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令和 8年 10月 

 

ユニット型指定介護老人福祉施設 

 特別養護老人ホーム 亀寿苑 

 

重 要 事 項 説 明 書 

 

 

当施設は入居者様に対してユニット型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、契約上ご注意いただきたいことを次の通り説明します。 

    

 

 

※当施設への入所は、原則として要介護認定の結果「要介護」と認定された方が対

象になります。 
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１. 施設経営法人 

（１） 法人名     社会福祉法人 ケアフル亀山 

（２） 法人所在地   三重県亀山市阿野田町２４４３－１ 

（３） 電話番号    ０５９５－８４－１２１２ 

    FAX番号       ０５９５－８３－２２０２ 

（４） 代表者氏名   理事長 伊藤 英子 

（５） 設立年月日   平成 16年 6月 25日 

 

２. ご利用施設 

 （１） 施設の種類   ユニット型指定介護老人福祉施設（特別養護老人ホーム） 

三重県指定 ２４７０４００１９９ 号 

（２） 施設の目的   当施設はユニット型施設です。全室個室・ユニットケア型の特別養

護老人ホームで、１０人単位の入居者をひとつのユニットとし、ご

自宅に近い住環境の中で介護を行う方法で、できるだけ入居者一人

一人の個性や生活リズムに沿った日常生活を送っていただくことを

目的としています。詳しくは運営規定をご参照下さい。 

（３） 施設名称    特別養護老人ホーム 亀寿苑 

（４） 施設の所在地  三重県亀山市阿野田町２４４３－１ 

（５） 電話番号    ０５９５－８４－１２１２ 

    FAX 番号        ０５９５－８３－２２０２ 

（６） 施設長（管理者）氏名   笠井 俊哉 

（７） 当施設の運営方針    

    一 施設サービス計画に基づき、可能な限り居宅における生活への復帰を念頭におい

て、入浴、排泄、食事等の介護、相談及び援助、社会生活上の便宜の供与、その

他日常生活上の世話、機能訓練、健康管理及び療養上の世話を行うことにより、

入居者がその有する能力に応じて自立した日常生活を営むことができるようい

たします。 

    二 入居者の意思及び人権を尊重し、常に入居者の立場に立ったサービスを提供いた

します。 

    三 明るく家庭的な雰囲気で、地域や家庭との結び付を尊重した運営を行い、市町村、

居宅介護支援事業者、居宅サービス事業者、他の介護保険施設、その他保健医療

サービス又は施設サービスを提供する者との密接な連携に努めます。  

（８） 開設年月日   平成１７年４月１日 

（９） 入所定員    ５０人 
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３. ユニット・居室等の概要 

当施設では以下の居室・設備をご用意しています。 

 

＜ユニット内の施設・設備＞ 

居室・設備の種類 室  数 主な設備等 

居室 （全室個室） １０室 １室 13.5㎡、ベッド・洗面台・クローゼット 

生活共同室 １室 居間、調理場、食堂を含む 

便   所 ３ヶ所  

※ 家具類等の持込については、備え付けの家具類等の以外に、必要なものは入居者にお

持ち込みいただくことになります。 

※ 居室の変更：入居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。また、入居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、入居者やご家族等と協議の上、決定致します。 

 

＜その他の施設・設備＞ 

浴   室 ４室 
特別浴室・介護浴室 各１室（１階） 

個人浴室 ２室（２階） 

エントランスホール・医務室・たたみコーナー・セミパﾌﾞリックコーナー（３ヶ所）・

エレベーター１基 

 

 

４. 職員の配置状況及び勤務体制    

 当施設では、入居者に対してユニット型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。 

   

＜主な職員の配置状況＞  

職  種 常 勤 非常勤 

１．施設長(管理者) 笠 井 俊 哉  1名  

２．介 護 職 員  28名 6名 

３．生 活 相 談 員 廣 瀬 佳 代 

宇 田 真 琴 
2名 

 

４．看 護 職 員  3名  

５．機能訓練指導員 看護職員兼務 3名  

６．介護支援専門員 寺 澤 一  １名  

７．医 師 平 沼   聖 彦  1名（嘱託） 

８．管 理 栄 養 士 姉 川  知 永 1名  
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＜主な職種の勤務体制＞ 

職 種 勤 務 体 制 

１．施設長(管理者) 日勤：８：３０～１７：３０ 

２．介 護 職 員 

 

早勤：７：００～１６：００ 

日勤：８：３０～１７：３０ ９：００～１８：００他 

遅勤：１０：００～１９：００、１１：００～２０：００

１３：００～２２：００ 他（ユニットにより変化） 

夜勤：２２：００～７：００（３名） 

３．生 活 相 談 員 日勤： ８：３０～１７：３０ 

４．看 護 職 員 日勤： ８：３０～１７：３０ 

遅勤： ９：００～１８：００ 

早勤： ８：００～１７：００ 

５．機能訓練指導員 日勤： ８：３０～１７：３０ 

６．介護支援専門員 日勤： ８：３０～１７：３０ 

７．医 師 毎週 1回 木曜日 午後 

８．管 理 栄 養 士 日勤： ８：３０～１７：３０ 

 

５. 当施設が提供するサービスと利用料金 

 当施設では、入居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） 介護保険の給付対象となるサービス 

（２） 介護保険の給付対象外のサービス 

 

【１】介護保険の給付の対象となるサービス 

 以下のサービスについては、かかった費用の一部（負担割合参照）をご負担いただきます。 

＜サービスの内容＞ 

① 介護 

入浴、排泄、離床、着替え、整容、ユニット内での家事への参加等の支援をいたします。

入浴又は清拭を週 2 回以上実施します。体調不良等により入浴が出来ない際は、清拭対

応に変更させて頂く場合があります。 

② 食事 

当施設では、栄養士（管理栄養士）の立てる献立表により、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提供します。 

入居者の生活習慣に配慮し、食事を摂って頂くことが出来る様に致します。 

（食事時間）朝食：７：４５～ 昼食：１２：００～ 夕食：１８：００～ 

③ 社会生活上の便宜の供与 

趣味、教養、娯楽活動の機会の提供、行政機関等に対する手続き代行、ご家族との交流

の機会の提供、外出機会の確保等を支援します。 
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④ 相談援助 

入居者やご家族からのご相談に応じます。 

⑤ 機能訓練 

機能訓練指導員により、入居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訓練を実施します。       

⑥ 健康管理 

医師や看護職員が、健康管理を行います。 

 

 ＜介護保険給付対象サービス利用料金＞ 

  下記の料金表によって、入居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費額

を除いた金額（自己負担額）をお支払いください。 

（サービスの利用料金は、入居者の要介護度、負担割合に応じて異なります。） 

 

介護サービスの料金(1割の方)  

要介護度 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

１日あたりの利用料金 ６７０ ７４０ ８１５ ８８６ ９５５ 

日常生活継続支援加算 ４６ 

看護体制加算Ⅰ ６ 

夜勤職員配置加算Ⅱ ２７ 

処遇改善加算Ⅰ １２７ １３９ １５２ １６４ １７６ 

 

介護サービスの料金(2割の方) 

要介護度 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

１日あたりの利用料金 １３４０ １４８０ １６３０ １７７２ １９１０ 

日常生活継続支援加算 ９２ 

看護体制加算Ⅰ １２ 

夜勤職員配置加算Ⅱ ５４ 

処遇改善加算Ⅰ ２４１ ２６５ ２９１ ３１５ ３３８ 

 

 ＜各加算説明＞ 

日常生活継続支援加算 
認知症高齢者等・重度介護者が一定割合以上入所しており、

入所者数に対し介護福祉士を一定割合以上配置しています。 

看護体制加算（Ⅰ） 
入所者の人数に対して必要な常勤の看護師を配置していま

す。 

夜間職員配置加算（Ⅱ） 夜間帯の職員配置を手厚くしております。 

科学的介護推進体制加算Ⅰ 

(LIFE加算) 

利用者のＡＤＬ値、栄養状態、口腔機能、認知症の状況その

他利用者の心身の状況等に係る基本的な情報について

LIFEを用いて厚生労働省に提出します。 
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高齢者施設等感染 

対策向上加算(Ⅰ) 

一般的な感染症について協力医療機関等と感染症発生時に

適切な対応を行っています。定期的に感染対策に関する研修

に 1年に 1回以上参加し、助言や指導を受けています。 

生活機能向上連携加算(Ⅱ) 

専門職と連携して入居者の生活機能を向上させるための計

画を作成し、自立支援や重度化防止を目的とした機能訓練を

行います。 

介護職員処遇改善加算(Ⅰロ) 
介護保険料自己負担分（介護サービス費＋その他加算）× 

17.6％が加算されます。 

 

 ＜その他の加算・請求料金等について＞ 

⚫ 【 初期加算料金 】・・・1日あたり 30単位 

・ 利用者負担割合が１割負担の方は 31単位、2割の方は 62単位となります。 

・ 新規に当施設に入居された場合、あるいは一ヶ月以上の入院などを経て再び当施設

にもどられた場合に、(再)入院日から 30日間は通常の料金に加え、初期加算をご負

担いただきます。 

 

⚫ 【 看取り介護加算 】 

・ 死亡日以前 31日以上 45日以下・・・1日あたり 72単位 

(うちご利用者の 1割負担の方は 75円、2割負担の方は 150円) 

・ 死亡日以前 4日以上 30日以下・・・1日あたり 1,44単位 

(うちご利用者の 1割負担の方は 150円、2割負担の方は 300円 

・ 死亡日の前日／前々日・・・1日あたり 6,80単位 

(うちご利用者の 1割負担の方は 700円、2割負担の方は 1,400円) 

・ 死亡日の当日・・・1日あたり 12,80単位 

(うちご利用者の 1割負担の方は 1,315円、2割負担の方は 2,630）                                

 

※ 医師が終末期にあると判断したご利用者について、医師、看護師、介護職員等が共同し     

て、本人又はご家族等の同意を得て看取り介護を行った場合に、死亡前 45 日を限度にご負

担いただきます。 

 

⚫ 【 外泊時費用料金 】・・・その都度、ご説明いたします。 

入院や外泊をされた場合、介護サービスにかかる料金のご負担はありませんが、一ヶ月に

６日間（月をまたぐ場合は１２日間）を限度として上記料金をご負担いただきます。 

  

⚫ 【 地域区分単価 】・・・三重県亀山市は「6級地乙」に分類されます。 

１単位が 10.27円となります。 
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介護保険の給付額に変更があった場合、変更された額にあわせて、ご負担額を変更します。

また、要介護度に変更が生じた場合、変更後の介護度が有効となる日（認定有効期間の初

日）から、変更後の介護度に応じた額をご負担いただきます。 

⚫ 社会福祉法人による利用者負担軽減の対象となられる入居者様につきましては、上記金

額の一部を施設が負担いたします。 

⚫ 負担割合 3割の方は、別紙のサービス利用料金表でご説明いたします。 

 

【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、かかった費用の全額をご負担いただきます。 

 

＜サービスの内容と利用料金＞ 

① 食事の提供 

 

１日あたり 

の利用料金 

利用料金のうちご利用者に負担いただく額 

（負担限度額） 

ご利用者負担

月額 

（３１日） 

1，680円 

 

 

 

 

 

 

 

*利用者負担 第 1段階 

市町村民税非課税世帯で、老齢福祉年金

を受給されている方。 

生活保護を受給されている方。 

300円 9,300円 

*利用者負担 第 2段階 

市町村民税非課税世帯で、（課税年金収

入額＋合計所得金額）が 82 万円以下の

方。 

390円 12,090円 

*利用者負担 第 3段階(①または②) 

市町村民税非課税世帯で、利用者負担第

二段階該当者以外の方。 

①   680円 

② 1,420円 

① 21,080円 

② 44,020円 

*利用者負担 第 4段階 

本人または世帯に課税者がいる場合。世

帯分離後も、配偶者が市区町村民税を課

税されている場合。 

1,680円 52,080円 

 

⚫ 朝・昼・夕の 3食とおやつにかかる費用が含まれます。 

⚫ 利用者負担段階については、保険者（市町村）の認定が必要となります。 

⚫ 社会福祉法人による利用者負担軽減の対象となられる入居者につきましては、上記金額の

一部を施設が負担いたします。 
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②居住の提供 

 

・ 居住の提供に伴い、居住費をご負担いただきます。 

・ 利用者負担段階については、保険者（市町村）の認定が必要となります。 

 

１日あたり 

の利用料金 

利用料金のうちご利用者に負担いただく額 

（負担限度額） 

利用者負担月額 

（３１日） 

1，970円 

 

 

 

 

 

 

 

*利用者負担 第 1段階 

市町村民税非課税世帯で、老齢福

祉年金を受給されている方。 

生活保護を受給されている方。 

880円 27,280円 

*利用者負担 第 2段階 

市町村民税非課税世帯で、（合計

所得金額＋課税年金収入額）が

82万円以下の方。 

880円 27,280円 

利用者負担  

第 3段階(①または②) 

市町村民税が非課税世帯で、第 2

段階該当者以外の方。 

① 1,370円 

② 1,470円 

① 42,470円 

② 45,570円 

利用者負担 第 4段階 

本人または世帯に課税者がいる。

世帯分離後も、配偶者が市区町村

民税を課税されている場合。 

1,970円 61,070円 

 

※ 社会福祉法人による利用者負担軽減の対象となられる入居者につきましては、上記金額の一

部を施設が負担いたします。 
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＊居住費についての留意事項 

 ア 居住費の内訳は、次のとおりです。 

   ・建物の建設費                       860円 

   ・ 〃  光熱水費                     440円 

   ・ 〃  修繕費                      400円 

   ・ 〃  器具や備品の購入費用                270円 

   

            合   計              1，970円 

   ●建設費の費用回収期間は 39年で計算しています。 

   ●上記の光熱水費、修繕費の額は推定です。 

イ 住居費の額は電気代等の前年度の実績に基づき決定いたしますので、１年ごとに額の

変動があります。居住費の額を変更する時は、事前にお知らせいたします。 

 ウ 入院や外泊等で一時居室を空けられる場合も、居住費はご負担いただきます。（ただ

し、7日目以降は光熱水費相当額を除きます。） 

 

① 理美容サービス･･･実費をご負担いただきます。 

    原則として毎月一回実施いたします。 

② 特別な食事・・・実費をご負担いただきます。 

入居者様のご希望に基づいて特別な食事を提供します。 

③ レクリエーション行事等・・・材料代等の実費をご負担いただきます。 

入居者様の希望によりレクリエーション等に参加していただくことができます。 

④ インフルエンザ等の予防接種・・・実費をご負担いただきます。 

⑤ 預り金の出納管理サービス・・・月額 500円をご負担いただきます。 

  「利用者の預り金管理規定」に基づき当施設でお預かりすることができます。 

⑥ 日常生活上必要となる諸費用・・・実費をご負担いただきます。 

日常生活品の購入代金等入居者様の日常生活に要する費用で入居者様にご負担い

ただくことが適当であるものにかかる費用を実費負担いただきます。 

⑦ 治療処置代・・・実費をご負担いただきます。 

病気等で病院等に受診された診療費等、必要経費をご負担いただきます。 

⑧ 薬代・・・実費をご負担いただきます。 

       病気等で病院等に受診された医薬品費等、実費をご負担いただきます。 

⑨ 医療材料費・・・実費をご負担いただきます。 

       当苑で必要な医療材料について、実費をご負担いただきます。 

⑩ おやつ代・・・ユニットにより必要に応じ実費をご負担いただきます。 

 

※ 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、事前に変更の内容と変更する事由について、変更を行う 2

ヶ月前までにご説明します。 
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＜利用料金のお支払い方法＞ 

・ 前記（１）、（２）の料金・費用は、1ヶ月ごとに計算し、ご請求しますので、以下の方法で

お支払い下さい。（1ヶ月に満たない期間のサービスに関する利用料金は、利用日数に基づい

て計算した金額とします。） 

ア．預金口座より振替させていただきます。 

イ．請求月の 26日に指定口座より引き落しさせていただきます。 

 

＜入所中の医療の提供について＞ 

・ 医療を必要とする場合は、入居者の希望により、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・入院治療を保証するも

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。 

 

＜協力医療機関＞ 

医療機関の

名称 

亀山市立医療センター 鈴鹿回生病院 はやし歯科 

所在地 亀山市亀田町４６６番

地の１ 

鈴鹿市国府１１２－１ 津市片田新町３７－６ 

診療科 内科・外科・整形外科 内科・外科・整形外科・

泌尿器科 

歯科（往診） 

 

＜事故発生時の対応＞ 

当法人の事故対応マニュアルに沿って対応致します。 

 

・ 入居者に対するサービスの提供により、事故が発生した場合には、速やかに市町村、家族に

連絡を行うとともに、必要な措置を講じます。 

 

・ 入居者に対するサービスの提供により、賠償すべき事故が発生した場合は、損害賠償を速や

かに行います。守秘義務に違反した場合も同様とします。 

 

※ ただし、その損害が入居者の故意又は過失によるものと認められる場合は、入居者の心身の

状況を考慮して、相当と認められる時に限り、当方の損害賠償責任を減じる場合があります

ので、予めご了承ください。 
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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。 

 （契約書第 13条参照） 

① 要介護度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 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ホームを閉鎖した場合 

③ 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 事業者から退所の申し出を行った場合（詳細は以下をご参照ください。） 

 

⚫ 入居者からの退所申し出（中途解約・契約解除）（契約書第 14条、第 15条参照） 

契約の有効期間であっても、入居者からの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 7日前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 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ユニット型介護福祉施

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入居者の身体・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、事業者が適切な対応をとらない場合 

 

⚫ 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 16条参照） 

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

① 契約者・入居者が、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・入居者による、サービス利用料金の支払いが 6ヶ月以上延滞し、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・入居者が、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(各種ハラスメ

ント行為を含む)などにより、事業者から①注意・制止②改善要求③再発防止のための誓

約等の段階の求めに応じず、事業所が契約解除を正当な理由と判断した場合 

※暴力行為については段階に応じた要求を求めず、即時の契約解除をする場合がある。 

※正当な理由：被害の事実確認が明確である場合や警察への連絡等 
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※BPSDによる行為についてはハラスメントと区別する。 

④ 入居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 入居者が連続して 3ヶ月を超えて病院又は診療所に入院すると見込まれた場合、もしくは

入院した場合 

⚫ 入居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 

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。 

※入院期間中であっても、所定の利用料金（介護保険給付対象）をご負担いただきます。 

1日あたり・・・246単位×10.27円＝2,526円 

  * 利用者の負担割合に応じて、自己負担が発生します。 

    * 1割負担の方の場合、1日 253円の自己負担となります。 

※居住費についてもご負担を頂きます。 

 ② ７日間以上～3ヶ月以内の入院の場合 

3ヶ月以内に退院された場合には、退院後に再び施設に入所することができます。 

    但し、入院時に予定された退院日よりも早く退院した場合等、退院時にホームの受入れ 

    準備が整っていない際には、併設されているユニット型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ので、予めご了承下さい。 

※ 入院期間中の所定の利用料金(介護保険給付対象)を負担頂く必要はありません。 

※ 居住費（介護保険給付対象外）についてはご負担頂きます。 

ただし、光熱水費相当額は除くものとします。 

②  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。 

⚫ 円滑な退所のための援助（契約書第 17条参照） 

 入居者が当施設を退所する場合には、入居者様の希望により、事業者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入居者に対して速や

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．残置物の引取人 （契約書第 20 条参照） 

  ・ 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（残置物）を入居者自身が引

き取れない場合に備えて、「残置物引取人」を定めていただきます。  

  ・ 当施設は、「残置物引取人」に連絡のうえ、残置物を引き取っていただきます。 

    また、引渡しにかかる費用については、入居者又は残置物引取人にご負担いただきます。 

※ 入居契約締結時に残置物引取人が定められてない場合であっても、入居契約を締結する

ことは可能です。 



 13 

８．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門窓口で受け付けます。 

      

○苦情受付窓口 

 

〔責 任 者〕   施 設 長    笠 井  俊 哉 

 

〔担 当 者〕   生活相談員    廣 瀬  佳 代 

介護支援専門員  寺 澤  一 

 

〔第三者委員〕             豊 田  ます子 ／ 松 永  里 子 

       

○電話番号    ０５９５－８４－１２１２ 

 

○受付時間    ８：３０～１7：３０ 

 

 

（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 

介護保険課 苦情処理係 

所在地  津市栄町三丁目 143-3 

電話番号 (０５９)２２２－４１６５  

受付時間  ８：３０～１７：００ 

三重県社会福祉協議会 

苦情相談室 

所在地  津市桜橋二丁目 131 

電話番号 (０５９)２２４－８１１１  

受付時間  ８：３０～１７：００ 

鈴鹿亀山地区広域連合 

給付グループ 

所在地  鈴鹿市神戸一丁目 18番 18号 

電話番号 (０５９)３６９－３２０１ 

受付時間  ８：３０～１７：００ 
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９．その他施設利用にあたっての留意事項 

(１) 施設・設備使用上の注意 

①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ください。 

②故意に施設、設備を壊したり、汚したりした場合や、変更した場合には入居者の自己負担 

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く場合があります。 

  ③入居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出来るものとします。ただし、こ

の場合、入居者のプライバシー等の保護について、十分な配慮をおこないます。   

 

(２) 面会について 

  来訪者は必ずその都度、職員にご連絡下さい。飲食物等の持ち込みについても職員にご連絡

下さい。 

 

(３) 外出・外泊について 

  外出、外泊をされる場合は、事前にお申し出ください。ただし、外泊については、最長で月

６日間以内とさせていただきます。 

 

（４）食事について 

  食事が不要な場合は前日までにお申し出ください。 

 

（５）喫煙について 

  屋外喫煙スペース以外は禁煙となっておりますので、施設内での喫煙はご遠慮下さい。 

 

（６）各種ハラスメント行為について 

  事業所及びサービス従事者に対しての暴言・暴力、嫌がらせ、誹謗中傷、威嚇、人格否定す 

る言動。土下座の要求、過度な謝罪の要求。正当な理由のない長時間の拘束、同一内容の繰

り返し要求。 

介護保険制度及び本契約に基づくサービス内容を超える、不当または過度な要求。 

他の入居者の生活や安全、共同生活の秩序を著しく乱す行為。 

その他、社会通念上相当な範囲を超え、従業者の就業環境を著しく害すると本事業者が判断

する行為。 

その他、パワーハラスメント、セクシャルハラスメント等の各種ハラスメント行為。 

事業所又はサービス従事者の写真や動画撮影、録音等を無断で SNS等に掲載すること。 

(上記３項には、契約者、入居者及びその関係者も含む) 

 

(７) BCP(事業継続計画)について 

業務継続に向けた計画等の策定、研修の実施、訓練(シュミレーション)の実施をおこないま

す。感染症や災害が発生した場合であっても入居者に必要なサービスが安定的、継続的に提

供される体制を構築します。 
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(８) 虐待防止について 

  虐待防止のための指針を整備しています。入居者の人権の擁護、虐待の防止等の観点から対

策を検討する委員会の開催、従業者に対し虐待防止のための研修を定期的(年 2 回以上)に実

施しています。 

 

 (９) 身体拘束について 

  施設サービスの提供に当たって、入居者の生命又は身体を保護するため緊急やむを得ない場

合を除き、身体拘束その他入居者の行動を制限する行為(身体拘束)は行いません。 

 

 (１０) 健康診断について 

  入居者の健康管理については、健康診断を実施し常に入所者の健康状態に注意し、疾病の早

期発見、予防等健康保持のための適切の措置をとるよう努めます。結核予防を目的とする胸

部 X線検査については年に 1回必ず実施します。 
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  令和   年   月   日 

 

 

ユニット指定介護福祉施設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。 

 

 

ユニット型指定介護老人福祉施設 

特別養護老人ホーム亀寿苑 

 

 

説明者： 介護支援専門員 ／ 寺澤  一     印 

 

 

 

 

 

私は、本書面に基づいて事業者から重要事項の説明を受け、ユニット型指定介護福祉施設サービ

スの提供開始に同意します。 

 

 

 

【入居者】 

住   所 

 

 

氏   名 

印 

 

 

【代理人】 

住   所 

 

 

氏   名 

印 


