
 

 

令和７年１月１日作成 

重要事項説明書 

 

 あなたに対する施設サービスの提供にあたり、当事業者があなたに説明すべ

き事項は次のとおりです。 

 

１ 事業者   

事 業 者 の 名 称  社会福祉法人 緑山会 

法 人 所 在 地  周南市大字須々万本郷２８番地の１ 

法 人 種 別  社会福祉法人 

代 表 者 氏 名  理事長 齋藤 淳 

電 話 番 号  ０８３４‐８８‐２２０８ 

 

２ ご利用施設 

施 設 の 名 称  軽費老人ホーム特定施設 悠久の里 

施 設 の 所 在 地  周南市大字鹿野中１００４６番地の１ 

施 設 長 名  松本 遼子 

電 話 番 号  ０８３４‐６８‐１０００ 

Ｆ Ａ Ｘ 番 号  ０８３４‐６８‐１１１１ 

 

３ 事業の目的と運営の方針 

事 業 の 目 的 

 

 

 当施設は、可能な限り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、入浴、排泄、

食事等の介護、その他の日常生活の世話、機能訓練

を行うことにより、利用者の心身機能の維持及び家

族の身体的負担の軽減を図ることを目指す。 

施 設 運 営 の 方 針 

 

 

 

 

 

 

当施設は、特定施設入所者生活介護の事業として

特定施設サービス計画に基き、入浴、排泄、食事等

の介護、その他の日常生活のお世話、機能訓練及び

療養上のお世話を行う事により要介護状態であっ

てもその有する能力に応じた自立した日常生活を

営む事が出来る様支援致します。 



４ 施設の概要 

（１）敷地及び建物 

 敷      地  ８７２６．０４㎡ 

    

建 物 

 構   造  鉄骨造 2 階建（耐火構造） 

 延べ床面積  ２８３３．６３㎡ 

 利用 定員  ６０ 人 

  

（２）居 室 （１ユニット １０名×６） 

居室の種類 室  数 

１人部屋 ６０ 室 

面       積 

15.0 ㎡ 4 室 14.6 ㎡ 24 室 14.1 ㎡ 4 室 13.9 ㎡ 4 室 13.8 ㎡ 4 室 

18.3 ㎡ 16 室 18.29 ㎡ 2 室 19.05 ㎡ 2 室   

 

（３）主な設備 

設備の種類   数   面 積  

リビングダイニング 
  ４ １８１．２㎡ 

  ２ １３４．３６㎡ 

浴  室   ２  ８０．６６㎡ 

特 殊 浴 槽   １台  

相 談 室   １  ２４．５４㎡ 

機能訓練スペース   １  ８３．６８㎡ 

 

５ 職員体制（主たる職員） 

 

従業者の種類        

 

員数 

区     分 常 勤 換

算後の 

人 員 

事 業 者    

の 指 定

基 準 

常  勤 非常勤 

専任 兼任 専任 兼任 

施設長 １  １   １ １ 

生活相談員 １  １   １ １ 

栄養士 １ １    １ １ 

介護職員 ２７ ２１ １ ６ １ 25.72 １８ 

看護職員 ３ ２  １  ２.５ ２ 

介護支援専門員 ３  ２  １ １ １ 

事務職員 １ １    １  

機能訓練指導員 １ １    １ １ 



６ 職員の勤務体制 

 従事者の職種        勤 務 体 制 

 施 設 長 

 生活相談員 

事務員・栄養士 

 

正規の勤務時間帯（８：３０～１７：３０）常勤で勤務  

 介護職員 

・ 早勤（７：４５～１６：４５） 

・ 日勤（９：１５～１８：１５） 

・ 夜勤（１６：３０～９：３０）夜間は、原則として、 

職員３名で入所者のお世話をします。 

 看護職員 

・ 早勤（７：３０～１６：３０） 

・ 遅勤（９：００～１８：００） 

・ 夜間は、交代で自宅待機を行い、緊急時に備えます。 

介護支援専門員  松本遼子、植田陽子、柳純子が兼務します 

 

７ 施設サービスの概要 

（１）介護保険給付サービス 

 種  類          内    容 

食  事 ・栄養士が栄養と利用者の身体状況に配慮した献立と、行事 

食・選択食を提供します。 

・食事は、できるだけ離床して食堂で食べていただけるよう 

に配慮します。 

（食事時間） 朝食   ８：００～ 

       昼食  １２：００～ 

       夕食  １７：３０～ 

排  泄 ・利用者の状況に応じて適切な排泄介助を行うと共に、排泄 

の自立についても援助を行います。 

入  浴 ・入所者の身体状況にあわせて、適切な入浴をおこないます。 

・体調等により入浴ができない場合は、清拭をおこないます。 

機能訓練 ・機能訓練指導員による利用者の状況に適合した機能訓練を 

行い、身体機能の改善・維持または低下防止するよう援助 

をします。 

健康管理 ・看護職員により、健康管理に努めます。 

・緊急時必要な場合には、協力医療機関等に責任を持って 

引き継ぎます。 

・入居者が外部の病院へ通院する場合は、その付き添いに 

 ついてはできるだけ配慮します。 



離床・着替え 

整容等 

・離床促進に配慮します。 

・朝夕の着替えに配慮します。 

・個人としての尊厳に配慮し、適切な整容が行われますよう  

 援助します。 

相談及び援助 ・当施設は、入居者及びご家族からの相談についても誠意を 

持って応じ、可能な限り必要な援助を行います。 

（相談窓口）生活相談員 松本遼子  

社会生活上の 

便宜 

・当施設は、必要な教養娯楽設備を整えるとともにレクリェ 

ーション・行事を積極的に行い「生きがい」のある施設作 

りを目指します。 

・主なレクリェーション・行事 

誕生会 

 クラブ活動 

 ショッピング 

 お楽しみ外出 

 その他、季節折々の行事を年間通して計画し実施します。 

・行政機関等に対する手続きが必要な場合は、入居者又は 

家族に代わって代行します。 

 

（２）その他 

施設サービス 

計画について 

・計画作成担当者は、特定施設サービス計画の作成にあたっ

ては、適切な方法により、利用者について、その有する能

力、その置かれている環境等の評価を通じて利用者が現に

抱える問題点を明らかにし、利用者が自立した日常生活を

営むことができるように支援する上で解決すべき課題を把

握します。 

・計画作成担当者は、利用者またはその家族の希望、利用者

について把握された解決すべき課題に基づき、当施設の他

の従業者と協議の上、サービスの目標及びその達成時期、

サービスの内容並びにサービスを提供する上での留意点等

を盛り込んだ特定施設サービス計画を作成します。 

・計画作成担当者は、特定施設サービス計画について利用者

に対して説明し同意をえることとします。 

・計画作成担当者は、特定施設サービス計画作成後において

も当施設の他の従業者との連絡を継続的に行なうことによ

り、特定施設サービス計画の実施状況の把握を行なうと 



共に、利用者についての解決すべき課題の把握を行い、必要

に応じて、もしくは随時、利用者からの要望に応じて、でき

る限り希望に沿うように特定施設サービス計画を変更しま

す。 

 

サービスの説明 

について 

・当施設では、上記の各種サービスの提供にあたり、利用者 

又はご家族に対し、処遇上必要な事項についてわかりやすく

説明します。 

身体の拘束に 

ついて 

 

 

・利用者や他の利用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、身体拘束その他の行動の制限は

行いません。また、やむを得ない場合については、事前ま

たは事後すみやかに、身元保証人に対して、利用者に対す

る行動制限の根拠、内容、見込まれる期間について十分説

明します。 

虐待の防止に 

ついて 

・当施設では、虐待発生の防止に向け、虐待防止委員会を設

置し、職員研修や虐待防止のための指針策定等を行います。 

 虐待又は虐待が疑われるような事案が発生した場合は、速

やかに行政機関に報告を行い、事実確認のために協力しま

す。また当該事案発生の原因と再発防止策について協議し、

再発防止に努めます。 

看取りについて 
・利用者が医師の診断により回復の見込みがないと診断され

た時に、最期の場所及び介護等について本人の意思、なら

びに家族の意向を最大限に尊重し看取りに関する指針に基

づいて実施します。 

サービス提供 

記録開示に 

ついて 

・当施設では、利用者の求めに応じてサービス提供記録を開

示致します。 

  

８ 身元保証人について 

 ・身元保証人は、利用者に関する一切の債務につき、利用者   

と連帯して履行の責任を負います。 

・身元保証人は、次にあげる事項の責任を負います。 

①利用者が疾病等により医療機関に入院する場合、入院手  

  続きが円滑に進行するように事業者に協力すること。 

 ②施設に継続して入所することが困難になった場合、本施

設と連携して、利用者に状態に見合った適切な受け入れ

先の確保に努めること。 



 ③利用者が死亡した場合の遺体及び遺留品の引き取り及び 

  その他の必要な措置を行うこと。 

 

９ 入居が継続できない場合について 

入所が継続でき

ない場合に該当

する内容 

次の事項に該当した場合、入居が継続できません。 

① 正当な理由がなく利用料その他自己の支払うべき費用を、

３ヶ月以上滞納したとき。 

② 利用者の行動が、他の利用者の生命又は健康に重大な影響

を及ぼすおそれがあり、かつ利用者に対する通常の介護方

法ではこれを防止することができないとき。 

③ 利用者が、重大な自傷行為を繰り返すなど、自殺を犯す危

険性が極めて大きいと認められるとき。 

④ 故意に法令違反その他の秩序破壊行為をなし、改善の見込

みがないとき。 

⑤ 病気療養等で１ヶ月以上居室を不在とする場合は、利用者

及び家族・施設で協議して、この契約を解除することがで

きる。 

 

１０ 利用料 

（１）法廷給付  

厚生労働大臣が定める基準によるものとし、法定代理受領サービスとして提供

される場合は、利用料のうち各利用者の負担割合に応じた額の支払いを受ける

ものとする。 

※基本給付（月額 30日）                        単位：円 

要介護区分 
所定 

単位数 

1 割 2 割 3 割 

日額 月額 日額 月額 日額 月額 

要介護 １ 542 550 16,488 1,099 32,975 1,649 49,463 

要介護 ２ 609 618 18,526 1,235 37,052 1,853 55,577 

要介護 ３ 679 689 20,655 1,377 41,310 2,066 61,966 

要介護 ４ 744 754 22,632 1,509 45,265 2,263 67,897 

要介護 ５ 813 824 24,731 1,649 49,463 2,473 74,194 

※加算給付（月額 30日）                                               単位：円 

加算項目 
所定 

単位数 

1 割 2 割 3 割 

日額 月額 日額 月額 日額 月額 

夜間看護体制加算Ⅱ 9  10 274 19 548 28 822 

協力医療機関連携加算 40 - 41 - 82 - 122 



加算項目 
所定 

単位数 

1 割 2 割 3 割 

日額 月額 日額 月額 日額 月額 

個別機能訓練加算Ⅰ 12 13 365 25 730 37 1,095 

個別機能訓練加算Ⅱ 20  21  41  61 

科学的介護推進体制加算 40  41  81  122 

サービス提供体制強化加算Ⅰ 22 23 670 45 1,339 67 2,008 

若年性認知症入居者受入加算 40 120 122 3,651 244 7,301 365 10,952 

退居時情報提供加算 250 254  507  761  

退院・退所時連携加算 

(入居日から 30 日間) 
30  31 913 61 1,826 91 2,738 

看取り介護加算 

死亡日以前 31～45 日 
72 73  146  219  

死亡日以前 4～30 日 144 146 - 292 - 438 - 

死亡日前日及び前々日 680 690  1,379  2,069  

死亡日 1,280 1,298 - 2,596 - 3,894 - 

介護職員等処遇改善加算 基本給付と加算給付を合計した単位数の 12.8％ 

※１単位あたり 10.14 円で計算したものが請求金額となります。 

  上記の支払いを受ける他、次の費用については自己負担であり、入居者及び 

その家族の同意の上で徴収します。 

前年度対象所得 事務費 生活費 管理費 合計 

1,500,000 以下 10,000  

 

 

48,764 

 

 

 

20,000 

78,764 

1,500,001 ~ 1,600,000 13,000 81,764 

1,600,001 ~ 1,700,000 16,000 84,764 

1,700,001 ~ 1,800,000 19,000 87,764 

1,800,001 ~ 1,900,000 22,000 90,764 

1,900,001 ~ 2,000,000 25,000 93,764 

2,000,001 ~ 2,100,000 30,000 98,764 

2,100,001 以上 32,500 101,264 

冬期加算料金 2,150 円/月（11 月～3月）が必要です。 

※ご夫婦で入居される場合については、ご夫婦の収入及び必要経費を合算し、

合計額の２分の１をそれぞれ個々の対象収入とし、その額が 150 万円以下に該

当する場合それぞれの事務費徴収額については、上記表の額から 30％減額した

額をご本人からの事務費徴収額とします。 



※国の定める基準に改定もしくは変更が生じた場合は、それに基づき利用料が

改定される場合がありますので、予めご了承ください。 

（２）法定給付外 

区  分 利  用  料 

介護サービス ・おむつ代  実費 

・受診介助 

  提携医療機関の場合   無料 

  提携医療機関以外の場合（500 円／30 分） 

  交通費は別途必要です （交通費 200 円／10km） 

生活サービス費   ・洗濯代      100 円／1 日 

・シーツ交換    150 円／1 枚 

その他のサービス  ・レクリェーション  材料費のみ実費 

・水道光熱費 

電気料  各居室設置のメーターによる実費 

水道料  月額 2,000 円 

＊上記サービス内容及び利用料については、必要に応じて変更する場合が 

あります。 

＊上記、上記以外のサービス提供については、個別に随時相談に応じますの

で職員等にお尋ねください。 

（１）利用料の支払い方法について 

  区   分  支 払 方 法 

年金を本人及び家族が

管理する場合 

利用者名義の口座から、利用料を引き落とします。 

その他 上記以外の方法については、ご相談ください。 

 

１１ 苦情申立先 

ご利用相談室 ・利用時間  毎日 ８：３０～１７：３０ 

・利用方法  直接又は電話にてご利用ください。 

       生活相談員（松本）が対応します。  

土日祭日は日直が対応します。 

       電話  ０８３４‐６８‐１０００ 

周南市役所 

介護保険室 

 

・所在地   周南市岐山通り１丁目１番地 

・利用時間  平日 ８：３０～１７：００ 

       電話 ０８３４‐２２‐８４６２ 

国民健康保険 

団体連合会 

・所在地   山口市大字朝田岡の口１９８０‐７ 

        電話 ０８３‐９９５‐１０１０ 



第三者委員 中村 忠行  周南市須々万上牛の毛１３４０ 

       電話 ０８３４－８８－０７４８ 

中山 良夫  周南市櫛ヶ浜５２８－１１ 

       電話 ０８３４－２５－１８７０ 

 

１２ 疑義や紛争が起きた場合の対応について 

重要記載事項に説明

のない疑義について 

 定めのない事項につき疑義のあるときは、介護保険法

令その他諸法令を尊重し、当施設と利用者及び身元引受

人とは協議のうえ、誠意をもって解決するものとします。 

紛争が起きた場合に

ついて 

 重要事項説明に起因する紛争に関して訴訟の必要が生

じた場合は、山口地方裁判所をもって第一審裁判所とす

ることとします。 

 

１３ 協力医療機関 

 医療機関の名称  鹿野博愛診療所 

 院  長  名  有吉 秀生 

 所  在  地  周南市大字鹿野下１１６１－１ 

 電 話 番 号  ０８３４－６８－２２３３ 

 診  療  科 内科・循環器内科・胃腸内科・外科・整形外科        

リハビリテーション科・ 

 入 院 設 備  無 

 

契 約 の 概 要 

① 入居者の急変時の対応 

② 入居者の健康管理 

 

医療機関の名称  周南高原病院 

院  長  名  松森 幸夫 

所  在  地  周南市大字須々万本郷２９－１ 

電 話 番 号  ０８３４－８８－０３９１ 

診  療  科  内科・整形外科・胃腸科・リハビリテーション科 

入 院 設 備  有 

契 約 の 概 要 ① 入居者の急変時の対応 

② 入院の受け入れ 

 

医療機関の名称  下松中央病院 

院  長  名  梅野 哲弘 

所  在  地  下松市古川町３丁目１－１ 



電 話 番 号  ０８３３－４１－３０３０ 

診  療  科  内科・呼吸器科・循環器科・外科・整形外科 

 リハビリテーション科・婦人科・歯科 

入 院 設 備  有 

契 約 の 概 要 ① 入居者の急変時の対応 

② 入院の受け入れ 

 

１４ 非常火災時の対応策 

非常時の対応 「特定施設 悠久の里 防災計画」による 

訓練及び防災設備 
・ 年２回（夜間想定 1 回）避難訓練を入居者と共に実施 

・ 防災設備は、すべて法律に適合している 

  

１５ 緊急時における対応 

 （１）利用者及び家族への対応 

   ①最善の処置 

   介護事故が発生した場合、まず利用者に対して可能な限りの緊急処置を

行います。引き続き、看護職員を呼び、最善の処置を施していきます。 

 ②責任者への報告 

   すみやかに管理者へ報告し、看護師等で対応できない場合には、協力医

療機関の鹿野博愛診療所へ移送し担当医師の指示を得ます。 

   ③利用者及び家族への説明等処置が一段落すれば、できるだけ速やかに

利用者や家族等に誠意を持って説明し、家族の申し出についても誠実に

対応します。 

   ④事故記録と報告 

   利用者への処置が一通り完了した後、できるだけはやく「事故報告書」

を作成します。介護事故当事者は、事故概要をケアマネージャーに漏れ

なく報告し、ケアマネージャーがインシデントレポート「事故報告書」

に記載します。事故の概要、利用者の状況、現在の治療、今後の見通し

及び利用者等への説明した内容などを診療録に必ず記載しておきます。 

 （２）行政機関への報告 

   ①事故の内容に関しての行政機関（保険者等）への報告は、施設長が報

告します。 

 

１６ 施設内事故にかかわる対応と賠償責任保険会社等 

  施設内サービス提供により事故が発生した場合は速やかに市町村及び当該

入居者の家族に対して連絡を行い、必要な措置を講じます。同時に事故の



状況、及び事故に際してとった処置を記録します。又、入居者に対して賠

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。 

 

１７ 施設ご利用の際の留意事項 

 来訪・面会 等 ・特に面会時間は決めていません。 

・面会時、面会簿に記入してください。 

 外出・外泊 ・外出・外泊簿に記入し、職員に申し出てください。 

 委託医師以外の 

医療機関への受診 

・受診の際は、生活相談員・看護師に申し出てください。 

 居室・設備・器具 

 の利用 

・施設内の居室や設備、器具は本来の使用法に従って、 

ご利用ください。これに反した利用方法により破損等

が生じた場合、賠償していただくことがあります。 

 喫煙・飲酒 ・喫煙は、敷地内ではお断りします。 

・飲酒は、利用者の状態により制限させていただくこと

があります。 

 迷惑行為等 ・騒音等他の入居者の迷惑になるような行為はご遠慮願

います。また、むやみに他の入居者の居室等に立ち入

らないで下さい。 

 所持品等（現金） ・自己管理されている金品につきましては、管理に責任 

がもてません。 

 宗教・政治活動 ・ 施設内での宗教・政治活動はご遠慮ください。 

 動物飼育 ・ 施設内へのペットの持ち込みはお断りします。 

 

１８ 情報提供について 

   利用者が円滑なサービスを受けるため、必要があれば利用者が現在受け

ている、または近い将来に受けるサービスを担当者会議と入院時におけ

るサマリーにおいて、当施設は利用者または利用者の家族の個人情報を

用いることが出来ます。 

 

１９ 守秘義務 

職員は、業務上知り得た利用者又は家族の秘密は守ります。 

 

２０ 個人根保証契約の限度額 

「民法の一部を改正する法律」の施行に基づき、令和２年４月１日以降の

個人根保証契約の限度額を 180 万円とします。 



 

指定特定施設入居者生活介護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。 

 

令和   年   月   日 

特定施設 悠久の里 

所在地  山口県周南市大字鹿野中 10046 番地の 1   

事業所名   社会福祉法人 緑山会 

       特定施設 悠久の里          

代表者    理事長 齋藤 淳           

説明者職名                     

氏名                     印  

 

 

私は、本書面に基づいて事業者から重要事項説明を受け、指定特定施設入居者生活介護

サービスの提供開始に同意しました。 

 

入居者       住所                      

                氏名                    印 

 

入居者の家族または身元保証人  住所                      

                 氏名                    印 

                 電話番号            続柄      

 

請求書および領収書の送付先   住所                      

                 氏名                      

 


