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（施設介護サービス利用契約書別紙） 

重 要 事 項 説 明 書 

 

 

ご利用者への「介護老人福祉施設」の介護サービス提供開始にあたり、新潟県条例に基づいて、

当事業者が説明すべき事項は次のとおりです。 

 

１．事 業 者 

 当事業者の概要は次のとおりです。 

法 人 の 種 別 社会福祉法人 

事 業 者 の 名 称 社会福祉法人 八海福祉会 

代表者職・氏 名  理 事 長    若 井  博 

事業者の本部住所 
〒９４９－７２４５ 

新潟県南魚沼市穴地１４番地１ 

電 話 番 号 ０２５－７８０－１１５５ 

 

２．ご利用施設（事業所） 

  利用する施設(事業所)の概要は次のとおりです。 

事 業 所 の 名 称 特別養護老人ホーム 雪椿の里 

管理者職・氏 名 
特別養護老人ホーム 雪椿の里 

 施 設 長   井 口  裕 幸 

事業所の所在 地 
〒９４９－７２４５ 

新潟県南魚沼市穴地１４番地１ 

電 話 番 号 ０２５－７８０－１１５５ 

Ｆ Ａ Ｘ 番 号 ０２５－７８０－１１５０ 

事業所指定年月日 平成 ２４ 年６月 １日 

指 定 番 号 新潟県 第１５７２４００９０９号 

利 用 定 員 ８ユニット８０名（１ユニット１０名） 

 

３．事業の目的と運営の方針 

〔事業の目的〕 

この事業は、介護保険法上、指定介護老人福祉施設において身体上又は精神に著しい障害があ

るために常時の介護を必要とし、かつ、居宅においてこれを受けることが困難な者に対し、指定

介護福祉施設サービスを提供する事を目的とします。 

 

〔事業所運営の方針〕 

当事業所にあっては、利用者の意思及び人格を尊重しながら日常生活における自立支援を目指

すものであり、また､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

者との密接な連携に努めます。 
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４．事業所の概要 

  当事業所の詳細な概要については、当施設のパンフレットを参照してください。 

 

５．職員体制（主たる職員） 

  当事業所のサービス提供に係る主な職員体制は次のとおりです。 

                                                             令和６年７月１日現在 

従業者の職種 員  数 保 有 資 格 等 

施設長(管理者) １人 
・施設長資格 

・正規の勤務時間帯常勤で勤務します。 

医 師 
１人以上 

（嘱託医） 

・医師免許 

・南魚沼市立ゆきぐに大和診療所 

 仲 公正・小林 豊 

・週１日（隔週２日）勤務します。 

生 活 相 談 員 １人以上 
・社会福祉士、あるいは社会福祉主事 

・正規の勤務時間帯常勤で勤務します。 

看 護 職 員 ３人以上 

・看護師、あるいは准看護師 

・正規の勤務時間帯常勤で勤務します。 

・原則として２名体制以上で勤務します。 

・夜間については交代で自宅待機を行い、緊急時に備

えます。 

 

介 護 職 員 30人以上 

・介護福祉士等 

・次の勤務時間帯により、交代制で勤務します。 

 (1)日勤帯（7:00〜20:00の時間帯のうち、 

       早番・日勤・遅番など 1 日８時間勤務) 

(2)早番  7:00～16:00 

(3)日勤  8:30～17:30 

(4)遅番 11:00～20:00 

(5)夜勤 16:30～ 9:30 

・昼間 7:00～20:00 は、原則として職員１名あたり入

所者 5～10名のお世話をします。 

・夜間 20:00～7:00 は、原則として職員 1 名あたり入

所者 10〜20名のお世話をします。 

機能訓練指導員 1人以上 
・作業療法士 

・正規の勤務時間帯常勤で兼務します。 

介護支援専門員 

 

1人以上 

 

・介護支援専門員 

・正規の勤務時間帯常勤で勤務します。 

 

  栄  養  士 １人以上 
・管理栄養士、あるいは栄養士 

・正規の勤務時間帯常勤で勤務します。 

事  務  員 ４人以上 ・正規の勤務時間帯常勤で勤務します。 

  ※上記職員は、短期入所生活介護事業所（雪椿の里ショートステイ）を兼務します。 
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６．施設サービスの概要 

（１）介護保険給付対象サービス 

種     類 内            容 

食 事 介 助 
・所定の時間に食事が摂れるよう、各利用者の食席へ配膳します。 

・自力での摂取が困難な方には、職員が食事介助を行います。 

入      浴 
・年間を通じて週２回の入浴または清拭を行います。 

・寝たきり等で座位のとれない方は、機械を用いての入浴も可能です。 

排      泄 
・入所者の状況に応じて適切な排泄介助を行うと共に、排泄の自立に

ついても適切な援助を行います。 

離床、着替え 

整 容 等 

・寝たきり防止のため、出来る限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。 

・個人の尊厳に配慮し、適切な整容が行われるよう援助をします。 

・シーツ交換は、定期では週１回、汚れたら随時交換を行います｡ 

栄 養 管 理 
・管理栄養士(あるいは栄養士)を配置し、利用者の栄養状態を管理し

ます。 

相談及び援助 
・当事業所は、入所者およびそのご家族からのいかなる相談について

も誠意をもって応じ、可能な限り必要な援助を行うよう努めます。 

社会生活上の 

便    宜 

・当事業所では、必要な教養娯楽設備を整えるとともに、事業所での

生活を実りあるものとするため、適宜レクリエーション行事を企画

します。 

 （くもん学習・囲碁・将棋・レクリエーション行事 ※レク費用等

は、実費負担あり。） 

・行政機関に対する手続きが必要な場合には、入所者及びご家族の状

況によっては、代わりに行います。（※手数料、切手代等実費負担

あり。）  

機 能 訓 練 
・機能訓練指導員(作業療法士等有資格者)による入所者の状況に適合

した機能訓練を行い、身体機能の低下を防止するようつとめます。 

健 康 管 理 

・嘱託医師により、週１回（隔週２回）診察日を設けて健康管理に努

めます。 

・また、緊急等必要な場合には主治医あるいは協力医療機関等に責任

をもって引き継ぎます。 

・入所者が外部の医療機関に通院する場合は、その介添えについてで

きるだけ配慮します。 

（当事業所の嘱託医師） 

氏    名： 南魚沼市立ゆきぐに大和診療所  仲 公正・小林 豊   

診 療 科：  内科   

診察日時：   毎週１回（隔週２回）    
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（２）介護保険給付対象外サービス 

種    類 内            容 

居住スペース 

(居室)の提供 

・施設のご利用に際しては、全個室です。 

・入院などにより長期的に居室を離れる場合には、介護報酬上の外泊

時加算及び居住費の算定をさせていただきます。 

・ただし、他の利用者のために短期入所などに利用させて頂く場合は、

その間の居住費の算定はいたしません。 

食事の提供 

・管理栄養士（あるいは、栄養士）の立てる献立表により、栄養と利

用者の身体状況に配慮したバラエティに富んだ食事を提供します。 

・できるだけ離床して、食堂で召しあがっていただけるように配慮し

ます。 

（食事時間） 

朝食：8:00～9:00、昼食：12:00～13:00、夕食：17:30～18:30 

日常生活品の 

購 入 代 行 

・利用者及びご家族が自ら購入困難である場合は、当事業所の職員が

店頭に行く、購入代行サービスをご利用いただけます。 

理      容 
・当事業所で指定の理容店の出張による理容サービスをご利用いただ

けます。 

 

７．利用料金 

このサービスを利用するにあたって、ご利用者に負担していただく料金は、次のとおりです。

金額については、別紙「利用料金表」をご確認ください。 

（１）介護保険給付対象サービス 

区   分 料 金 の 内 容 及 び 支 払 額 

法定代理受領の場合 

・介護報酬の告示上の額 

（施設介護サービス費の１割または２割 ※利用者負担額減額対

象者は、その給付率に応じた負担となります。） 

法定代理受領でない 

場   合 

・介護報酬の告示上の額 

（施設介護サービス費の基準額全額 ※全額を施設にお支払いい

ただいたあと、保険者からの払戻しとなる償還払いとなります。） 

（２）介護保険給付対象外サービス 

区   分 料 金 の 内 容 及 び 支 払 額 

居  住  費 

（ユニット型個室） 

・施設及び設備を利用し滞在するにあたり、必要とされる光熱水費

及び室料（建物設備等の減価償却費・維持管理費用相当） 

・利用１日あたり、別紙「利用料金表」のとおり 

（ただし、個別に居住費にかかる負担限度額が定められている場合

は、その負担限度額） 

食    費 

・利用者に提供する食事にかかる食材料費及び調理費（調理人件費、

調理機器及び食器、その他消耗品等にかかる費用相当） 

・利用１日あたり、別紙「利用料金表」のとおり 

（ただし、個別に食費にかかる負担限度額が定められている場合

は、その負担限度額） 
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 ※ 外泊や医療機関への入院等で居室を空けておく場合、介護保険給付対象上の外泊加算対象 

日については、居住費のみ介護報酬上の費用を算定し負担していただきます。 

   なお、外泊加算対象日を過ぎた期間についても、定められた負担限度額の居住費をご負担 

いただきます。なお、居室を空けておく期間に、契約者同意の上で他の利用者が空室を使用す 

る場合は、自己負担は発生しません。 

（３）ご利用者の選定により提供するサービス 

区   分 料 金 の 内 容（額は、利用料金表のとおり） 

金銭管理サービス ・書類等作成費用及び出納処理手数料 

購入代行サービス ・購入時にかかる費用等 

理 容 サ ー ビ ス ・利用したカット、顔剃りに応じた料金 

（４）利用者の選定により提供するもので、本人にご負担いただくことが適当であるもの 

区   分 実 費 負 担 と な る も の 

日 常 生 活 品 ・購入依頼のあった品物を購入するのに要した金額の実費 

そ の 他 

・レクリエーション費用 

・クラブ活動費用 

 

 

８．支払い方法 

支払い方法 内         容 

口座振替 

（取扱金融機関） 

サ－ビス利用月の翌月末日にご指定の口座より、当施設の口座へ

自動的に振り替えさせていただきます。 

※ 別紙金融機関（新潟県内の本店・支店等）に口座をお持ちであれ

ば、口座振替のご利用ができます。 

※ ただし、ゆうちょ銀行はお取扱いが出来ませんのでご注意くださ

い。 

銀行振込 

サ－ビス利用月の翌月末日までに下記の口座にお振込み願います。 

社会福祉法人八海福祉会 理事長 若井 博 

第四北越銀行 六日町中央支店 普通口座１３６８５７１ 

現金支払 サ－ビス利用月の翌月末日までに施設窓口にてお支払い願います。 

 

９．利用料金の変更 

  次の場合について、利用料金が変更となる場合があります。ただし、（３）（４）の変更の際に

は、ご利用者に事前に通知するものとします。ご利用者は、お知らせに従い利用料金の変更につ

いてご確認ください。利用料金の変更について同意することができない場合には、本契約を解約

することができますが、解約の意思表示が無い場合はご同意いただいたものとして、サービスを

継続して利用いただけます。 

（１）利用者の要介護状態の区分に変更があった場合 

（２）利用者の経済的事情の変化により、負担額認定等に変更があった場合 

（３）介護保険法令等関係諸法令の改正があった場合 

（４）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 
 

１０．キャンセル料及び居室占有料 

明らかに故意によるものと思われるキャンセル及び契約終了後も居室を占有された場合につ

いては、キャンセル料（居室占有料）として、介護報酬告示上の額相当額及び居住費、食費の全

額をご負担頂くことがあります｡ 
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１１．苦情等申立先 

  ご相談や苦情、連絡したいことがございましたら、下記の管理者または窓口担当者までお願い

いたします。また、直接お世話する職員にお話されても結構です。 

当事業所ご利用相談室 

（管理者、苦情解決責任者） 

特別養護老人ホーム 雪椿の里 

 施  設  長   井 口 裕 幸 

（窓口担当者、苦情受付担当者） 

 生活相談員   鳥 居 克 彦 

（ご利用時間） 

毎    日  ８：３０～１7：３０ 

（ご利用方法） 

電    話：０２５－７８０－１１５５ 

なお、当事業所は苦情解決に社会性や客観性を確保し、ご利用者の立場や特性に配慮した適切

な対応を推進するため、社会福祉事業の経営者による福祉サービスに関する苦情解決の仕組みの

指針に基づく「第三者委員」を設置しています。（第三者委員の連絡先は、施設掲示板に掲示し

ております。） 

当事業所以外にも、ご相談などがございましたら公共の相談窓口もございます。 

公共の相談窓口 

（南魚沼市の相談窓口） 

〒949-6696 南魚沼市六日町 180番地 1 

南魚沼市福祉保健部 介護保険課 介護保険係  

ＴＥＬ ０２５－７７３－６６７５ 

（国民健康保険団体連合会） 

  〒940-8560 新潟市中央区新光町 4番地１新潟県自治会館本館内 

新潟県国民健康保険団体連合会 介護保険課 

 ＴＥＬ ０２５－２８５－３０２２ 

 

１２．虐待防止のための措置 

  高齢者の尊厳保持、人格尊重を最重要視し、高齢者の権利利益の擁護を目的に、高齢者虐待の 

防止、高齢者虐待等の早期発見、虐待等への迅速かつ適切な対応の観点から「虐待防止のための 

指針」を策定し、虐待防止に関する措置を講じています。 

 

１３．事故発生時の対応 

  事業所は、サービス提供による事故の発生または再発を防止するための措置を講ずるとともに、

万一の事故発生時には、速やかに市ならびに入居者ご家族に連絡を行い必要な対応を行います。  

起こった事故の状況及び取った措置については記録します。 

また、サービス提供により賠償すべき事故が発生した場合は、次の賠償保険にて対応させてい

ただきます。 

保 険 会 社 あいおいニッセイ同和損害保険株式会社 

保 険 名 称 介護保険・社会福祉事業者総合保険 

保 険 取 扱 店 株式会社アイムス 

取 扱 店 連 絡 先 
〒949-6636 新潟県南魚沼市小栗山 538-3 

ＴＥＬ ０２５－７７２－４２７１ 
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１４．協力病院 

  当事業所と次の病院は、入所者に対する入院治療及び通院治療における医療業務の協力につい

て契約を結んでおります。 

名 称 南魚沼市立ゆきぐに大和診療所 

管 理 者 南魚沼市病院事業管理者 外山 千也 

所 在 地 南魚沼市浦佐４１１５ 

電 話 番 号 ０２５－７７７－２１１１ 

診 療 科 内科、外科、精神科、皮膚科（往診あり）など 

入 院 体 制 南魚沼市民病院と連携し入院体制を確保 

救急指定の有無 あり 

      ※ 協力歯科医院  中澤歯科医院 南魚沼市五日町 575-3 TEL025-776-2035 

１５．非常災害時の対策 

非 常 時 の 対 応 
・別途定める「特別養護老人ホーム 雪椿の里 消防・防災計画」に

則り対応を行います。 

近隣との協力関係 
・事業所の所在地である穴地地区及び住民との協力体制をとり、非

常時には相互支援します。 

平 常 時 の 訓 練 

・別途定める「特別養護老人ホーム 雪椿の里 消防・防災計画」に

則り、年２回、夜間及び昼間を想定した避難及び消火訓練をご利

用者の方も参加して実施します。 

１６．当事業所ご利用の際に留意いただく事項 

来 訪 ・ 面 会 

・来訪者は、次の面会時間を遵守し、その都度、面会票等により届

け出てください。 

（面会時間）  毎  日  ８：３０～１９：００ 

・来訪者が宿泊される場合には必ず許可を得てください。 

 

外 出 ・ 外 泊 ・外泊、外出の際には必ず行き先と帰宅時間を職員に申出てください。 

嘱託医師以外 の 

医療機関への受診 

・急変時には、協力医療機関等への受診をすることがあります。な

お、状態によりご家族の付き添いをお願いすることがあります。 

居 室 ・ 設 備 

器 具 の 利 用 

・事業所内の居室や設備、器具は本来の用法にしたがってご利用く

ださい。これに反したご利用により破損等が生じた場合、賠償し

ていただくことがあります。 

喫 煙 ・喫煙は、決められた場所以外ではできません。 

迷 惑 行 為 等 
・騒音等他の入所者の迷惑になる行為はご遠慮願います。また、む

やみに他の入所者の居室等に立ち入らないようにしてください。 

宗教・政治活 動 
・事業所内で他の入居者に対する宗教活動および政治活動はご遠慮

ください。 

動 物 飼 育 ・事業所内でのペットの飼育はできません。 

１７．服薬介助等について 

  服薬介助は、平成１７年より看護師等の医療職だけでなく、介護職員等も次の一定条件のもと  

 で可能になりました。 

（１）本人または家族からの服薬介助の依頼があること 

（２）医師の処方を受けたものであること ※市販薬やサプリメントは介助できません。 

（３）患者ごとに内服薬の１回分が一包化されていること 



－    － ８ 

 

１８．個人情報の保護 

  当事業所は、ご利用者の個人情報（氏名、住所等の特定の個人を識別できる情報）について、

別紙の通り「個人情報保護に対する基本方針」と「個人情報の利用目的」を定めています。 

 

１９．重要事項説明書の内容の変更 

  本重要事項説明書及び利用料金表の内容に変更が生じた際には、事前にご利用者にお知らせす

るとともに、施設利用に関し重大な変更となるものについては、重要事項説明書内容変更同意書

により同意をいただくこととします。 

 

 

 

私は、本書面に基づいて貴事業所の職員（職名 生活相談員 、氏名 鳥居克彦 ）から、上記重要

事項の説明を受けたことを確認します。 

 

 

 

令和     年     月    日 

 

 

（ご利用者） 

   住    所  〒                                               

 

   氏    名                                              印   

 

 

 

（ご利用者の家族等） 

   住    所  〒                                               

 

   氏    名                                              印  （続柄                   ） 

 

 

注  事業所利用契約における、事業所使用の際の留意事項を含む。 


