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社会福祉法人 愛友会 

ショートステイ フラワーガーデンひまわり 

重要事項説明書 

（ユニット型短期入所生活介護 フラワーガーデンひまわり 重要事項説明書） 

 

 

 利用者に対するサービスの提供開始にあたり、香川県条例の規定に基づき当事業者が利用者

に説明すべき重要事項は次のとおりです。 

 

１ 事業者（法人）の概要 

事業者（法人）の名称  社会福祉法人 愛友会 

主たる事務所の所在地  香川県坂出市京町三丁目６番５５号 

代表者（職氏名）  理事長 前田 直俊 

設立年月日  平成２７年１２月１８日 

電話番号  （０８７７）５９－１１６５ 

 

２ 事業所の概要 

事業所の名称  ショートステイ フラワーガーデンひまわり 

事業所の所在地  香川県坂出市京町三丁目６番５５号 

管理者氏名  施設長 間島 清史 

電話番号  （０８７７）５９－１１６５ 

サービスの種類  短期入所生活介護、介護予防短期入所生活介護 

開設年月日  平成２９年５月１日 

利用定員  １０名【令和５年１０月より１室増床】 

通常の送迎の実施地域  坂出市、宇多津町、丸亀市飯山町 

事業所の主な設備 

①居室 ※全室にトイレ、洗面設備を設置しています。 

 個室（１人部屋）１０（１１．８７～１２．９４㎡） 

②食堂及び機能訓練室 １（８７．０３㎡） 

③浴室 

  一般浴室 １（１６．０㎡） 

特殊浴室 １（２３．９８㎡） 

④静養室 １（６．６６㎡） 

⑤医務室 １（７．３２㎡） 
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３ 事業の目的と運営の方針 

事業の目的 

要介護又は要支援状態にあり、一時的に居宅において日常生活を営

むのに支障がある利用者に対して、利用者の立場に立った適切なサー

ビスを提供することを目的とします。 

運営の方針 

要介護又は要支援状態にある利用者が、可能な限りその居宅におい

て、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、

サービスを提供することにより、短期入所生活介護においては、利用者

の心身機能の維持並びに利用者の家族の身体的及び精神的負担の軽減

を図り、介護予防短期入所生活介護においては、利用者の心身機能の維

持回復を図るとともに利用者の生活機能の維持又は向上を目指しま

す。 

 また、サービスの提供に当たっては、関係市町、居宅介護支援事業者

（介護予防支援事業者）、地域の保健・医療・福祉サービスを提供する

者との密接な連携を図ります。 

 

４ 職員の配置状況 

当事業所では、次のとおりサービスを提供する職員を配置しています。 

職  種 員数・勤務形態 職 務 内 容 

管理者 
常勤１名 

（兼 務） 

利用申込みに係る調整、業務の実施状況の把握

その他の管理を一元的に行うとともに、職員に

適正なサービスを提供させるために必要な指

揮命令を行います。 

医 師 非常勤２名 

利用者の健康管理及び療養上の指導を行うと

ともに、事業所の衛生管理等の指導を行いま

す。 

生活相談員 
常勤２名    

（兼 務） 

利用者及び家族の相談に応じるとともに、居宅

介護支援事業者のほか地域の保健・医療・福祉

サービスを提供する者等との連携を図ります。 

介護職員 
常勤４名    

（兼 務） 

入浴・排泄・食事等の介護、その他日常生活上

の世話を行います。 

看護職員 
非常勤１名 

（兼 務） 

利用者の健康管理を行うとともに、事業所の衛

生管理の業務を行います。 

機能訓練指導員 
非常勤１名 

（兼 務） 

利用者が日常生活を送る上で必要な生活機能

の改善又は維持のための機能訓練を行います。 

管理栄養士 非常勤１名 

利用者の栄養並びに心身の状況及び嗜好を考

慮した献立の作成、栄養管理を行うほか食品衛

生法に定める衛生管理を行います。 

 上記の職員のうち、管理者・生活相談員ならびに機能訓練指導員については、同一建物内（２階、

３階）にある併設本体施設（地域密着型介護老人福祉施設）の同じ職種を兼務しています。 
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職 種 勤 務 時 間 

管 理 者   ８：３０～１７：３０ 

医 師  １０：００～１２：００（但し、毎月第１、第３木曜日） 

生活相談員   ８：３０～１７：３０ 

介 護 職 員 

（常勤） 

  ７：００～１６：００ 

  ８：３０～１７：３０ 

  ９：００～１７：００ 

  ９：３０～１８：３０ 

 １６：３０～ ９：３０ 

（非常勤） 

  ７：００～１１：００ 

  ８：００～１５：００ 

  ８：３０～１７：３０ 

 １４：００～１８：００ 

看 護 職 員 

（常勤） 

  ７：００～１６：００ 

  ９：００～１８：００ 

（非常勤） 

  ７：００～１１：００ 

 １３：３０～１７：３０ 

機能訓練指導員 
（常勤） 

  ８：３０～１７：３０ 

（非常勤） 

  ７：００～１１：００ 

管理栄養士   ９：００～１３：００（月・水・金／週 ３回  非常勤） 

 

５ 提供するサービスの内容 

 当事業所では、入浴、排せつ、食事等の介護、生活等に関する相談及び助言、健康状態の確

認やその他利用者に必要な日常生活上の世話及び機能訓練を行います。 

 なお、その概要は次のとおりです。 

 

（１）食事の提供・介護 

   栄養士が立てる献立により、利用者の栄養状態、心身の状況、嗜好等を考慮した食事を

提供します。 

   利用者の自立支援のため、原則として、離床して食堂で食事をとっていただくこととし

ています。なお、食事に際しては、利用者の心身の状況に応じて、介護職員が必要な介助

を行います。 

（２）入浴の介護 

   利用者の心身の状況に応じて、入浴の介助又は清拭を週２回行います。 

   寝たきり状態の利用者も特殊浴槽を使用して入浴することができます。 

（３）排せつの介護 

   利用者の心身の状況や排せつ状況などをもとに、自立支援を踏まえて、トイレ誘導や排

せつの介助を行います。 

 利用者がおむつを使用せざるを得ない場合には、利用者の心身及び活動の状況に適した

おむつを提供するとともに、利用者の排せつ状況を踏まえて適切におむつ交換を実施しま

す。（おむつに係る費用（おむつ代等）は介護保険給付の対象となっていますので、利用者

にその費用を負担していただく必要はありません。） 
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（４）機能訓練 

利用者の心身の状況や家庭環境等を踏まえて、機能訓練指導員により日常生活を送る上

で必要な生活機能の改善又は維持するための訓練を実施します。 

（５）その他 

利用者の生活にメリハリをつけ、生活面での積極性の向上の観点から、１日の流れに沿

って、離床、着替え、整容などの利用者の心身の状況に応じた日常生活上の世話を行いま

す。 

 

６ 利用料 

 利用者がサービスを利用した場合の「基本利用料」は以下のとおりであり、利用者にお支払

いいただく「利用者負担額」は、原則として基本利用料の１割、若しくは一定以上の所得があ

る方は利用料の２割又は３割の額です。但し、介護保険給付の支給限度額を超えてサービスを

利用する場合は、超えた額の全額をお支払いいただきます。 

 なお、利用者が要介護（要支援）認定を受けていない場合や居宅サービス計画が作成されて

いない場合には、利用料の全額を一旦お支払いいただいた後に、市町から介護保険給付分の払

い戻しを受ける（償還払い）こととなります（但し、要介護（要支援）認定を受けていない場

合は、要介護（要支援）認定を受ける必要があります）。この場合には、利用者が市町村に介護

給付の請求を行う際に必要となる事項を記載した「サービス提供証明書」を利用者に交付しま

す。 

 

（１）短期入所生活介護の利用料 

【基本部分：併設型短期入所生活介護費】 

利用者の 

要介護度 

短期入所生活介護費（１日につき） 

ユニット型個室（１人部屋） 

基本利用料 利用者負担額 

自己負担割合  １割 ２割 ３割 

要介護１ ７，０４０円 ７０４円 １，４０８円 ２，１１２円 

要介護２ ７，７２０円 ７７２円 １，５４４円 ２，３１６円 

要介護３ ８，４７０円 ８４７円 １，６９４円 ２，５４１円 

要介護４ ９，１８０円 ９１８円 １，８３６円 ２，７５４円 

要介護５ ９，８７０円 ９８７円 １，９７４円 ２，９６１円 

（注）上記の基本利用料は、厚生労働大臣が告示で定める金額であり、これが改定された場合

は、基本利用料も自動的に改定されます。なお、その場合は、事前に新しい基本利用料を書面

でお知らせします。 
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【加算】 

以下の要件を満たす場合、上記の基本部分に以下の料金が加算されます。 

加算の種類 加算の要件 
加 算 額 

基本利用料 利用者負担額 

自己負担割合   １割 ２割 ３割 

若年性認知症利用者

受入加算 

若年性認知症利用者へサー

ビスを提供した場合   

（１日につき） 

１，２００円 １２０円 ２４０円 ３６０円 

送迎加算 送迎を行った場合（片道） １，８４０円 １８４円 ３６８円 ５５２円 

療養食加算 
管理栄養士による食事管理 

（１回につき） 
８０円 ８円  １６円  ２４円 

介護職員 

処遇改善加算Ⅱ 

当該加算の算定要件を満た

す場合 

１か月の利用料

（基本部分＋各

種加算減算）の

13.6％ 

左記の１割若しくは一定以上の所得

がある方は利用料の２割又は３割 

（注）介護職員処遇改善加算（Ⅱ）は、区分支給限度基準額の算定対象外です。 

※介護職員処遇改善加算・介護職員特定処遇改善加算・介護職員等ベースアップ等支援加算   

３つの加算が令和６年６月より一本化されました。 

 

【減算】 

以下の要件を満たす場合、上記の基本部分から以下の料金が減算されます。 

減算の種類 減算の要件 
減 算 額 

基本利用料 利用者負担額 

自己負担割合   １割 ２割 ３割 

長期利用者減算 
同一事業所を連続３１日～

６０日利用した場合 
３００円 ３０円 ６０円 ９０円 

長期利用の適正化 
同一事業所連続して６１

日以降利用した場合 
３２０円 

３２～ 

３４円 

６４～ 

６６円 

９６ ～

９８円 

 

（２）介護予防短期入所生活介護の利用料 

【基本部分：併設型介護予防短期入所生活介護費】 

利用者の 

要介護度 

短期入所生活介護費（１日につき） 

ユニット型個室（１人部屋） 

基本利用料 利用者負担額 

自己負担割合  １割 ２割 ３割 

要支援１ ５，２９０円 ５２９円 １，０５８円 １，５８７円 

要支援２ ６，５６０円 ６５６円 １，３１２円 １，９６８円 

（注）介護予防短期入所生活介護の基本利用料は、厚生労働大臣が告示で定める金額であり、

これが改定された場合は、基本利用料も自動的に改定されます。なお、その場合は、事前に新

しい基本利用料を書面でお知らせします。 
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【加算】 

以下の要件を満たす場合、上記の基本部分に以下の料金が加算されます。 

加算の種類 加算の要件 
加 算 額 

基本利用料 利用者負担額 

自己負担割合   １割 ２割 ３割 

若年性認知症利用者

受入加算 

若年性認知症利用者へサー

ビスを提供した場合   

（１日につき） 

１，２００円 １２０円 ２４０円 ３６０円 

送迎加算 送迎を行った場合（片道） １，８４０円 １８４円 ３６８円 ５５２円 

療養食加算 
管理栄養士による食事管理 

（１回につき） 
８０円   ８円  １６円  ２４円 

介護職員 

処遇改善加算Ⅰ 

当該加算の算定要件を満た

す場合 

１か月の利用

料（基本部分＋

各種加算減算）

の 13.6％ 

左記の１割若しくは一定以上の所得

がある方は利用料の２割又は３割 

（注）介護職員処遇改善加算（Ⅱ）は、区分支給限度基準額の算定対象外です。 

※介護職員処遇改善加算・介護職員特定処遇改善加算・介護職員等ベースアップ等支援加算   

３つの加算が令和６年６月より一本化されました。 

 

７ その他の費用 

  上記の利用料のほか、以下のサービス提供に伴う費用を利用者にお支払いいただきます。 

  但し、利用者が介護保険負担限度額認定証の交付を受けている場合は、食費及び滞在費に

ついては当該認定証に記載された負担限度額（※１）を利用者にお支払いいただきます。 

  以下のサービスの提供に当たっては、あらかじめ利用者又は家族に対してサービスの内容

及び費用を記載した文書を交付して説明を行い、利用者の同意を得ます。 

  なお、経済状況の著しい変化その他やむを得ない事由が生じた場合、費用の額を変更する

ことがありますが、その場合には変更を行う３０日前までに変更内容等を説明します。 

 

（１）食費 

利用者負担段階（※２）に応じて次のとおりとし、１食単位で支払いを受けます。 

ア 利用者負担第４段階の利用者 

１日当たり １，４４５円（朝食３６３円、昼食５４１円、夕食５４１円） 

（２）滞在費 

ユニット型個室（１人部屋）１日当たり ２，０６６円 

（３）送迎に要する費用 

通常の送迎の実施地域（坂出市、宇多津町、丸亀市飯山町）を越えて送迎した場合 

１キロメートルにつき２０円 

（４）理美容代 実費 

（５）その他の日常生活費 

ア 利用者の希望によって、身の回り品・教養娯楽として日常生活に必要なものを事業

者が提供する場合に係る費用 実費 
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※１ 食費・滞在費の負担限度額（日額） 

利用者負担段階 
滞 在 費 食 費 

居室環境 負担限度額 負担限度額 

第１段階 ユニット型個室 ８８０円 ３００円 

第２段階 ユニット型個室 ８８０円 ６００円 

第３段階① ユニット型個室 １,３７０円 １，０００円 

第３段階② ユニット型個室 １,３７０円 １，３００円 

 

※２ 利用者負担段階 

利用者負担段階 所得要件 資産要件 

第１段階 

・世帯全員が市民税非課税で、老年福

祉年金受給者 

・生活保護受給者 

・預貯金等が 1,000 万円以下の方

（夫婦で 2,000 万円以下の方） 

・要件なし 

第２段階 

・世帯全員が市民税非課税の方で、  

その他の合計所得金額と年金収入額の

合計が 80 万円以下の方 

・預貯金等が 650 万円以下の方 

（夫婦で 1,650 万円以下の方） 

第３段階① 

・世帯全員が市民税非課税の方で、  

その他の合計所得金額と年金収入額の

合計が 80 万円超 120 万円以下の方 

・預貯金等が 550 万円以下の方 

（夫婦で 1,550 万円以下の方） 

第３段階② 

・世帯全員が市民税非課税の方で、  

その他の合計所得金額と年収収入額の

合計が 120 万円を超える方 

・預貯金等が 500 万円以下の方 

（夫婦で 1,500 万円以下の方） 

第４段階  

（非該当） 

・本人が市民税非課税で世帯員に  

市民税課税者いる方 

・本人が市民税課税の方 

・配偶者が市民税課税の方（世帯が分

離している配偶者を含む） 

・利用者負担段階に応じた上記 

資産要件を満たさない方 

 

※「その他の合計所得金額」とは、合計所得金額から公的年金等の雑所得と長期譲渡所得・短期  

譲渡所得の特別控除額を控除した金額を指します。 

 

８ 利用料等の支払方法等 

・ 事業者は、２０日までに、前月のサービス提供日、サービスの内容、利用料及びその他の

費用（以下「利用料等」といいます。）の内訳を記載した利用明細書を作成し、請求書に添付

して利用者に交付します。 

・ 事業者は、２７日に、口座引き落としの方法により利用者から前月の利用料等の支払を受

けます。 

・ 事業者は、利用者又は家族から利用料等の支払いを受けた時は、利用者又は家族に対して

領収書を発行します。 

 

９ サービス利用期間・サービス内容の変更 

・ 利用者が事前に申し入れした利用期間の変更を希望する場合は、利用開始予定日の３日前 

 までに事業所に連絡してください。 
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・ 利用者は、いつでもサービス内容の変更を事業所に申し出ることができます。事業所は、 

 変更内容がケアプランの範囲内であり、変更を拒む理由がない場合は、速やかにサービスの 

 内容を変更します。 

 

１０ サービス利用の中止 

（１）サービス利用開始前 

利用者は、サービス利用開始前に利用を中止する場合は、利用開始予定日の前日までに

事業所に連絡してください。利用開始予定日の前日までに連絡がなく利用を中止した場合

には、以下のキャンセル料をお支払いいただきます。但し、利用者の体調不良（熱発）な

どやむを得ない事情がある場合は、この限りではありません。 

感染症（新型コロナウイルス・インフルエンザ・ノロウイルス等）と診断された場合、

もしくは、疑いのある場合、恐れ入りますがご利用はできません。 

キャンセル料：利用開始予定日の利用料の１割、若しくは２割又は３割（利用者負担額

相当額） 

（２）サービス利用期間中 

利用者は、サービス利用期間中に退所する場合（緊急時を除きます。）は、退所日の前日

までに事業所に連絡してください。その場合、入所日から退所日までに提供したサービス

に係る利用料等をお支払いいただきます。 

 

１１ サービス利用に当たっての留意事項 

・ 利用者は、居室のほか事業所の設備をその本来の用途に従って利用してください。 

・ 利用者が、故意又は重大な過失により、事業所の設備を滅失、破損、汚損した場合には、 

 利用者の負担により原状に復していただくか、利用者に相当の代価をお支払いいただきます。 

・ 利用者は、事業所の従業員や他の利用者に対して迷惑になる行為（暴言・暴力、宗教活動、

政治活動、営利活動）を行うことはできません。 

 

・ 利用者へのサービス提供及び安全衛生管理の上で必要が認められる場合、利用者の許可を 

 受けることなく、職員が居室に入り、必要な措置をとることがあります。 

・ 事業所のある建物内は全面的に禁煙となっています。 

 

１２ 緊急時の対応方法について 

 職員は、サービス提供を行っているときに利用者に病状の急変が生じた場合、その他必要な

場合は、主治医及び予め届けられている連絡先へ速やかに連絡を行う等の必要な措置を講じま

す。 

 

１３ 非常災害対策について 

・ 事業者は、非常災害が発生した場合における利用者の安全確保のための体制、避難の方法 

 等を定めた事業所防災計画を策定し、事業所のわかる場所にファイリングし、いつでも閲覧

ができるようにします。 
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・ 事業者は、事業所防災計画に基づき、非常災害時の関係機関への通報及び関係機関との連 

 携の体制並びに利用者を円滑に避難誘導するための体制を整備し、定期的にこれらの体制に 

 ついて職員及び利用者に周知するとともに、年２回以上の避難、救助等の必要な訓練を行い 

 ます。 

・ 事業者は、上記の訓練結果に基づき、事業所防災計画の検証を行うとともに、必要に応じ 

 て事業所防災計画の見直しを行います。 

・ 事業者は、非常災害が発生した場合に職員及び利用者が事業所内において当面の避難生活 

 をすることができるよう、必要な食糧、飲料水、医薬品その他の生活物資の備蓄に努めます。 

・ 災害への対応は地域との連携が不可欠であることを踏まえ、非常災害対策（計画策定・関

係機関との連携体制の確保・避難訓練の実施等）が求められることから、訓練の実施に当た

って、地域住民の参加が得られるよう連携に努めます。 

 

１４ 事故発生時の対応について 

・ 事業者は、利用者に対するサービスの提供により事故が発生した場合には、市町、利用者 

 の家族、利用者を担当する居宅介護支援事業者（又は介護予防支援事業者）等に連絡を行う 

 とともに、必要な措置を講じます。 

・ 事業者は、事故の状況及び事故に際して採った処置について記録します。 

・ 事業者は、利用者に対するサービスの提供により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。 

・ 事故発生又は再発を防止するために、施設内に安全対策部門を設置するなど、組織的に安

全対策を実施する体制を構築させます。 

 

１５ 秘密保持について 

・ 事業者及び職員は、正当な理由なく、サービスを提供する上で知り得た利用者及び家族に 

 関する秘密を、契約期間中のみならず契約終了後も第三者に漏らしません。 

・ 事業者及び職員は、サービス担当者会議等において、利用者の個人情報を用いる場合は利 

 用者の同意を、家族の個人情報を用いる場合は当該家族の同意を、あらかじめ文書により得 

 ます。 

 

１６ 損害賠償について 

事業者は、サービスの提供に当たって自己の責に帰すべき事由により利用者の生命、身体、

財産に損害が発生した場合（前記に守秘義務に違反した場合も含みます。）は、速やかにその

損害を賠償します。但し、利用者に故意又は過失が認められる場合には、事業者の損害賠償

責任を減じる場合があります。 
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１７ 苦情相談について 

・サービス提供に関する苦情相談は、下記の苦情相談窓口でお聞きします。 

苦情相談窓口 

担 当 者 新居 美沙子 （事業所の生活相談員） 

電話番号 （０８７７）５９－１１６５ 

受付時間 ８：３０～１７：３０（土日祝日を除く） 

 

・サービス提供に関する苦情相談は、下記の行政機関等にも申し立てることができます。 

市  町 

坂出市福祉事務所 

かいご課 

事業者指定・指導担当 

所在地  

坂出市室町二丁目３番５号 

電話番号（０８７７）４４－５０９０ 

坂出市社会福祉協議会 

所在地  

坂出市寿町一丁目３番３８号 

電話番号（０８７７）４６－５０７８ 

公的団体 

香川県国民健康保険団体連合会 

所在地  

高松市福岡町二丁目３番２号 

電話番号（０８７）８２２－７４３５ 

香川県健康福祉部長寿社会対策課 

施設サービスグループ 

所在地  

高松市番町四丁目１番１０号 

電話番号（０８７）８３２－３２６６ 

 

１８ 契約の終了について 

 次のいずれかに該当する場合、この契約は終了します。なお、契約が終了する場合には、事

業者は利用者の心身の状況、置かれている環境などを勘案し、必要な援助を行うよう努めます。 

（１） 利用者が死亡した場合 

（２） 利用者が介護保険施設へ入所した場合 

（３） 利用者の要介護（要支援）状態区分が自立と認定された場合 

（４） 利用契約書第２条第２項に基づき、利用者から契約を更新しない旨の申し出があり、 

   契約期間が満了した場合 

（５） 利用契約書第７条第３項又は第１２条第２項に基づき、利用者から解約の意思表示が 

   なされた場合 

（６） 利用契約書第１２条第１項に基づき、利用者から解約の意思表示がなされ、予告期間 

   が満了した場合 

（７） 利用契約書第１３条に基づき、事業者から解約の意思表示がなされた場合 

（８） 事業者が解散命令を受けた場合、破産した場合又はやむを得ない事由により事業所を 

   閉鎖した場合 

（９） 事業所設備の滅失や重大な毀損によりサービスの提供が不可能になった場合 

（１０）事業所が介護保険法に基づく指定を取り消された場合 
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重要事項説明年月日   令和   年   月   日 

 

事業者は、利用者へのサービス提供開始に際して、この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 香川県坂出市京町三丁目６番５５号 

         名 称 ショートステイ フラワーガーデンひまわり 

施設長  間島 清史   印 

 

         説明者 ショートステイ フラワーガーデンひまわり 

 

              （職 名）                 

 

              （氏 名）               印 

 

 

重要事項同意年月日 令和   年   月   日 

私（利用者）は、この書面に基づいて事業者から重要事項の説明を受け、その内容に同意し

ました。 

 

         利 用 者  住 所                       

 

               氏 名                印 

 

         代 理 人  住 所                       

 

               氏 名                印 

 

         利用者本人との続柄                  
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個人情報使用同意書 

 

私（利用者及びその後見人もしくは家族又は身元引受人）の個人情報については。次に記載す

るところにより、必要 小限度の範囲内で使用することに同意します。 

 

記 

１ 使用する目的 

  利用者の適切な介護サービス提供が施されるため、又は円滑なサービス提供が施されるた

めに、実施されるサービス担当者会議や主治医との協議、介護支援専門員とサービス事業者と

の連絡調整において、情報共有が必要と判断される場合。 

 

２ 使用する期間 

  令和   年   月   日 ～ 前項の必要性がなくなるまで 

 

３ 条 件 

（１） 個人情報の提供は必要 小限度とし、提供にあたっては、関係者以外の者に漏れるこ

とのないよう細心の注意を払うこと。 

（２） 個人情報を使用した会議、相手方、内容等の経過を記録しておくこと。 

 

令和  年  月  日 

 

ショートステイ フラワーガーデンひまわり 

 施 設 長 間島 清史 様 

 

利 用 者 住  所 

                                      

      氏  名  

                             印  

 

代 理 人 住  所 

                                      

      氏  名 

                             印  

 

利用者本人との続柄                      
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重要事項説明書附属文章 

 

施設利用の留意事項 

 

（１）持ち込みについて 

  利用にあたり、日常生活に必要であるもの以外は原則として持ち込むことはできません。 

  飲食物の持ち込みをされる方は介護職員へ申し出て下さい。 

  刃物類、火気類、貴金属等を持ち込むことはできません。 

（２）面会 

  来訪される場合、危険物の持ち込みはできません。 

  利用者への差し入れ等を持って来られた際には、介護職員へお申し出ください。 

感染症等の発生を含む諸事情により、持ち込みをご遠慮いただく場合があります。 

（３）外出・外泊 

  外出・外泊をされる場合は、前日までに施設にご連絡下さい。 

（４）食事 

  食事が不要な場合、朝１０時までにお申し出下さい。１０時までに申し出があった場合は、

キャンセルができませんので、食費が発生致しますのでご了承下さい。 

食べなかった場合は請求させていただきます。 

（５）喫煙 

  施設が指定した場所以外での喫煙はできません。原則として、煙草・ライター等は介護職

員がお預かりします。 

 

（６）施設・設備の使用上の注意 

・居室および共用部分、敷地をその本来の用途に従って利用してください。 

・施設内の設備や器具は本来の用途に従ってご利用下さい。これに反したご利用により破

損等が生じた場合は、弁償して頂く場合があります。 

  ・ご契約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、居室内に立ち入り、必要な措置をとることができるものとします。但しその場 

合、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。 

  

（７）反社会的勢力との取引排除 

  ・反社会的勢力と取引排除について、以下のことについて表明し、あらかじめ合意します。 

  利用者および身元引受人ならびに関係者（以下「利用者等」という）が暴力団、暴力団員、 

暴力団関係企業、団体またはその関係者、その他反社会的勢力（以下総称して「反社会的 

勢力」という）ではなく、過去にも反社会的勢力でなかったこと、また今後もそのような 

ことはないこと。 

・利用者等が、反社会的勢力を利用しないこと。また今後もそのようなことはないこと。 

   ・利用者等が、反社会的勢力に対して資金等を提供し、または便宜を供与するなど、反社

会的勢力の維持運営に協力し、または関与していないこと、また今後もそのようなこと
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はないこと。 

   ・利用者等は、自らまたは第三者を利用して、事業者および事業所の役職者、代表者並び

に職員、利用者および取引先等の関係先等（以下「関係先等」という）に対し、暴力的行

為、詐術、脅迫的発言を用いず、社会福祉法人および関係先等の名誉や信用を毀損せず、

社会福祉法人および関係先等の業務を妨害しないこと。 

 

 （８）反社会的勢力との取引排除に係る契約の解除 

   ・利用者等が、以下のいずれかに該当する場合、何らかの催告を要することなく、直ちに 

本契約を解除することができるものとします。 

    ・利用者等が反社会的勢力であると判明した場合、利用者が事業所との取引に関して、脅

迫的な発言をし、または暴力を用いたとき、もしくは風説を流布し、偽計・威力を用いて、 

事業所の信用を毀損し、または業務を妨害したとき、この他これらに類する行為を行っ

た場合。 

   ・利用者等が事業所および関係先等に対し、暴力的要求行為を行い、あるいは合理的範囲

を超える負担を要求したとき。 
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介護職員による医薬品の使用について 

 

利用者氏名：               について、 

 

令和   年   月   日に、 

 

職種：看護職員   確認者氏名：              が、 

 

① 利用者が、入院・入所して治療する必要がなく、容態が安定していること 

 ② 副作用の危険性や投薬量の調整等のため、医師又は看護職員による連続的な容態の経過 

観察が必要である場合ではないこと 

③ 内服薬については誤嚥の可能性、座薬については肛門からの出血の可能性など、当該医 

薬品の使用の方法そのものについて専門的な配慮が必要な場合ではないこと 

以上の３条件を満たしていることを確認しており、３条件を満たす場合には、介護職員に

よる医薬品の使用の介助ができることを、施設から説明を受けました。 

 

そこで、氏名              ・続柄      は、 

 

介護職員が、 

□皮膚への軟膏の塗布（褥瘡の処置を除く） 

□点眼薬の点眼、 

□一包化された内用薬の内服、 

□肛門からの座薬挿入、 

□鼻腔粘膜への薬剤噴霧 

□（                  ） 

 

以上を行うことを依頼し、介護職員による医薬品の使用の介助が実施されることについて同意

します。 

 

令和   年   月   日 

 

 施設説明者：氏名               職名：        

 

 説明を受けた者：氏名             続柄：        

 

 


