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『 指定介護老人福祉施設 浜の宮松竹園 』重要事項説明書 

当施設は介護保険の指定を受けています。 

（兵庫県指定第 2872201203 号） 

 

 当施設はご契約者に対し、指定介護老人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、契約上ご注意頂きたいことを次の通り説明します。 

 

１．施設経営法人 

   ・法 人 名  社会福祉法人 カリタスの里 

   ・法人所在地  加古川市別府町新野辺５３８番９ 

   ・電話番号及び FAX 番号 

            （079）－422－5552 

            （079）－457－0101 

   ・代表者氏名  理事長 松 本 竹 史 

   ・設立年月日  平成１４年２月２２日 

   

２．ご利用施設の概要 

   ・建物の構造  本館 鉄筋コンクリート造 地上４階 地下１階 

     新館 鉄骨造 地上３階 

   ・建物の延べ床面積  本館 ５０８４ ㎡ 

     新館 ２０３９ ㎡ 

   ・併設事業   事業の種類     兵庫県知事の事業者指定     利用定員 

           通所介護         2872201203        ４０名 

           短期入所生活介護     2872201203        １５名 

   ・施設の周辺環境 

当施設は、加古川市南部に位置し、閑静な住宅街の中にある。又、山陽電鉄浜の宮駅からも約５００ｍ 

と近く、神戸、姫路方面へのアクセスは便利である。医療機関は、約２００ｍと近く応急の対策が出来 

る。商業施設等についても近くにスーパーマーケットがあり、ケアハウスに入居される方々にも喜んで 

頂けると思われる。又、近くの浜の宮神社の広大な境内への散歩等にも最適な距離である。 

 

３．ご利用施設 

   ・施設の種類  指定介護老人福祉施設・平成１５年４月１０日指定 県 2872201203 号 

   ・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）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、ご契約者に日常生活を営むため必要な居室およ

び共用施設等をご利用頂き、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障害があるために常時の介護を必要と 
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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頂けます。 

 

   ・施設の名称  特別養護老人ホーム 浜の宮松竹園    

  ・施設の所在地 加古川市別府町新野辺５３８番９ 

      交通機関 山陽電鉄 浜の宮駅 徒歩８分 

・電話番号及び FAX 番号  ＴＥＬ番号 （０７９）－４２２－５５５２ 

              ＦＡＸ番号 （０７９）－４５７－０１０１ 

・施設長（管理者）氏名   藤原 竜司 

・当施設の運営理念     １．入居者・利用者ひとりひとりが主人公 

               １．地域に開かれた施設 

・開設年月日  平成１５年 ４月１０日 

・増床年月日  令和 ４年 ２月 ２日 

・入所定員   本館８０名 

     新館３６名 

 

４．施設利用対象者 

   ・ 当施設に入所できるのは、原則として介護保険制度における要介護認定の結果、 

「要介護３」以上と認定された方が対象となります。 

また、介護保険制度の改正にともない平成２７年４月１日以降の入所者は、入所時に 

おいて「要介護３」以上の認定を受けておられる入所者であっても、将来「要介護３」 

以上の認定者でなくなった場合には、退所していただくことになります。 

   ・ 入所契約の締結前に、施設で生活していただけるかどうか健康状態、感染症等に関する 

健康診断を受け、その診断書の提出をお願いする場合があります。 

 このような場合には、ご契約者はこれにご協力下さるようお願い致します。 

 

５．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（ケアプラン）」で定めます。「施設サービス計画（ケアプラン）」の作成及びその変 

更は次の通り行います。（契約書第２条参照） 
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①当施設の介護支援専門員（ケアマネージャー）に施設サービス計画の原案作成 

や、その為に必要な調査等の業務を担当させます。 

 

 

 

②その担当者は施設サービスの計画の原案について、書類を郵送してご契約者及び

その家族に対して説明し、同意を得たうえで決定します。 

 

 

 

③施設サービス計画は、６か月に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、変更の必要のある場合には、 

 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。 
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６．居室の概要 

    当施設では以下の居室・設備をご用意しています。居室は原則として、ご契約者と他の利 

   用者の方の心身の状況や居室の空き状況により決定しますので、ご希望に沿えない場合もあ 

   ります。 

   【本館】 

居室・設備の種類 室  数 備     考 

個室（１人部屋） ３０ 室 １人あたり面積 約 １４．５４㎡ 

２人部屋 １２ 室 １人あたり面積 約 １２．２３㎡ 

４人部屋 ９ 室 １人あたり面積 約 １１．７１㎡ 

合   計 ５１ 室 定員９０名（ショート１０名含む） 

食   堂 ２ 室  

機能訓練室 ２ 室 昇降式平行棒他 

浴   室 ２ 室 一般浴・個浴・特殊浴槽 

医 務 室 １ 室  

   【新館】 

居室・設備の種類 室  数 備     考 

個室（１人部屋） ５ 室 １人あたり面積 約 １４．５４㎡ 

２人部屋 ６ 室 １人あたり面積 約 １２．２３㎡ 

４人部屋 ６ 室 １人あたり面積 約 １１．７１㎡ 

合   計 １７ 室 定員４１名（ショート５名含む） 

パブリックスペース ２ 室  

浴   室 ２ 室 一般浴・個浴・特殊浴槽 

 

  ☆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。 

  ☆居室に関する特記事項 

         トイレは各階に設置しており、車いすの方の利用ができます。 

  ☆居室に係る料金は以下の通りとします。 

   居室別料金表 

 居室の別 居住費 

従来型個室 １，９７０円 

多床室 １，１７０円 

７．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。 
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《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。 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

   

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（８時間×５名÷４０時間＝１名）となります。 

   

《主な職種の勤務体制》 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

☆土日は上記と異なります。 

 

《配置人員の職種》 

職   種 配置人員 常勤換算 指定基準 

１．施設長（管理者） １  １   名 

２．生活相談員 １  １   名 

３．介護職員 ３６ 
３．１ 

４４   名 

（内看護師８名）  ４．看護職員 １０ 

５．機能訓練指導員 （１）  １   名 

６．介護支援専門員 ２  １   名 

７．医師 （１）  必要数 

８．栄養士 ２  １   名 

職   種 勤 務 体 制 

１．医  師   毎週火曜日  １３：１５  ～  １５：１５ 

２．生活相談員 
  通常勤務    ８：３０  ～  １７：３０ 

          月々の勤務表に基づく 

３．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 ～ １６：００ ６名 

日中： ８：３０ ～ １７：３０ １４名 

遅出：１１：００ ～ ２０：００ ６名  

夜間：１７：００ ～翌 ９：００ ６名 

４．看護職員 
標準的な時間帯における最低配置人員 

日中： ８：３０ ～ １７：３０ ３名 

５．機能訓練指導員       ８：３０  ～  １７：３０ 

１．生活相談員 ご契約者の日常生活上の相談に応じ、適宜生活支援を行います。 

１名の生活指導員を配置しています。 

２．介護職員 ご契約者の日常生活上の介護並びに健康維持のための相談・助言を

行います。 
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８．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サービス（契約書第３条参照） 

     以下のサービスについては、利用料金の大部分（通常９割）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）のたてる献立表により、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。お一人お一人に合った栄養ケア計画を作成し、定 

期的に見直し・変更を行っていきます。新規作成時、変更の際にはご契約者及びそのご家族 

の同意を得た上で実施してまいります。 

     栄養ケアマネジメント強化体制加算 １日 １１単位 

※介護上、特別な食事管理を必要とされる方には別途次の加算を行います。 

     経口移行加算       １日  ２８単位 

     経口維持加算（Ⅰ）    １月 ４００単位 

     経口維持加算（Ⅱ）    １月 １００単位 

     療養食加算        １回   ６単位 

・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～    昼食：１１：４５～    夕食：１７：４５～ 

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。 

   ・生活のリズムを考え、毎朝夕の着替えを行うよう配慮します。 

３．看護職員 主にご契約者の健康管理や療養上の世話を行いますが、日常生活上   

の介護、介助等も行います。 

４．介護支援専門員 ご契約者に係る施設サービス計画（ケアプラン）を作成します。   

生活相談員が兼ねる場合もあります。 

１名の介護支援専門員を配置しています。 

５．医  師 ご契約者に対して健康管理及び療養上の指導を行います。 

１名の医師を配置しています。 
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   ・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。 

    自立支援促進加算：月２８０単位 協力医療機関連携加算：月１００単位 

    生産性向上推進体制加算：月１００単位 

  ⑤定例行事及び全員が参加するレクリエーション 

   ・毎月お誕生会 

   ・クラブ活動 

   ｉ）主なレクリエーション行事予定 

月 行 事 内 容 月 行 事 内 容 

４月 お花見 １０月 運動会 

５月 端午の節句 １１月 文化祭 

６月 少年団との交流会 １２月 クリスマス会 

７月 夏祭り １月 新年会 

８月 慰霊祭 ２月 節分 

９月 敬老会 ３月 ひな祭り 

  

⑥看取りの援助 

   ・医師が終末期にあると判断したご契約者について、医師、看護師、看護職員等が共同して、 

    ご契約者又は家族等の同意を得ながら看取り介護を行っていきます。 

     看取り介護加算（Ⅱ） 

      死亡日以前３１日～４５日 ７２単位 

死亡日以前４～３０日   １４４単位 

      死亡日前日及び前々日   ７８０単位 

      死亡日        １,５８０単位 

  ⑦在宅復帰の援助 

   ・在宅生活の可能性が見込める方については、在宅と施設それぞれの介護支援専門員が利用者 

に関する情報交換を十分に行いつつ、在宅期間及び入所期間を定めて相互に利用していただ 

けるように援助します。 

   ・退所後の在宅生活についてご契約者・ご家族等の相談支援を行います。居宅介護支援事業者 

や主治医との連携を図り、在宅復帰支援を積極的に行っていきます。 

  ⑧科学的介護の推進 

   ・ご契約者の ADL値、栄養状態、口腔機能、認知症の状況その他の入所者心身の状況等に係    

    る基本的な情報を厚生労働省へ提出致します。（個人情報は含まれません） 

     科学的介護推進加算         月５０単位 

  ⑨介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）       

所定の単位数の１４％ 

〈 サービス利用料金（１日あたり） 〉（契約書第６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額 

   を除いた金額（自己負担額）と食事・居室に係る費用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。） 
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サービス利用料金表（第１段階概算） 

【生活保護受給者・老齢福祉年金受給者】 

多 床 室（２人部屋、４人部屋） 

1．月額サービス利用料金 

 

要介護度１ 

２３５，５０１

円 

要介護度２ 

２５９，７７６ 

円 

要介護度３ 

２８５，０９６

円 

要介護度４ 

３０９，３７１

円 

要介護度５ 

３３３，３０１ 

円 

2．うち、介護保険から給 

  付される金額 

２１１，９５０ 

円 

２３３，７９８

円 

２５６，５８６

円 

２７８，４３３

円 

２９９，９７０

円 

3．サービス利用に係る 

自己負担額（１－２） 
２３，５５１円 ２５，９７８円 ２８，５１０円 ３０，９３８円 ３３，３３１円 

4．食事に係る費用 

  （１日当たり） 
３００円 

5．居住に係る費用 

  （１日当たり） 
 ０円 

6．３０日当たりの利用額 

    （６×３０） 
３２，５５１円 ３４，９７８円 ３７，５１０円 ３９，９３８円 ４２，３３１円 

個   室 

1．月額サービス利用料金 

 

要介護度１ 

２３５，５０１

円 

要介護度２ 

２５９，７７６ 

円 

要介護度３ 

２８５，０９６

円 

要介護度４ 

３０９，３７１

円 

要介護度５ 

３３３，３０１ 

円 

2．うち、介護保険から給 

  付される金額 

２１１，９５０ 

円 

２３３，７９８

円 

２５６，５８６

円 

２７８，４３３

円 

２９９，９７０

円 

3．サービス利用に係る 

自己負担額（１－２） 
２３，５５１円 ２５，９７８円 ２８，５１０円 ３０，９３８円 ３３，３３１円 

4．食事に係る費用 

  （１日当たり） 
３００円 

5．居住に係る費用 

  （１日当たり） 
 ３８０円 

6．３０日当たりの利用額 

   （６×３０） 
４３，９５１円 ４６，３７８円 ４８，９１０円 ５１，３３８円 ５３，７３１円 

上記表の要介護度別サービス利用料金には、夜勤職員配置加算１６単位、栄養マネジメント強化体制加

算１１単位、看護体制加算１２単位、日常生活継続支援加算３６単位、褥瘡マネジメント加算月１３単位、

個別機能訓練加算（Ⅰ）（Ⅱ）月３８０単位、自立支援促進加算月２８０単位、科学的介護推進加算月５

０単位、協力医療機関連携加算１００単位、生産性向上推進体制加算１００単位が含まれています。介護

職員等処遇改善加算（Ⅰ）（所定単位数の１４％）が利用料金へ追加されます。 
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サービス利用料金表（第２段階 概算） 

【非課税世帯で、課税年金収入額と合計所得年額の合計が８０万円以下の方】 

多 床 室（２人部屋、４人部屋） 

1．月額サービス利用料金 

 

要介護度１ 

２３５，５０１

円 

要介護度２ 

２５９，７７６ 

円 

要介護度３ 

２８５，０９６

円 

要介護度４ 

３０９，３７１

円 

要介護度５ 

３３３，３０１ 

円 

2．うち、介護保険から給 

  付される金額 

２１１，９５０ 

円 

２３３，７９８

円 

２５６，５８６

円 

２７８，４３３

円 

２９９，９７０

円 

3．サービス利用に係る 

自己負担額（１－２） 
２３，５５１円 ２５，９７８円 ２８，５１０円 ３０，９３８円 ３３，３３１円 

4．食事に係る費用 

  （１日当たり） 
３９０円 

5．居住に係る費用 

  （１日当たり） 
 ４３０円 

6．３０日当たりの利用額 

    （６×３０） 
４８，１５１円 ５０，５７８円 ５３，１１０円 ５５，５３８円 ５７，９３１円 

個   室 

1．月額サービス利用料金 

 

要介護度１ 

２３５，５０１

円 

要介護度２ 

２５９，７７６ 

円 

要介護度３ 

２８５，０９６

円 

要介護度４ 

３０９，３７１

円 

要介護度５ 

３３３，３０１ 

円 

2．うち、介護保険から給 

  付される金額 

２１１，９５０ 

円 

２３３，７９８

円 

２５６，５８６

円 

２７８，４３３

円 

２９９，９７０

円 

3．サービス利用に係る 

自己負担額（１－２） 
２３，５５１円 ２５，９７８円 ２８，５１０円 ３０，９３８円 ３３，３３１円 

4．食事に係る費用 

  （１日当たり） 
３９０円 

5．居住に係る費用 

  （１日当たり） 
４８０円 

6．３０日当たりの利用額 

    （６×３０） 
４９，６５１円 ５２，０７８円 ５４，６１０円 ５７，０３８円 ５９，４３１円 

上記表の要介護度別サービス利用料金には、夜勤職員配置加算１６単位、栄養マネジメント強化体制加

算１１単位、看護体制加算１２単位、日常生活継続支援加算３６単位、褥瘡マネジメント加算月１３単位、

個別機能訓練加算（Ⅰ）（Ⅱ）月３８０単位、自立支援促進加算月２８０単位、科学的介護推進加算月５

０単位、協力医療機関連携加算１００単位、生産性向上推進体制加算１００単位が含まれています。介護

職員等処遇改善加算（Ⅰ）（所定単位数の１４％）が利用料金へ追加されます。 
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サービス利用料金表（第３段階-① 概算） 

【非課税世帯で、課税年金収入が 80万円超 120万円未満の方】 

多 床 室（２人部屋、４人部屋） 

1．月額サービス利用料金 

 

要介護度１ 

２３５，５０１

円 

要介護度２ 

２５９，７７６ 

円 

要介護度３ 

２８５，０９６

円 

要介護度４ 

３０９，３７１

円 

要介護度５ 

３３３，３０１ 

円 

2．うち、介護保険から給 

  付される金額 

２１１，９５０ 

円 

２３３，７９８

円 

２５６，５８６

円 

２７８，４３３

円 

２９９，９７０

円 

3．サービス利用に係る 

自己負担額（１－２） 
２３，５５１円 ２５，９７８円 ２８，５１０円 ３０，９３８円 ３３，３３１円 

4．食事に係る費用 

  （１日当たり） 
６５０円 

5．居住に係る費用 

  （１日当たり） 
 ４３０円 

6．３０日当たりの利用額 

    （６×３０） 
５５，９５１円 ５８，３７８円 ６０，９１０円 ６３，３３８円 ６５，７３１円 

個   室 

1．月額サービス利用料金 

 

要介護度１ 

２３５，５０１

円 

要介護度２ 

２５９，７７６ 

円 

要介護度３ 

２８５，０９６

円 

要介護度４ 

３０９，３７１

円 

要介護度５ 

３３３，３０１ 

円 

2．うち、介護保険から給 

  付される金額 

２１１，９５０ 

円 

２３３，７９８

円 

２５６，５８６

円 

２７８，４３３

円 

２９９，９７０

円 

3．サービス利用に係る 

自己負担額（１－２） 
２３，５５１円 ２５，９７８円 ２８，５１０円 ３０，９３８円 ３３，３３１円 

4．食事に係る費用 

  （１日当たり） 
６５０円 

5．居住に係る費用 

  （１日当たり） 
８８０円 

6．３０日当たりの利用額 

    （６×３０） 
６９，４５１円 ７１，８７８円 ７４，４１０円 ７６，８３８円 ７９，２３１円 

上記表の要介護度別サービス利用料金には、夜勤職員配置加算１６単位、栄養マネジメント強化体制加

算１１単位、看護体制加算１２単位、日常生活継続支援加算３６単位、褥瘡マネジメント加算月１３単位、

個別機能訓練加算（Ⅰ）（Ⅱ）月３８０単位、自立支援促進加算月２８０単位、科学的介護推進加算月５

０単位、協力医療機関連携加算１００単位、生産性向上推進体制加算１００単位が含まれています。介護

職員等処遇改善加算（Ⅰ）（所定単位数の１４％）が利用料金へ追加されます。 
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サービス利用料金表（第３段階-② 概算） 

【非課税世帯で、課税年金収入が 120万円超の方】 

多 床 室（２人部屋、４人部屋） 

1．月額サービス利用料金 

 

要介護度１ 

２３５，５０１

円 

要介護度２ 

２５９，７７６ 

円 

要介護度３ 

２８５，０９６

円 

要介護度４ 

３０９，３７１

円 

要介護度５ 

３３３，３０１ 

円 

2．うち、介護保険から給 

  付される金額 

２１１，９５０ 

円 

２３３，７９８

円 

２５６，５８６

円 

２７８，４３３

円 

２９９，９７０

円 

3．サービス利用に係る 

自己負担額（１－２） 
２３，５５１円 ２５，９７８円 ２８，５１０円 ３０，９３８円 ３３，３３１円 

4．食事に係る費用 

  （１日当たり） 
１３６０円 

5．居住に係る費用 

  （１日当たり） 
 ４３０円 

6．３０日当たりの利用額 

    （６×３０） 
７６，４９０円 ７８，７９７円 ８１，２０２円 ８３，５０８円 ８５，７８１円 

個   室 

1．月額サービス利用料金 

 

要介護度１ 

２３５，５０１

円 

要介護度２ 

２５９，７７６ 

円 

要介護度３ 

２８５，０９６

円 

要介護度４ 

３０９，３７１

円 

要介護度５ 

３３３，３０１ 

円 

2．うち、介護保険から給 

  付される金額 

２１１，９５０ 

円 

２３３，７９８

円 

２５６，５８６

円 

２７８，４３３

円 

２９９，９７０

円 

3．サービス利用に係る 

自己負担額（１－２） 
２３，５５１円 ２５，９７８円 ２８，５１０円 ３０，９３８円 ３３，３３１円 

4．食事に係る費用 

  （１日当たり） 
１３６０円 

5．居住に係る費用 

  （１日当たり） 
８８０円 

6．３０日当たりの利用額 

    （６×３０） 
８９，９９０円 ９２，２９７円 ９４，７０２円 ９７，００８円 ９９，２８１円 

上記表の要介護度別サービス利用料金には、夜勤職員配置加算１６単位、栄養マネジメント強化体制加

算１１単位、看護体制加算１２単位、日常生活継続支援加算３６単位、褥瘡マネジメント加算月１３単位、

個別機能訓練加算（Ⅰ）（Ⅱ）月３８０単位、自立支援促進加算月２８０単位、科学的介護推進加算月５

０単位、協力医療機関連携加算１００単位、生産性向上推進体制加算１００単位が含まれています。介護

職員等処遇改善加算（Ⅰ）（所定単位数の１４％）が利用料金へ追加されます。 
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サービス利用料金表（第４段階 概算） 

【第１～３段階以外の方】 

多 床 室（２人部屋、４人部屋） 

1．月額サービス利用料金 

 

要介護度１ 

２３５，５０１

円 

要介護度２ 

２５９，７７６ 

円 

要介護度３ 

２８５，０９６

円 

要介護度４ 

３０９，３７１

円 

要介護度５ 

３３３，３０１ 

円 

2．うち、介護保険から給 

  付される金額 

２１１，９５０ 

円 

２３３，７９８

円 

２５６，５８６

円 

２７８，４３３

円 

２９９，９７０

円 

3．サービス利用に係る 

自己負担額（１－２） 
２３，５５１円 ２５，９７８円 ２８，５１０円 ３０，９３８円 ３３，３３１円 

4．食事に係る費用 

  （１日当たり） 
１，６００円 

5．居住に係る費用 

  （１日当たり） 
 １，１７０円 

6．３０日当たりの利用額

（６×３０） 

１０６，６５１

円 

１０９，０７８

円 

１１１，６０２

円 

１１４，０３８

円 

１１６，４３１

円 

個   室 

1．月額サービス利用料金 

 

要介護度１ 

２３５，５０１

円 

要介護度２ 

２５９，７７６ 

円 

要介護度３ 

２８５，０９６

円 

要介護度４ 

３０９，３７１

円 

要介護度５ 

３３３，３０１ 

円 

2．うち、介護保険から給 

  付される金額 

２１１，９５０ 

円 

２３３，７９８

円 

２５６，５８６

円 

２７８，４３３

円 

２９９，９７０

円 

3．サービス利用に係る 

自己負担額（１－２） 
２３，５５１円 ２５，９７８円 ２８，５１０円 ３０，９３８円 ３３，３３１円 

4.食事に係る費用 

  （１日当たり） 
１，６００円 

5.居住に係る費用 

  （１日当たり） 
１，９７０円 

6.３０日当たりの利用額

（６×３０） 

１３０，６５１

円 

１３３，０７８

円 

１３５，６１０

円 

１３８，０３８

円 

１４０，４３１

円 

上記表の要介護度別サービス利用料金には、夜勤職員配置加算１６単位、栄養マネジメント強化体制加

算１１単位、看護体制加算１２単位、日常生活継続支援加算３６単位、褥瘡マネジメント加算月１３単位、

個別機能訓練加算（Ⅰ）（Ⅱ）月３８０単位、自立支援促進加算月２８０単位、科学的介護推進加算月５

０単位、協力医療機関連携加算１００単位、生産性向上推進体制加算１００単位が含まれています。介護

職員等処遇改善加算（Ⅰ）（所定単位数の１４％）が利用料金へ追加されます。 
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☆ 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全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を介護保険から払い戻す手続き

をとっていただくことになります（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。 

☆ 一時外泊について（契約書第２３条参照）は、外泊期間中に全食とらない日の「食事に係る費用」 

 を利用料金から差し引きます。その間のサービス利用料金は２４６円となります。但し、その間の 

居住費につきましてはお支払いいただきます。 

☆ ご契約者に介護保険料の未納がある場合には、自己負担額については上表と異なることがありま 

す。 

☆ 新規入所された場合、もしくは３０日を越えて入院した後で施設へ戻られた場合には、最初の 

３０日分について、初期加算分として１日あたり ３０ 円をご負担していただくことになります。

また、退所前後の指導や、退所時の相談援助を受けられた場合には、それぞれ加算があります。  

☆ その他ご契約者の負担する費用を軽減する制度がございます。 

 

（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、第６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。 

 〈 サービスの概要と利用料金 〉 

  ①食事に係る費用 

   ご契約者の栄養状態に適した食事を提供します。食材料費と調理費相当をいただきます。 

   食費：日額１,６００円 

②居住に係る費用 

   当施設は多床室（２人部屋・４人部屋）と個室（従来型個室）をご用意しています。多床室は 

光熱水費相当を、個室は室料と光熱水費相当の居住費をいただきます。 

利用料金：個室１，９７０円 多床室１，１７０円 

 

③契約者が選定する特別な食事の提供 

   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：要した費用が基本の食費を超えた場合、その超えた分の実費を頂きます。 

  

 ④理髪・美容  

  ［理容・美容サービス］ 

   月に１回、理容・美容師の出張による理髪サービス（調髪、顔剃）をご利用いただけます。 

   利用料金：調髪１回あたり １，５００ 円 

 

  ⑤貴重品の管理・日用品管理 

   貴重品の管理費及び日常最低限必要な日用品費用をいただきます。 

○お預かりするもの：各種被保険者証，印鑑 
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   ○保管管理者：施設長 

   ○利用料金：１ヶ月当たり １，０００円 

 

  ⑥日常生活費 

   日常生活用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ご負担いただきます。ご契約者からのご希望がある場合には、

衣服、上靴、歯ブラシ等、日常生活用品の購入を代行します。費用としては、代金の実費をい

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。 

 

  ⑥レクリエーション、クラブ活動 

   ご契約者の希望により、レクリエ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：講師、材料代等の実費をいただきます。 

 

  ⑦複写物の交付 

   ごサービス提供についての記録はサービス提供終了後５年間保管します。 

また、ご契約者は、サービス提供についての記録その他の複写物を必要とする場合には、事務

局までお問合せ下さい。 

 

  ⑧ご契約者の移送に係る費用 

    ご契約者の通院や入院時の移送サービスを行います。 

    協力病院その他近距離な病院への費用はいただきません。ただし、利用者、家族、身元引受 

    人等の希望により、指定のあった病院への移送は実費を負担していただきます。 

   

⑨契約書第２１条に定める所定の料金 

    ご契約者が、本来の契約終了後も居室を明け渡さない場合等に、本来の契約終了日の翌日 

から現実に居室が明け渡された日まで期間に係る料金（１日あたり居住費・食費も含む） 

    を次表に応じてお支払いいただきます。 

ご契約者の

要介護度 

料金 

要介護度１ 

 

9,956円 

要介護度２ 

 

10,666円 

要介護度３ 

 

11,366円 

要介護度４ 

 

12,076円 

要介護度５ 

 

12,776円 

ご契約者が、要介護認定で自立または要支援と判定された場合は 10,269 円（１日あたり居住費・ 

食費も含む）となります。 

  なお、この期間中において、介護保険による給付があった場合には、上記の表により計算した金 

額からこの介護保険給付額を控除することといたします。 

☆ 経済状況の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１か月前までにご説明します。 
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（３）利用料金のお支払い方法（契約書第６条参照） 

    前記１、２の料金・費用は、１か月毎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。） 

ア．下記指定口座への振り込み 

      西兵庫信用金庫  加古川支店  普通預金  口座番号：０１９８９５３ 

      但陽信用金庫   別府支店   普通預金  口座番号：５１４５８７８ 

  イ．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： 西兵庫信用金庫  

                  但陽信用金庫  （ご本人名義の口座が必要です。） 

 

 

（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、下記医療機関での優先的な診療・入院治療を保障するも 

のではありません。また、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。） 

 協力病院① 

病院の名称 地方独立行政法人加古川市民病院機構 

所 在 地 加古川市加古川町本町４３９番地 

診 療 科 総合病院 

 協力病院② 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

病院の名称 特定医療法人社団 仙齢会 はりま病院 

所 在 地 加古郡播磨町北野添２丁目１－１５ 

診 療 科 総合病院 
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９．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または要支援と判定された場合 

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当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又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事業者からの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１６条、第１７条参照） 

    契約の有効期間内であっても、ご契約者から当施設に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日前までに解約・解除届出書をご提出下さい。 

    但し、以下の場合には即時に契約を解約・解除し、施設を退所する事ができます。 

 

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ご契約者が入院された場合 

③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 

④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 

⑤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 

⑥他の利用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具体的な恐れが

ある場合において、事業者が適切な対応をとらない場合 

  

   

    契約者が前項の通知を行わずに居室から退去した場合には、事業者が契約者の解約の意志 

   を知った日をもって本契約は解除されたものとします。 
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（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１８条参照） 

   以下の事項に該当する場合には、当施設からの退所をしていただくことがあります。 

① 契約者及びその家族代表者等が契約締結に際して、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 契約者に対する、サービス利用料金の支払いが合算して３か月以上遅延し、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 契約者及びその家族代表者等が、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 契約者及びその家族代表者等の行動が故意又は重大な過失により他の利用者や事業者、

サービス従事者の生命、身体、健康、業務に重大な影響を及ぼすおそれがあり、あるい

は契約者が重大な自傷行為を繰り返すなど、本契約を継続しがたい重大な事情が生じた

場合 

⑤ 契約者が連続して３か月を越えて病院、診療所に入院すると見込まれた場合もしくは入

院した場合 

⑥ 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 

     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２０条参照） 
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  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。 

①３か月以内の入院の場合  

 当初から３か月以内の入院が見込まれて、実際に３か月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。 

 しかし、入院時に予定された退院日よりも早く退院した場合など、退院時に施設の受け入れ準備 

が整っていない時には、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。 

 また、料金につきましては、入院の翌日から当該月６日間（当該入院が月をまたがる場合は最大 

１２日間）の範囲内で、実際に入院した日数分で利用料金をご負担いただきます。 

     一日あたり ２４６ 円 ＋居室代  

  所定のサービス利用料金から介護保険給付額を差し引いた差額分（自己負担額） 

（ご契約者の同意を得て、居室をショートステイ等に利用した場合にはこの料金は不要です。）   

 

②３か月以内の退院が見込まれない場合  

 ３か月を越えて入院が見込まれる場合には、契約を解除する場合があります。 

但し、契約を解除した場合であっても３か月以内に退院された場合には、再び当施設に入所できる 

よう努めます。しかし、当施設が満室の場合には、短期入所生活介護（ショートステイ）を利用で 

きますように努めます。   

 

③３か月を越えて入院した場合  

 ３か月を越えて入院した場合には、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。 

 

 

（３）円滑な退所のための援助（契約書第１９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。 

 

○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・連携 

○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 
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１０．身元引受人（契約書第２２条参照） 

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、入所者において社会通念上、身元引受人を立てることができないと考えられる 

事情がある場合には、入所契約締結時にあたって身元引受人の必要はありません。 

２） 身元引受人にはこれまでも最も身近にいて、ご契約者のお世話をされてきた家族や親族に就 

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趣旨ではありま 

せん。 

３） 身元引受人は、ご契約者の利用料等の経済的な債務については、ご契約者と連帯してその債 

務を負うことになります。 

 またこればかりでなく、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 

いては、その手続を円滑に遂行するために必要な事務処理や費用負担などを行ったり、更には 

当施設と協力、連携して退所後のご契約者の受入先を確保するなどの責任を負うことになりま 

す。 

４） ご契約者が入所中に死亡した場合においては、そのご遺体や残置品（居室内に残置する日常 

   生活品や身の回り品等であり、又高価品は除外します）の引き取り等の処理についても、身元 

   引受人がその責任で行う必要があります。 

    貴重品として当施設が預かっている物、並びに金銭や預貯金通帳や有価証券その他高価品な 

どは残置品には含まれず、相続手続に従ってその処理を行うことになります。 

 また、ご契約者が死亡されていない場合でも入所契約が終了した後、当施設に残されたご契 

約者の残置品をご契約者自身が引き取れない場合には、身元引受人にこれを引き取っていただ 

く場合があります。 

 これらの引き取り等の処理にかかる費用については、ご契約者または身元引受人にご負担い 

ただくことになります。 

５） 身元引受人が死亡したり破産宣告をうけた場合には、事業者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合があります。 

６） 身元引受人がご希望された場合には、利用料金の変更、施設サービス計画の変更等について 

   ご通知させていただきます。 
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１１．苦情の受付について（契約書第２５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。 

     ○苦情受付担当者 

        ［ 氏 名 ］       藤原 稔也         

        ［ 職 名 ］      生活相談員        

          受付時間   毎週月曜日 ～ 金曜日  １０：００ ～ １６：００  

 

     ○第三者委員 

        ［ 氏 名 ］      森川 毅       

        ［ 職 名 ］      理  事       

          連 絡 先   姫路市白国４丁目１６－９－６   

          Ｔ Ｅ Ｌ   ０７９－２８５－１６７１     

 

     ○苦情解決責任者 

        ［ 氏 名 ］      藤原 竜司       

        ［ 職 名 ］      施 設 長       

   

  なお、苦情の受付窓口は受付担当者となります。また、第三者委員も直接苦情を受け付ける事 

 ができます。さらに第三者委員は苦情解決を円滑に図るため双方への助言や話し合いへの立ち会

いなどもします。 

  苦情解決責任者は、苦情の申し出をされた方と話し合いによって円滑な解決に努めます。 

 

（２）行政機関その他苦情受付機関 

 

○国民健康保険団体連合会 

 

所 在 地 神戸市中央区三宮町１丁目９番１-１８０１号 

Ｔ Ｅ Ｌ ０７８－３３２－５６１７ 

Ｆ Ａ Ｘ ０７８－３３２－５６５０ 

受付時間 ９：００～１７：１５ 月 ～ 金 

○加古川市役所介護保険課 

所 在 地 加古川市北在家２３－１ 

Ｔ Ｅ Ｌ ０７９－４２７－９１２３ 

Ｆ Ａ Ｘ ０７９－４２２－１４０３ 

受付時間 ９：００ ～ １７：００ 
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１２．サービス提供における事業者の義務（契約書第８条、第９条参照） 

   当施設はご契約者に対して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、医師又は看護職員と連携の上、ご契約者か 

ら聴取、確認します。 

③非常災害に関する具体的計画を策定するとともに、ご契約者に対して運営規程に基づいて定期的 

に避難、救出その他必要な訓練を行います。 

④ご契約者が受けている要介護認定の有効期間の満了日の３０日前までに、要介護認定の更新の申 

請のために必要な援助を行います。 

⑤ご契約者に提供したサービスについて記録を作成し、２年間保管するとともにご契約者の請求に 

 応じて閲覧させ、複写物を交付します。 

 ただし、複写費用については重要事項説明書記載のコピー代をいただきます。 

⑥ご契約者に対する身体的拘束その他行動を制限する行為を行いません。 

 ただし、ご契約者又は他の利用者等の生命、身体を保護するために緊急やむを得ない場合には、 

記録に記載するなどして、適正な手続により身体等を拘束する場合があります。 

⑦事業者及びサービス従事者または従業員は、サービスを提供するにあたって知り得たご契約者又 

はその家族に関する事項を正当な理由なく、第三者に漏洩しません（守秘義務）。 

ただし、ご契約者に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 

します。また、ご契約者の円滑な退所のために援助を行う際に情報提供を必要とする場合には、 

ご契約者の同意を得て行います。 

⑧事業者は、感染症への対応を具体的に策定するとともに、予防に努め、衛生管理や衛生的なケア

の励行を行うものとします。 

⑨事業者は、事故発生の防止に努め、発生時の対応を具体的に策定するとともに、再発防止のため

の対策を検討し安全管理を行うものとします。 

１３．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利用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）持ち込み制限 

    特にありませんが、介護スペースがなくなる物又は他の入所者の方への迷惑な物以外なら 

   結構です。 

（２）面 会 

    面会時間  ９：３０ ～ １９：００ 「面会ノート」にご記名ください。 

    感染の恐れのあるインフルエンザ等の方は面会を控えて下さい。 

（３）外出・外泊（契約書第２３条参照） 

    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、この届出は当日になってもかまいません。 

    但し、外泊については原則として最長で月７泊（月をまたがる場合は、最大で連続１３泊） 

とさせていただきます。 
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（４）食 事 

    食事が不要な場合は、前日までに申し出下さい。前日までに申し出があった場合には、前 

   記８(1)（サービス利用料金表記載参照）に定める「食事に係る負担額」は徴収いたしません。 

（５）施設・設備の使用上の注意（契約書第１０条・第１１条参照） 

   ○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、ご契約者に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、その場合ご本人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、迷惑を及ぼすような宗教活動、政治活動、営利活動な 

    どを行うことはできません。 

（６）喫 煙 

    施設内の喫煙は原則できません。 

 

１４．事故発生時の対応について 

    事故が発生した場合には、ご契約者やその家族に対し速やかに状況を報告、説明し、その 

   被害の拡大防止を図るなど必要な措置を講じます。 

１５．損害賠償について（契約書第１２条、第１３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。 

    但し、その損害の発生についてご契約者側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（その家族、身元引受人等も含む）が契約締結に際し、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、又は不実の告知を行ったことにもっぱら起

因して損害が発生した場合 

  ②ご契約者（その家族、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、又は不実の告知を行ったことにもっぱら起因 

して損害が発生した場合 

  ③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もっぱら 

   起因して損害が発生した場合 

  ④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もっぱら起因して 

損害が発生した場合 
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平成１５年 ４月１０日施行 令和 ２年 ２月１７日改定 
平成１７年１０月 １日改定   令和 ２年 ４月 １日改定 
平成１８年 ４月 １日改定   令和 ３年 ４月 １日改定 
平成２４年 ４月 １日改定   令和 ３年 ８月 １日改定 
平成２６年 ４月 １日改定   令和 ４年 ２月 １日改定 
平成２７年 ４月 １日改定   令和 ４年 ４月 １日改定 
平成２７年 ８月 １日改定   令和 ４年１０月 １日改定 
平成２８年 ７月 １日改定   令和 ５年 ４月 １日改定 
平成３０年 ４月１０日改定   令和 ６年 ４月 １日改定 
令和 １年１０月 １日改定   令和 ６年 ８月 １日改定 

令和  年  月  日   時  分 ～   時  分 

 

 指定介護老人福祉施設「浜の宮松竹園」での入所サービスの提供に際し、本書面に基づき重要事

項の説明を行いました。 

 

  指定介護老人福祉施設「浜の宮松竹園」 

   説明者職名   生活相談員     藤原 稔也         

 

 私達は、本書面に基づいて事業者から重要事項の説明を受け、指定介護老人福祉施設サービスの

提供開始に同意しました。 

  契約者兼利用者 

       住 所                         

 

       氏 名                         

  身元引受人 

       住 所                         

 

       氏 名                 （契約者との続柄     ） 

 

 私は、契約者が事業者から重要事項の説明を受け、指定介護老人福祉施設サービスの提供開始に

同意したことを確認しましたので、私が契約者に代わって署名代行いたします。 

  署名代行者 

       住 所                         

 

       氏 名                 （契約者との続柄     ） 

 

  立 会 人 

       住 所                         

 

       氏 名                         

 

       （契約者との続柄もしくは関係）             

 

 

 

 

 

 


