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「指定地域密着型介護老人福祉施設 白山ぬくもりホーム」重要事項説明書 

 
 
 
 
 
 
 
 

当施設は利用者に対して指定地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護を提供します。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 3 又は 4 又は 5」と

認定された方が対象となります。 
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当施設は介護保険の指定を受けています。 
（白山市指定 第 1792200139 号） 
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１．事業者 
（１）法 人 名   社会福祉法人 久楽会 
（２）法人 所在 地   石川県金沢市利屋町は６４番地１ 
（３）電 話 番 号   ０７６－２５６－５１１７ 
（４）代表 者氏 名   理事長 新谷 博範 
（５）設 立 年 月   平成１２年 ７月１７日 
 
２．ご利用施設 
（１）事業所の種類   指定地域密着型介護老人福祉施設 
（２）事業者指定番号   平成２７年 ４月 １日指定 

令和 ３年 ４月 １日指定更新 白山市 第 1792200139 号 
（３）事業所の名称   白山ぬくもりホーム 
（４）事業所の所在地   石川県白山市八ツ矢町１２４番地１ 
（５）電 話 番 号   ０７６－２７５－８５７５ 
（６）管理 者氏名   施設長 清水 真己 
（７）開設 年月 日   平成２７年 ４月 １日 
（８）入 居 定 員   ２９名 
（９）第三 者評 価   受審の有無（ 無し ） 
 
３．施設の概要 

（１）建物 の構造   鉄骨造３階建ての２、３階部分 
（２）延べ 床面積   ２、３階部分床面積 ９９８.81 ㎡ 
（３）併 設 事 業   当施設では、次の事業を併設して実施しています。 

・指定認知症対応型共同生活介護事業  定 員 １８名（介護予防の定員を含む） 

（４）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。入居される居室は、利用者の心身の状況や居

室の空き状況等によりご希望に沿えない場合があります。 

<主な居室・設備等の概要> 
居室・設備の種類 室 数 備   考 

１ 人 部 屋  １７室 
定員２９人。１人当り居室床面積１０.73 ㎡～１１.34 ㎡ 
ベッド、家具、冷暖房エアコン、カーテン完備 ２ 人 部 屋   ６室 

合 計 ２３室 
便   所  ６室 各階３箇所設置。共用。 

食堂・機能訓練室  ２室  
浴   室  ２室 チェアバス、ユニットバス各１台 

※ 上記は、厚生労働省が定める基準により、指定地域密着型介護老人福祉施設に設置が義務づけ

られている施設・設備です。居室利用にあたっては、介護保険の給付対象とならないため、利

用者に居住費をご負担いただきます。 
※ 居室の変更：利用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ホー

ムでその可否を決定します。また、利用者の心身の状況、入院された場合には居室を変更する
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場合があります。その際には､利用者又は契約者と協議のうえ決定するものとします。 
 

４．事業の目的と運営方針 
（１）事業の目的 
   社会福祉法人久楽会が設置運営する指定地域密着型介護老人福祉施設 白山ぬくもりホームの適

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、施設の管理者や従業者が要介護

状態である高齢者に対し、適切な指定地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護を提供すること

を目的とします。 
（２）運営 の方 針 

１ 施設は、地域密着型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

頭に置いて、入浴、排せつ、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の日

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ができるようにすることを目指すものとする。 
２ 施設は、入所者の意思及び人格を尊重し、常にその者の立場に立って指定地域密着型介護老

人福祉施設入所者生活介護を提供するように努めるものとする。 
３ 施設は、明るく家庭的な雰囲気を有し、地域や家庭との結び付きを重視した運営を行い、

市、居宅介護支援事業者、居宅サービス事業者、地域密着型サービス事業者、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るものとす

る。 
４ 施設は、入所者の人権の擁護、虐待の防止等のため、責任者を設置する等必要な体制の整備

を行うよう努めるものとする。 
 
５．職員の配置状況 

当施設では、利用者に対して指定地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護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>                      [令和 7年 4月 1 日現在] 

職 種 常 勤 職 員  非常勤職員 指 定 基 準  
１．管 理 者  １名 －   １名 
２．医       師 －  １名 必要数 
３．生 活 相 談 員  １名 －   １名 
４．介 護 職 員 １５名  １名 常勤換算 

 １０名 ５．看 護 職 員   ２名  １名 
６．管 理 栄 養 士 １名（兼務） －   １名 
７．機 能 訓 練 指 導 員  － １名（兼務）   １名 
８．介 護 支 援 専 門 員  １名（兼務） －   １名 
９．事 務 職 員  －  １名 必要数 
10．調 理 員  ２名  ３名 〃 

※ 職員の配置については、指定基準を遵守しています。 
※ 調理員については、外部に委託しています。 
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<主な職種の勤務体制> 

職   種 勤 務 体 制 
１．医 師（内 科） 毎週水曜日 １３：００～１７：００ 

２．介 護 職 員（常 勤） 

早     番  ７：００～１６：００ 
日   勤  ８：３０～１７：３０ 
遅   番 １０：００～１９：００ 
夜 勤 １６：００～ ９：００ 

３．介 護 職 員（非常勤） 日   勤  ９：００～１５：３０ 
４．看 護 職 員 日   勤  ８：３０～１７：３０ 
５．介護支援専門員 日   勤  ８：３０～１７：３０ 

※ 生活相談員・管理栄養士は、介護支援専門員の勤務体制に準じています。 
<主な職種の職務内容> 

職   種 職務内容 
１．医 師 利用者に対し健康管理及び療養上の指導を行います。 

２．生 活 相 談 員  利用者又はその家族に対し、日常生活等必要な相談に適切に応

じ、社会生活に必要な支援を行います。 

３．介 護 職 員 
利用者の日常生活の状況等の把握に努め、地域密着型施設サー

ビス計画に基づき入浴、排せつ、食事等の介護業務全般を行い

ます。 
４．看 護 職 員 常に利用者の健康状態を把握し、健康保持に努めます。 

５．管 理 栄 養 士  
地域密着型施設サービス計画及び栄養ケア計画に基づき利用者

の健康状態を把握し、施設の献立作成、栄養計算、利用者に対

する栄養指導等を行います。 

６．機能訓練指導員 
地域密着型施設サービス計画に基づき利用者が日常生活を営む

上で必要な機能の改善やその減退を防止するための訓練を行い

ます。 

７．介護支援専門員 

入所者の有する能力、その置かれている環境等の評価を通じて

入所者が現に抱えている問題点を明らかにし、入所者が自立し

た日常生活を営むことができるようにするための地域密着型施

設サービス計画の作成を行います。 
 

６．当施設が提供するサービスの概要と利用料金 
  当施設では、利用者に対して以下のサービスを提供します。但し、当施設が提供するサービスにつ

いて、利用料金が介護保険から給付される場合と利用料金の全額を契約者に負担いただく場合があり

ます。 

（１）介護保険給付の対象となるサービス（地域密着型介護福祉施設サービス費）（契約書第 3条参照） 

 ① 食  事（食費は介護給付対象外となります。） 
・食事の提供は、栄養並びに利用者の身体の状況及び嗜好を考慮したものとするとともに次の時間

に提供します。 
朝 食： ７：３０～ ８：３０    昼 食：１２：００～１３：００ 

    夕 食：１８：００～１９：００    おやつ：１４：３０～１５：００ 
 ・利用者の自立の支援に配慮して、可能な限り、離床して食堂で行います。 
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 ② 入  浴 
・入浴又は清拭を週２回行います。 
・寝たきりの方等で座位のとれない方は機械浴槽を使用して入浴することができます。  

 ③ 排  泄 
・排泄の自立を促すため、利用者の身体能力を最大限活用した援助を行います。 

 ④ 機能訓練 
・機能訓練指導員が、地域密着型施設サービス計画に基づき利用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。 

 ⑤ 健康管理 
・医師や看護職員が、健康管理を行います。 

 ⑥ その他自立への支援 
・寝たきり防止のため、できるかぎ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。 
・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します。 

 ＜地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護費＞ 

要介護度 単位数 
要介護１ ６００単位／日 
要介護２ ６７１単位／日 
要介護３ ７４５単位／日 
要介護４ ８１７単位／日 
要介護５ ８８７単位／日 

（２）介護保険給付の対象となるサービス（加算）（契約書第 3 条参照） 

① 初期加算（３０単位／日） 

  入所した日から起算して 30 日以内の期間について、一日につき加算します。30 日を超える病院

又は診療所への入院後に当該施設に再び入所した場合も、同様とします。 

② 入院・外泊時加算（契約書第 19 条及び第 22条参照）（２４６単位／日） 

利用者が病院又は診療所への入院を要した場合及び利用者に対して居宅における外泊を認めた

場合は、一月に 6 日（複数の月にまたがる場合は 12 日）を限度として加算します。 

③ 看護体制加算 

  ・看護体制加算(Ⅰ)（１２単位／日） 

   常勤の看護師を１名以上配置している場合、一日につき加算します。 

  ・看護体制加算(Ⅱ)（２３単位／日） 

   看護職員を常勤換算方法で 2 名以上配置し、且つ当該看護職員等により 24 時間の連絡体制を確

保している場合、一日につき加算します。 

④ 夜勤職員配置加算（４１単位／日） 

   夜勤を行う介護職員の数を、基準を上回って配置している場合、一日につき加算します。 

⑤ 日常生活継続支援加算（３６単位／日） 

   次のⅰ～ⅲ（ⅰ算定日の属する月の前六月間又は前十二月間における新規入所者の総数のうち、

要介護状態区分が要介護四又は要介護五の者の占める割合が 100 分の 70 以上、ⅱ算定日の属す
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る月の前六月間又は前十二月間における新規入所者の総数のうち、日常生活に支障をきたすおそ

れのある症状又は行動が認められることから介護を必要とする認知症である者の占める割合が

100 分の 65 以上、ⅲ社会福祉士及び介護福祉士法施行規則第１条各号に掲げる行為を必要とする

者の占める割合が入所者の 100 分の 15 以上）のいずれかに該当し、且つ介護福祉士の数が、常

勤換算方法で、入所者の数が６又はその端数を増すごとに１以上配置している場合、一日につき

加算します。但し、⑪との同時算定はおこないません。 

⑥ 協力医療機関連携加算（５０単位／月） 

施設において、協力医療機関との間で、入所者の同意を得て、当該入所者の病歴等の情報を共有

する会議を定期的に開催している場合、一月につき加算します。 

⑦ 高齢者施設等感染対策向上加算 

・高齢者施設等感染対策向上加算(Ⅰ)（１０単位／月） 

次のⅰ～ⅲ（ⅰ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

保している。ⅱ協力医療機関等との間で、感染症の発生時等の対応を取り決めるとともに、感染

症の発生時等に、協力医療機関等と連携し、適切に対応している。ⅲ協力医療機関等が行う院内

感染対策に関する研修又は訓練に 1 年に 1 回以上参加している。）のいずれにも適合している場

合、一月につき加算します。 

・高齢者施設等感染対策向上加算(Ⅱ)（５単位／月） 

協力医療機関等から、3 年に 1 回以上、施設内で感染者が発生した場合の対応に係る実地指導を

受けている場合、一月につき加算します。 

⑧ 若年性認知症利用者受入加算（１２０単位／日） 

   初老期（65 歳未満）における認知症によって要介護者となった利用者に対して 65 歳の誕生日の

前々日まで、一日につき加算します。 

⑨ 療養食加算（６単位／一日につき３回を限度） 

   医師の食事せんに基づく腎臓病食や糖尿病食などの提供を行った場合、一日につき３回を限度と

して加算します。（経管栄養のための濃厚流動食は対象外となります。） 

⑩ 看取り介護加算 

医師が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診断した者について、医

師、看護職員、介護支援専門員その他の職種の者が共同で作成した利用者の介護に係る計画につ

いて、医師等のうちその内容に応じた適当な者から説明を受け、当該計画について同意した上で

介護を受けた場合にあっては、死亡日以前31日以上 45日以下については一日につき 72単位を、

死亡日以前 4 日以上 30 日以下については一日につき 144 単位を、死亡日の前日及び前々日につ

いては一日につき 680 単位を、死亡日については一日につき 1,280 単位を死亡月に加算します。 

 ⑪ 安全対策体制加算（２０単位／入所初日につき） 

   施設における介護事故の発生またはその再発を防止するため、安全対策に係る外部における研修

を受講した安全対策担当者を置き、組織的に安全対策を実施する体制を整備している場合、入所

初日に限り加算します。 

 ⑫ サービス提供体制強化加算 

  ・サービス提供体制強化加算(Ⅰ)（22 単位／日） 

介護職員の総数に占める介護福祉士の割合が 100 分の 80 以上または介護職員の総数のうち勤続
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年数 10 年以上の介護福祉士の割合が 100 分の 35 以上配置している場合、一日につき加算しま

す。但し、⑤との同時算定はおこないません。 

  ・サービス提供体制強化加算(Ⅱ)（18 単位／日） 

介護職員の総数に占める介護福祉士の割合が 100 分の 60 以上配置している場合、一日につき加

算します。但し、⑤との同時算定はおこないません。 

  ・サービス提供体制強化加算(Ⅲ)（6 単位／日） 

看護・介護職員の総数に占める常勤職員の割合が 100 分の 75 以上配置している場合、一日につ

き加算します。但し、⑤との同時算定はおこないません。 

  ※サービス提供体制強化加算(Ⅰ)～(Ⅲ)の同時算定はおこないません。 

 ⑬ 介護職員等処遇改善加算(Ⅰ) 

介護職員の賃金の改善を実施しているものとして白山市長に届け出た施設が、利用者に対し、指

定地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護を行った場合には、前記（１）及び（２）により

算定した単位数の 1000 分の 140 に相当する単位数を加算します。 

  ※厚生労働大臣が定める基準に適合する場合は、前記①から⑪とは別に算定する加算があります。 

（３）介護保険給付の対象とならないサービス（契約書第 4条参照） 

以下のサービスは、利用料金の全額が利用者の負担となります。 

① 食事の提供に要する費用（食費） 

利用者に提供する食事の材料費及び調理費にかかる費用です。実費相当額の範囲内にて負担して

いただきます。但し、介護保険負担限度額認定証の発行を受けている方につきましては、その認

定証に記載された食費の金額（１日当り）のご負担となります。 

② 居住に要する費用（居住費） 
施設及び設備を利用し、居住されるにあたり、多床室利用者の方には光熱水費相当額、個室利用

の方には光熱水費相当額及び室料（建物設備等の減価償却費等）をご負担していただきます。但

し、介護保険負担限度額認定証の発行を受けている方については、その認定証に記載された居住

費の金額（１日当り）のご負担となります。 
※入院・外泊等で居室を空けておく場合は、負担限度額認定第１～３段階の方は、前記（２）②入

院・外泊時加算の算定期間中は負担限度額認定の適用が受けられますが、同加算を算定しない期

間は負担限度額認定の適用対象外となります。入院・外泊等の期間中にご負担いただく居住費（１

日当り）の詳細は、以下のとおりです。 

 個 室 利 用 の 場 合  多 床 室 利 用 の 場 合 
入院・外泊時加算 算定あり 算定なし 算定あり 算定なし 

第１段階 ３８０円 ２，２００円 ０円 １，０００円 
第２段階 ４８０円 ２，２００円 ４３０円 １，０００円 

 第３段階① ８８０円 ２，２００円 ４３０円 １，０００円 
 第３段階② ８８０円 ２，２００円 ４３０円 １，０００円 

上記以外 ２，２００円 ２，２００円 １，０００円 １，０００円 
③ 特別な食事の提供に要する費用 

利用者のご希望に基づいて、通常の食事に要する費用の額では提供が困難な高価な材料を使用し、

特別な調理により、ホームによって提供される特別な食事を提供します。 

利用料金：特別な食事を提供することに要した費用の実費 
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④ 理美容サービス 

   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。 

   利用料金：実費負担 

⑤ 金銭出納管理サービス（契約書第 26 条参照） 

以下の金銭出納管理サービスをご利用いただきます。 
○管理する金銭の形態：預 り 金 
○会 計 管 理 責 任 者：施 設 長 
○現 金 保 管 責 任 者：生活相談員 
○出 納 方 法：概要は以下のとおりです。 

・ 利用者及び契約者から寄託された金銭については、利用者名義の預金とし、または現金を封

金するなどして事業所の金銭またはほかの利用者の金銭と混同しないよう個別に管理します。

また、事業者は金銭の受け払いについて個別に金銭管理出納簿を作成します。 

・ 預金への入金依頼があった場合はその収入状況を明らかにするため、事業者は金銭管理出納

簿に必要事項を記入し、速やかに預金します。 

・ 預金からの出金依頼があった場合はその支出状況を明らかにするため、事業者は金銭管理出

納簿に必要事項を記入し、請求書・領収書等の証憑に基づき出金管理をおこないます。その

支払いは契約書第 25 条に定める代理権の範囲内とします。 

・ 事業者は、利用者または契約者に対し金銭出納管理の状況について、金銭管理出納簿等を 1

ヶ月毎に書面で報告します。また、利用者または契約者より開示の請求があった場合は、速

やかにこれを開示します。 

利用料金：１か月当り ３３０円 
⑥ 洗濯サービス 

利用者のご希望により、洗濯機等では洗濯できない特別な衣類をクリーニング店等に取り次ぐ場

合にかかる費用です。（洗濯機等で洗濯できる衣類等は、ご負担の必要はありません。） 
  利用料金：実費負担 

⑦ 健康管理費 

利用者へのインフルエンザ予防接種、医師の診療・処方代や調剤費等の医療費です。 

利用料金：実費負担 

⑧ レクリエーション、クラブ活動 

  利用者のご希望により、レクリエーションやクラブ活動（書道・華道・俳句等）に参加していた

だくことができます。 
  利用料金：材料代等の実費をいただきます。なお、すべての利用者に一律に提供される教養娯楽

にかかる費用は、ご負担の必要はありません。 

⑨ 日常生活上必要となる諸費用実費 

利用者の日常生活に要する費用で利用者にご負担いただくことが適当であるものにかかる費用

です。おむつ代は介護保険給付対象につき、ご負担の必要はありません。 
⑩ 契約書第 20 条に定める料金 

  利用者が、契約終了後も居室を明け渡さない場合等に、本来の契約終了日から現実に居室が明け

渡された日までの期間に係る費用として以下の料金をご負担いただきます。 
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料  金：１日当り １２，０００円 

（４）サービス利用料金 

  前記（１）（２）及び（３）①、②の利用料金は、以下のとおりです。 
  また（１）（２）の一単位の単価は１０．００円です。 
 ○介護サービス費 

負担割合 要介護度 １日あたり料金 ３１日あたり料金 

１ 割 

要介護１ ８３９円   ２３，７８７円   
要介護２ ９２０円   ２６，２９６円   
要介護３ １，００４円   ２８，９１２円   
要介護４ １，０８６円   ３１，４５６円   
要介護５ １，１６６円   ３３，９３０円   

２ 割     

要介護１ １，６７８円   ４７，５７４円   
要介護２ １，８４０円   ５２，５９２円   
要介護３ ２，００８円   ５７，８２４円   
要介護４ ２，１７２円   ６２，９１２円   
要介護５ ２，３３２円   ６７，８６０円   

３ 割     

要介護１ ２，５１７円   ７１，３６１円   
要介護２ ２，７６０円   ７８，８８８円   
要介護３ ３，０１２円   ８６，７３６円   
要介護４ ３，２５８円   ９４，３６８円   
要介護５ ３，４９８円   １０１，７９０円   

 ○食 費 

居室区分 介護保険負担段階 １日あたり料金 ３１日あたり料金 

共  通 

第１段階 ３００円   ９，３００円   
第２段階 ３９０円   １２，０９０円   

 第３段階① ６５０円   ２０，１５０円   
 第３段階② １，３６０円   ４２，１６０円   
上記以外 １，４４５円   ４４，７９５円   

 ○居住費 

居室区分 要介護度 １日あたり料金 ３１日あたり料金 

個  室 

第１段階 ３８０円   １１，７８０円   
第２段階 ４８０円   １４，８８０円   

 第３段階① 
８８０円   ２７，２８０円   

 第３段階② 
上記以外 ２，２００円   ６８，２００円   

多 床 室     

第１段階 ０円   ０円   
第２段階 

４３０円   １３，３３０円    第３段階① 
 第３段階② 
上記以外 １，０００円   ３１，０００円   

 ※介護サービス費の内訳は、地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護費、看護体制加算(Ⅰ)及

び(Ⅱ)、日常生活継続支援加算、協力医療機関連携加算、高齢者施設等感染対策向上加算(Ⅰ)及

び(Ⅱ)、介護職員等処遇改善加算(Ⅰ)です。 
 ※端数処理により、１日あたり料金に利用日数を乗じて得た額と実際の利用料金との額に相違が生
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じる場合があります。 

（５）利用料金のお支払い方法（契約書第 6条、第 25 条、第 26 条参照） 

   前記（１）（２）及び（３）の料金・費用は、1 ヶ月毎に計算し、ご請求しますので、翌月末日ま

でに以下の方法でお支払いください。但し、利用者の日常生活上必要となる諸費用において、緊急

やむを得ない事情により支払いが発生した場合は、金銭出納管理サービス契約に基づき、必要に応

じて支払うものとします。また、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．金融機関口座からの自動引き落とし 
※所定の手数料がかかります。 
※金融機関により、ご利用できない場合があります。 

イ．当施設 1 階事務所窓口での現金支払い 
ウ．下記指定口座への振り込み 
     北陸銀行 新神田支店 普通預金 口座番号 ６０２６０７７ 
     フク）キュウラクカイ 

 
（６）入所中の医療の提供について 

医療を必要とする場合は、利用者のご希望により、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。 

① 協 力 医 療 機 関 

医療機関の名称 医療法人社団 押野新生会 押野医院 

所 在 地 野々市市押野６丁目 160 番地 

 
医療機関の名称 特定医療法人 扇翔会 南ヶ丘病院 

所 在 地 野々市市西部中央土地区画整理事業施行地区 56街区１番 

② 協力歯科医療機関 

医療機関の名称 医療法人 金沢皓歯会 金沢皓歯会歯科クリニック 

所 在 地 金沢市野町４丁目６番１号 

 
医療機関の名称 かけむら歯科医院 

所 在 地 白山市北安田町 970 番地１ 

 
７．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、利用者に退所していただくことになります。（契約書第 14 条参照） 
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① 要介護認定により利用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、利用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 利用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下さい。） 

（１）契約者からの退所の申し出（中途解約・契約解除）（契約書第 15 条、第 16 条参照） 

契約の有効期間であっても、契約者より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、退所を希望する日の 7 日前までに申し出てください。但し、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  利用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利用者の身体・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  他の利用者が利用者の身体・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 

（２）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 17 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  契約者による、サービス利用料金の支払いが 2 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  利用者が、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

利用者等の生命・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  利用者が連続して 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  利用者が介護老人保健施設または介護医療院に入所した場合  

  ＜利用者が病院等に入院された場合の対応について＞（契約書第 21条参照） 
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 ヵ月につき 6 日以内（連続して 7 泊、複数の月にまたがる場合は 13 泊）の短

期入院の場合は、退院後、再び施設に入所することができます。但し、入院期間

中であっても、所定の利用料金をご負担いただきます。（入院・外泊時加算及び

居住費） 

① 検査入院等、短期入院の場合 
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＜入院期間中の利用料金＞ 

上記、入院期間中の入院・外泊時加算の料金については、介護保険から給付される費用の一部を

ご負担いただくものです。 

（３）円滑な退所のための援助（契約書第 18 条参照） 

   利用者が当施設を退所する場合には、契約者の希望により、事業者は利用者の心身の状況、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契約者に対して速やかに行いま

す。 
ア．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 
イ．居宅介護支援事業者の紹介 
ウ．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 

 

８．残置物の引取について（契約書第 21 条参照） 
入所契約が終了した際に、当施設に残された利用者の所持品(残置物)を利用者自身が引き取れない

場合に備えて、契約者に残置物を引き取ることを承諾いただきます。 

当施設は、契約者に連絡のうえ、残置物を引き取っていただきます。 

なお、引渡しにかかる費用については、利用者又は契約者に実費相当分をご負担いただきます。 

 

９．苦情の受付について（契約書第 23 条参照） 
（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。 
① 苦情受付担当者  ［職 名］  生活相談員 （℡ 076-275-8575） 
② 苦情解決責任者  ［職 名］  施 設 長 
③ 第 三 者 委 員  苦情解決に要する社会性や客観性の確保と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に「第三者委員」を２名設置しています。 

上記短期入院の期間を超える入院については、３ヶ月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。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、この

限りではありません。なお、上記短期入院の期間を超える入院の期間中について

も、所定の利用料金をご負担いただきます。（居住費相当額） 

② 上記期間を超える入院の場合 

３ヶ月以内の退院が見込まれない場合は、契約を解除いたします。但し、長期入

院後、当施設に再入所の申込をおこなう場合には、居室の空き状況等により優先

的に入所できる場合があります。 

③ ３ヶ月以内の退院が見込まれない場合 
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氏 名 住 所 電話番号 
伊藤 喜之 白山市北安田町 1110-1 076-275-5928 

下﨑  薫  白山市西新町 90 076-275-2336 

④ 受 付 時 間  平日月曜日～金曜日 ９：００～１７：００ 

（２）苦情の解決方法 

① 苦情の受付 

  苦情は面接、電話、書面などにより苦情受付担当者が随時受け付けます。 
なお、第三者委員に直接苦情を申し出ることもできます。 

② 苦情受付の報告・確認 

  苦情受付担当者が受け付けた苦情を苦情解決責任者と第三者委員（苦情申出人が第三者委員への

報告を拒否した場合を除く。）に報告いたします。第三者委員は内容を確認し、苦情申出人に対し

て、報告を受けた旨を通知します。 
③ 苦情解決のための話し合い 

  苦情解決責任者は、苦情申出人と誠意をもって話し合い、解決に努めます。その際、苦情申出人

は、第三者委員の助言や立ち会いを求めることができます。 
   なお、第三者委員の立ち会いによる話し合いは、次により行います。 
    ア．第三者委員による苦情内容の確認 
    イ．第三者委員による解決案の調整、助言 
    ウ．話し合いの結果や改善事項等の確認 

④ 行政機関その他苦情受付機関の紹介 

上記③で解決できない苦情は、以下の行政機関等に申し立てることができます。 
白山市役所健康福祉部 

長寿介護課 
所 在 地  白山市倉光２－１ 
電話番号  ０７６－２７４－９５２９ 

石川県国民健康 
保険団体連合会 

所 在 地  金沢市幸町１２－１ 石川県幸町庁舎５階 
電話番号  ０７６－２３１－１１１０ 

石川県運営適正化委員会 所 在 地  金沢市本多町３－１－１０ 社会福祉会館内 
電話番号  ０７６－２３４－２５５６ 

 

１０．サービス提供における事業者の義務（契約書第 8 条、第 9 条参照） 

当施設は、利用者に対してサービスを提供するにあたって、次のことを守ります。 
①  利用者の生命、身体、財産の安全･確保に配慮します。  
②  利用者の体調、健康状態からみて必要な場合には、医師又は看護職員と連携の

うえ、利用者から聴取、確認します。  
③  利用者が受けている要介護認定の有効期間の満了日 30 日前までに、要介護認

定の更新申請のために必要な援助を行います。  
④  利用者に提供したサービスについて記録を作成し、5 年間保管するとともに、

利用者又は代理人の請求に応じて閲覧させ、複写物を交付します。  
⑤  利用者に対する身体的拘束その他行動を制限する行為を行いません。  

但し、利用者又は他の利用者等の生命、身体を保護するために緊急やむを得な

い場合には、記録を記載するなど、適正な手続きにより身体等を拘束する場合

があります。  
⑥  事業者及びサービス従事者又は従業員は、サービスを提供するにあたって知り

得た利用者又は契約者等に関する事項を正当な理由なく、第三者に漏洩しませ
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ん。（守秘義務）  
但し、利用者に緊急な医療上の必要性がある場合等には、医療機関、居宅介護

支援事業者等に利用者の心身等の情報を提供します。  
また、利用者の円滑な退所のための援助を行う際には、あらかじめ文書にて契

約者の同意を得ます。  
  ※ 前記に関する当施設の個人情報保護方針及び個人情報の利用目的は以下のとおりです。 

  ＜個人情報保護方針＞ 

当施設では利用者により良い介護を受けていただけるよう日々努力を重ねております。利用者の

個人情報につきましても適切に保護・管理することの重要性を認識し、以下の個人情報保護方針を

策定し、確実に履行することに努めます。 
１．個人情報の収集について 

     当施設が利用者の個人情報を収集する場合、利用者の介護に関わる範囲で行います。 
  その他の目的に個人情報を利用する場合は利用目的を、あらかじめお知らせし、ご了解を得

た上で実施いたします。 
２．個人情報の利用及び提供について 

     当施設は、利用者の個人情報の利用につきましては、以下の場合を除き、本来の利用目的の

範囲を超えて使用いたしません。 
     Ⅰ）利用者の了解を得た場合 
     Ⅱ）個人を識別あるいは特定できない状態に加工 して利用する場合 
     Ⅲ）法令等により提供を要求された場合 
     当施設は法令等に定める場合を除き、ご利用者様の同意なく、その情報を第三者 に提供し

ません。 
３．個人情報の安全管理について 
  当施設は、利用者の個人情報について、正確かつ最新の状態に保ち、利用者の個人情報の漏

えい、紛失、破壊、改ざん又は利用者の個人情報への不正なアクセスを防止することに努め

ます。 
４．法令遵守と個人情報保護の仕組みの改善 

     当施設は、個人情報の保護に関する日本の法令、その他の規範を遵守するとともに、適宜、

個人情報保護の仕組みの見直しを図り、改善を行います。 
５．問い合わせ窓口 

     当施設の個人情報保護方針に関してのご質問や利用者の個人情報のお問い合わせは下記の

窓口でお受けいたします。 
窓口  １階事務所 苦情受付担当者 

1 単に個人の名前などの情報のみを消し去ることで匿名化するのではなく、あらゆる方法をもってしても情報主体を特定できない状態に

されていること。 
2 第三者とは、情報主体および受領者（事業者）以外をいい、本来の利用目的に該当しない、または情報主体によりその個人情報の利用 
 の同意を得られていない団体または個人をさす。 
※ この方針は、利用者のみならず、当施設の職員及び当施設と関係のある全ての個人情報についても上記と同様に取扱います。 
  ＜個人情報の利用目的＞ 

１．施設内での利用 

Ⅰ）利用者に提供する介護サービス 
Ⅱ）介護保険事務 

1 

2 
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Ⅲ）入退所等の居室管理 
Ⅳ）会計・経理 
Ⅴ）事故等の報告 
Ⅵ）当該利用者への介護サービスの向上 
Ⅶ）施設内介護実習への協力 
Ⅷ）介護の質の向上を目的とした施設内事例研究 
Ⅸ）その他、利用者に係る管理運営業務 

２．施設外への情報提供としての利用 

Ⅰ）他の病院、診療所、薬局、訪問看護ステーション、介護サービス事業者等との連携 
Ⅱ）他の医療機関等からの照会への回答 
Ⅲ）利用者の診察等のため、外部の医師等の意見・助言を求める場合 
Ⅳ）検体検査業務等の業務委託 
Ⅴ）契約者及びその家族等への病状説明 
Ⅵ）保険事務の委託 
Ⅶ）審査支払機関へのレセプトの提供 
Ⅷ）審査支払機関または保険者からの照会への回答 
Ⅸ）その他、利用者への介護保険事務に関する利用 

３．その他の利用 

Ⅰ）介護サービスや業務の維持・改善のための基礎資料 
Ⅱ）外部監査機関への情報提供 

※ 上記のうち、他の医療機関等への情報提供について同意しがたい事項がある場合には、その旨

を担当窓口までお申し出ください。 
※ お申し出がないものについては、同意していただけたものとして取り扱わせていただきます。 
※ これらのお申し出は、後からいつでも撤回、変更等をすることができます。 
※ 上記利用目的以外に利用者の個人情報を利用する場合は、あらかじめ利用者の同意をいただく

ことといたします。 
 
１１．損害賠償について（契約書第 11 条、第 12 条参照） 

  当施設において、事業者の責任により利用者に生じた損害については、事業者は速やかにその損害

を賠償いたします。守秘義務に違反した場合も同様とします。 

   但し、その損害の発生について、利用者及び契約者に故意又は過失が認められる場合には、利用者

の置かれた心身の状況を斟酌して相当と認められるときに限り、事業者の損害賠償額を減じる場合が

あります。 

   なお、施設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、利用者の家族等に連絡

を行うとともに必要な措置を講じます。 
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１２．看取りに関する指針について 

当施設の利用者の終末期における看取り介護実施の定義は以下のとおりです。 

 

 看取り介護は利用者が医師の診断のもと、回復不能な状態に陥った時に、最期の場所及び治療等につ

いて本人の意思並びに家族の意向を最大限に尊重して行います。当施設において看取り介護を希望され

る利用者、家族の支援を最後の時点まで継続することが基本であり、それを完遂する責任が施設及びそ

の職員にはあります。また、看取り介護実施中にやむを得ず病院や在宅等に搬送する利用者においても、

搬送先の病院等への引継ぎ、継続的な利用者、家族への支援を行います。 

一．看取り介護を実施するにあたっては、施設における看取り介護に関する理念及び理念に基づ

く質の高いサービスを行うよう努めます。 

二．利用者は人道的且つ安らかな終末を迎える権利を保持しているので、看取り介護実施は可能

な限り尊厳と安楽を保ち、安らかな死が迎えられるよう全人的ケアを提供するために施設の

体制を整備します。 

三．看取り介護は医師及び協力医療機関との連携を図り、医師の指示により管理者を中心に多職

種協働体制のもとで利用者及び家族の尊厳を支える看取り介護に努めます。 

 

１３．施設利用の留意事項 

  当施設のご利用にあたって、施設に入所されている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、下記の事項をお守り下さい。 

（１）持ち込みの制限 

当施設は、利用者の共同生活の場として居室及び共用施設等を使用していただくことから、入所

にあたり、原則として以下のものは持ち込むことができません。 
① 危険物（果物ナイフ、はさみ、縫い針等）及びその他銃刀法に違反するもの 
② 貴金属（高額な指輪、腕時計等）及び貴重品（思い入れのある物品、親族等の形見等） 
③ 賞味期限が短く、一度に食べきれない量の食品 

※ 善良な管理者と注意義務をもって、適切な方法によりサービスを提供しておりますが、認知症

の症状のある方などによる「自傷行為、紛失又は破損、賞味期限の切れた食品の摂取行為」な

どが考えられます。やむを得ず制限された物品の持ち込みを希望される場合は、生活相談員ま

でお申し付け下さい。 
※ 利用者等の自己の責に帰すべき事由により損害が発生した場合又は故意に制限された物品を

持ち込まれたことにもっぱら起因として損害が発生した場合は、損害賠償責任を負いかねる場

合があります。 

（２）面  会 

面会時間   ９：００～１７：００  
※ 面会者は、必ずその都度、面会用紙に必要事項をご記入ください。 

（３）外出・外泊（契約書第 22 条参照） 

外出、外泊をされる場合は、事前にお申し出下さい。 
但し、外泊については、１ヵ月につき連続して７泊、複数の月をまたがる場合には連続して 13 泊

以内とさせていただきます。 
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（４）食  事 

食事が不要な場合は、その前日までにお申し出下さい。前日までに申し出があった場合には、前

記 ６（３）① に定める食事の提供に要する費用（食費）は減免されます。 

（５）施設・設備の使用上の注意（契約書第 10条参照） 

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下さい。 
② 故意に、又はわずかな注意を払えば避けられたにもかかわらず、施設、設備を壊したり、汚し

たりした場合には、契約者に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 利用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、

利用者の居室内に立ち入り、必要な措置を取ることができるものとします。但し、その場合、

ご本人のプライバシー等の保護について、十分な配慮を行います。 
④ 当施設の職員や他の利用者に対し、迷惑を及ぼすような宗教活動、政治活動、営利活動を行う

ことはできません。 
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令和    年    月    日 
 

指定地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護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。 
             説 明 者    石川県白山市八ツ矢町１２４番地１ 

  指定地域密着型介護老人福祉施設 白山ぬくもりホーム  
                    
                   職名 
 
              
                   氏名                   印 
 

私（利用者）は、事業者より指定地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護の提供を受けること、

私と私の家族に関する個人情報を必要最小限の範囲内で使用すること、看取りに関する指針の内容につ

いて、本書面に基づいて事業者から重要事項の説明を受け同意しました。 
 

利 用 者 住所 
              
              

氏名                   印 
 

私（契約者）は、事業者が利用者に指定地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護を提供すること、

私に関する個人情報を必要最小限の範囲内で使用すること、看取りに関する指針の内容について、本書

面に基づいて事業者から重要事項の説明を受け同意しました。 
 

契 約 者 住所 
              
              

氏名                   印 
 

私（家族代表者）は、事業者が利用者に指定地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護を提供する

こと、私が利用者の家族を代表して、利用者の家族に関する個人情報を必要最小限の範囲内で使用する

こと、看取りに関する指針の内容について、本書面に基づいて事業者から重要事項の説明を受け同意し

ました。 
 

家族代表者 住所 
              
              

氏名                   印 
 
 

施設の （ ホームページ ・ パンフレット ・ 広 報 誌 ）における利用者の顔写真の 
  

掲載に （ 同意 しま す ・ 同意しません ） 
 


