
特別養護老人ホーム重要事項説明書 
１ 事業所の概要  

事 業 所 名  特別養護老人ホーム 泉正園 

所 在 地  神奈川県綾瀬市上土棚南１丁目１１番２０号 

介護保険事業所番号  １４７４４０００８０ 

管理者及び連絡先  渡井克正 ０４６７－７０－１８８８ 

２ 事業所の職員体制 

職種 人員 職務 

管理者 1名 施設の業務を統括する 

相談員 常勤1名 生活相談、ｻｰﾋﾞｽの企画実施を行う 

介護支援専門員 常勤兼務2名 ケアプラン作成を行う 

介護職員 常勤、非常勤 25名以上 日常の介護を行う 

機能訓練指導員 常勤1名 必要な機能訓練及び指導を行う 

看護職員 常勤、非常勤 4名以上 診療の補助、看護及び保健衛生管理を行う 

管理栄養士 常勤1名 栄養管理を行う 

医師 非常勤2名 診療、健康管理を行う 

（令和6年4月1日現在） 

３  設備の概要  

 区  分    数 量 ・ 規 模           備       考 

 入 所 定 員       ５８ 名  

 居   室 
４人部屋  １３室（１室44㎡）  

２人部屋    １室（１室22㎡）  

 浴   室    ２室 一般浴槽と特殊浴槽があります 

 便   所   ４箇所  

 洗  面  所 １４箇所 各居室１ヵ所 

 医  務  室   １室（19㎡）  

 静  養  室    １室（18㎡）  

４  サービス内容 

  ① 食  事  朝食  ８：００～ ９：００ 

         昼食 １２：００～１３：００ 

                 夕食 １７：４５～１８：３０ 

  ② 介  護    着替え介助、排せつ介助、おむつ交換、体位変換、施設内移動の付き添い等 

 ③ 入  浴  最低、週２回入浴可能です。特別浴または清拭となる場合があります。 

  ④ 機能訓練    機能訓練室にて利用者の状況に応じて機能訓練を実施します。 

  ⑤ 健康管理    毎週金曜日に医務室にて診療を受けることができます。 

  ⑥ 理 美 容    理容・美容サービスを実施しております（料金は自己負担）。 

 ⑦ 相談援助  利用者・家族からの相談について、随時、必要な援助を行います。 

  ⑧ 行 事 等  現在、誕生会、敬老の集い、レクリェーション等を実施しています。 

５  利用者負担 

（１） 利用者の方からいただく利用者負担金は、次表のとおりです。この金額は、次の３種類に



分かれます。（なお、②又は③)の費用が必要となる場合には、事前に詳細を説明のうえ、利用者

の同意を得なければならないこととされています。疑問点等があれば、お尋ねください。） 

① 介護報酬に係る利用者負担金（費用全体の１割または２割または３割） 

区   分 1割負担の方 2割負担の方 3割負担の方 内 容 の 説 明 

1)基本額 

要介護１ ６１６円 １，２３１円 １，８４７円 

1日あたり 

要介護２ ６８９円 １，３７８円 ２，０６６円 

要介護３ ７６５円 １，５３０円 ２，２９５円 

要介護４ ８３８円 １，６７６円 ２，５１４円 

要介護５ ９１１円 １，８２１円 ２，７３１円 

2)加  算 

日常生活継続支援加算 1 ３８円 ７６円 １１３円 

1 日あたり 

精神科医師定期的療養指導 ６円 １１円 １６円 

夜勤職員配置加算Ⅰロ １４円 ２７円 ４１円 

看取り介護加算Ⅰ1 ７６円 １５１円 ２２６円 

看取り介護加算Ⅰ2 １５１円 ３０１円 ４５２円 

看取り介護加算Ⅰ3 ７１１円 １，４２２円 ２，１３２円 

看取り介護加算Ⅰ4 １，３３８円 ２，６７６円 ４，０１３円 

ＡＤＬ等維持加算Ⅰ ３２円 ６３円 ９４円 

対象者 1 ヶ月あたり 

ＡＤＬ等維持加算Ⅱ ６３円 １２６円 １８９円 

排泄支援加算Ⅰ １１円 ２１円 ３２円 

排泄支援加算Ⅱ １６円 ３２円 ４７円 

排泄支援加算Ⅲ ２１円 ４２円 ６３円 

口腔衛生管理体制加算Ⅰ ９４円 １８８円 ２８２円 

口腔衛生管理体制加算Ⅱ １１５円 ２３０円 ３４５円 

経口移行加算 ３０円 ５９円 ８８円 

経口維持加算Ⅰ ４１８円 ８３６円 １，２５４円 

経口維持加算Ⅱ １０５円 ２０９円 ３１４円 

科学的介護推進体制加算Ⅱ ５３円 １０５円 １５７円 

自立支援促進加算 ２９３円 ５８６円 ８７８円 

褥瘡マネジメント加算Ⅰ ４円 ７円 １０円 

褥瘡マネジメント加算Ⅱ １４円 ２７円 ４１円 

生産性向上推進体制加算Ⅱ １１円 ２１円 ３２円 

療養食加算 ７円 １３円 １９円 対象者１回あたり 

協力医療機関連携加算Ⅰ １０５円 ２０９円 ３１４円 

対象者 1 ヶ月あたり 
協力医療機関連携加算Ⅱ ６円 １１円 １６円 

高齢者等感染対策向上加算Ⅰ １１円 ２１円 ３２円 
高齢者等感染対策向上加算Ⅱ ６円 １１円 １６円 

再入所時栄養連携加算 ２０９円 ４１８円 ６２７円 1 回限り 

安全対策体制加算 ２１円 ４２円 ６３円 入所時 1 回限り 

初期加算 ３２円 ６３円 ９４円 入所日から30日以内1日あたり 

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ） 介護報酬総単位数（基本単位＋各種加算）×14.0％ 

② 運営基準（厚生省令）で定められた「その他の費用」（全額、自己負担） 

   区   分 金       額        内 容 の 説 明 

1)居住費 

第１段階 １日       ０円 介護保険負担限度額認定証等の交付 

第２段階 １日     ４３０円 を受けている場合は、その居住費の 

負担限度額となります 
第３段階 １日     ４３０円 

第４段階 １日     ８４０円 

2)食 費 第１段階 １日     ３００円 介護保険負担限度額認定証等の交付 



第２段階 １日     ３９０円 を受けている場合は、その食費の負 

担限度額とします。 

 
第３段階① １日     ６５０円 

第３段階② １日   １，３６０円 

第４段階 １日   １，５１０円 

3)理美容代 

カット           ２，１００円 

カット（ベッド上）     ２，９００円 

顔そり           １，１００円 

利用者の希望によって提供した場合 

4)事務手数料 １カ月あたり           ３，０００円 立替金が発生した場合 

③ 通常のサービス提供の範囲を超える保険外の費用（全額、自己負担） 

  区   分 金       額        内 容 の 説 明 

1)行事代等 実費 利用者の希望によって参加した場合 

(注) ③は①及び②で定められている内容以外のサービス提供を受けた場合に要する費用です。 

（２） 支払方法 

    自己負担金は、次のいずれかの方法によりお支払いいただきますようお願いします。 

    Ａ  自動口座引き落とし（ご指定の金融機関の口座から月１回引き落とします。） 

    Ｂ  現金払い（サービス提供時に毎回又は月１回定められた日にお支払い願います） 

    Ｃ  銀行振り込み（期日までに利用者の方がお振り込み願います。手数料は利用者負担となり

ます。） 

６  サービス利用に当たっての留意点 

①来訪者は面会時間を遵守し、面会簿に記入するとともに職員に申し出てください。 

面会時間 午前８：００～午後８：００ 

②外泊や外出の際は、事前に外出先や帰宅時間を届け出てください。 

③施設内の設備等は、本来の使用方法を遵守し、職員の指示にそって使用してください。 

これに反した使い方により、破損等が生じたときは、賠償していただく場合があります。 

④喫煙は決められた場所でお願いします。また危険防止の為、タバコやライターをお預かり 

させていただく場合があります。飲酒については、飲みすぎに注意し他の利用者に迷惑を 

かけないようお願いします。 

⑤むやみに他の居室に立ち入ったり、騒音等により他の利用者の迷惑になる行為はご遠慮願います。 

⑥施設内における他の利用者への、宗教活動や政治活動はご遠慮願います。 

⑦施設内へのペットの持ち込み、飼育はご遠慮願います。 

⑧体調不良等により通院が必要な場合、通院の付き添い及び病院内の対応はご家族様に 

お願いいたします。ただし、緊急の場合を除きます。 

⑨次に記載する行為を禁止させていただきます。①職員に対して、身体的な力を使って危害を及

ぼす行為②職員に対して、尊厳や人格を傷つけたりおとしめたりする行為③職員に対してセク

シュアルハラスメントにあたる行為。 

７ 虐待防止のための措置 

 当事業所は虐待の発生又はその再発を防止するため、次に掲げる措置を講じます。 

（1） 虐待防止委員会の開催 

（2） 高齢者虐待防止のための指針の整備 

（3） 虐待防止研修の実施 

（4） 専任担当者の配置 

８ 身体拘束等の原則禁止 



 利用者又は他の利用者等の生命又は身体を保護するための緊急やむを得ない場合を除き 

 身体的拘束等を行いません。 

 身体的拘束等を行う場合には、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。 

９ 感染症の予防及びまん延防止のための措置 

 感染症の発生及びまん延を防止できるよう、以下の措置を講じます。 

（1） 感染症対策委員会の開催 

（2） 感染症及びまん延防止のための指針の整備 

（3） 感染症及びまん延防止のための研修及び訓練の実施 

（4） 専任担当者の配置 

１０ 業務継続に向けた取り組み 

 感染症や非常災害が発生した場合にあっても、利用者が継続してサービスの提供を受けられる

よう、業務継続計画を策定するとともに、当該計画に沿った研修及び訓練を実施します。 

１１ 補償等 

(1) 対人・対物事故における補償等については、次のとおりとなっています。 

職員の介護中の事故 

(職員が直接身体に触れ介護を行っているとき) 

利用者様の原因による事故 

(職員が直接介護を行っていなかったとき) 

対 人 補     償 対 人 なし(見舞金) 

対 物 補     償 対 物 な    し 

(2) 指輪、時計等貴重品の紛失、破損等における責任は負いかねますので、入所時には、お持ち

にならないようにお願いいたします。 

１２  嘱託医及び協力病院 

嘱託医師 
医師の氏名： 湘南第一病院 

住   所： 藤沢市湘南台１-１９-７ 

協力病院 

医療機関名： 武内歯科医院 

住   所： 綾瀬市寺尾北３－１２－３２ 

医療機関名： 青葉歯科口腔外科 

住   所： 横浜市青葉区青葉台2-3-1 ベルライト青葉台203 

１３ 緊急時等における対応方法 

 利用者の身体の状況に急変を生じた場合やその他緊急事態が生じたときは、すみやかに家族に連

絡しその状態に応じて協力医療機関への連絡を行うなど、必要かつ適切な措置を講じます。 

１４ 非常災害対策 

  社会福祉法人泉正会が定める消防計画書及び地震防災計画に基づき対応いたします。 

１５ 苦情対応  

  ○ サービスに関する苦情については、次の窓口で対応いたします。 

当 施 設 窓 口 

受 付 窓 口：綾瀬市上土棚南１－１１－２０ 

電 話 番 号：０４６７－７０－１８８８ 

苦情解決責任者：渡井克正  

苦情受付担当者：塚本京子 

苦情受付担当補佐：伊丸岡弥生 

対 応 時 間：午前９時から午後５時 



○ 公的機関においても、次の機関において苦情申出等ができます。  

綾瀬市介護保険相談窓口 

高齢介護課 

所 在 地：綾瀬市早川５５０ 

電話番号：０４６７－７７－１１１１ 

対応時間：午前８時３０分から午後５時 

神奈川県国民健康保険団

体連合会（国保連）   

所 在 地：横浜市西区楠町２７－１ 

電話番号：０４５－３２９－３４４７ 

利用時間：午前８時３０分から午後５時１５分 

１６ 当法人の概要   

法人 の名称 社会福祉法人 泉正会 

代 表 者 名 理事長 渡井克正 

所在地・電話 綾瀬市上土棚南１－１１－２０ 電話０４６７－７０－１８８８ 

業務 の概要 

特別養護老人ホーム泉正園    地域包括支援センター泉正園 

ケアセンター泉正園       居宅サービスセンター泉正園 

ケアハウス泉正園        綾瀬いずみ保育園 

                                                                               

 

 

 

 

 

 

   

【 説明確認欄 】 

      令和  年  月  日 

  サービス契約の締結に当たり、重要事項について文書を交付し、説明しました。 

                              事業者  事業者名 特別養護老人ホーム泉正園     

                                      説明者                          

   

 サービス契約の締結にあたり、重要事項について説明を受け、同意し、交付を受けました。 

 

                 （利用者）住 所                   

 

                      氏 名                   

 

（代理人）住 所                                    

 

                                     氏 名                   

 

                                     利用者との関係               

 

 


