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ユニット型指定「地域密着型介護老人福祉施設 なごみ」 

重要事項説明書 

 

※当施設への入居は、「浜松市内在住」の方で、尚かつ要介護認定の結果「要介護」と認定された方

が対象となります。要介護認定をまだ受けていない方でも入居は可能ですので、担当者までご相

談の上、お申し込みください。 

 

１．施設経営法人 

（１）法人名        社会福祉法人 和光会 

（２）所在地       静岡県浜松市中央区和光町５１７番地 

（３）電話番号       ０５３－４８６―２８０４ 

（４）代表者氏名     理事長   志賀口 大輔 

（５）設立年月       昭和３２年７月２７日 

 

２．ご利用施設 

（１）施設の種類      ユニット型指定地域密着型介護老人福祉施設 

平成２１年 ５月 １日指定 

                                      浜松市 2297200053 号 

（２）施設の目的       ユニット型指定地域密着型介護老人福祉施設入居者生活介護の適正な運営を確保

するために、人員及び管理運営に関する事項を定め、施設の職員等が、要介護状態

にある入居者に対し、適正なサービスを提供することを目的とします。 

（３）施設の名称            地域密着型介護老人福祉施設 なごみ 

（４）施設の所在地          静岡県浜松市中央区三方原町１３８３番地－１ 

（５）電話番号              ０５３－４２０－７５３１ 

（６）ＦＡＸ番号            ０５３－４２０－７５３３ 

（７）管理者氏名       管理者  久保田 裕之      

（８）当施設の運営方針    少数の居室及びその居室に近接して設けられる共同生活室（居室の入居者が交流

し、共同で日常生活を営むための場所）により一体的に構成される場所（ユニット）

ごとにおいて、地域密着型施設サ－ビス計画に基づき、入居者一人一人の意思及び

人格を尊重し、入居者の居宅における生活への復帰を念頭に置いて、入居前の居宅

における生活と入居後の生活が連続したものとなるよう配慮しながら、各ユニット

において入居者が相互に社会的関係を築きながら、自律的な日常生活を営むことが

できるようにいたします。 

               また、地域や家庭との結びつきを重視した運営を行い、市町村、居宅介護支援事

業者、居宅介護事業者、他の介護保険施設その他保険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に努めます。 
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（９）開設年月              平成２１年 ５月 １日 

（10）入居定員              ２９名 

 

 

３．設備の概要 

当施設では以下の設備をご用意しています。 

（１）ユニットの概要 

ユニットの種類 室数（定員） 備考 

ユニット「 木蓮
もくれん

 」 ９室（ ９名定員） １階部分 

ユニット「 金木犀
きんもくせい

 」 １０室（１０名定員） ２階北側部分 

ユニット「 山
やま

法師
ぼ う し

 」 １０室（１０名定員） ２階南側部分 

 

（２）居室の概要 

居室の種類 備考 

お一人部屋 

面積 約 15 ㎡ 

介護用ベッド               １台 

洗面台（給湯可）             １ヵ所 

タンス（和）                  １竿 

エアコン                 １台 

テレビ・BS 混合アンテナ端子（地デジ対応）  1 ヵ所 

２口コンセント               ２ヵ所 

窓（防炎カーテン付）           １ヵ所 

照明器具                 １ヵ所 

 

（３）その他設備の概要 

居室等の種類 室数等 備考 

共同生活室 各ユニットに１ヵ所 

面積 約８８㎡ 

 ソファー 

 ソファテーブル 

 大型テレビ   １台 

食卓・椅子 

 本棚 など 

便所 各ユニットに３ヶ所 洋式便所（便座暖房、ウォシュレット機能付き） 

浴室 各ユニットに１ヵ所 一般浴槽 

機械浴室 各階に１ヵ所 リフト浴 

特殊浴室 ２階に１ヵ所 特殊浴槽 

大浴場 １階に１ヶ所 檜風呂 

医務室 １室  

静養室 １室  

洗濯室 各階に１ヵ所 全自動洗濯機、ガス衣類乾燥機設置 

 

☆居室の変更： 原則として居室の変更はいたしません。ただし、やむを得ない理由により、入居者及び契

約者から居室の変更希望の申し出があった場合や、入居者の心身の状況等により、居室の変

更が適切であると判断されるような場合には、入居者及びご契約者と協議のうえその可否を

決定することとします。 
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４．職員の配置状況 

当施設では、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 配置人数 

１. 施設長（管理者） 1(兼 1)名 

２．医師（嘱託医） 1 名 

３．生活相談員 1 名 

４．介護職員 15 名以上 

５．看護職員 1 名 

６．管理栄養士 1 名 

７．機能訓練指導員 1（兼 1）名 

８．介護支援専門員 1 名 

<主な職種の勤務体制> 

職種 勤 務 体 制 

１． 施設長（管理者） 月～金  ：    8：00～17：00             1 名 

２． 医 師 毎週水曜日：   不定時          1 名 

３． 生活相談員 月～金  ：    8：00～17：00             1 名 

４． 介護職員 

２階ユニット 

標準的な時間帯における最低配置人員 

早１  ：     6：30～15：30             1 名 

早２  ：     7：00～16：00             1 名 

遅１  ：   11：30～20：30                1 名 

遅２  ：   12：30～21：30                1 名 

深夜  ：   21：30～ 7：00             1 名 

１階ユニット 

標準的な時間帯における最低配置人員 

早   ：     7：00～16：00             1 名 

遅   ：   12：30～21：30                1 名 

夜   ：   21：30～ 7：00             1 名 

５． 看護職員 
標準的な時間帯における最低配置人員 

8：00～17：00            1 名 

６． 管理栄養士 月～金      8：00～17：00             1 名  

７． 機能訓練指導員                      1 名 

８． 介護支援専門員 1 名 

☆  土・日・祝・年末年始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 

 

（１）介護保険の給付の対象となるサービス 

<サービスの内容> 

① 介護 

・ ユニット内にあるお風呂で、最低週２回の入浴の機会を確保いたします。 

・ 体調等により入浴できない方は、清拭をさせていただきます。 

・ 車椅子の方や寝たきりの方でも、リフト式浴槽や機械浴槽を使用して、安全に安心してご入浴して
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いただけるようにいたします。 

・ 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。 

・ おむつ等をご使用している方は、適切に交換をいたします。 

・ 看護、介護職員により、 褥
じょく

瘡
そう

が発生しないよう適切な介護をいたします。 

・ 寝たきり防止のため、できる限り離床に配慮します。 

・ 清潔で快適な生活が送れるよう、適切な整容が行なわれるよう援助します。 

② 食事 

・ 栄養士の管理のもと、栄養並びに入居者の身体の状況および嗜好を考慮した食事を、適切な時間に

提供します。 

（食事時刻） 朝食 7：30～9：30   昼食 11：30～13：30   夕食 17：30～19：30 

・ 入居者の心身の状況に応じて、適切な方法により、食事の自立について必要な支援をいたします。 

・ 入居者が相互に社会的関係を築くことができるよう、その意思を尊重しつつ、入居者ができる限り

離床して、食堂で食事を召し上がっていただけるよう支援いたします。 

③ 相談及び援助 

・ 常に入居者の心身の状況、その置かれている環境等の的確な把握に努めます。また、入居者やご家

族に対し、相談に応じたり、必要な助言をしたりします。 

④ 社会生活上の便宜の提供 

・ 当施設では、教養娯楽設備を整える他、適宜入居者のためのレクリエーション行事を実施いたしま

す。 

・ 日常生活を営むのに必要な行政機関等に対する手続きについては、基本的に入居者やご家族にお願

いいたしますが、やむを得ない理由により実施が困難な場合は、同意を得て手続きを代行いたしま

す。 

・ 入居者とご家族の面会や交流につきましては、最低月１回の面会や交流の機会をお願いします。 

・ 散歩やドライブ、お買い物など、入居者の外出や、地域の行事への参加に積極的に取り組みます。 

・ 地域のボランティアを積極的に受け入れていきます。 

⑤ 機能訓練 

・ 看護、介護職員より、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又

はその減退を防止するためのリハビリや機能訓練を実施します。 

⑥ 健康管理 

・ 医師や看護職員が、日々の健康管理を行います。 

・ 嘱託医の往診は毎週水曜日で、診察は隔週又は適宜行っています。 

・ 毎食後入居者の口腔ケアを行い、口腔衛生に努めています。 

・ 年に１回の結核検診を実施いたします。 

・ インフルエンザ予防接種は、原則全員接種していただきます。 

・ 嘱託医の往診以外の通院については、ご家族の送迎・付き添いをお願いしています。 

・ 毎週水曜日に嘱託医の往診があります。日常的な医療行為は嘱託医やかかりつけ医の指示により、

施設の看護師および介護員が行います。 

・ その他、医療を必要とする場合は、入居者及び契約者の希望により、他協力医療機関において診療・
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治療を受けることができます。 

・ ご本人の健康状態の変化による通院や、定期通院は、ご家族の付き添いが必要となります。ご協力

お願いします。 

・ 万が一、入院となられた場合は、ご家族、身元保証人による手続き、付添、および衣類の管理等が

必要となりますので、ご協力をお願いします。 

【嘱託医】 

名称 坂の上ファミリークリニック 

所在地 浜松市中央区小豆餅 4 丁目 4-20 

診療科 内科、循環器科、小児科、外科 

【協力医療機関】 

名称 聖隷三方原病院 

所在地 浜松市中央区三方原町３４５４ 

診療科 総合病院 

        

名称 すずかけセントラル病院 

所在地 浜松市中央区田尻町 120-1 

診療科 総合病院 

 

【協力歯科医療機関】 

名称 ふじわら歯科医院 

所在地 静岡県浜松市中央区高丘西 2 丁目 33-38 

 

⑦ その他の支援 

・ 生活のリズムを考え、採光や換気を適切に行います。 

・ 施設内の環境整備、安全管理について、必要な助言や支援をいたします。 

・ 万が一の災害時に備え、防災訓練や避難訓練等を毎月実施いたします。 

 

＜介護サービス費（１日あたり）> 

下記の表により、入居者の要介護度に応じた介護サービス利用料金から介護保険給付費額を除いた金額 

（自己負担額）と食事に係る自己負担額および居住に係る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、入居者の要介護度やご利用サービス内容に応じて異なります。） 

   【1 日当たりの単位数】 

要介護度 要介護度１ 要介護度２ 要介護度３ 要介護度４ 要介護度５ 

介護サービス費 682 753 828 901 971 

   令和６年４月改正    

   【各種加算】                                      

加算項目 加算料金 単位/日 備考 

日常生活継続支援加算 46  

サービス提供体制強化加算(Ⅰ)ロ 12 
日常生活継続支援加算算定時は算定しませ

ん。 

看護体制加算(Ⅰ) 12  
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夜勤職員配置加算(Ⅱ)イ 46  

初期加算 30 入居時 30 日以内 

ＡＤＬ維持等加算 30.60 1 ヶ月あたり 

口腔衛生管理加算 110 １ヵ月あたり 

個別機能訓練加算 12 体制により加算されることがあります 

栄養マネジメント強化加算 11  

療養食加算 18（3 食） 1 食 6 単位 該当者のみ 

排泄支援加算 10・15・20 1 ヶ月あたり 該当者のみ 

褥瘡マネジメント加算 13 1 ヶ月あたり 該当者のみ 

低栄養改善加算 300 1 ヶ月あたり 該当者のみ 

再入院時栄養連携加算 400 病院退院時 該当者のみ 

看取り介護加算 

72 死亡日 45 日前～31 日前 

144 死亡日 30 日前～4 日前 

680 死亡日前々日、前日 

1,280 死亡日 

在宅復帰支援機能加算 10 体制により加算されることがあります 

在宅・入所相互利用加算 30 体制により加算されることがあります 

認知症専門ケア加算(Ⅱ) 4 該当者のみ加算されることがあります 

認知症行動・心理症状緊急対応 

加算 
200 

医師の指示で緊急入居した場合。 

7 日間まで 

退所時等相談援助加算 

460 退所前自宅訪問時 

460 退所後自宅訪問時 

400 退所時相談援助時 

500 退所前に他事業所との連携時 

外泊時加算 246 

外泊、または入院された場合で、月６日

間まで加算される金額です。ただし７日

目からは外泊時加算は無くなりますが、

居住費は全額自己負担となります。 

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ） ― 

介護職員等の賃金の改善等を実施してい

る指定施設に加算される。 

※所定の総単位に 14.0％を乗じた単価 

安全対策体制加算 20 

入所時に１回 

 

 

科学的介護推進体制加算Ⅰ 40 1 ヶ月あたり 

科学的介護推進体制加算Ⅱ 10 1 ヶ月あたり 

若年性認知症入所者受入加算 120 1 日あたり 該当者のみ 

口腔衛生管理加算Ⅱ 110 １ヶ月あたり 

協力医療機関連携加算 100（50） 
1 ヶ月あたり 

※2025 年度から 50 単位（2027 年まで） 

   ※料金は介護報酬の単価の改正等により変更となることがありますので、ご了承下さい。 

      ※地域区分にかかる 1単位の単価は、7 級地である浜松市の単価（10.14 円）を適用します。 

 

☆ 入居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全額を一旦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。 

☆尚、利用料につきましては軽減制度もありますので、市介護保険課までご相談下さい。 
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（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、利用にともなう利用料金の全額がご契約者の負担となります。 

 

<サービスの内容と１日あるいは１回当たりの利用料金>              単位（円） 

サービス内容 利用料金 

食事に係る自己負担額（1 回でも食事をされた場合） 1,730／日※R5.4 

居住に係る自己負担額 2,066／日 

おやつ代（おやつを召し上がられた場合） 150／回 

預かり金の出納管理に係る費用 100／日 

居室における個人用家電製品の電気料 150／日 

希望者によるドライブ会や外食会等に係る交通費 

100／片道 10 ㎞以内 

200／片道 10 ㎞以上 

※その他実費がかかる場合が

あります。 

その他一般的に想定されるサービスの提供の範囲を超えるものに

係る費用 
実費 

行事食で食材料費に不足が発生する場合 実費 

その他日常生活上必要な用品 実費 

クラブ活動費用（習字、お花、絵画、刺繍等の材料費） 実費 

 

（３）その他自己負担となる費用 

    下の費用は、サービス提供とは関係ありませんが、負担料金についてご負担願います。なお、代金の精算

は預かり金より支出させていただきます。 

  <内容と１日あるいは１回当たりの負担料金>                   単位（円） 

内容 負担料金 

個人的な趣味活動の材料費等 実費 

特別な食事をされた場合（出前、酒を含みます。） 実費 

栄養補助食品 

（但し、食事を完全に止めている場合、実費徴収は発生しません） 
実費 

理美容代 実費 

健康管理費（通院・インフルエンザ予防接種代等） 実費 

特別なクリーニング代（退所時の寝具のクリーニング含む） 実費 

個人用の新聞・雑誌等の購読料 実費 

退所時に係る費用（枕・掛け布団のクリーニング、居室の壁紙や

床の汚れ修復、居室明け渡しまでの居室料など） 
実費 

個人用箱ティッシュ 100 

OS1 200 

個人用フェイスタオル 300 

個人用バスタオル 1,000 

歯ブラシ（ライオン デンターシステマハブラシ） 500 

歯磨き粉（ライオン クリニカ デンタルウォッシュ 450ml） 600 

酵素入りポリデント（108 錠） 800 
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ボディーソープ（資生堂スーパーマイルド 650ml） 1,800 

リンスインシャンプー（ライオン ソフトインワン 550ml） 1,000 

ポータブルトイレ消臭液 400ml 1,000 

アルカリ乾電池（パナソニック単一電池 1 本） 800 

アルカリ乾電池（パナソニック単二電池 2 本） 400 

アルカリ乾電池（パナソニック単三電池 4 本） 500 

アルカリ乾電池（パナソニック単四電池 4 本） 500 

その他のもの 実費 

   

ご契約者が、契約終了後も居室を明け渡さない場合等に、本来の契約終了日から現実に居室が明け渡された

日までの期間に係る料金                           単位（円／日） 

 要介護度 要介護度１ 要介護度２ 要介護度３ 要介護度４ 要介護度５ 

サービス利用料金 6,820 7,530 8,280 9,010 9,710 

 

   入居者が、要介護認定で自立又は要支援と判定された場合 6,820 円／日 

 

☆  上記金額については、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、変更の内容と変更する事由については、事前にご説明します。 

 

☆ 預かり金の出納管理について 

・管理する金銭の形態：突然の通院や日常の嗜好品等の購入代として 5 万円程度とします。 

・出納事務は、保管責任者（施設長・管理者）および出納係（事務員）の複数で行います。 

・管理方法：「個人別出納台帳」により現金残高を管理し、定期的に入居者または身元保証人の確認をいた

だきます。 

・預金通帳、印鑑、有価証券、権利書等の貴重品はお預かりしていません。 

・前記料金・費用のうち、領収書の出る診療代・お薬代や日常生活上必要な物品代や理美容代などにつき

ましては、預かり金の中から清算させていただきます。 

 ※領収書の発行されないものに関しては、なごみ利用料と合わせて請求させていただきます。 

・預かり金の残高については、３ヶ月に１度使途や残高のご報告を書面にて郵送させていただきます 

のでご確認下さい。おおよそ残高が１万円を下回る際は、減額分を補充いただきます。 

・領収証等のご確認はいつでもできますので、お気軽にお声を掛けてください。 

 

（４）利用料金等のお支払い方法 

① 前記（１）、（２）の料金・費用については、１か月ごとに計算し、翌月１０日に郵送等にてご請求します

ので、翌月２５日まで（２５日が土・日・祝の場合はその前日まで）に以下のいずれかの方法でお支払い下

さい。（１か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。） 
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ア． 施設窓口での現金でお支払いいただく場合 

 
平日（月）～（金） 8：00～17：00  受付 

             

※誠に恐縮ですが、つり銭のないようにご用意ください。 

 

イ． 下記指定口座へお振り込みいただく場合 

 
     静岡銀行 細江支店 普通預金 「0383308」 

       「社会
しゃかい

福祉
ふ く し

法人
ほうじん

和光会
わこうかい

 介護
か い ご

老人
ろうじん

福祉
ふ く し

施設
し せ つ

なごみ 理事長
りじちょう

 志賀
し が

口
ぐち

 大輔
だいすけ

」 

 

※振込手数料は、お客様のご負担でお願いいたします。 

 

ウ． 施設による口座振り替えを申し込まれる場合 

 
     あらかじめ登録していただいた預金口座より、期日に自動引き落としをさせていただき

ます。 

 

※引き落とし手数料は、施設にて負担させていただきます。 

※引き落とし日は毎月 27 日です。 

 

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、入居者に退所していただくことになります。 

① 要介護認定により入居者の心身の状況が自立又は要支援と判定された場合 

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

③ 当施設の滅失や重大な毀損により、入居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 入居者及び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 当施設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） 

契約の有効期間であっても、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 入居者が入院された場合 

③ 当施設もしくは職員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 当施設もしくは職員が守秘義務に違反した場合 

⑤ 当施設もしくは職員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  

⑥ 他の入居者が入居者の身体・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、当施設が適切な対応をとらない場合 
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（２）当施設から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、当施設からの退所していただくことがあります。 

① 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 契約者による、サービス利用料金の支払いが 3 か月以上（※最低 3 か月）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 契約者が、故意又は重大な過失により当施設又は職員もしくは他の入居者等の生命・身

体・財物・信用等を傷つけ、又は著しい不信行為を行うことなどによって、本契約を継続

しがたい重大な事情を生じさせた場合 

④ 契約者が連続して 3 か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もしくは

入院した場合 

※契約者が介護老人保健施設に入居した場合もしくは介護療養型医療施設に入院 

した場合も含みます。 

 

 

（３）円滑な退所のための援助 

   入居者が当施設を退所する場合には、契約者の希望により、当施設は入居者の心身の状況、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 

 

９． その他 

 

（１）私物の持ち込み・管理について 

①持ち込みに関する制限 

入居にあたり、以下のものは原則として持ち込むことができません。迷うものがあれば、ご遠慮なく 

ご相談ください。 

刃物、危険物、火器、転倒の恐れが高い家具、大きな音を出すなど他者の迷惑になるもの、 

犬や猫などのペット、高級な家具等の備品や貴金属類 

   ②私物管理について 

    ・貴重品等の紛失・棄損等におきましては、責任は負いかねます。 

    ・洗濯に関しては、縮み・痛みやすい等の衣類に関するトラブルの責任は負いかねますので、あらかじめ

ご了承下さい。 

  ・すべての衣類に記名をお願いしています。洗濯にて記名が薄くなり、他者の衣類と取り違えるなどのリス

クもあります。出来る限り管理に勤めますが、あらかじめご容赦いただけますと幸いです。 

 

（２）所持品の引取について 

   入居契約が終了した後、当施設に残された入居者の所持品を契約者自身が引き取れない場合、特に申し出が

ない場合はご親族にお願いをいたします。 

また、引渡しにかかる費用については、ご親族にご負担いただきます。 
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（３）面会 

ご家族は、毎月１回以上の面会をお願いいたします。ただし、感染症対策などにより、面会を制限させて

いただくことがございますので、ご了承願います。 

面会時間   平日９：００～１６:００（第２,4 土曜日も可） 

・来訪時は、事務所前にある面会受付票を記入し、「面会者」の札を首からかけて下さい。受付票は事務所

に提出してください。体調がすぐれない場合は面会をご遠慮いただいております。 

・土曜日（第２,4 以外）と日曜日、年末年始については面会をご遠慮いただいております。平日の祝日に

関しては面会可能です。 

・食品を持ち込まれた場合、必ず介護職員までご連絡ください。 

 

（４）外出・外泊 

・外出、外泊をされる場合は、事前にお申し出下さい。（３日前まで） 

・所定の用紙に、外出先等の記入をお願いしております。ご協力下さい。 

・但し、外泊については原則として月６日間まで（ただし、外泊初日と最終日は数えません）と 

させていただきます。 

 

（５）施設・設備の使用上の注意 

○居室及び共用施設、敷地をその本来の用途に従って利用して下さい。 

○故意に、又はわずかな注意を払えば避けられたにもかかわらず、施設、設備を壊したり、汚したりした場合

には、契約者の自己負担により原状に復していただくか、又は相当の代価をお支払いいただきます。 

○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、入居者の居室

内に立ち入り、必要な措置を取ることができるものとします。但し、その場合、入居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居者に対し、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。 

○当施設内は全館禁煙とさせていただきます。 

 

（６）守秘義務に関する対策 

   当施設及び職員は、業務上知り得た入居者又はその家族の秘密を保守します。 

   また、退職後においてもこれらの秘密を保守すべき旨を、職員との雇用契約の内容としています。 

 

（７）入居者の尊厳 

   入居者の人権・プライバシー保護のため、職員教育を行っています。 

 

（８）身体拘束の禁止 

   入居者の自由を制限するような身体拘束を行わないことを約束します。 

ただし、緊急やむを得ない理由により身体拘束せざるを得ない場合には事前に入居者及びその家族へ十分な
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説明をし、同意を得るとともに、その態様及び時間、その際の入居者の心身の状況並びに緊急やむを得ない理

由について記録します。 

 

（９）苦情の受付について 

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）   生活相談員（介護福祉士） 松野 美保 

     ○苦情解決責任者       管理者         久保田 裕之 

○連絡先および受付時間 

  電話受付（平日８：００～１７：００ ※Fax は常時） 

    ℡ ０５３－４２０－７５３１  

          Fax ０５３－４２０－７５３３ 

  インターネット・メール受付（常時） 

          Mail：kaigo.nagomi@wakoukai－net.com 

     ○第三者委員 

          氏 名 森脇
もりわき

 弘子
ひ ろ こ

   連絡先 ℡ ０５３－４８６－３４９３ 

          氏 名 藤田
ふ じ た

 勝男
か つ お

   連絡先 ℡ ０５３－４８７－１９３６ 

 

行政機関その他苦情受付機関 

浜松市役所健康福祉部 

介護保険課 

所在地 浜松市中央区元城町１０３－２ 

電話番号（０５３）４５７－２３７４ 

ＦＡＸ （０５３）４５０－００８４ 

受付時間 ８：３０～１７：１５（平日） 

浜松市中央区役所 

長寿支援課 

所在地  浜松市中央区元城町１０３－２ 

電話番号（０５３）４５７－２３２４ 

ＦＡＸ  （０５３）４５９－０３２３ 

受付時間   ９：００～１７：１５（平日） 

国民健康保険団体連合会 

所在地  静岡市葵区春日２丁目４－３４ 

電話番号（０５４）２５３－５５９０ 

ＦＡＸ  （０５４）２５１－３４４５ 

受付時間   ９：００～１７：００ 

   

（10）事故発生時の対応、損害賠償について 

    施設介護サービス提供中に、当施設の責任により入居者に生じた損害については、当施設は速や

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 

    ただし、その損害の発生について、入居者に故意又は過失が認められる場合には、入居者の置か

れた心身の状況を斟酌
しんしゃく

して相当と認められる時に限り、当施設の損害賠償責任を減じる場合があ

ります。 

 

 

 

mailto:kaigo.nagomi@wakoukai
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（11）安全対策について 

 当施設において安全対策担当者を以下のように設置します。 

安全対策担当者は、委員会の開催、運営ルールの見直し、事故事例の共有、職員の周知等を行い、介護

事故の発生予防・再発防止に努めます。 

 

担当者：生活相談員（松野美保） 

 

 

（12）ハラスメント行為に関する事項について 

  当事業所はご利用者またはそのご家族等が、他のご利用者やご家族、または施設職員等に対するハ

ラスメント（嫌がらせ迷惑行為等）により信頼関係が著しく損なわれ、サービスの提供の継続が困難な

場合には、協議の上契約を解除させていただくことがあります。 

 

（13）虐待防止について 

  虐待防止委員会を定期的に開催し、虐待の未然防止と再発防止等の検討を行います。また、虐待、

虐待の疑い、不適切な支援に該当する事案が発生した場合は臨時で委員会を開催します。従業者の教

育として、年２階以上の研修の機会を設けます。 

 

（14）BCP（事業継続計画）について 

  施設が、感染症や非常災害等望ましくない事態が生じた際、被害を最小限に抑えつつ、サービス提

供を素早く再開させる計画を策定します。また、計画策定後は定期的に内容の見直しと教育や研修を

行い、職員に意識の定着を図ります。 

 

（15）認知症介護について 

  施設はすべての従業者に対し、認知症介護に係る基礎的な研修を受講させるために必要な措置を講

じます。また従業者の資質向上のために研修の機会を新規採用時及び年１回継続的に設けます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


