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「指定介護老人福祉施設」重要事項説明書 
 

「特別養護老人ホーム香西園」 

 

当事業所は介護保険の指定を受けています。 

（寝屋川市指定 ２７70300693 号） 

 

当施設は入所者に対して指定介護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。 

 

◇◆目次◆◇ 

令和 7年 11月 1日改訂 

1. 施設経営法人 

2. 施設の目的と運営方針 

3. 入所定員 

4. 施設の概要 

5. 職員の配置状況 

6. 提供するサービスの内容及び費用について 

7. その他の費用について 

8. 利用料、入所者負担額（介護保険を適用する場合）その他の費用の請求及び支払い方法に

ついて 

9. サービスの提供に当たってご留意いただきたい事項 

10. 業務継続計画の策定等について 

11. 災害対策 

12. 衛生管理等 

13. 協力医療機関等 

14. 個人情報、秘密保持に関する取扱い 

15. 苦情の受付について 

16. 緊急時の対応について 

17. 事故発生時の対応について 

18. 虐待防止について 

19. 身体拘束について 

20. 身元引受人について 

21. 残置物引取人 

22. サービス提供の記録 

23. 入所者の安全並びに介護サービスの質の確保等 

24. 提供するサービスの第三者評価の実施状況 

 

社会福祉法人 香西会 
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１．施設経営法人 

事業主体（法人名） 社会福祉法人  香西会 

法人の種類 社会福祉法人 

設立年月日 昭和 58年 3月 31日 

代表者（役職名及び氏名） 理事長 田村 和彦 

法人所在地 
〒５７２－００８９ 

大阪府寝屋川市香里西之町 14番 24号 

電話番号及びＦＡＸ番号 電話０７２－８３３－２６１０ ＦＡＸ０７２－８３３－２６７０ 

Ｅメールアドレス toku-kouseien@crest.ocn.ne.jp 

関連事業所 

特別養護老人ホーム 香西園  

香西園短期入所生活事業 

香西園デイセンター 

香西園居宅介護支援事業所 

小規模多機能ホーム ティアラ 

グループホーム ティアラ 

特別養護老人ホーム 香西会テレサ 

香西会テレサ短期入所生活事業 

特別養護老人ホーム 香西会スバル 

香西会スバル短期入所生活事業 

グループホーム マザー館 

マザーデイセンター 

寝屋川市第三中学校区地域包括支援センター 

 

２．施設の目的と運営方針 

施設の目的 

社会福祉法人香西会が運営する指定介護老人福祉施設「特別養

護老人ホーム香西園」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、施設長や従業者が、要介護状

態にある入所者に対し、適正な指定介護福祉施設サービスを提

供することを目的とします。 

運営方針 

施設は、要介護状態と認定された入所者に対し、介護保険法の

主旨に沿って、入所者の意思及び人格を尊重し、施設サービス

計画に基づき、可能な限り居宅での生活への復帰を念頭にお

き、かつ常に入所者の立場に立ってサービスを提供することに

より、入所者がその有する能力に応じ、自立した日常生活を営む

ことを支援することを目指すものとします。また、地域や家庭と

の結びつきを重視した運営を行い、関係市町村、地域の保健・医

療・福祉サービスとの密接な連携を図り、総合的なサービスの提

供に努めるものとします。 
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３．入所定員 

定 員 入所定員 ６０名 （併設：短期入所生活介護 ８名） 

① 当施設に入所できる方は、原則要介護度３以上の方が対象となります。 

② 入所時に要介護認定を受けている方であっても、入所後に要介護認定者でなくなった場

合は、施設を退所していただくことになります。 

 

４．施設の概要 

①【施設の名称等】 

施設の名称 特別養護老人ホーム 香西園 

施設の責任者（施設長） 田村 和彦 

開設年月日 昭和５８年４月１日 

介護保険事業所指定番号 大阪府指定 2770300693号 平成 12年 4月 1日指定 

事業所の所在地 
〒５７２－００８９ 

大阪府寝屋川市香里西之町 14番 24号 

電話番号及びＦＡＸ番号 電話０７２－８３３－２６１０ ＦＡＸ０７２－８３３－２６７０ 

交通の便 京阪香里園駅徒歩 7分  

Ｅメールアドレス toku-kouseien@crest.ocn.ne.jp 

敷地概要・面積 近隣商業地域、第 2種住居地域   敷地面積：1125.64㎡ 

建物概要 
建物の構造：鉄骨鉄筋コンクリート造 地上 5階 地下 1階 

建物の延べ床面積 ：2312.15㎡ 

併設事業 
香西園短期入所生活事業 

香西園デイセンター 

 

②【主な設備】 

多床室 

2人部屋  7室 

3人部屋  4室 

4人部屋  6室 

（洗面台、ベッド、床頭台、チェスト） 

従来型個室 18室（洗面台、トイレ、ベッド、床頭台、チェスト、） 

トイレ 2，3階に各 3箇所 

浴室 
2階に一般浴・機械浴 

2，3階に個浴 

静養室 1階に 1室 
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食堂、居間 食堂･機能訓練室 206.05㎡  （１人当たり 3.03㎡） 

医務室 1階 

※居室の変更：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、入所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､入所者やご家族等と協議のうえ決定するものとします｡ 

※上記は、厚生省が定める基準により、必置が義務づけられている施設・設備です。この施

設・設備の利用にあたって、入所者に特別にご負担いただく費用はありません。 

 

５．職員の配置状況 

施設長 （氏名）田村 和彦 

 

職種 職 務 内 容 人員数 

施設長 

1 従業者の管理及び利用申込に係る調整、業務の実施

状況の把握その他の管理を一元的に行います。 

2 従業者に、法令等の規定を遵守させるため必要な指

揮命令を行います。 

3 利用者の心身の状況、希望及びその置かれている環

境を踏まえて、サービスの目標、当該目標を達成する

ための具体的なサービスの内容等を記載した施設サ

ービス計画を作成するとともに、利用者等への説明

を行い、同意を得ます。 

4 利用者へ施設サービス計画を交付します。 

5 施設サービスの実施状況の把握及び施設サービス

計画の変更を行います。 

1名（常勤） 

医  師 1 利用者の健康管理や療養上の指導を行います。 1名以上 

介護支援専

門員 

1 利用者又は家族の希望、利用者について把握され

た解決すべき課題に基づき、他の施設従業者と協

議の上、サービスの目標、サービスの内容等を盛り

込んだサービス計画を作成する。 

1名以上 

（うち1名は常勤） 

（生活相談員兼務） 

生活相談員 

1 利用者がその有する能力に応じた自立した日常生

活を営むことができるよう、生活指導及び入浴、排

せつ、食事等の介護に関する相談及び援助などを行

います。 

2 それぞれの利用者について、施設サービス計画に従

ったサービスの実施状況及び目標の達成状況の記

録を行います。 

1名以上 

（うち1名は常勤） 

（介護支援専門員 

兼務） 
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看護職員 

（看護師・ 

准看護師） 

 

1 サービス提供の前後及び提供中の利用者の心身の

状況等の把握を行います。 

2 利用者の健康管理や静養のための必要な措置を行

います。 

3 利用者の病状が急変した場合等に、医師の指示を受

けて、必要な看護を行います。 

3名以上 

（常勤換算3以上） 

介護職員 

1 施設サービス計画に基づき、生活面での積極性を向

上させる観点から利用者の心身に応じた日常生活

上の世話を適切に行います。  

20名以上 

（常勤換算20以上） 

機能訓練 

指導員 

1 施設サービス計画に基づき、その利用者が可能な限

りその居宅において、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、機能訓練を行

います。  

１名以上 

栄養士 1 適切な栄養管理を行います。  1名以上 

調理員 1 食事の調理を行います。  3名以上 

 

６．提供するサービスの内容及び費用について 

①提供するサービスの内容について 

施設サービス計画の作成 

① 介護支援専門員（ケアマネジャー）が入所者の心身の

状態や、生活状況の把握（アセスメント）を行い、施設

サービス計画の原案の作成や変更を行います。 

② 介護支援専門員（ケアマネジャー）は、施設サービス

計画の原案について、入所者及びその家族等に説明

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 ヶ月毎もしくは心身の状態

の変化があった場合、あるいは入所者及びその家族

等の要望に応じ、変更の必要がある場合には、入所

者及びその家族等と協議し、同意を得たうえで、施

設サービス計画を変更します。 

④ 施設サービスが変更された場合は、入所者及びその

家族等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。 

食事 

① 栄養士（管理栄養士）の立てる献立により、栄養並

びに入所者の身体の状況及び嗜好を考慮した食事

を提供します 

② 入所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ます。 

日常生活上

の世話 
食事の提供及び介助 

食事の提供及び介助が必要な入所者に対して、介助を行

います。 

また嚥下困難者のためのきざみ食、流動食等の提供を行

います。 
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入浴の提供及び介助 

１週間に 2回以上、事前に健康管理を行い、適切な方法

で入浴の提供又は清拭（身体を拭く）、洗髪などを行い

ます 

排せつ介助 
介助が必要な入所者に対して、自立支援を踏まえ、トイ

レ誘導や排泄の介助、おむつ交換を行います。 

更衣介助 

介助が必要な入所者に対して、1日の生活の流れに沿っ

て、離床、着替え、整容、その他日常生活の介助を適切

に行います。 

移動･移乗介助 
介助が必要な入所者に対して、室内の移動、車いすへ移

乗の介助を行います。 

服薬介助 
介助が必要な入所者に対して、配剤された薬の確認、服

薬のお手伝い、服薬の確認を行います。 

機能訓練 

日常生活動作を通じ

た訓練 

入所者の心身等の状況に応じて日常生活を送るのに必

要な機能の回復または、その減退を防止するための訓

練を実施します。 

レクリエーションを通

じた訓練 

入所者の能力に応じて、集団的に行うレクリエーション

や歌唱、体操などを通じた訓練を行います。 

健康管理 医師や看護職員が、健康管理を行います。 

その他 

レクリエーションなど 
入所者の選択に基づき、趣味･趣向に応じた創作活動等

の場を提供します。 

自立への支援 

① 寝たきり防止のため、入所者の身体状況を考慮しな

がら、可能な限り離床に配慮します。 

② 清潔で快適な生活が送れるよう、適切な整容が行

われるよう援助を行います。 

看取りについて 

看取り介護は、医学的な見解から医師が回復の見込み

がないと判断し、かつ医療機関での対応の必要性が低

いと判断した場合に実施されます。入所者の肉体的、精

神的苦痛をできる限り緩和し、死への不安や寂しい気

持ちを受け止め、入所者がその人らしく生き、その人ら

しい最期が迎えられるよう、心のこもった援助を行いま

す。実施については、医師より状況を説明し、看護師・介

護職員・生活相談員・介護支援専門員と連携し看取り介

護に関する計画を作成し、入所者の家族等に同意を得

て実施します。 
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②提供するサービスの利用料、利用者負担額（介護保険を適用する場合）について 

区分 

利用料 

多床室  従来型個室 

入所者の要介護度とサ

ービス利用料金 

介護保険から給付され

る金額 
自己負担額 

要介護度１ 6,208円 5,587円 621円 

要介護度２ 6,945円 6,250円 695円 

要介護度３ 7,715円 6,943円 772円 

要介護度４ 8,453円 7,607円 846円 

要介護度５ 9,180円 8,262円 919円 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

③特定入所者介護サービス費の基準費用額及び負担限度額】（1日あたり） 

対象者 
利用者負担 

区分 
多床室 従来型個室 食費 

生活保護受給者 
第１段階 0円 380円 300円 

市町村民 

税非課税 

世帯全員 

老齢福祉年金受給者 

課税年金収入額と合

計所得金額が 80万

円以下の方 

第２段階 430円 480円 390円 

利用者負担弟２段階

以外の方 

第３段階(1) 430円 880円 650円 

第３段階(2) 430円 880円 1,360円 

上記以外の方 第４段階 915円 1,231円 1,480円 

① 食費・居住費については、介護保険負担限度額認定書の交付を受けた方にあっては、当

該認定書に記載されている負担限度額（上記表に掲げる額）となります。 

② 居住費については、入院又は外泊中でも料金をいただきます。ただし、入院又は外泊中

のベッドを入所者の同意を得た上で、（介護予防）短期入所生活介護に利用する場合は、

入所者から居住費はいただきません。 
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④加算料金（以下の要件を満たす場合、上記の基本部分に以下の料金が加算されます。） 

サービス内容略称 
1日につ

き 
備   考 

福祉施設夜間職員配置加算 14円 
配置基準より夜勤者の数に1名以上の数を

配置している場合 

 

福祉施設夜間職員配置加算Ⅲロ 

 

17円 

配置基準より夜勤者の数に1名以上の数を

配置していることに加え、夜間帯を通じて、

看護師又は喀痰吸引等の実施ができる介

護職員を配置している場合 

精神科医療養指導加算 6円 
精神科を担当する医師に療養指導が月２回

以上行われている場合 

日常生活継続支援加算 38円 

要介護 4.・5 を占める割合 100 分の 65

以上または認知症日常生活自立度Ⅲ以上

において介護福祉士を入所者 6：1 の割合

で配置した場合 

サービス提供体制強化加算Ⅰ 24円 

介護職員の総数のうち介護福祉士の占め

る割合が 100 分の 80 以上、あるいは介

護職員の総数のうち勤続 10年以上の介護

福祉士の占める割合が 100分の 35以上 

サービス提供体制強化加算Ⅱ 19円 
介護職員の総数のうち介護福祉士の占め

る割合が 100分の 60以上の場合 

サービス提供体制強化加算Ⅲ 7円 

介護職員の総数のうち介護福祉士の占め

る割合が 100 分の 50 以上、あるいは介

護・看護職員の総数のうち常勤職員の占め

る割合が 100 分の 75 以上、あるいは利

用者に直接サービスを提供する職員の総数

のうち勤続 7 年以上の職員の占める割合

が 100分の 30以上 

生産性向上推進体制加算Ⅰ 
106円 

（月額） 

Ⅱに加え、見守り機器等を複数導入し、介

護助手等を活用した役割分担を行う場合 

生産性向上推進体制加算Ⅱ 
11円 

（月額） 

入所者の安全並びに介護サービスの質の

確保及び職員の負担軽減に資する方策を

検討するための委員会の開催や必要な安

全対策を講じた上で、見守り機器等のテク

ノロジーを１つ以上導入し業務改善の取組

のデータの提供を行う場合 

福祉施設看護体制加算Ⅰ 5円 常勤の看護師を 1名以上配置している場合 

福祉施設看護体制加算Ⅱ 9円 
看護職員を配置基準より 1 人以上配置し、

福祉の連携体制が行われている場合 
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福祉施設認知症専門ケア加算Ⅰ 4円 

認知症日常生活自立度Ⅲ以上の入所者

50%以上で認知症介護実践リーダー研修

受講者を配置している場合 

福祉施設認知症専門ケア加算Ⅱ 5円 
認知症専門ケア加算（Ⅰ）+指導者研修修了

者を配置している場合 

認知症チームケア推進加算Ⅰ 
159円 

（月額） 

Ⅱに加え、認知症の行動・心理症状の予防

等に資するケアプログラムを含んだ研修を

修了した者を１名以上配置した場合 

認知症チームケア推進加算Ⅱ 
127円 

（月額） 

認知症日常生活自立度Ⅲ以上の入所者

50%以上で認知症介護実践リーダー研修

受講者を配置し個別に認知症の行動・心理

症状の評価を計画的に行う等チームケアを

実施している場合 

福祉施設口腔衛生管理加算Ⅰ 
95円 

（月額） 

歯科医師又は歯科医師の指示を受けた歯

科衛生士の技術的助言及び指導に基づき、

口腔衛生管理の計画を作成し、口腔ケアを

つき 2 回以上行う。また介護職員に対し、

具体的な技術的助言及び指導を行う場合  

福祉施設口腔衛生管理加算Ⅱ 
116円

（月額） 

入所者ごとの口腔衛生等の管理に係る計

画の内容等の情報を厚生労働省に提出し、

必要な情報を活用している場合 

 

福祉施設看取り介護加算Ⅰ 

76円 

看取り介護の体制が出来ていて、当該施

設・在宅死の場合死亡日以前 31 日以上

45日以下 

152円 

看取り介護の体制が出来ていて、当該施

設・在宅死の場合死亡日以前 4 日以上 30

日以下 

717円 死亡日以前 2日又は 3日 

1,350円 死亡日 

福祉施設看取り介護加算Ⅱ 

76円 

看護職員を配置基準より 1人以上配置した

上で、複数名の配置医師との連携にて看取

り介護の体制が出来ていて、当該施設・在

宅死の場合、死亡日以前 31 日以上 45 日

以下 

152

円 

看護職員を配置基準より 1人以上配置した

上で、複数名の配置医師との連携にて看取

り介護の体制が出来ていて、当該施設・在

宅死の場合、死亡日以前4日以上30日以

下 

823円 死亡日以前 2日又は 3日 

1,666円 死亡日 
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協力医療機関連携加算 

53円 

（月額） 

相談・診療を行う体制を常時確保し、緊急

時に入院を受け入れる体制を確保している

協力医療機関と連携している場合 

6円 

（月額） 

上記以外の協力医療機関と連携している場

合 

介護職員（等）処遇改善加算Ⅰ  所定単位数に 14%を加算 

介護職員（等）処遇改善加算Ⅱ  所定単位数に 13.6%を加算 

介護職員（等）処遇改善加算Ⅲ  所定単位数に 11.3%を加算 

介護職員（等）処遇改善加算Ⅳ  所定単位数に 9%を加算 

初期加算 32円 

新規入所又は入院が30日以上経過して退

院した場合、入所日から 30 日間に限り算

定 

外泊加算 260円 
入所者が、短期入院又は外泊をされた場

合、月に６日を限度として算定。 

特別通院送迎加算 
627円 

（月額） 

透析を要する入所者を通院のため月に１２

回以上送迎を行った場合 

福祉施設経口維持加算Ⅰ 
422円 

（月額） 

著しい摂食障害がある方の経口摂取を維

持する為の栄養管理を実施した場合 

福祉施設経口維持加算Ⅱ 
106円 

（月額） 

摂食障害のある方の経口摂取を維持する

為の栄養管理を実施した場合 

排せつ支援加算Ⅰ 11円 

排せつに介護が必要で、医師または連携し

た看護師が軽減できると判断し、支援を実

施する場合 

排せつ支援加算Ⅱ 16円 
Ⅰの要件を満たし、排尿又は排便状態の一

方が改善し共に悪化しない場合 

排せつ支援加算Ⅲ 21円 
Ⅱの要件を満たしさらに排尿、排便共に改

善した場合 

褥瘡マネジメント加算Ⅰ 
3円 

（月額） 
褥瘡マネジメントを実施した場合 

褥瘡マネジメント加算Ⅱ 
14円 

（月額） 

褥瘡マネジメントを実施し、褥瘡の発生が

ない場合 

認知症行動・心理症状緊急対応加算 211円 

医師が、認知症の行動・心理症状が認めら

れ在宅生活が困難であり緊急に入所が適

当と判断した場合 

福祉施設個別機能訓練加算Ⅰ 13円 個別機能訓練を実施した場合 

福祉施設個別機能訓練加算Ⅱ 
21円 

（月額） 

Ⅰを算定している場合であって、情報を厚

生労働省に提出し計画にフィードバックし

ている場合 

福祉施設個別機能訓練加算Ⅲ 
21円 

（月額） 

Ⅱに加え、口腔衛生管理加算Ⅱ及び栄養マ

ネジメント強化加算を算定している場合 
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福祉施設生活機能向上連携加算 

211円 

（月額） 

(106円) 

（月額） 

訪問リハビリ等の事業所が、当施設にて訓

練計画を作成し、その計画のもと、個別機

能訓練を実施した場合 

（福祉施設個別機能訓練加算算定している

場合は（）内の算定 

栄養ケアマネジメント強化加算 12円 
栄養改善サービスを実施し、入所者の栄養

状態の改善、維持に努めた場合 

再入所時栄養連携加算 211円 
施設入所時とは大きく異なる栄養管理が必

要となって再入所した場合 

福祉施設初期加算 32円 
初期加算（入所日から３０日以内の期間。３

０日以上の入院後の再入院も同様） 

福祉施設外泊時費用 260円 
病院等へ入院した場合及び居宅等へ外泊

を認めた場合（月６回程度） 

福祉施設外泊時在宅サービスを利用

した時の費用 
591円 

外泊時、当施設により提供される在宅サー

ビスを利用した場合（月 6回程度） 

療養食加算 7円 療養食を提供した場合（１食あたり） 

若年性認知症入所者受入加算 127円 
若年性認知症入所者に対しサービスを行っ

た場合 

自立支援促進加算 296円 

医師が入所者ごとに、自立支援に係る医学

的評価行い、6月に 1回、見直しを行い、支

援計画策定に参加する。評価の結果、自立

支援促進の対応が必要な場合、多職種が共

同して支援計画を策定しケアを実施する。

少なくとも 3月に 1回、支援計画を見直 

科学的介護推進体制加算Ⅰ 43円 

入所者毎の心身の状況等の情報を厚生労

働省に提出し、そこからフィードバックされ

る情報を活用し施設サービス計画の見直し

を行った場合 

科学的介護推進体制加算Ⅱ 53円 

Ⅰの情報に加え、疾病の状況等の情報を厚

生労働省に提出し、施設サービス計画の見

直しを有効に行っている場合 

ADL維持等加算Ⅰ 
32円 

（月額） 

評価対象期間6月を超える総数が 10人以

上でADL値を測定し厚生労働省に提出、フ

ィードバックした場合 

ADL維持等加算Ⅱ 
64円 

（月額） 

Ⅰの要件を満たし、評価対象利用者のADL

利得を平均した得た値が 2以上の場合 

安全対策体制加算 21円 

担当者が安全対策に係る外部研修を受け

て、安全管理部門を設置し、実施する体制

が整備されている場合 

高齢者施設等感染対策向上加算Ⅰ 11円 

第二種協定指定医療機関との間で、新興感

染症の発生時等の対応を行う体制を確保

し、感染症対策関連加算を取得している医

療機関等の研修訓練に定期的に参加してい

る場合 
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高齢者施設等感染対策向上加算Ⅱ 6円 

感染症対策関連加算を取得している医療機

関から感染症が発生した場合の感染制御等

に係る実地指導を受けていること 

新興感染症等施設療養費 253円 

新興感染症の発生時等において、施設内で

感染した高齢者に対して必要な医療やケア

を提供する場合（5日限度） 

 

７．その他の費用について 

利用料金の全額をご入所者に負担いただく場合 

【以下のサービスは、利用料金の全額が入所者の負担となります。】 

貴重品の管理 

入所者の希望により、貴重品管理サービスをご利用いただけます。 

詳細は、以下の通りです。 

○管理する金銭の形態：施設の指定する金融機関に預け入れている預金 

○お預かりするもの：上記預貯金通帳と金融機関へ届け出た印鑑、有価

証券、年金証書 

○管理責任者 ：施設長 

○出納責任者 ：担当事務職員 

○出納方法： 手続きの概要は以下の通りです。  

①預金の預け入れ及び引き出しが必要な場合、備え付けの届出書を管

理責任者へ提出していただきます。 

②管理責任者は上記届け出の内容に従い、預金の預け入れ及び引き出

しを出納責任者に指示し行います。 

③出納責任者は出入金の都度、出入金記録を作成します。管理責任者

はその写しを入所者へ交付します。 

○預り金管理費： １ヶ月 500 円（但し、１ヶ月に満たない場合は日割り

にてお支払い頂きます）（消費税込） 

特別な食事 

（酒を含みます） 

入所者の希望に基づいて特別な食事を提供します。 

要した費用の実費 

理髪・美容 

［理髪サービス］ 

月に１回、理容師の出張による理髪サービスをご利用いただけます。 

1回あたり 1500円 (消費税込) 

複写物の交付 

入所者又は代理人は、サービス提供についての記録をいつでも閲覧でき

ますが、複写物を必要とする場合には実費をご負担いただきます。ただ

し、個人情報保護法の規程により開示(閲覧、交付)申込書の提出を頂き

ます。 

1枚につき  10円（消費税込） 

日常生活上必要

となる諸費用 

日常生活品の購入代金等入所者の日常生活に要する費用で入所者に負

担いただくことが適当であるものに係る費用を負担していただきます。

（おむつ代は、介護保険で給付されますのでご負担いただく必要はありま

せん。 

要した費用の実費 
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レクリエーショ

ン、クラブ活動 

入所者の希望により、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：材料費・入場料・写真代等の実費をいただきます。  

☆介護保険の給付対象とならないサービス額をやむを得ず変更する際の手続き 

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 1 ケ月前までに

ご説明します。 

 

８．利用料、入所者負担額（介護保険を適用する場合）その他の費用の請求及び支払い方法に

ついて 

サービス利用料金 

上記の料金表によって、ご入所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）をお支払い下さい。（上記サービスの利用料金は、ご入所者

の要介護度に応じて異なります。 

また、一定の所得以上の方は 2割又は 3割負担の場合があります。 

（具体的な料金の目安は、別紙の利用料金計算書に記載） 

☆入所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、入所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。 

☆介護保険の給付額に変更があった場合、変更された額に合わせて、入所者の負担額を変更

します。 

利用料金のお支払い方法 

利用開始時にご指定いただいた口座より、自動引き落としとさせていただきます。 

※前記（１）、（２）の料金・費用を１か月ごとに計算しご請求します。請求書の届いた月の末日

までに指定口座にご入金下さい。（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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９．サービスの提供に当たってご留意いただきたい事項 

入所期間について 

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、以下の様な事由がない限り、継続してサービスを利用すること

はできますが、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、入所者に退所していただくことになります。 

 

契約の終了 

次の事由に該当した場合は、この契約は自動的に終了します。 

① 入所者の要介護認定区分が、自立（非該当）又は要支援と認定され

たとき 

② 入所者が死亡した場合 

③ 入所者が他の介護保険施設に入所又は入院したとき 

④ 介護老人保健施設又は介護医療院においては、医療機関に入院し

たとき 

入所者から

の契約解除 

契約終了希望日の７日前までに通知をすることにより、この契約を解

約することができます。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 施設が、正当な理由なくサービスを提供しないとき 

② 施設が、入所者やその家族等などに対して社会通念を逸脱する行為

を行ったとき 

③ 施設が破産申立をしたとき 

④ 施設もしくはサービス従業者が故意又は過失により入所者の身体・

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 

⑤ 他入所者が入所者の身体・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 

施設からの

契約解除 

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場合

があります。 

① 入所者が、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 入所者による、サービス利用料金の支払いが 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 入所者が、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

しくは他の入所者等の生命・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 入所者が連続して 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 

⑤ 家族等が、事業者やサービス従業者或いは他の入所者その他関係

者に対して故意にハラスメントや暴言・暴力等の法令違反その他著

しく常識を逸脱する行為を行ったとき 
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入院された場合の

対応 

入所者が病院又は診療所に入院した場合、3 か月以内に退院すれば、

退院後も再び施設に入所できるものとします。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、退院時に施設の受入準備が整って

いない時には、予備室をご利用いただく場合があります。 

① 入院又は外泊中は居住費等を徴収します。ただし、入院又は外泊中

にベッドを（介護予防）短期入所生活介護に利用する場合は、当該入

所者から徴収せず、（介護予防）短期入所生活介護利用者より短期

入所の滞在費等を徴収します。 

② 入院され契約を解除した場合、再び優先的に施設に入所することが

できます。ただし、退院時に施設の受け入れ準備が整っていない時

は、併設されている短期入所生活介護の居室をご利用いただく場

合があります。 

面会 面会時間 午前９：００～１８：００ 

外出・外泊 
外出・外泊の際には、必ず 6 日前までに外出・外泊届けを提出してくだ

さい。 

金銭、貴重品につ

いて 
原則として、個人管理をお願いいたします。 

所持品の持ち込み 所持品について、「持ち込み確認票」を作成させていただきます。 

飲酒・喫煙 
飲酒は事業所と協議の上決定します。 

喫煙は決められた場所以外ではお断りします。 

設備、備品の使用 

施設内の設備や備品は、本来の用法に従ってご利用ください。本来の用

法に反した利用により破損等が生じた場合は、弁償していただく場合が

あります。 

迷惑行為等 
騒音等他の利用者の迷惑になる行為はご遠慮ください。 

また無断で他の入所の居室に立ち入らないようにしてください。 

造作・模様替え 
造作・模様替えを行うときは、決められた方法で事業所に承認を得てく

ださい。ご退去の際には現状に戻した上でご退去ください。 

居室変更 
ご本人の穏やかな生活のため、居室の変更をお願いすることがありま

す。 

動物の持ち込み ペットの持ち込みはお断りいたします。 

宗教活動、政治活

動、販売活動 

施設内で他の利用者に対する宗教活動、政治活動及び販売活動はご遠

慮ください。 

残置物 
ご退去の際、ご利用者の持ち物については事業所で破棄はいたしませ

ん。必ずご退去後２週間以内の引取りをお願いいたします。 
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円滑な退所のため

の援助について 

入所者が当施設を退所する場合には、入所者及びその家族の希望によ

り、施設は入所者の心身の状況、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所者及びその家族に対して速やか

に行います。 

① 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 

② 居宅介護支援事業所の紹介 

③ その他保健医療サービス又は福祉サービス事業者の紹介 

④ サービス終了後の相談窓口について 

 ［職名］ 生活相談員  髙橋 洋行 

ハラスメントにつ

いて 

 

① 事業所は、適切なサービスの提供を確保する観点から、職場におい

て行われる性的な言動又は優越的な関係を背景とした言動（ハラス

メント）であって業務上必要かつ相当な範囲を超えたものにより従

業者の就業環境が害されることを防止するための方針の明確化等

の必要な措置を講じます。 

② 利用者または家族等からの事業所や従業者、その他関係者に対して

故意に暴力や暴言等（ハラスメント）の法令違反、その他著しく常識

を逸脱する行為を行った場合は、サービスの利用を一時中止または

契約の解除をさせていただく場合があります。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 

 

 

１０．業務継続計画の策定等について 

BCPについて 

① 感染症や非常災害の発生時において、入所者に対する指定介護福祉施設サービスの提

供を継続的に実施するための、及び非常時の体制で早期の業務再開を図るための計画

（業務継続計画）を策定し、当該業務継続計画に従って必要な措置を講じます。 

② 従業者に対し、業務継続計画について周知するとともに、必要な研修及び訓練を定期的

に実施します。 

③ 定期的に業務継続計画の見直しを行い、必要に応じて業務継続計画の変更を行います。 
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１１．災害対策 

施設は、消防法に規定する防火管理者を設置して、消防計画を作成するとともに、当該消防

計画に基づく次の業務を実施します。 

① 当施設に災害対策に関する担当者（防火管理者）を置き、非常災害対策に関する取り組

みを行います。 

② 非常災害に備えて、消防計画、風水害、地震等の災害に対処するための計画を作成し、非

常災害時の関係機関への通報及び連携体制を整備し、それらを定期的に従業員に周知し

ます。 

③ 定期的に避難、救出、その他必要な訓練（夜間想定訓練を含む。）を年２回以上実施しま

す。 

④ ③の訓練の実施に当たって、地域住民の参加が得られるよう連携に努めます。 

⑤ 消防法に準拠して防災計画を別に定めます。 

消防計画等 防火管理者  小林 寛 

防犯防火設備 

消火器 

自動火災報知器設備 

スプリンクラー 

 

１２．衛生管理等 

（食中毒及び感染症等の対応） 

① 入所者の使用する施設、食器その他の設備又は引用に供する水について、衛生的な管理

に努めるとともに、衛生上必要な措置を講じます。 

② 食中毒及び感染症の発生を防止するための措置等について、必要に応じて保健所の助

言、指導を求めるとともに、常に密接な連携に努めます。施設の用に供する施設、食器、そ

の他の設備又は飲用に供する水について、衛生的な管理に努め、衛生上必要な措置を講

じます。 

③ 施設において感染症又は食中毒が発生し、又はまん延しないように、次に掲げる措置を

講じます。 

・ 施設における感染症及び食中毒の予防及びまん延の防止のための対策を検討する委

員会をおおむね３月に１回以上開催するとともに、その結果について、従業者に周知徹

底しています。 

・ 施設における感染症及び食中毒の予防及びまん延防止のための指針を整備していま

す。 

・ 従業者に対し、感染症及び食中毒の予防及びまん延防止のための研修並びに感染症の

予防及びまん延の防止のための訓練を定期的に実施します。 

④ ①から③までのほか、厚生労働大臣が定める感染症又は食中毒の発生が疑われる際の対

処等に関する手順に沿った対応を行います。 

 

 

 

 

 

 



特別養護老人ホーム 香西園 重要事項説明書 

 18 / 24 

（R7.11.1） 

 

１３．協力医療機関等 

医療を必要とする場合は、入所者の希望により、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 

寝屋川ひかり病院 

寝屋川市石津元町 12番 20号 

072-829-3331 

内科 外科 整形外科 脳外科 皮膚科 泌尿器科 

協力医療機関 

星光病院 

寝屋川市豊野町 14番 5号 

072-824-3333 

内科 外科 整形外科 脳神経外科 消化器外科、循環器科 

協力歯科医療機関 

高槻ハート歯科 

高槻市高柳町 15番 22号 

072-686-1182 

歯科 
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１４．個人情報、秘密保持に関する取扱い 

個人情報保護について 

① 施設は、入所者又はその家族からあらかじめ文書で同意を得ない限り、サービス担当者

会議等において、入所者の個人情報を用いません。また、入所者の家族の個人情報につ

いても、あらかじめ文書で同意を得ない限り、サービス担当者会議等で入所者の家族の

個人情報を用いません。 

② 施設は、入所者又はその家族に関する個人情報が含まれる記録物（紙によるもののほか、

電磁的記録を含む。）については、善良な管理者の注意をもって管理し、また処分の際に

も第三者への漏洩を防止するものとします。 

③ 施設が管理する情報については、入所者の求めに応じてその内容を開示することとし、開

示の結果、情報の訂正、追加又は削除を求められた場合は、遅滞なく調査を行い、利用目

的の達成に必要な範囲内で訂正等を行うものとします。(開示に際して複写料などが必要

な場合は入所者の負担となります。 

入所者及びその家族に関する秘密の保持について 

① 施設は、入所者又はその家族の個人情報について「個人情報の保護に関する法律」及び厚

生労働省が策定した「医療・介護関係事業者における個人情報の適切な取扱いのための

ガイダンス」を遵守し、適切な取り扱いに努めるものとします。 

② 施設及び事業者の使用する者（以下「従業者」という。）は、サービス提供をする上で知り

得た入所者又はその家族の秘密を正当な理由なく、第三者に漏らしません。 

③ また、この秘密を保持する義務は、サービス提供契約が終了した後においても継続しま

す。 

④ 施設は、従業者に、業務上知り得た入所者又はその家族の秘密を保持させるため、従業

者である期間及び従業者でなくなった後においても、その秘密を保持するべき旨を、従

業者との雇用契約の内容とします。 
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１５．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   髙橋 洋行 

苦情解決責任者 施設長      田村 和彦 

電話番号 ０７２－８33-2610 

受付時間 １０：００～１８：００ 

また、苦情受付ボックスを設置し、苦情解決までのフローチャートは別紙のとおり対応しま

す。 

（２）行政機関その他苦情受付機関 

【市町村の窓口】 

寝屋川市福祉部 

高齢介護室 

所在地 
大阪府寝屋川市池田西町 24番 5号 

（池の里市民交流センター内） 

電話番号  ０７２－８３８－０５１８ 

FAX番号 ０７２－８３８－０１０２ 

国民健康保険団体連合会 
所在地   大阪市中央区常磐町 1丁目 3番 8号 

電話番号     ０６－６９６４－５４１８ 

大阪府社会福祉協議会 

運営適正委員会 

福祉サービス苦情解決委員会 

所在地   
大阪市中央区谷町中寺 7丁目 4番 15号 

       （大阪府社会福祉会館 5階） 

電話番号 ０６－６１９１－３１３０ 

FAX番号 ０６－６１９１－５６６０ 

 

１６．緊急時の対応について 

（緊急時等の対応） 

① 施設は、サービス提供を行っているときに、入所者の病状の急変が生じた場合その他必

要な場合のため、あらかじめ、施設の医師及び協力医療機関の協力を得て、当該医師及

び当該協力医療機関との連携方法その他の緊急時における対応方法を定めておくもの

とする。 

② 施設は、前項の医師及び協力医療機関の協力を得て、１年に１回以上、緊急時等における

対応方法の見直しを行い、必要に応じて緊急時等における対応方法の変更を行うものと

する。 
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１７．事故発生時の対応について 

事故発生時の対応については下記のとおり実施します。 

① 事故が発生した場合の対応について、⑵に規定する報告等の方法を定めた事故発生防止

のための指針を整備します。 

② 事故が発生した場合又はそれに至る危険性がある事態が生じた場合に、当該事実を報告

し、その分析を通じた改善策についての研修を従業者に対し定期的に行います。 

③ 事故発生防止のための委員会及び従業者に対する研修を定期的に行います。 

④ 上記⑴～⑶の措置を適切に実施するための担当者（安全管理委員会委員長）を配置して

います。 

⑤ 施設は、入所者に対するサービスの提供により事故が発生した場合は速やかに市町村、

入所者の家族に連絡を行うとともに必要な措置を講じます。 

⑥ 施設は、前項の事故の状況及び事故に際して採った処置を記録します。 

⑦ 施設は、入所者に対するサービス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。 

損害賠償 

責任保険 

保険会社名 損害保険ジャパン株式会社 

保 険 名 しせつの損害補償 

補償の概要 入所者の傷害事故補償 

 

１８．虐待防止について 

施設は、入所者等の人権の擁護・虐待の防止等のために、次に掲げるとおり必要な措置を講

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         ［職名］ 施設長 田村 和彦 

② 成年後見制度の利用を支援します。 

③ 従業者が支援にあたっての悩みや苦悩を相談できる体制を整えるほか、従業者が入所

者等の権利擁護に取り組める環境の整備に努めます。 

④ 虐待防止のための対策を検討する委員会を定期的に開催し、その結果について従業者

に周知徹底を図っています。 

⑤ 虐待防止のための指針の整備をしています。 

⑥ 従業者に対して、虐待を防止するための定期的な研修を実施しています。 

⑦ サービス提供中に、当該施設従業者又は養護者（現に養護している家族・親族・同居人

等）による虐待を受けたと思われる入所者を発見した場合は、速やかに、これを市町村に

通報します。 
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１９．身体拘束について 

施設は、当該入所者又は他の入所者等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、身体的拘束その他利用者の行動を制限する行為（以下「身体的拘束等」という。）は

行いません。やむを得ず身体拘束を行う場合には、その態様及び時間、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を記録します。 

施設は、身体的拘束等の適正化を図るため、次に掲げる措置を講じる。 

① 身体的拘束等の適正化のための対策を検討する委員会を３月に１回以上開催するととも

に、その結果について、介護職員その他の従業者に周知徹底を図ります。 

② 身体的拘束等の適正化のための指針を整備します。 

③ 介護職員その他の従業者に対し、身体的拘束等の適正化のための研修を定期的に実施

します。 

 

２０．身元引受人について 

① 契約締結にあたり、身元引受人をお願いすることがあります。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、

身元引受人の必要はありません。 

② 身元引受人には、これまで最も身近にいて、入所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いますが、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、入所者の利用料等の経済的な債務については、入所者と連帯してその債

務の履行義務を負うことになります。また、こればかりではなく入所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、その手続きを円滑に遂行するために必

要な事務処理や費用負担を行ったり、更に当施設と協力、連携して退所後の入所者の受

入先を確保したりするなどの責任を負うことになります。 

④ 入所者が入院中に死亡した場合において、そのご遺体や残置物に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。また、入所者が死亡されていない

場合でも、入所契約が終了した後、当施設に残された入所者の残置物を入所者自身が引

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、入所者又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受けたりした場合には、新たな身元引受人を立てて

いただくために、入所者にご協力をお願いする場合があります。 

 

２１．残置物引取人 

身元引受人がいない場合、入所契約が終了した後、当施設に残された入所者の所持品（残置

物）を入所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」に連絡の上、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、入所者または残置物引取人にご負担いただきます。 

※入所契約締結時に残置物引取人が定められない場合であっても、入所契約をすることは

可能です。 
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２２．サービス提供の記録 

① 施設は、各サービス、従業者、会計等に関する諸記録を整備します。入所者に関する諸記

録については、サービスの提供を完結した日から５年間保存します。 

② 入所者及びその家族は、施設に対して保管しているサービス提供記録等の閲覧及び複写

物の交付を請求することができます。（複写物の請求を行う場合は、有料です。） 

③ 入所に際して入居年月日及び事業所名称を、退居に際して退居年月日を介護保険被保険

者証に記載いたします。 

 

２３．入所者の安全並びに介護サービスの質の確保等 

① 施設は、業務の効率化、介護サービスの質の向上その他の生産性の向上に資する取組の

促進を図るため、入所者の安全並びに介護サービスの質の確保及び職員の負担軽減に

資する方策を検討するための委員会を定期的に開催します。 

② 入所者に直接介護サービスを提供する従業者（政令で定める者等の資格を有する者その

他これに類する者を除く）に対し、認知症介護に係る基礎的な研修を受講させます。 

 

２４．提供するサービスの第三者評価の実施状況 

実 施 の 有 無 無し 

実施した直近の年月日  

実施した評価の期間  

評価結果の開示状況  
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この重要事項説明書の説明年月日 令和   年   月   日 

 

 上記内容について、「寝屋川市指定居宅サービス事業者等の指定並びに指定居宅サービス

等の事業等の人員、設備及び運営等に関する基準を定める条例（平成 30 年寝屋川市条例

第 55号）」の規定に基づき、利用者に説明を行いました。 

事業所所在地 寝屋川市香里西之町 14番 24号 

事業所法人名 社会福祉法人  香西会 

法人代表者名 理事長 田村 和彦 

事業所名称 特別養護老人ホーム 香西園 

説明者 氏名                      印 

                     

私は、本書面により、事業所から指定介護老人福祉施設についての重要事項の説明を受け、

サービスの提供開始に同意します。  

入 所 者 氏名                  印 

住所 〒 

電話番号  

 

家族等（身元引受人） 氏名                  印   （関係     ） 

住所 〒 

電話番号 （携帯電話番号）  

 

法定代理人 氏名                  印 

住所 〒 

電話番号  

 

緊急時の連絡先 氏名                       （関係     ） 

住所 〒 

電話番号 （携帯電話番号）  

 

主治医  

住所 〒 

電話番号  

 


