。この場合は、当施設に再び優先的に入所することはできません。


（３）円滑な退所のための援助
　　　　入所者が当施設を退所なさる場合には、入所者（ご家族）の希望と心身の状況を勘案し、円滑な退所のために必要な以下の援助を入所者（ご家族）に対して速やかに行います。但し、入所先や入院先等の確保をお約束するものではありません。
	1． 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

2． 居宅介護支援事業者の紹介

3． その他保険医療サービス又は福祉サービスの提供の紹介


７．身元引受人（連帯保証人）について

　・連帯保証人は代理人を兼ねる者及び代理人と別世帯の者とする２名の方にお願いいたします。連帯保証人は入所者の利用料及び入院時等の医療費、その他費用に関し連帯保証をお願いいたします。連帯保証人の極限額は６０万円といたします。
・何かしらの理由で施設を退所する際に、当施設に残された入所者の所持品を入所者自身が引き取れない場合は、代理人の方に引き取っていただきます。引き取る費用については、入所者または代理人にご負担いただきます。
８．相談の受付について（苦情受付）

（１）当施設の相談・申し出窓口

	　　担当者　　　　　　副施設長（生活相談員）　金澤　久美子
　　電　話　　　　　　０１７８（２５）１０２１

　　ＦＡＸ　　　　　　０１７８（２５）３０１５

　　受付時間　　　　　月～土曜日　９:００～１８:００　　　　　　　　　　


（２）第三者委員の配置
　　　　苦情解決に社会性や客観性を確保し、利用者の立場や特性に配慮した適切な対応を推進するために、第三者委員を配置しております。
（３）行政機関における苦情受付
◎介護保険制度には、介護サービス等に関する苦情・相談を受付ける窓口が複数定められています。

　　直接施設等へ言いづらい際にはご利用ください。
	八戸市役所　介護保険課
住　所　八戸市内丸１－１－１
電　話　０１７８(４３)９２９２　(直通)

受付時間　月～金曜日８:１５～１７:００
	・介護サービスについては、事業者に次いで身近な相談窓口は市町村です。

・市町村では、介護サービス事業所の指定基準違反、高齢者虐待及び要介護認定等に関する苦情や相談も受け付けています。

	青森県運営適正化委員会

住　所　　青森県青森市中央３丁目
２０－３０県民福祉プラザ２Ｆ

電　話　　０１７ (７３１)３０３９
受付時間　月～金曜日９:００～１７:００
	・高齢者福祉サービスに関する利用者等からの苦情・相談を受け付け、問題解決のための

支援を行っています



	国民健康保険団体連合会

住　所　　青森県青森市新町２丁目
４－１県共同ビル３Ｆ

電　話　　０１７ (７２３)１３３６

受付時間　月～金曜日８:３０～１６:４５
	・介護保険法上の介護サービスに関する苦情・相談を受け付けています。また、サービス利用を円滑に行うための助言や、他窓口への橋渡しも行っています。



９．施設サービス計画の決定
入所者に関する具体的な介護サービス提供方針については「施設サービス計画(ケアプラン)」に定め、それを入所者（ご家族）にお知らせするとともに文書で交付いたします。詳細については、別紙のケアプラン作成プロセスをご覧下さい。
10．サービス提供における事業者の義務

　　　当施設は、入所者に対してサービスを提供するにあたって、次のことを遵守いたします。
	1 入所者の生命、身体、財産の安全と確保に配慮します。

2 入所者の体調や健康状態から見て医療等の必要な場合には、嘱託医師または施設看護職員と連携の上で診察と診療に積極的に関わります。
3 入所者が受けている要介護認定の有効期限の満了日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 入所者に提供した介護サービスについて記録を作成し、５年間保管いたします。入所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。
5 入所者に対する身体拘束その他行動を制限する行為を行いません。但し、入所者または他入所者等の生命、身体を保護するために緊急やむを得ない場合においては記録を記載し、ご家族や第三者等に状況報告と同意を得られるよう適正な対応を施しながら、身体等を拘束する場合が起こりうる事がございます。


11．虐待の防止について

　・当施設は入所者の人権の擁護・虐待防止等のために、次に掲げるとおり必要な措置を講じます。
（1） 虐待の防止のための指針を整備すると共に、対策を検討する委員会を定期的に開催し、その結果を職員に周知徹底します。
（2） 虐待の防止のための定期的な研修等を通じ、職員の人権意識の向上や知識の向上に努めます。
（3） その他虐待防止のために必要な措置を講じます。

12．秘密保持（守秘義務）について
　・当該事業所の職員並びに職員であった者（退職者）は、正当な理由がなくその業務上知り得た入所者及びご家族の秘密を漏らしません。
　・事業者では、入所者が医療上緊急の必要がある場合又はサービス担当者会議等で必要がある場合に限り、あらかじめ文書による同意を得た上で、必要な範囲内で入所者又はご家族の個人情報を用います。
13．事故発生時の対応について

　・当施設において、事故やトラブル等が発生した場合には、入所者に対し応急処置、医療機関への搬送等の措置を講じ、速やかにその旨の状況をご家族に報告するとともに八戸市関係機関にも連絡を行います。

・事故状況及び事故に際して執った処置についても記録するとともに、その原因を解明し、再発防止の策を講じます。
14．損害賠償について

　・事業者の介護サービスにより、入所者に対して損害すべき事故が発生した場合は、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。
　・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場合のみに限り、事業者の損害賠償額を減じる場合があります。
15．非常災害及び感染症対策について

・事業継続計画に基づき対応します。

①指針や対応マニュアルを整備し、年２回以上の研修及び訓練を実施します。

②委員会の開催を定期的に実施していきます。
③消防用設備として、自動火災報知器、非常警報、誘導灯、消火器、スプリンクラー設備、屋内消火栓、自家発電設備等を設置し、消防法に基づく点検を年２回実施しております。

16．実習生の受け入れについて
　・施設職員の専門性を社会に還元するため、介護福祉士やホームヘルパー養成実習施設、あるいは学生・生徒等に体験学習の場を提供いたします。
17．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、安全性を確保する為に下記の事項をご遵守下さい。
（１）お持ち込み品

　　　　入所者の身体的状況と疾病等により、食物やドリンク、薬物等のご持参については、担当介護職員若しくは看護職員等に事前の提示と確認をお願い致します。
（２）ご面会

　　　　下記の時間帯を基本としておりますが、基本時間帯以外の必要時及び緊急時等のご面会については事前に職員までご連絡を下さい。その際、施設ご利用者等にご迷惑の掛からぬように居室内でのご面会はお避け下さい。また、感染症予防のため、面会を制限させていただく場合があります。
	基本的な面会時間　　午前８:００～午後７:００


（３）外出・外泊
　　　　外出・外泊をされる場合には、事前に職員にお申し出下さい。尚、外泊については、１ヶ月につき連続で７泊、複数月をまたぐ場合には連続して１２泊以内を上限日数とさせていただきます。
（４）施設・設備のご使用上の注意

　　　　本来の用途に従ってご利用されることが可能です。但し、故意又は僅かな注意を払えば避けられたにも関わらず、施設・設備を壊したり、汚したりした場合には、入所者の負担により原状に復していただくか、若しくは相当の代価をお支払いいただく場合がございます。

　　　　また、ご家族から施設の許可無しに、家具、電化製品、仏具等を持ち込まないでください。当施設の職員や他利用者に対して、迷惑を及ぼすような宗教活動、政治活動、営利活動、を行うことは出来ません。
（５）喫煙

　　　　施設内及び施設敷地内は、禁煙となっております。
18．その他
定めるもののほか細部について必要な事項は、随時施設長が定めるものといたします。
　　この重要事項説明書は、厚生省令第３９号（平成１１年３月３１日）第４条の規定に基づき
入所申込者又はその家族への重要事項説明のために作成したものです。

令和６年４月１日　改訂
重要事項説明の同意書
令和　　　年　　月　　日
・ユニット型指定介護老人福祉施設特別養護老人ホーム福寿草インスプリングの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。
　　　　　　　　　　　事業所番号　第０２７０３０４１２４号

ユニット型指定介護老人福祉施設
　特別養護老人ホーム　福寿草インスプリング
施　設　長　　　中谷　美由紀　　　　　
説明者氏名　　　　　　　　　　　　　　
・私は、本書面に基づいて事業者から重要事項の説明と交付を受け、ユニット型指定介護老人福祉施設特別養護老人ホーム福寿草インスプリングのサービスの提供開始に同意をいたします。
　　入所者住所
入所者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代理人（署名代行者）　住所　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
（続柄）　　　　　　　 　
　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　            署名代行理由：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　         　　　　　　　　　　　　　　　　     　
施設利用料金表【ユニット型個室】
特別養護老人ホーム　福寿草
１．介護サービス利用料金　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(円　＝　単位数)
（１）基本利用料金　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（１ヶ月３０日で計算）
	介護度
	要介護１
	要介護２
	要介護３
	要介護４
	要介護５

	基本利用料金
	６７０
	７４０
	８１５
	８８６
	９５５

	1ヶ月合計（1割）
	２０，１００
	２２，２００
	２４，４５０
	２６，５８０
	２８，６５０

	1ヶ月合計（２割）
	４０，２００
	４４，４００
	４８，９００
	５３，１６０
	５７，３００

	1ヶ月合計（３割）
	６０，３００
	６６，６００
	７３，３５０
	７９，７４０
	８５，９５０


（２）加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（円　=　単位数）（１ヶ月３０日で計算）
	加算項目　（全員対象）
	利用者負担額

	
	1日
	1ヶ月（1割）
	1ヶ月（２割）
	1ヶ月（３割）

	日常生活継続支援加算
	４６
	１，３８０
	２，７６０
	４，１４０

	看護体制加算（Ⅰ）
	６
	１８０
	３６０
	５４０

	看護体制加算（Ⅱ）
	１３
	３９０
	７８０
	１，１７０

	栄養マネジメント強化加算
	１１
	３３０
	６６０
	９９０

	夜勤職員配置加算（Ⅳ）
	３３
	９９０
	１，９８０
	２，９７０

	科学的介護推進体制加算
	
	５０
	１００
	１５０

	自立支援促進加算
	
	２８０
	５６０
	８４０

	個別機能訓練加算
	１２×実施日数
	３６０
	７２０
	１，０８０

	
	
	２０
	４０
	６０

	褥瘡マネジメント加算（Ⅰ）
	
	３
	６
	９

	　　　　　　　　　　（Ⅱ）※褥瘡なし
	
	１３
	２６
	３９

	生産性向上推進体制可算（Ⅰ）
	
	１００
	２００
	３００

	生産性向上推進体制可算（Ⅱ）
	
	１０
	２０
	３０

	安全対策体制加算　※新規入所時のみ
	
	２０
	４０
	６０

	1ヶ月合計（30日）
	４，１９３
	８，３８６
	１２，５７９


	加算項目（対象者のみ）
	利用者負担額

	
	1日
	1ヶ月（1割）
	1ヶ月（２割）
	1ヶ月（３割）

	認知症専門ケア加算（Ⅱ）
	４
	１２０
	２４０
	３６０

	経口維持加算（Ⅰ）
	
	４００
	８００
	１，２００

	経口維持加算（Ⅱ）
	
	１００
	２００
	３００

	療養食加算
	６※1食につき
	５４０
	１，０８０
	１，６２０

	配置医師緊急時対応加算（１回につき）
	（勤務時間外）
	３２５
	６５０
	９７５

	
	（早朝・夜間）
	６５０
	１，３００
	１，９５０

	
	（深夜）
	１，３００
	２，６００
	３，９００

	初期加算
	３０
	９００
	１，８００
	２，７００

	退所時情報提供加算
	
	２５０
	５００
	７５０

	退所時栄養情報連携加算
	
	７０
	１４０
	２１０

	再入所時栄養連携加算（1回に限り）
	
	４００
	８００
	１，２００

	外泊時費用（一月に6日を限度）
	２４６
	２４６×日数
	４９２×日数
	７３８×日数

	看取り介護加算
※2割負担＝×２
※3割負担＝×３
	死亡日以前３１日～４５日　　　　　　　　　　７２
死亡日以前４～３０日　　　　　　　　　　　１４４
死亡日の前日・前々日　　　　　　　　　　　７８０
死亡日　　　　　　　　　　　　　　　　１，５８０

	加算項目
（全員対象）
	介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）
	（１）の単位数（金額）+（２）の単位数（金額）の合計に
介護老人福祉施設加算率１４．０％を乗じた単位数（金額）


※人員の配置状況によっては、該当する加算項目が変わる場合があります。
２．食費・居住費
介護保険負担限度額認定証の交付を受けた方は、食費・居住費が軽減されます。
	利用者負担段階
	対　象　者
	食費
	居住費
	合計金額
（円）

	
	
	1ヶ月（1日）
	1ヶ月（1日）
	

	１
	・本人及び世帯全員が住民税非課税で、
老齢福祉年金を受給している方
・生活保護を受けている方
	９，０００
（３００）
	２４，６００
（８８０）
	３３，６００

	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80万円以下の方
	１１，７００
（３９０）
	２６，４００
（８８０）
	３８，１００

	３
	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80万円超120万以下の方
	１９，５００
（６５０）
	４１，１００
（１，３７０）
	６０，６００

	
	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120万円超の方
	４０，８００
（１，３６０）
	４１，１００
（１，３７０）
	８１，９００

	４
	・本人が市町村民税非課税で、世帯の中に市町村民税課税者がいる方
・本人が市町村民税を課税されている方
	４３，３５０
（１，４４５）
	６１，９８０
（２，０６６）
	１０５，３３０


３．介護保険給付対象外サービス利用料金
	①事務手数料
	1ヶ月　５００円

	②その他

	クラブ活動費
	材料費を自己負担とさせていただく場合があります

	理美容料金
	カット
	１，０００円

	
	顔そり
	　　８００円

	
	カット＋顔そり
	１，８００円

	
	カラー
	２，５００円

	
	パーマ
	３，０００円

	
	カット＋カラー
	３，０００円

	
	カット＋パーマ
	３，５００円

	電化製品（持込使用）
	冷蔵庫
	１ヶ月　６００円

	
	その他（テレビ、ラジカセ、充電器 等）一品につき
	１ヶ月　３００円

	移送費

	移送のみ
	１０K以内１５０円

	
	外出支援費込み
	１０k以内６００円、以後１０k毎：１５０円加算

	複写物の交付
	１枚につき１０円

	各種証明書交付
	１通につき３００円


特別養護老人ホームの利用料金の計算方法（請求書）
	１．介護サービス利用料金（基本料金　+　加算）　+　２．食費・居住費　+　３．①事務手数料
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