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特別養護老人ホーム福寿苑 重要事項説明書   

（指定介護老人福祉施設） 
                          令和 6 年 8 月 １日現在 

  

 

 

当施設はご契約者に対して施設サービスを提供いたします。施設の概要や提供される施設サ

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いたします。 
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１．施設経営法人     

 ①法人名       社会福祉法人 川福会 

 ②法人所在地     大阪府東大阪市出雲井本町３番２５号 

 ③電話番号      ０７２－９８５－７７７１ 

 ④代表者氏名     理事長 𠮷田 悟 

 ⑤設立年月日     昭和５６年１０月１９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４月１日指定 

 ②介護保険指定番号  大阪府指定 第２７７５００１１０６号 

 ③施設の目的     ご契約者が当該施設において、その有する能力に応じ自立した日

常生活を営むことができるようにすることを目的として施設サー

ビスを提供いたします。 

 ④施設名称       特別養護老人ホーム福寿苑 

 ⑤施設所在地     大阪府東大阪市出雲井本町３－２５ 

 ⑥電話番号      電話０７２－９８５－７７７１ 

            ＦＡＸ０７２－９８５－１７２２ 

⑦施設長（管理者）  氏名 辻野 博昭 

 ⑧当施設の運営方針  ・介護保険法第８７条（指定介護老人福祉施設の基準）に定める

内容を遵守し、専門的な介護等のサービスが提供できるように

努めます。 

            ・ご契約者の意思及び人格を尊重し、常にご契約者の立場に立っ

た施設サービスの提供に努めます。また可能な限り自由に暮ら

していただけるような環境づくりに努めます。 

・明るく家庭的な雰囲気を有し、地域や家庭との結びつきを重視

し、市町村、居宅サービス事業所、他の介護保険施設、その他

の保健医療サービス又は福祉サービスを提供する者との密接な

連携を努めます。 

⑨開設年月日     昭和５７年１０月１日 

 ⑩入所定員      ５０人 

 

３．居室の概要                                                        

①居室等の概要 

当事業所では以下の居室・設備をご用意しております。ご利用される居室は４人部屋です

が、居室の指定や変更等については、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。 
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居室・設備の種類 室数 備考 

  ４人部屋 １４室 全室洗面台 
    合計  １４室  
    食堂   １室  
機能訓練室   １室 （おもな設置機器）助木 輪転機 平行棒等 

    浴室   ３室 機械浴・特殊浴槽 
   医務室   １室  
   静養室   １室  

 

※これら施設・設備の利用にあたり、ご契約者に特別にご負担いただく必要はございません。 

※居室の変更について…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いたします。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上決定するものとし

ます。 

 

４．職員の配置状況 

 当施設では、ご契約に対して指定介護老人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） 

職種 実配置人員 指定基準 

①施設長（管理者） １以上（指定基準以上）      １ 
②生活相談員 １以上（指定基準以上）      １ 
③看護職員 ２以上（指定基準以上）      ２ 
④機能訓練指導員 １以上（指定基準以上）      １ 
⑤介護支援専門員 １以上（指定基準以上）      １ 
⑥医師（主治医） １以上（指定基準以上）      １ 
⑦管理栄養士 １以上（指定基準以上）      １ 
⑧介護職員 17 以上（指定基準以上）      １７ 

 

※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

定の勤務時間数（例：週３７．５時間）で除した数です。 

（例）週１５時間勤務の介護職員が５名いる場合、常勤換算では、 

   ２名（１５時間×５名÷３７．５時間＝２名）となります。 

※上記職員については、指定短期入所生活介護サービスおよび指定介護予防短期入所生活介

護サービスの提供についても兼務しております。 

 

（主な職種の職務内容） 

・施設長（管理者） 

施設の業務を統括する。施設長に事故あるときは、課長が職員の職務を代行する。 
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・生活相談員 

入所者の入退所、生活相談及び援助の企画立案・実施に関する業務に従事する。 

  ・看護職員 

    入所者の看護、保健衛生の業務に従事する。 

  ・機能訓練指導員 

    入所者の機能回復、機能維持に必要な訓練及び指導に従事する。 

  ・介護支援専門員 

    入所者の介護支援に関する業務に従事する。 

  ・医師 

    入所者の診療及び保健衛生の管理指導の業務に従事する。 

  ・管理栄養士 

    給食管理、入所者の栄養指導に従事する。 

  ・介護職員 

    入所者の日常生活の介護、相談及び援助の業務に従事する。 

 

（主な職種の勤務体制） 

職種 勤務体制 

①医師 毎週水・金曜日         １４：００～１６：００ 
②介護職員 
 
 
 

標準的な時間帯における最低配置人員 
早出… ７：００～１５：３０     １名 
準早… ８：００～１６：００     １名 
日中… ９：００～１７：３０     ３名 
準遅…１０：００～１８：３０     １名 
遅出…１１：００～１９：３０     ３名 
夜間…１７：００～１０：００     ２名 

③機能訓練指導員 毎日  
④看護職員      標準的な時間帯における最低配置人員 

日中… ９：００～１７：３０     ２名 

 

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いたします。なお、サービス内容 

 には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いただ

く場合、があります。 

① 介護保険の給付の対象となる施設サービス 

以下の施設サービスについては、利用料金の通常７～９割、介護保険から給付されま

す。 

  

（施設サービスの概要） 

（１）入浴 

・週２回、入浴又は清拭を行います。 
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  ・寝たきりの方でも、機械浴槽を使用し、入浴することができます。            

（２）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。 

（３）機能訓練 

  ・機能訓練指導員により、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）健康管理 

  ・主治医、看護婦が健康管理を行います。また、必要に応じて枚岡病院と連携していま

す。 

  ・精神科医師による診察が月２回ありますので、必要に応じて診察していただくように

いたします。 

（５）生活相談 

  ・常勤の生活相談員に、介護以外の日常生活に関することも含め相談できます。 

（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いたします。 

 ・生活リズムを考え、毎朝夕の着替えを行うように配慮いたします。 

 ・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いたします。 

 

②介護保険給付対象外（実費）となるサービス 

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。 

（サービスの概要と利用料金） 

（１）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ございません。 

（２）食事 

  ・管理栄養士の立てる献立表により、栄養ならびにご契約者の身体の状況や嗜好を考慮

した食事を提供します。 

  ・ご契約者の自立支援のため、可能な限り離床して食事をとっていただく事を原則とし

ています。    利用料金…③の(２)参照 

   ［食事時間］ 

  朝食： ８：００    昼食：１２：００    夕食：１８：００ 

（３）行事食代 

  ・希望する特別な食事の提供について要した費用の実費 

（４）おやつ代 

・ 1 日あたり 66 円のご負担いただきます。 

※ご希望の方のみ提供いたします。 
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（４）居住費 

   利用料金は③の(３)参照 

 

（５）電気代 

  ・居室に電気製品を持ち込まれた場合 

  ◎ テレビ    ２５円／日 

  ◎ 電気毛布   ２５円／日 

  ◎ ラジオ     ５円／日 

 

（４）理美容サービス 

  ・月に１回美容師の出張による美容サービス（調髪、顔剃り）を利用いただけます。 

     ・調髪   １，６５０円（税込） 

・顔剃り    ５５０円（(税込)  

・パーマ  ３，５００円 (税込) 

     ・カラー、シャンプー ３，５００円（税込）リタッチの長さにより追加料金 

     ・リクライニング車椅子上での調髪の場合 追加 ３３０円 (税込)  

・ベッド上での調髪の場合  追加 ５５０円 (税込) 

 

 

（５）貴重品の管理 

   貴重品の管理は、原則的にご契約者の家族または身元引受人が行ってください。但し、

止むを得ない事情により家族または身元引受人による貴重品の管理が困難と認められ

る場合に限り、当法人の「利用者預り金等管理規程」に従い、管理いたします。 

   ○管理する金銭の形態：施設の指定する金融機関に預けている預金 

   ○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 辻野 博昭 

   ○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は、備え付けの依頼書を保管管理者へ

提出していただきます。 

    ・保管管理者は上記の届出に従い、利用料及び小口現金からの振替事務手続きをし

て、預金の預け入れ及び引き出しを行います。 

    ・利用料及び小口現金からの振替事務手続きを行います。 

    ・保管管理者は入出金の都度、入出金記録を担当者に作成させ、必要な時は随時、

もしくは定期的に（３ヶ月に１回）ご契約者へ提示し、その写しを交付いたしま

す。 
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（６）レクリエーション 

  ｢主なクラブ活動｣   

書道 
硬筆 
歌謡 
レク 
リズム体操 

第２，４木曜

日 
第１、３水曜

日 
第１日曜日 
不定期 
第１月曜日 

教材等を使用し、四季折々のお題を練習しています。 
個々人自由な発想で手紙や作文を作ります。 
懐かしい唄を中心に当時を思い出しながら歌の練習をします。 
様々なレクリエーションを各フロアーで行います。 
音楽のリズムに合わせて楽しい気分で軽体操を行います。 

｢主なレクリエーション｣ 

１月 お正月 
   初詣 
２月 室内運動会 
３月 ひな祭り 
４月 お花見 
５月 端午の節句 
６月 春の遠足 
７月 七夕祭り 
８月 夏まつり 
９月 敬老祝賀会 
11 月 ピクニック 
12 月 クリスマス 

おせち料理を召し上がっていただき、新年をお祝いいたします。 
石切神社にお参りに行きます。 
施設内でリハビリを兼ねた運動会を行います。（デイサービスと合同） 
ひな壇を飾りお祝いします。 
花園公園に桜を見に行きます。 
レクリエーション等で作った鯉のぼりを飾ります。 
外食や様々な施設の見学等を通じて皆さんの気分転換を図ります。 
一人一人の願いを込めた七夕の飾り付けを行います。 
屋台、カラオケ大会を催します。 
たくさんの催しものをご用意し、皆さんに楽しんでいただきます。 
お弁当を持参して散策や森林浴を楽しんでいただきます。 
クリスマスツリーを飾り、プレゼントをお渡しします。 

  ・行事等の日は原則、特別食になります。２月には鍋物の日、年間を通じて数回外食の

日を設けております。 

  ・遠方への外出の際にはご利用者の状態に応じ、ご家族に付き添いをお願いする場合が

あります。 

  ・遠足等の外出時費用負担につきましては、重要事項別紙をご参照ください。 

   （なお、参加・不参加についてはご利用者の任意で決定します。） 

（７）ホーム喫茶 

   定期的に喫茶店のような飲み物、お菓子を召し上がっていただきます。 

   料金は１回５００円（消費税込み） 

 

③利用料金体制 

 ・１日あたりの標準利用金額は、以下のようになります。 

（１）施設サービス費    

介護度 

多床室 
１割の場合の 
ご利用者負担 

2 割の場合の 
ご利用者負担 

3 割の場合の 
ご利用者負担 

要介護１ 616 円（647 円） 1,231 円（1,294 円） 1,847 円（1,941 円） 

要介護２ 689 円（720 円） 1,378 円（1,440 円） 2,067 円（2,160 円） 
要介護３ 765 円（797 円） 1,530 円（1,593 円） 2,295 円（2,389 円） 

要介護４ 839 円（870 円） 1,677 円（1,739 円） 2,515 円（2,609 円） 

要介護５ 911 円（942 円） 1,821 円（1,883 円） 2,731 円（2,825 円） 
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※新規入所及び１ヶ月以上の入院後再び入所した場合は初期加算額を含むので（  ）内の

金額となります。 

※ご契約者がまだ要介護認定を受けていない場合には、介護サービス利用料金の全額をお支

払いいただきます。要介護認定の認定を受けた後、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は、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｢介護サービス提供証明書｣を交付いたします。    

※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 

 額を変更いたします。（契約書 第９条に規定） 

※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いたします。 

（２）食費 

 第４段階 1445 円 第３段階② 1360 円 第３段階① 650 円 第２段階 390 円   

第１段階 300 円 

料金：1日あたり 1,445 円 （朝 351 円、昼 572円、夕 522 円） 

 

 

（３）居住費 

 第 4 段階 第 3 段階 第 2 段階 第 1 段階 
多床室 970 円 430 円 430 円 0 円 

※第１段階 ・・・生活保護受給者等 

  第２段階 ・・・住民課税で年金収入８０万円以下 

  第３段階①・・・住民税非課税で年金収入８０万円超 

  第３段階②・・・住民税非課税で年金収入１２０万円超 

  第４段階 ・・・上記以外 

 ※第１段階～第４段階につきましては介護保険負担限度額認定証に基づいております 

 

（４）栄養マネジメント強化加算  12 円（23 円・35 円）/日 

   管理栄養士により、丁寧な栄養ケアの実施や体制強化等を行います。 

（５）精神科医療療養指導加算    6 円（11 円・16 円）/日 

   精神科医師による定期的な療養指導を月に 2回行う体制をとっております。 

（６）サービス提供体制強化加算   7 円（13 円・19 円）/日 

   勤続 7年以上の職員が 30％を超えて配置されています。 

（７）療養食加算           7 円（13 円・19 円）/回（1日 3回を限度） 

   医師の書いた食事箋をもとに病状に応じた食事を提供致します。 

（療養食の提供者のみ対象） 

（８）安全対策体制加算      21 円（42 円・63 円）/回 

   施設内に安全対策部門を設置し組織的に安全対策を実施致します。 

（９）口腔衛生管理加算（Ⅰ）or（Ⅱ） 
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（Ⅰ） 94 円（188 円・282 円）/月 

（Ⅱ）115 円（230 円・345 円）/月 

科学的介護情報システムを使用し口腔衛生等に係る計画内容を厚生労働省に提出 

することでサービスの適正を図ります。 

（10）再入所時栄養連携加算    209 円（418 円・627 円）/回 

     医療機関から退院した際、食事形態や食事内容が著しく変化した場合に医療機関と連携

をとります。 

（11）介護職員等処遇改善加算（Ⅱ） 

   所定単位数に 13.6％を乗じた単位数 

   介護職員処遇改善交付金相当分を介護報酬に円滑に移行するために、例外的かつ経過  

   的な取り扱いとされます。 

（12）科学的介護推進体制加算（Ⅰ）or（Ⅱ）  

              （Ⅰ） 42円（84 円・126 円）/月 

              （Ⅱ） 53円（105 円・157 円）/月 

   科学的介護情報システムを使用し入所者の心身の状況等を厚生労働省に提出する 

ことでサービスの適正を図ります。 

（13）夜勤職員配置加算      23 円（46 円・69 円）/日 

   夜勤の配置職員数を規定の 0.9 人以上配置することで職員負担を軽減し入所者へのサ

ービスを向上させます。 

※見守り機器（ロボット）導入した場合は、既定の 0.6人以上の配置 

 

（14）個別機能訓練加算（Ⅰ） 13 円（25 円・38 円）/日 

（Ⅱ） 21 円（42 円・63 円）/月 

   機能訓練指導員が個別機能訓練計画を作成し、多職種と共同で計画的に機能訓錬 

   に取り組みます。 

 ※（Ⅱ）科学的介護情報システムを使用し個別機能訓練等に係る計画内容を厚生

労働省に提出することでサービスの適正を図ります。 

 ※（Ⅱ）は（Ⅰ）に追加することにより満たされ、併せて料金に加算されます。 

 

（15）介護職員等ベースアップ等支援加算   所定単位数に 1.6％を乗じた単位数 

 

※上記（4）～（16）（ ）内 2・3 割負担の場合の金額となります。 

 

（１～16）×月日数＋診療、薬代＋その他実費 をお支払いいただきます。 

  ※外泊時もしくは入院されて最初の 6 日間は上記料金が発生せず、1 日あたり２５７円

の外泊時費用のみいただきます。7 日目以降の入院については費用の発生はございま

せん。 
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  ※但し、併設医療機関である枚岡病院へ入院された場合に限り、外泊時費用は発生せず、

入院日以降の居住費（４００円）のみ発生します。また、入退院当日については、施

設利用料も発生しませんが、両日の食費（１,４４５円）は全額自己負担となります。 

④利用料金のお支払い方法等 

利用料金・費用および施設が立替えた額などは１ヶ月ごとに計算いたしますので、合計額

を利用月の翌月末までに、以下のいずれかの方法でお支払いください。 

（１ヶ月に満たない期間のサービスに関する利用料金は、入所日数に基づいて計算した金

額といたします） 

 

(ア) 利用者指定の金融機関口座から自動振替（毎月 20日引落し） 

(イ) 下記指定口座への振り込み（振込手数料は利用料を支払う方が負担してください） 

    三菱東京ＵＦＪ銀行 （支店名）小阪支店 （科目）普通預金  

（口座番号）  ０９４７７４７ 

（口座名義）  社会福祉法人
しゃかいふくしほうじん

 川福会
かわふくかい

 福寿
ふくじゅ

苑
えん

拠点
きょてん

区分
く ぶ ん

 

 会計
かいけい

責任者
せきにんしゃ

 䭜
つじ

 野
の

 博
ﾋ ﾛ

 昭
ｱ ｷ

 

  

(ウ) 現金支払い 

 

なお、できるだけ（ア）または（イ）によるお支払いをお願いいたします。 

（ア）の場合、「預金口座振替依頼書」をご提出いただきます。手数料は無料です。 

その初回の手続きや書類不備の場合または資金不足などにより口座引落しができなかった

場合、２ヶ月分以上の利用料をまとめて引落しさせていただく場合がありますので、資金

のご準備および残高のご確認をお願いいたします。 

ただし、口座振替できないことが３ヶ月以上続いた場合、お振込みなどをお願いする場合

があります。 

お振込みの場合、振込人名義は利用者ご本人のお名前にしてください。 

 

お支払いの確認をいたしましたら、支払い方法の如何によらず、領収書をお渡ししますの

で、必ず保管されますようお願いします。（医療費控除の還付請求の際に必要となることが

あります。）領収書の再発行は致しかねます。 

⑤利用料金の減免 

高額介護サービス費（施設サービス費の上限額を決定）、社会福祉法人による利用者負

担減額制度等もございます。必要な申請代行は当施設が行います。 

⑥利用料金の変更および変更通知 

   施設の利用料金については、各種関係法令の改正等により変更する場合があります。 

ただし、利用料金の変更がある場合は、変更１ヶ月前までに契約者に対して変更通知

を行うと共に変更内容に関する説明を行います。 
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⑦医療の提供について 

通常の健康管理については当施設診療所にて行いますが、必要な場合は下記協力医療

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、優先的な診療、入院治

療を保証するものではありません。） 

ア、協力医療機関 

医療法人 藤井会 枚岡病院  

（所在地）東大阪市出雲井本町 3 番-25 号 （TEL）072-982-1125 

  医療法人若弘会 若草第一病院  

（所在地）東大阪市若草町 1 番 6 号 （TEL）072-988-1409 

医療法人河内友紘会 河内総合病院 

（所在地）東大阪市横枕 1 番 31 号 （TEL） 072-965-0731 

 

医療法人藤井会 石切生喜病院 

（所在地）東大阪市弥生町 18 番 28 号 （TEL）072-988-3121 

医療法人藤井会 大東中央病院 

（所在地）大東市大野 2 丁目 1 番 11 号 （TEL）072-870-0200 

イ、協力歯科 

  医療法人 翔聖クリニック 

（所在地）東大阪市神田町 3 番 12 号  (TEL) 072-982-6471 

 医療法人 慈恩会 谷歯科医院  

（所在地） 大阪市平野区加美鞍作 1丁目 4 番 5 号  (TEL) 06-6793-4409 

 

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。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。但し、以下のような事に該

当するに至った場合は、契約が終了し、ご契約者に退所していただくことになります。 

① 介護認定によりご契約者の心身の状況が自立または要支援、要介護１，２と判定された

場合 

② 施設が解散した場合、破産した場合またはやむを得ない事由により施設を閉鎖した場合 

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または指定を辞退した場合 

⑤ ご契約者からの退所の申し出があった場合（詳細は次項をご参照下さい） 

⑥ 施設から退所の申し出を行った場合（詳細は次項をご参照下さい）  
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※ご契約者からの退所の申し出（中途解約・契約解除） 

 契約の有効期間であってもご契約者から当施設へ退所を申し出る事ができます。その

場合には、退所を希望する日の最大７日前までに解約届出書をご提出下さい。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）介護保険給付サービスの利用料金の変更に同意できない場合 

（２）ご契約者が入院した場合 

（３）施設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）施設もしくはサービス従事者が守秘義務に違反した場合 

（５）施設もしくはサービス従事者が故意または過失によりご契約者の身体・財物・信用等

を傷つけた場合。または著しい不信行為、その他本契約を継続し難い重大な事情が認

められる場合 

（６）他の入所者がご契約者の身体・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、施設が適切な対応をとらない場合 

 

※施設の申し出により退所していただく場合（契約解除） 

以下の事項に該当する場合には、当施設との契約を解除する場合があります。 

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 正当な理由なく、ご契約者によるサービス利用料金の支払いが３ヶ月以上遅延し、１

ヶ月以上の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施設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・信用等を傷つけた場合、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 

⑤ ご契約者が連続して３ヶ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や入

院した場合 

 

※ご契約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、６日間以内の短期入院の場合（枚岡病院入院時を除く） 

６日以内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（１日２５７円＋居住費）。 

② ７日間以上３ヶ月以内の入院の場合（枚岡病院入院時を除く） 

３ヶ月以内に退院された場合には、退院後再び施設に入所することができます。但し 
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入院時に予定された退院日よりも早く退院した場合等、退院時に施設の受け入れ準備 

が整っていないときには、併設されている短期入所生活介護の居室等をご利用いただ 

く場合があります。この場合、入院期間中の所定の利用料金をご負担いただく必要は 

ございません。 

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、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。 

  ※枚岡病院に入院した場合については８ページを参照してください。 

※円滑な退所のための援助 

   ご契約者が当施設を退所する場合は、ご契約者の希望により、施設はご契約者の 

   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。 

○ 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．残置物の引取り等について 

（１）契約締結にあたり、身元引受人をお願いすることになります。しかしながら、ご契約

者において、何らかの理由で身元引受人を立てることができないと考えられる事情が

ある場合は、その限りではありません。但し、ご契約者が認知症等何らかの精神障害

があり、かつ身元引受人がいない場合は市町村等の関係機関と連携し、相談の上成年

後見制度等の活用を検討させていただく場合があります。 

（２）身元引受人には、これまで最も身近におられた家族や親族に就任していただくのが望

ましいと考えておりますが、必ずしもこれらの方に限るということではありません。 

（３）身元引受人は、ご契約者の利用料金等の経済的な債務については、ご契約者と連携し

て、その債務の履行義務を負う事になります。また、ご契約者が医療機関に入院する

場合や当施設から退所する場合において、円滑にそれを遂行するために必要な事務処

理や費用負担などをして、当施設と協力、連携して退所後のご契約者の受け入れ先を

確保するなどを行っていただくことになります。 

（４）ご契約者がお亡くなりになった場合においては、そのご遺体や残置物の引取り等の処

理について、身元引受人に行っていただきます。また、ご契約者が健在のまま入所契

約が終了した場合で、当施設に残されたご契約者の残置物をご契約者自身が引き取れ

ない際には、身元引受人にこれを引き取っていただく場合もあります。尚、これらの

引取り等の処理に係る費用については、ご契約者又は身元引受人にご負担いただきま

す。 

（５）身元引受人が身元引受人としての役割を履行できなくなったと見受けられる場合に施

設は、新たな身元引受人を立てていただくために、ご契約者にご協力をお願いする場
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合があります。 

８．苦情の受付について 

（１）当施設における苦情の受付 

   社会福祉法第８２条の規定に基づき、当施設における苦情に適切に対応する体制を整

えております。 

   ○ 苦情解決責任者  辻野 博昭 （施設長） 

   ○ 苦情受付責任者  福田 倫大 （生活相談員） 

○ 第三者委員    栗山 武彦 （連絡先 06-6781-3226） 

 玉置 善春 （連絡先 072-872-8394） 

  ※苦情受付責任者（福寿苑）：東大阪市出雲井本町 3-25 072-985-7771 

（苦情解決の方法） 

① 苦情の受付は面接、電話および書面などにより苦情受付担当者が随時受け付けいたし

ます。なお、第三者委員に直接苦情を申し出ることもできます。 

② 苦情受付担当者が受け付けた苦情を苦情解決責任者と第三者委員（苦情申し出人が第

三者委員への報告を拒否した場合は除く）に報告いたします。第三者委員は内容を確

認し、苦情申出人に対して、報告を受け付けた旨を通知します。 

③ 苦情解決責任者は、苦情申出人と誠意を持って話し合い、解決に努めます。その際、

苦情申出人は、第三者委員の助言や立会いを求めることができます。なお、第三者委

員の立会いによる話し合いは以下のように行います。 

ア、第三者委員による解決案の調整、助言 

イ、話し合いの結果や改善事項の確認 

  （受付時間） 

  毎週月曜日～土曜日（日・祝休み） ９：００～１７：３０ 

（２）行政機関その他苦情受付機関 

（市町村） 
東大阪市福祉部 

法人・高齢者施設課 

所在地 
電話番号 
ＦＡＸ番号 
受付時間 

東大阪市荒本北１丁目１番１号 
０６－４３０９－３３１５ 
０６－４３０９－３８４８ 
午前９時～午後５時３０分 
（土・日・祝休み） 

（公的団体） 
大阪府国民健康保険 
   団体連合会 

 

所在地 
電話番号 
ＦＡＸ番号 
受付時間 

大阪市中央区常盤町１－３－８ 
０６－６９４９－５４１８ 
０６－６９４９－５４１７ 
午前９時～午後５時 
（土・日・祝休み） 

 

９．事故発生時の対応について 

  当施設のサービス提供により事故が発生した場合には、速やかにご家族、市町村等へ連

絡等の必要な措置を講じるとともに、事故の状況及び事故に関してとった措置を記録い

たします。 
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10．緊急時の対応について 

  施設は、契約者に病状等の急変が発生した場合について、家族へ連絡を行うと共に、各

職種で情報共有を図り、協力医療機関である枚岡病院をはじめとする各種医療機関との

連携の下、適切な措置を講じます。 

 

11．身体拘束の廃止 

施設は契約者に対する身体拘束、その他行動を制限する行為は行いません。ただし、契

約者または他の利用者の生命、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もあります。 

 

12．虐待の防止 

  施設は契約者の人権を擁護し、虐待の防止の為に、以下に掲げる必要な措置を講じます。 

① 虐待防止に関する責任者を選定します。 

虐待防止に関する責任者  （生活相談員）  福田 倫大 

② 成年後見制度の利用を支援します。 

③ 虐待等に関する苦情解決体制を整備しています。 

④ 従業者に対して虐待防止の啓発・普及を目的とした研修を実施しています。 

⑤ 虐待もしくはその疑いがあると判断したケースについては、速やかに市町村への報

告を行います。 

（通報連絡先） 
東大阪市福祉部 
高齢介護室 
地域包括ケア推進課 

所在地 
電話番号 
ＦＡＸ番号 
受付時間 

東大阪市荒本北１丁目１番１号 
０６－４３０９－３０１３ 
０６－４３０９－３８４８ 
午前９時～午後５時３０分 
（土・日・祝休み） 

 

13．秘密の保持と個人情報の保護について 

  施設及び事業所職員は、施設サービスを提供するにあたって知り得た契約者または家

族に関する情報を正当な理由なく、第三者に漏えいいたしません（守秘義務）。 

  ただし、契約者に緊急な医療上の必要がある場合には、医療機関等に契約者の心身等の

情報を提供いたします。また、契約者の円滑な退所のための援助を行う際には、あらか

じめ文書にて、契約者の同意を得ます。 

 

14．契約締結からサービス提供までの流れ 

  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、入所後作成 

  する施設サービス計画に定めます。施設サービス計画の作成及びその変更は、次の通り

に行います。 

  ①当施設の介護支援専門員が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

業務を担当します。 

②介護支援専門員は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
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て説明し、同意を得た上で決定します。 

   ③施設サービス計画は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、変更の必要がある場合には、ご契

約者及びその家族等と協議して、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、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。 

 

15．施設サービス提供における施設の義務 

  当施設は、契約者に対して施設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、医師または看護師と連携の上、ご

契約者から聴取、確認いたします。 

 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、更新申請に必要

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、その記録は市町村の記録の保存期

間の基準に従い保存すると共に、契約者または代理人の請求に応じて閲覧、複写物の交

付を行います。 

16．施設入所の留意事項 

  当施設の入所にあたって、施設に入所されている入所者の共同生活の場として快適

性・安全性を確保するため、下記の事項をお守りください。 

 ①持ち込みの制限   

  荷物等の持ち込みは一定量に制限させていただきます。 

②面会時間 

  午前７時から午後９時（来訪された時は面会カードの記入をおねがいします。） 

③外泊・外出 

  事前にお申し出下さい。ただし、外泊は最長で月６日間とさせていただきます。 

④食事 

  外出等で不要な場合は、前日までに申し出ください。食事を１日食べない場合は、食事

の自己負担額を減免いたします。 

⑤喫煙 

 施設内の喫煙スペース以外では喫煙はできません。 

⑥施設設備の使用上の注意。 

  ・居室及び共用施設、敷地は本来の用途に従って利用してください。 

  ・故意に施設の設備を壊す、または、汚した場合には、契約者の自己負担で現状を回復

していただくか、又は実費相当額支払って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、ご契約者の居室に立ち入り、必要な措置をとる事ができるものといたしま
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す。ただし、その場合には、ご契約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。 

  ・当施設の職員や他の入所者に対して、迷惑を及ぼすような宗教活動、政治活動、営利

活動を行うことはできません。 

⑦ 非常災害対策について    

  ・防災時の対応（職員の指示に従ってください） 

 ・防災設備（スプリンクラー、煙探知器、屋内消火栓、消火器、非常階段） 

  ・防火訓練（年に数回夜間想定を含めた総合訓練を行いますのでご協力をお願いします。 

 ・防火責任者（管理者 辻野 博昭 ） 

⑧ 施設サービス従業者の禁止行為 

・利用者又は家族の金銭、預貯金通帳、証書などの預かり 

（ただし、やむを得ず金銭等を預かる場合は、預り証を交付するなど当法人の「利用者預り金

等管理規程」等に従います。） 

・利用者又は家族からの金銭、物品、飲食の授受 

・その他利用者又は家族等に対して行なう宗教活動、政治活動、営利活動、その他迷惑行為 

 

17．損害賠償について 

   当施設がご契約者に対して賠償すべき事象が起こった場合には、契約書第７条に基づ

き、当施設は金銭等により賠償いたします。 

   当施設は下記の損害賠償保険に加入しています。 

   ○加入保険 

   社会福祉施設・介護事業者賠償責任保険制度、医療行為賠償責任保険 

   ○保険内容 

   当施設が提供する施設サービス内容について、職員の業務遂行上の不注意により保険

事故が発生し、当施設が被害者に損害賠償をしなければならない場合に、ご契約者が

被る損害を保険金として補償いたします。 

 

18．第三者評価について 

   サービスの質のより一層の向上を目指して、第三者（評価機関）へ当該事業所の提供

しているサービスの質などについて専門的かつ客観的な立場で評価を受審しています。 

   ①実施した直近の年月日 

     ・平成 31 年 8月 1 日 

②実施した評価機関の名称 

     ・特定非営利法人ニッポン・アクティブライフ・クラブ 

ナルク福祉調査センター 

③評価結果の開示状況 

     ・施設内窓口付近に開示 
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19．重要事項説明の年月日 

この重要事項説明書の説明年月日   年   月   日 

上記内容について、「指定介護老人福祉施設等の事業の人員及び運営に関する基準（平

成１１年厚生労働省令第３９号）」第４条の規定に基づき、利用者に説明を行いました。 

事業者 

所在地 東大阪市出雲井本町３番２５号 

法人名 社会福祉法人 川福会 

代表者名 理事長 𠮷田 悟           

事業所名 特別養護老人ホーム 福寿苑 

説明者 

職・氏名 
   

 

 上記内容の説明を事業者から確かに受けました。 

利用者 

住所   

氏名  

 

代理人 

（家族） 

住所   

氏名  

連帯保証人 

住所   

氏名  
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（重要事項説明書付属文書） 

 施設の概要 

     建物の構造   鉄筋コンクリート造 ６階建 

     建物の延床面積 １９３６．２２㎡ 

 

 併設事業 

     短期入所生活介護 

     通所介護 

     居宅介護支援事業所  

 地域包括支援センター 

     診療所 

 

外出行事においてご利用者の自己負担分について 

  ①ご利用者の自己負担となるもの 

 ・外出先で入場料が必要な場合における、本人の入場料金 

   ・レンタカー使用時のレンタカー代金 

   ・レンタカーを使用した際に給油が必要な場合のガソリン代金 

   ・外出先で食事をした場合の本人の食事代金（飲み物含む） 

   ・施設と外出先の往復において高速道路を使用した場合の高速料金 

   ・外出先において、駐車場が有料であった場合の駐車場料金 

   ・外出先でお土産を購入した場合の土産物代金 

   ・外出行事開催時に参加利用者の過失により何らかの事故が起きた場合の事故に関わ

る諸費用 

   ※レンタカー代金、ガソリン代金、高速料金、駐車場料金については、開催日ごとの

参加利用者数で均等割りをし、参加利用者の食事代金と土産物代金、事故に関わる諸

費用（利用者に過失があることが絶対条件）については個別に徴収するものとします。

また、費用請求時には必ず明細書を添付させていただきます。 

 ②施設または付き添い職員が負担するもの 

    ・施設が用意するべきものを忘れ、それを購入した場合の購入代金 

    ・付き添い職員が個人で土産物を購入した場合の土産物代金 

 ・外出行事開催時に、参加利用者の過失により何らかの事故が起きた場合の事故に

関わる諸費用 

    ※必要物品の代替商品購入代金と事故に関わる諸費用（施設または付き添い職員に

過失がある事が絶対条件）については、施設が全費用を負担します。また、食事

代金の超過分と土産物代金については職員が個人で負担いたします。 


