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「指定介護老人福祉施設」重要事項説明書 

当事業所は介護保険の指定を受けています。 

（京都府指定 第７１８０００２３号） 

 

 

介護福祉施設サービス提供にあたり、介護保険法に関する平成１１年３月３１日厚生

省令第３９号（指定介護老人福祉施設の人員、設備及び運営に関する基準）第４条に基

づいて、事業所（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。 

当事業所の利用は、要介護認定の結果「要介護１～５」と認定された方が対象です。 
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１ 事業者（運営法人） 

法人名 社会福祉法人 京都聴覚言語障害者福祉協会

法人所在地 〒610-0121　城陽市寺田林ノ口11番64

法人の種類 社会福祉法人

電話番号 ０７７４－３０－９０００

FAX番号 ０７７４－５５－７７０８

代表者名 理事長　髙
た か

田
だ

　英一
えい いち

設立年月日 1978年（昭和53年）6月28日

ホームページアドレス http://www.kyoto-chogen.or.jp/

法人理念

①聞こえとことばに障害のある人ひいては、すべての人々の社
会への「完全参加と平等」をめざす。
②人々の豊かなコミュニケーションと、言語（手話を含む）選
択の自由が保障される社会をめざす。

行動指針

①障害者と地域の願いに基づき子どもから大人まで包含した事
業の発展をめざし、手話通訳、要約筆記などのコミュニケー
ション支援を柱とする総合的な生活支援を展開する。
②「京都聴覚言語障害者の豊かな暮らしを築くネットワーク」
をはじめ障害者及び地域組織さらに個人との協力共同運動の拡
大を通じて平和で文化的、豊かで明るい日本を築く。
③集団指導と相互牽制の体制を構築し、民主的な組織運営・職
員倫理の確保を行う。

２ 事業所の概要 
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３ 施設の概要 

（１）居室等の概要 

 当事業所では以下の居室・設備をご用意しています。 

１階

一丁目 二丁目
花水木

（1階）
椿

（2階） 鮎 虹 桜 蛍 紅葉
もみじ

居室 8 8 10 10 8 12 10 10 11 87

食堂兼
共同生活室 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9

居間／
談話コーナー

1 1 1 1 2 2 1 1 1 11

トイレ（個室） 4 4 5 5 4 5 4 4 4 39

浴室
２（一般浴

１、リフト浴

１）

２（一般浴

１、リフト浴

１）

１（リフト浴

兼一般浴）

１（リフト浴

兼一般浴）

１（リフト浴

兼一般浴）

１（リフト浴

兼一般浴）

１（リフト浴

兼一般浴） 11

特浴室 2

医務室 1

合計

２（一般浴１、リフト浴１）

2

1

居室・設備の
種類（室）

ひのきの家 花の家 ２階 ３階

 

★居室は全て個室（面積 10.65 ㎡以上）です。冷暖房完備で洗面台、床頭台、ベッドが

備え付けられています。 

★上記は、厚生労働省が定める基準により、指定介護老人福祉施設に必置が義務づけられ  

ている施設・設備です。（一部基準を超えて準備しています。） 

４ 職員の配置状況 

 当事業所（施設）では、契約者（利用者）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。（短期入所生活介護および介

護予防短期入所生活介護事業所の職員数と併せて記載をしています）

事業所（施設）の種類 指定介護老人福祉施設 

都道府県知事指定年月日 2000 年（平成 12 年）4 月 1 日指定 

都道府県知事指定番号 京都府第７１８０００２３号 

事業所（施設）の名称 特別養護老人ホームいこいの村梅の木寮 

事業所（施設）の住所 〒629-1242 京都府綾部市十倉名畑町久瀬谷 2 番地 

電話番号 ０７７３－４６－０１０１ 

FAX 番号 ０７７３－４６－０６１０ 

管理者名 施設長   薗田 
そのだ 

  久美子 
くみこ 

 

 

開設年月日 1992 年（平成 4 年）4 月 1 日 

ホームページアドレス http://www.kyoto-chogen.or.jp/ikoi/umenoki/index.html 

利用定員 ８７人 

営業日 年中無休 

相談受付時間 毎日 ８:３０～１７:００ 

基本方針 

①１人ひとりが尊重され、笑顔あふれる暮らしを築く 
②情報が保障され、生活者が自分で意志決定できる環境を整える 
③心ある対話を大切にする 
④ご家族、地域の方々、関係者とのつながりを大切にする 
⑤職員がいきいきと働き、誇れる職場をめざす 
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従業者の職種 職員数 業務内容

施設長 1 事業所(施設)の職員等の管理および業務の管理を行います。 1 常勤

医師 2
常に契約者(利用者)の健康状態に注意するとともに健康維持のため
に適切な措置をとります。

－
入所者に対し健康管理及び
療養上の指導を行うために
必要な数（非常勤可）

生活相談員 1
契約者(利用者)および家族の必要な相談に応じるとともに、適切な
サービスが提供されるよう、事業所において必要な役割を果たし
ます。

１以上
入所者数が１００またはそ
の端数を増すごとに１以上
（常勤）

生活援助員(介護職員) 35
サービスの提供にあたり、契約者(利用者)の心身の状態等を的確に
把握し、適切な介助を行います。

29

看護職員 5
医師との連携のもと、利用者の健康状態を適切に把握するととも
に、利用者の健康維持のために適切な措置をとります。

3

調理員 10 契約者(利用者)の健康状態に合わせた食事提供の業務を行います。 定めなし －

管理栄養士 2
契約者(利用者)の健康に配慮し、身体の状況および嗜好を考慮した
適切な食事の献立を作り、調理方法の指示や栄養指導を行いま
す。

１以上 １以上

機能訓練指導員 1
契約者(利用者)が日常生活を営むのに必要な機能の減退を防止する
ために必要な機能訓練等を行います。

１以上 １以上

介護支援専門員 2
契約者（利用者）の解決すべき課題を把握し、サービスを提供す
るうえでの留意点等を盛り込んだ施設サービス計画を作成しま
す。

１以上

１以上（入所者数が１００ま
たはその端数を増すごとに１
を標準とする。）常勤。兼務
可。

障害者生活支援員
3

（内1名
介護職員

兼務）

聴覚言語障害者に対する専門的知識および技術を持った職員を配
置し、利用者に専門的な援助を行います。

2以上
常勤・専従の支援員２かつ
障害者の人数を５０で除し

た数＋１

事務員 3 本事業所（施設）の事務業務全般を行います。 定めなし －

管理宿直員 2
夜間の管理宿直および必要時に夜勤職員の指示により、介護を行
います。

定めなし －

指定基準

介護職員と看護職員の総数
は、常勤換算方法で入所者
の数が３またはその端数を
増すごとに１以上。

 

５ 職員の勤務体制 

従業者の職種 標準的な勤務時間 標準的な人数

施設長 ８：１５～　１７：００ １名・常勤

医師 火曜　１４：４５～　１５：４５ ２名・非常勤

木曜　１３：１５～　１５：１５

生活相談員 ８：１５～　１７：００ １名・常勤

介護支援専門員 ８：１５～　１７：００ １名・常勤

介護職員 早出①　６：１５～　１５：００ ①②いずれかの時間帯で

早出②　７：１５～　１６：００ ２ユニットあたり１人

日勤①　８：１５～　１７：００ ２ユニットあたり１人

遅出①１１：１５～　２０：００

遅出②１１：４５～　２０：３０ ①②③いずれかの時間帯で

遅出③１２：１５～　２１：００ ２ユニットあたり１人

夜勤①１６：１５～　翌９：１５ ①②③いずれかの時間帯で

夜勤②１７：３０～　翌６：３０

夜勤③２０：３０～　翌９：３０ ２ユニットあたり１人

看護職員 早出　　７：１５～　１６：００ １人

機能訓練指導員 日勤　　８：１５～　１７：００ １～２人

遅出　　９：１５～　１８：００ １人

管理栄養士 ８：１５～　１７：００ １～２人

障害者生活支援員 ８：１５～　１７：００ 常勤２人  

 

 

６ 当事業所（施設）が提供するサービスと利用料金 

当事業所（施設）では、契約者（利用者）に対して以下のサービスを提供します。 

（１）介護保険給付によるサービス（利用料金が介護保険から給付される場合） 
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（２）介護保険給付外サービス（利用料金の全額を契約者に負担いただく場合） 

 

（１）介護保険給付によるサービス（契約書第４条参照） 

 以下のサービスについては、介護保険利用者負担割合に応じて介護保険から給付され

ます。 

介護保険給付サービスの概要 

サービス 内 容 備 考 

食事介護 

栄養管理 

・食事等の介護とあわせて、管理栄養士による

栄養管理をします。 

・自立支援と健康促進のためにリビングで食事

をとっていただくよう働きかけています。希望

や体調によって居室で食べていただくこともで

きます。 

＜食事時間の目安＞ 

朝食：７時１５分～ 

昼食：１２時～ 

夕食：１８時～ 

※ご希望により時間の調

整も行います。 

入浴支援 週２回以上入浴していただけます。介助も行い

ます。寝たきりの方も、寝台浴での入浴ができ

ます。 

一般浴槽／リフト浴槽 

寝台浴槽あり 

生活介護 着替え、排泄、食事等の介助、オムツ交換、体

位変換、シーツ交換、施設内の移動の付添 等 

施設サービス計画に沿っ

て必要な介護を実施 

機能訓練 日常生活を送るために必要な機能の回復や維持

を目的とした機能訓練（リハビリ）を行いま

す。 

作業療法士や機能訓練指

導員の指示のもと実施 

健康管理 ・医師や看護職員による日常の健康管理や健康

相談を受けることができます。 

・健康検診や予防接種も受けていただけます。 

医師よる指示のもと実施 

自立への支援 ・清潔で快適な生活のため整容面の支援を行い

ます。 

・生活のリズムを整えるため起床時や就寝時の

着替えを促します。 

・趣味を活かせる場や「梅の木大学」での新た

な学びの場を作るなど、個々の希望に沿った生

きがい作りを保障します。 

・自治会活動（「年輪の会」）や意見を暮らし

に反映させられる場づくりを支援します。 

個々の希望に合わせて実

施 

生活行事 

余暇活動 

契約者（利用者）の希望によりレクリエーショ

ンや行事に参加していただけます。 

〈主な行事予定〉 

７月―納涼祭 
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９月－敬老お祝い会 

１０月―いこいの村まつり 

１２月―クリスマス 

１月－新年会 

３月―慰労会（１年を振り

返る） 

その他 棟内でのレクリエ

ーション等 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜サービス利用料金（１日あたり）＞           

契約者（利用者）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（7 割

～９割）を除いた金額（自己負担額）をお支払いいただきます。（サービスの利用料金

は、契約者（利用者）の要介護度に応じて異なります。） 

新規利用者（ユニット型個室） （単位数）

施設利用料
（基本報酬）

障害者生

活支援員

加算（Ⅱ）

看護体制

加算

夜間職員

配置加算

日常生活

継続支援

加算

褥瘡

ﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ

加算

科学的介護

推進体制加

算Ⅱ

その他の
加算（下記
※該当者）

要介護１ 670 １日 １日 １日 １日 1ヶ月 1ヶ月

要介護２ 740 4（Ⅰ） 3(Ⅰ)
介護職員処遇

改善加算Ⅰ 14.0%

要介護３ 815 ＋ 13(Ⅱ) 50 ＋

要介護４ 886 41 8（Ⅱ） 18 46

要介護５ 955

☆障害者生活支援員加算（Ⅱ）…障害者支援専門員を２名配置し、専門的な障害者支援を行える場合に算定

☆看護体制加算（Ⅰ）…本体施設に常勤看護師を１名配置している場合に算定

☆看護体制加算（Ⅱ）…看護師の配置基準数+１名以上配置、かつ２４時間の連絡体制を確保している場合に算定

☆夜勤職員配置加算…短期入所利用者含む利用者総数に対して必要な夜勤職員配置＋１名以上の配置がある場合に算定

☆日常生活継続支援加算…重度の利用者を多く受入れ、かつ利用者：介護福祉士の割合が６：１以上の場合に算定

☆褥瘡マネジメント加算…１ヶ月に１回褥瘡リスクを評価し、高リスク利用者へ計画策定の上で管理を行う場合に算定

☆介護職員処遇改善加算／特定処遇改善加算…介護職員の処遇改善に取り組んでいる施設に対し給与面改善に用いるための加算

☆科学的介護推進体制加算／8ページ（※１）

※左記「介護保険利用
料」と「その他の加算」
の
1か月合計×

介護保険利用料
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その他の加算（個別で該当する場合にのみ対象） 

加算内容 単位数 対象者 備考 

初期加算 1 日 

３０単位 

①新規利用者 

②３０日を超える入院

後に再入所された利用

者 

入所した日から３０日以内の期

間算定。梅の木寮の短期入所生

活介護を利用し日を空けずに入

所した場合は、入所直前の短期

入所利用日数を 30 日から除し

た日数を算定 

安全対策体制加算 20 単位 

入所時に 1 回 

新規利用者 事故発生防止のための指針の整備。

事故が発生した場合等における報告

と、その分析を通じた改善策を従事

者に周知徹底する体制の整備。事故

発生防止のための委員会及び従事者

に対する研修の定期的な実施。外部

研修を受けた担当者が施設内に安全

対策部門を設置し、組織的に安全対

策を実施する体制が整備されている

ことで算定。 

若年性認知症入所者

受入加算 

１日 

１２０単位 

若年性認知症の診断を

うけている利用者 

利用者ごとに個別に担当者を定

め、担当者中心に利用者の特性

やニーズに応じたサービス提供

を行う場合に算定。 

※認知症行動・心理症状緊急対

応加算と併算定不可。 

経口移行加算 １日 

２８単位 

経管での食事を摂って

おられる利用者 

医師の指導に基づき、経口での

食事に移行する計画を共同で作

成し、栄養士が計画に沿って対

応を実施した場合に算定。 

経口維持加算（Ⅰ） １月 

２００単位 

誤嚥が認められる利用

者 

経口摂取を継続できるよう食事の観

察及び会議を行い、医師や歯科医師

の指示のもと経口維持計画を作成し

て、利用者の同意を得た場合に算定

可。 

療養食加算 1 回 

６単位 

減塩食療法（高血圧症

を除く）／肝臓病食／

胃潰瘍食／貧血食／高

度肥満症に対する食事

療法／特別な場合の検

査食／脂質異常症食 

上記対象者 

1 回＝1 食につき算定。 

医師から発行される食事箋に

基づき、該当する食事を提供

した場合に算定。 

生活機能向上連携加

算（Ⅱ） 

１月 

２００単位 

自立支援や重度化予防

のためのリハビリ対象

者 

外部のリハビリ専門職と協働

で個別の機能訓練計画を作

成、計画に基づき リハビリ

を行っている場合に算定 
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再入所時栄養連携加

算 

１回 

４００単位 

入院中に経管栄養や嚥

下調整食の新規導入が

必要となった利用者 

施設の管理栄養士が医療機関

での栄養食事指導に同席し再

入所後の栄養管理について医

療機関の管理栄養士と相談の

上、栄養ケア計画の原案を作

成し施設へ再入所した場合

に、１回に限り算定。 

排せつ支援加算 1 月 

（Ⅰ）10 単位 

（Ⅱ）15 単位 

（Ⅲ）20 単位 

要介護認定調査の「排

尿」または「排便」の

項目が「全介助」もし

くは「一部介助」の利

用者 

医師または医師と連携した看

護師が判断し、利用者の背景

疾患の状況を勘案しつつ、医

師、看護師、介護支援専門員

その他の職種が共同して、排

せつに介護を要する原因を分

析し、それにも基づいた支援

計画を作成した場合に算定。 

外泊時費用 1 日 

２４６単位（※１

月に６日限度） 

入院・外泊中の利用者 病院等への入院時及び居宅で

の外泊時に所定単位数に代え

て算定 

外泊時在宅サービス

利用費 

１日 

５６０単位（※１

月に６日限度／外泊

時費用と併用不可） 

入院・外泊中の利用者 居宅での外泊時に利用者が施

設職員等による在宅サービス

を利用した場合に算定 

在宅・入所相互利用

加算 

1 日 

４０単位 

期間を定めて（※3 ヶ

月を限度として）利用

される利用者 

施設介護支援専門員や介護職

員等と在宅の介護支援専門

員、在宅時の居宅サービス利

用者が支援チームを作り必要

に応じてカンファレンスを開

いて定期的に利用される場合

に算定。 

退所前訪問相談 

援助加算 

１回 

４６０単位 

入所中の利用者 入所期間が 1 カ月を超える方の

退所にあたり、利用者が退所後

生活する居宅等を訪問し、退所

後の居宅サービス等について相

談援助を行った場合に原則 1 回

を限度として算定。 

退所後訪問相談 

援助加算 

１回 

４６０単位 

退所後の利用者 入所者の退所後 30 日以内に入

所者の居宅等を訪問し相談援助

を行った場合に退所後 1 回（訪

問日に）算定。 
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退所時相談援助加算 １回 

４００単位 

入所中の利用者 退所にあたって、居宅サービス

などの相談援助を行い、市町村

や介護支援センターなどに文書

で必要な情報提供を行った場合

に 1 回を限度として加算。 

退所前連携加算 １回 

５００単位 

入所中の利用者 退所にあたって、居宅介護支援

事業者の介護支援専門員と連携

し、居宅サービスの調整を行っ

た場合に 1 回を限度として算

定。 

退所時情報提供加算 １日 

２５０単位 

退所後の利用者 入所者が退所し、医療機関に

入院する場合、当該医療機関

に対して、当該入所者の同意

を得て、当該入所者の心身の

状況、生活歴等の情報を提供

した上で、当該入所者の紹介

を行うこと。 

配置医師緊急時対応

加算 

１回 

６５０単位 

（午前６時～午前８

時／午後６時～午後

１０時） 

１３００単位 

（午後１０時～午前

６時） 

緊急の診療を要する利

用者 

協力病院の医師が連携し、緊

急時施設の求めに応じて２４

時間対応／緊急時、早朝・夜

間・深夜に医師が施設に訪問

して診療を行った場合に算

定。 

看取り介護加算

（Ⅱ） 

①1 日 

７２単位（（死亡日以

前３１日～45 日以下） 

②１日 

１４４単位（死亡日以

前４～３０日以下） 

③１日 

７８０単位（死亡日以

前２日又は３日） 

④１日 

１５８０単位 

（死亡日） 

一般に認められている

医学的知見に基づき回

復の見込みがないと医

師の診断を受けた利用

者 

医師の診断を前提にして看取

りに関する指針を定め、利用

者またはその家族等に同意を

得た場合／利用者とともに、

医師、看護職員、介護職員、

介護支援専門員等が共同し

て、その人らしく生き、その

人らしい最期が迎えられるよ

う施設内で看取り介護を行っ

た場合に算定。 
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科学的介護推進体制

加算Ⅱ（※１） 

1 月 

50 単位 

入所中の利用者 入所者ごとの ADL 値、栄養状

態、口腔機能、認知症の状況そ

の他の入所者の心身の状況等に

係る基本的な情報に加えて、入

所者ごとの疾病の状況等の情報

を、LIFE を用いて厚生労働省に

提出していること。必要に応じ

て施設サービス計画を見直すな

ど、サービスの提供に当たっ

て、上記の情報、その他サービ

スを適切かつ有効に提供するた

めに必要な情報を活用して算定 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（２）介護保険の給付対象とならないサービス（契約書第５条参照） 

  以下のサービスは、利用料金の金額が契約者（利用者）の負担となります 

  それぞれのサービス料金については、別表のとおりとします。 

介護保険給付外（利用者負担）サービスの概要 

サービス 内 容 料金／備考 

居住に要す

る費用 

当事業所および設備をご利用されるにあたり、光熱

水費相当額及び室料（建物設備などの原価償却費

等）をご負担していただきます。 

※介護保険負担限度額認定を受けておられる方は、

認定証に記載された居住費の金額のご負担となりま

2066 円／日 

※介護保険負担限度額

認定適用の場合は認定

証に記載された額 
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す。 

※外出・外泊・入院等で居室を利用しない場合、6

日目までは負担限度額認定の適用が受けられます

が、７日目からは適用外になり満額をお支払いただ

くこととなります。 

食事の提供

（食材料お

よび調理

費） 

普通食、おかゆ、おにぎり、刻み食、ミキサー食、

病気による療養食などを身体状況に合わせて提供し

ます。 

※介護保険負担限度額認定を受けている方は、認定

証に記載された金額のご負担となります。 

1445 円／日 

※介護保険負担限度額

認定適用の場合は認定

証に記載された額 

特別な食事

の提供 

契約者（利用者）の希望により特別な食事を提供し

ます。 

費用実費 

理髪 理容師の出張による理髪サービス（調髪、顔剃、洗

髪）をご利用いただけます。 

費用実費 

※毎週木曜午前（基本） 

外出支援 契約者（利用者）の希望により外出の援助をしま

す。 

＜例＞希望旅行、外出、買い物、各集会や研修会へ

の参加等 

職員引率費用として 

１４００円／時間 

ガソリン代として 

３０円／Km 

梅の木大学

受講 

『梅の木大学』と称した生涯学習の場を保障してい

ます。契約者（利用者）の希望の講座に参加して頂

けます。 

＜例＞編み物講座、華道講座等 

必要物品費用実費 

日用品の購入 

費用支払代行 

契約者（利用者）の希望により日常生活用品の購入

および費用支払代行を行います。 

必要物品費用実費 

家電製品利用 利用を希望される契約者（利用者）が、居室内で冷

蔵庫・テレビ・こたつ等を利用される場合 

電気使用量にあわせて

別表の通り 

 

金銭出納管理 契約者（利用者）の個々の希望により、出納管理サ

ービスをご利用いただけます。 

（ア）預貯金管理 

・お預かりする物：上記預貯金通帳と金融機関へ届

け出た印鑑、年金証書等 

・通帳管理者：相談員 

・印鑑管理者・責任者：施設長        

・出納方法：別紙『預かり金規程』に定める通り 

（イ）小遣い（小口現金）の日常管理 

・お預かりするもの：現金（１万 5 千円上限） 

・保管管理者：介護課長 

（ア）通帳管理の場合 

６０００円／月 

（月途中からの利用の

場合２００円／日） 

 

（イ）小口現金管理の

場合 

１０００円／月 

（月途中からの利用の

場合３０円／日） 
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・責任者：施設長 

・出納方法：別紙『預かり金規程』に定める通り 

※金銭を自己管理される方については紛失などの責

任は施設では負えません。もし自己管理される場合

は原則 3,000 円までの管理でお願い致します。 

介護用品 

医療品の 

個別購入 

契約者（利用者）が希望や必要に応じて個人で使用

するための介護用品や医療品の購入を行います。 

必要物品費用実費 

予防接種 希望によりインフルエンザ等の予防接種を受けられ

ます。 

費用実費 

その他 

特別に実施

するサービ

ス 

契約者（利用者）の個別的な独自の希望に対して

は、契約者（利用者）やご家族等と相談の上、可能

な範囲で実施いたします。 

＜例＞ 

・通常の範囲を超えた付添など入院中の援助 

・個別の希望による外出、外泊援助       

・個別的な行政関係の手続き 

・入院中の面会、洗濯物や必要物品の持参 

・外泊時の安否確認 など 

職員引率費用として 

１４００円／時間 

ガソリン代として 

３０円／Km 

 

７ サービス利用料金の減免措置 

 介護保険法令による各種減免措置があります。市町村の介護保険担当窓口に申請の

上、発行された証書を事業所（施設）に提示していただく必要があります。 

 

 

 

８ 利用料金のお支払い方法 

 利用料金・費用は１ケ月ごとに計算し、請求書と明細を付して翌月１０日頃に契約者

（利用者）に通知しますので、ご利用期間分の合計金額を下記のいずれかの方法でお支

払い下さい。 

自動引落 金融機関にお手続きいただき毎月２０日に引き落としができます。 

（利用可能な金融機関：ゆうちょ銀行・JA 京都にのくに・北都信用金

庫・京都銀行） 

口座振込 施設が指定する金融機関口座へ振り込んでいただきます。 

（手数料は利用者のご負担となります） 

現金払い 施設に直接持参いただき、窓口でお支払いいただけます。 
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９ 事業所利用の留意事項                            

当事業所（施設）のご利用にあたって、事業所に入所されている契約者（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に、下記の事項をお守りください。 

来訪・面会 面会時間／８：３０～２０：００ 

・来訪者は、必ずその都度職員に届け出てください。 

・来訪された場合、面会名簿にご記入ください。 

外出・外泊 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、外泊については月に 6 日を限度としています。 

※外泊の場合も居住に要する費用のみ利用者負担となります。

尚、居住費用の減免を受けておられる方についても７日以上外泊

される場合は、７日目から減免適用外（１日につき２００６円負

担）となることをご了承ください。 

食事 食事が不要な場合は、前日までにお申し出ください。 

※外泊等で一日３食分が不要で一週間前までに申し出があった場

合は、その期間の『食事に係る自己負担額』はいただきません。    

居室・設備・

器具の利用 

施設内の居室や設備、器具は本来の用法に従ってご利用くださ

い，これに反したご利用により破損等が生じた場合、弁償してい

ただくことがあります。 

所持品の管理 特に物品の制限は設けていませんので、これまで使い慣れた生活

用具を居室スペースの範囲で持ち込むことは可能です。 

荷物の取り扱いには十分気をつけて対応いたしますが、複数名の

方が利用されますので持ち物には名前をご記入ください。 

 

 

１０ 協力医療機関 

医療機関の名称 公益社団法人京都保健会 京都
きょうと

協 立
きょうりつ

病 院
びょういん

 

所在地 〒623-0045 京都府綾部市高津町三反田１番地 

電話番号 0773-42-0440 

 

１１ 事故発生時の対応について 

（１）契約者（利用者）に対するサービスの提供中に事故が発生した場合は、市町村

等、契約者（利用者）の家族等、担当介護支援専門員、担当医あるいは協力医療機関

に連絡を行うとともに、必要な措置を講じ、必要な賠償等を行うものとします。 
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（２）事故が生じた際には、その原因を解明し、再発生を防ぐための対策を講じるとと

もに管理者（施設長）に報告します。 

 

１２ 相談・苦情の受付について 

（１）当事業所（施設）における相談・苦情の受付 

相談・苦情受付担当者 生活第１課 課長 四方芙
し か た ふ

実
み

 

生活第２課 課長 岸本
きしもと

健児
け ん じ

 

相談員      中川
なかがわ

啓
たか

芳
よし

 

相談・苦情受付責任者 施設長     薗田
そ の だ

久美子
く み こ

 

受付日時 月～金  ８：３０～１７：００   

 

（２）行政機関その他苦情受付機関 

  綾部市福祉保健部 高齢者支援課   

所在地 〒623－8501 京都府綾部市若竹町８番地の１ 

    電話番号 ０７７３－４２－４２６１ ＦＡＸ  ０７７３－４２－００４８ 

  国民健康保険団体連合会  

所在地 〒600－8411 京都市下京区烏丸通り四条下ル水銀屋町 620 番地 

    電話番号 ０７５－３５４－９０５０ ＦＡＸ  ０７５－３５４－９０５５ 

 

（3）第三者評価の実施状況ついて 

1 第三者評価の実施の有無        【 有 】 

2 実施した直近の年月日       【令和 6 年 1 月 26 日】 

3 実施した評価機関の名称       【一般社団法人 京都ボランティア協会】 

4 評価結果の開示           【 有 】 

 

付 則 

この重要事項説明書は、２０００年（平成１２年） ４月 １日から施行する 

この重要事項説明書は、２０００年（平成１２年）１１月 １日から改正施行する 

この重要事項説明書は、２０００年（平成１２年）１２月 １日から改正施行する 

この重要事項説明書は、２００１年（平成１３年） ４月 １日から改正施行する 

この重要事項説明書は、２００１年（平成１３年） ７月 １日から改正施行する 

この重要事項説明書は、２００２年（平成１４年） ４月 １日から改正施行する 

この重要事項説明書は、２００２年（平成１５年） ４月 １日から改正施行する 

この重要事項説明書は、２００３年（平成１５年） ７月 １日から改正施行する 

この重要事項説明書は、２００４年（平成１６年） ４月 １日から改正施行する 

この重要事項説明書は、２００４年（平成１６年） ５月１７日から改正施行する 

この重要事項説明書は、２００５年（平成１７年） ４月 １日から改正施行する 
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この重要事項説明書は、２００５年（平成１７年）１０月 １日から改正施行する 

この重要事項説明書は、２００6 年（平成１８年） ４月 １日から改正施行する 

この重要事項説明書は、２００７年（平成１９年） ４月 １日から改正施行する 

この重要事項説明書は、２００８年（平成２０年） ４月 １日から改正施行する 

この重要事項説明書は、２００９年（平成２１年） ４月 １日から改正施行する 

この重要事項説明書は、２００９年（平成２１年）１１月 １日から改正施行する 

この重要事項説明書は、２００９年（平成２１年）１２月 １日から改正施行する 

この重要事項説明書は、２０１０年（平成２２年） ４月 １日から改正施行する 

この重要事項説明書は、２０１０年（平成２２年） ７月 １日から改正施行する 

この重要事項説明書は、２０１１年（平成２３年） ４月 １日から改正施行する 

この重要事項説明書は、２０１１年（平成２３年） ７月 １日から改正施行する 

この重要事項説明書は、２０１２年（平成２4 年） ４月 １日から改正施行する 

この重要事項説明書は、２０１３年（平成２５年） ５月 ９日から改正施行する 

この重要事項説明書は、２０１３年（平成２５年） ９月 ５日から改正施行する 

この重要事項説明書は、２０１３年（平成２５年）１２月 ４日から改正施行する 

この重要事項説明書は、２０１４年（平成２６年） ４月 １日から改正施行する 

この重要事項説明書は、２０１５年（平成２７年） ４月 １日から改正施行する 

この重要事項説明書は、２０１５年（平成２７年） ８月 １日から改正施行する 

この重要事項説明書は、２０１6 年（平成２8 年） 4 月 １日から改正施行する 

この重要事項説明書は、２０１6 年（平成２8 年） ８月２８日から改正施行する 

この重要事項説明書は、２０１7 年（平成２９年） ４月 １日から改正施行する 

この重要事項説明書は、２０１８年（平成３０年） ４月 １日から改正施行する 

  この重要事項説明書は、２０１９年（平成３１年） ４月 １日から改正施行する 

  この重要事項説明書は、２０１９年（令和 元年）１０月 １日から改正施行する 

  この重要事項説明書は、２０２０年（令和 2 年） 4 月 1 日から改正施行する 

  この重要事項説明書は、２０２1 年（令和 3 年） 4 月 1 日から改正施行する 

    この重要事項説明書は、２０２2 年（令和 4 年） 4 月 1 日から改正施行する 

    この重要事項説明書は、２０２2 年（令和 4 年） 8 月 2 日から改正施行する 

この重要事項説明書は、２０２４年（令和 ６年） 4 月 1 日から改正施行する 

この重要事項説明書は、２０２４年（令和 6 年） 6 月 1 日から改正施行する 

この重要事項説明書は、２０２４年（令和 6 年） 8 月 1 日から改正施行する 
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                              年  月  日 

 

  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。 

 

 ＜事業者＞ 

   所在地       京都府綾部市十倉名畑町久瀬谷２番地 

   名 称       特別養護老人ホーム いこいの村・梅の木寮 
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   説明者職名・氏名  管理者（施設長）   薗田 久美子   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、指定介護福祉サービス

の提供開始に同意しました。あわせて費用の支払いに関しても書面通りに支払う事を

同意いたします。 

 

  ＜契約者＞（利用者） 

    住 所 

    氏 名                     ㊞ 

（※署名代行の場合代行者名） 

氏 名  

  ＜連帯保証人・身元引受人＞ 

    住 所 

    氏 名                     ㊞ 

  （※身元引受人 ※連帯保証人と異なる場合に限り記載 連帯保証人と同一の場合は不要 ） 

    住 所 

    氏 名                   ㊞ 

 


