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福寿苑介護予防短期入所生活介護 重要事項説明書 

     
                          令和 6 年 8 月 １日現在 

  

 

 

当事業所はご契約者に対して指定介護予防短期入所生活介護サービスを提供いたします。事業

所の概要や提供される指定介護予防短期入所生活介護サービスの内容、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・事業所経営法人     

 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―２５ 

 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事業所の種類    指定介護予防短期入所生活介護 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事業の目的     事業所は、利用者が可能な限りその居宅において、自立した日常生活

を営むことができるように、入浴、排泄、食事等の介助その他に日

常の生活上の世話及び機能訓練を行うことにより利用者の心身機能

の維持回復を図り、利用者の生活機能の維持又は向上を目指す。 

④事業所名称     特別養護老人ホーム福寿苑  

指定介護予防短期入所生活介護事業所 

           当事業所は指定介護老人福祉施設に併設されています。 

⑤事業所所在地    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管理者       氏名 辻野 博昭 

 ⑧当事業所の運営方針 ・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居

宅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、地域包括支援センター、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     平成１８年４月１日 

⑩窓口の営業時間   午前９：００～午後５時３０分 

⑪入所定員      ４人 

 

 

 

 

 



 3

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。 

 

居室・設備の種類 室数 備考 

  ４人部屋 １４室 全室洗面台付き 
    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   ２室 機械浴・特殊浴槽 
   医務室   １室 心電図・熱気浴等 
   静養室   １室  

※これら事業所・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

況により事業所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 

 当事業所では、ご契約に対して指定介護予防短期入所生活介護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、勤務延時間数の総数を当事業所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、指定介護老人福祉施設サービスおよび指定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。 
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（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。 

・生活相談員 

利用者の入退所、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 

    利用者の看護、保健衛生の業務に従事する。 

  ・機能訓練指導員 

    利用者の機能回復、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 

    利用者の介護支援に関する業務に従事する。 

  ・医師 

    利用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、利用者の栄養指導に従事する。 

  ・介護職員 

    利用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 
早朝… 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～翌日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．当事業所が提供する指定介護予防短期入所生活介護サービスと利用料金 

 当事業所では、ご契約者に対して以下の指定介護予防短期入所生活介護サービスを提供いた

します。なお、指定介護予防短期入所生活介護サービスの内容には 

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。 
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① 介護保険の給付の対象となるサービス 

以下の指定介護予防短期入所生活介護サービスについては、利用料金の通常７～９割が、

介護保険から給付されます。 

 （指定介護予防短期入所生活介護サービスの概要） 

（１）入浴 

・週２回、入浴又は清拭を行います。 

  ・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 

  ・医師、看護職員が健康管理を行います。また、必要に応じて主治医との連携の実施。緊

急時の協力医療機関（次項参照）への受診・診察等を実施いたします。 

（５）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…次項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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（５）滞在費 

   利用料金は次項③の(3)参照。 

（６）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 

 

（７）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) 

（８）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。 

（９）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）指定介護予防短期入所生活介護サービス費    

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 

要支援１ ４７６円 ９５２円 １,４２５円 
要支援２ ５９２円 １,１８４円 １,７７６円 

※ご契約者がまだ要支援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。要支援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。    
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※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。 

※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）滞在費 

ご契約者の滞在に要する費用です。（光熱水費相当） 

    料金：利用者負担段階により異なる。（下記参照） 

（３）食費 

 ご契約者に提供する食材料及び調理にかかる費用相当です。 

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

但し、入退所日及び外出等により 1日 3食を摂られない場合は、1 食毎に設定した料金の

合計額をお支払いいただきます。 

 

  （２）及び（３）について、特定入所者介護サービス費の対象者（利用者負担第 1段階か

ら第 3段階の方）は、下記の料金表のとおり、利用者負担段階に応じて負担限度額をお支

払いいただきます。基準費用額との差額は、介護保険より補足給付されます。 

  第 4 段階の方は、基準費用額相当の全額をお支払いいただきます。介護保険からの補足給

付はありません。 

利用者負担段

階 

食  費 （日 額） 滞 在 費 （日 額） 

基準費用額 負担限度額 基準費用額 負担限度額 

第 1段階 

1,445 円 

  300 円 
多床室 
855 円 

0 円 
第 2段階   600 円 430 円 
第 3 段階①   1,000 円 

430 円 
第 3 段階②  1,300 円 
第 4段階 1,445 円 970 円 

滞在費について 

第１段階・・・生活保護受給者等 

  第２段階・・・住民税非課税で年金収入８０万円以下 

  第３段階・・・住民税非課税で年金収入８０万円超 

  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）サービス提供体制強化加算   7 円（13 円・19 円）/日 

※（ ）内 2・3 割負担の場合の金額 

 勤続 7 年以上の職員が 30％を超えて配置されています。 

（５）療養食加算          9 円（17 円・26 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） 
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（６）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。 

（７）送迎サービス費        195 円（389 円・583 円）/回 

   事業所の車輌でご自宅と事業所間の送迎を行います。 

   通常の送迎の実施地域…東大阪市 

（８）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 

 

（１～9）×月日数＋送迎代（８）+その他実費（通院・ホーム喫茶等） をお支払いいただ

きます。 

   

④ 利用料金のお支払い方法 

利用料金・費用は利用日数に基づいて計算いたしますので、退所日から２週間以内に以

下のいずれかの方法でお支払い下さい。 

(ア) 窓口での現金支払 

(イ) 口座振替によるお支払い 

(ウ) 事業者指定口座への振り込み 

 【事業者指定口座振込みの場合】 

（振り込み銀行）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
シャカイフクシホウジン

 川福会
カワフクカイ

 特別養護老人ホーム
ト ク ベ ツ ヨ ウ ゴ ロ ウ ジ ン ホ ー ム

  

福寿苑
フクジュエン

 施設長
シセツチョウ

 辻野 博昭 

⑤ 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。 

⑥ 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 
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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．事業所を退所していただく場合（契約の終了について） 

 当事業所との契約の有効期間は契約締結の日から契約者の要支援認定の有効期間満了日ま

でですが、契約期間満了の２日前までに契約者から契約終了の申し入れがない場合には、契

約は更に同じ条件で更新され、以後も同様となります。契約期間中は、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介護と判定された場合 

② 事業所が解散した場合、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 事業所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 当事業所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（詳細は以下をご参照下さい） 

⑥ 事業所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） 

 

※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事業所からの利用契約を解約することがで

きます。その場合には、契約終了を希望する日の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、解除を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）事業所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短期入所生活介護を実

施しない場合 
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（４）事業所もしくはサービス従事者が守秘義務に違反した場合 

（５）事業所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、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、事業所が適切な対応をとらない場合 

 

※事業所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、当事業所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 ご契約者による、サービス利用料金の支払いが２ヶ月以上遅延し、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 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、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 

 

７．苦情の受付について 

（１）当事業所における苦情の受付 

   社会福祉法第８２条の規定に基づき、当事業所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） 

 森本 芳子 （連絡先 072-981-6701） 

（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

者委員への報告拒否した場合を除く）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 
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  （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 

指導監査室施設課 

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 
０６－４３０９－３８１３ 
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） 

 

８．事故発生時の対応について 

  当事業所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、市町村及び介

護予防支援事業所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。 

 

９．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やかかりつけ医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。また、必要に応じて介護予防支援事業所等

の関連機関についても連絡を行なうなどし、適切な措置を講じます。 

10．身体拘束の廃止 

事業所はご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、

ご契約者または他のご利用者の生命、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。 

 

11．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
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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） 

 

12．秘密の保持と個人情報の保護について 

 事業所及び事業所職員は、指定介護予防短期入所生活介護を提供するにあたって知り得た

ご契約者または家ご族に関する事項を正当な理由なく、第三者に漏えいいたしません（守

秘義務）。 

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

の情報を提供いたします。また、ご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、ご契約者の同意を得ます。 

 

13．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 

  する介護予防介護計画に定めます。指定介護予防短期入所生活介護計画の作成及びその変

更は、次の通りに行います。 

  ①当事業所の介護支援専門員が指定介護予防短期入所生活介護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介護支援専門員は指定介護予防短期入所生活介護計画の原案について、ご契約者及びそ

のご家族等に対して説明し、同意を得た上で決定します。 

   ③指定介護予防短期入所生活介護計画は要支援認定有効期間に１回、もしくはご契約者及

びそのご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、ご契約者及びそのご家族等と協議して、指定介護予防短期入所生活介護計

画を変更します。 

④指定介護予防短期入所生活介護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。 

 

14．指定介護予防短期入所生活介護提供における事業所の義務 

  当事業所は、ご契約者に対して指定介護予防短期入所生活介護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ご契約者に提供したサービスについて記録を作成し､その記録は以下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､複写物の交付をいたします｡ 
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（１）介護予防短期入所事業所サービス計画 

    計画完了の日から５年間 

（２）提供した具体的なサービスの内容等の記録 

（３）身体拘束等の対応及びその時間、その際の利用者の心身の状況並びに緊急やむを得ない

理由の記録 

（４）苦情の内容等の記録 

（５）事故の状況及び事故に際して採った処置の記録 

    そのサービスを提供した日から５年間 

（６）利用者に関する保険者への通知に関する記録 

    通知の日から５年間 

 

15．事業所利用の留意事項 

  当事業所の利用にあたって、事業所を利用されているご利用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（来訪されたら時は面会カードの記入をおねがいします。また、風

邪等の感染症流行時期はマスクの着用のご協力をお願いしております） 

③外泊・外出 

  事前にお申し出下さい。 

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 

 事業所内の喫煙スペース以外では喫煙はできません。 

⑥事業所設備の使用上の注意。 

  ・居室及び共用設備、敷地は本来の用途に従って利用してください。 

  ・故意に事業所の設備を壊したまたは、汚した場合には、ご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。 

  ・当事業所の職員や他のご利用者に対して、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できません。 

 ⑦非常災害対策について 
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  ・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） 

  ・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いたしま

す） 

 ・防火責任者（管理者 辻野 博昭） 

 

16．損害賠償について 

   当事業所がご契約者に対して賠償すべきことが起こった場合には、契約書第 15 条に基

づき、当事業所は金銭等により賠償いたします。 

   当事業所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 

   当事業所が提供する指定介護予防短期入所生活介護の内容について、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。 

 

17．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 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 15

 

 

 

18、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、「指定介護予防支援等の事業の人員及び運営並びに指定介護予防支援

等にかかる介護予防のための効果的な支援の方法に関する基準（平成１８年厚生労働省令第

３７号）」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） 

１、施設の概要 

   １．建物の構造   鉄筋コンクリート造 ６階建 

   ２．建物の延床面積 １,９３６．２２㎡ 

   ３．併設事業 

     指定介護老人福祉施設 

指定通所介護 

     指定訪問介護 

     指定居宅介護支援事業所  

     地域包括支援センター 

 診療所 


