
 

 

 

 

 

 

 

従来型介護老人福祉施設 
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社会福祉法人ふたあら福祉会 

特別養護老人ホーム わかば園 
 

 

 

 

 

 



「指定介護老人福祉施設（従来型）」重要事項説明書 
 

当施設は介護保険の指定を受けています。 

（秋田県指定 第０５７２３５０３６１号） 

 

 

 当施設は、利用者に対して指定介護福祉施設サービス（従来型）を提供します。施設の

概要や提供されるサービスの内容、契約上注意いただきたいことを次の通り説明します。 

 

  ※ 当施設の利用は、原則として要介護認定の結果「要介護３」以上と認定された

方が対象となります。 

 

１．施設経営法人 

（１）法人名     社会福祉法人 ふたあら福祉会 

（２）法人所在地   秋田県潟上市飯田川下虻川字上谷地１６８番地の１ 

（３）電話番号    ０１８－８７７－７０７７ 

（４）代表者氏名   理事長  齊 藤 豊 隆 

（５）設立年月日   平成 ３年 ５月２２日 

 

２．ご利用施設 

（１）施設の種類   指定介護老人福祉施設（従来型） 

（２）事業の目的   家庭での介護が困難な要介護者に対し、入浴・排泄・家事等の介

助やその他の日常生活のお世話、機能訓練、健康管理及び療養上

のお世話をいたします。 

（３）施設の名称   特別養護老人ホーム わかば園 

（４）施設の所在地  秋田県潟上市飯田川下虻川字上谷地１６８番地の１ 

（５）電話番号    ０１８－８７７－７０７７ 

（６）施設長（管理者）氏名  鈴 木 幸 喜 

（７）当施設の運営方針 

           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、排泄、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、その者がその有する能力に

応じ自立した生活を営むことが出来るよう目指します。 

（８）開設年月    平成 ４年 ４月 １日 
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（９）入所定員    従来型－５０人 

           短期入所生活介護－１０人（併設型・空床型） 

 

３．居室の概要 

（１）居室等の概要 

    以下の居室・設備をご用意しています。利用される居室は、原則として多床室

ですが、利用者の心身の状況等を考慮し、居室の選定を行っております。利用者

から居室の希望及び変更の希望があった場合は、利用者の心身の状況や居室の

空き状況により施設でその可否を決定します。また、利用者の心身の状況によ

り、本人・家族と協議の上、居室を変更する場合があります。 

居室･設備の種類 室  数 備    考 

１人部屋 ５室  １８.00 ㎡×４室／１８.75 ㎡×１室 

３人部屋 １室 ３６.25 ㎡ ※プライバシー保護有り 

４人部屋 １３室  ３６.25 ㎡ ※プライバシー保護有り 

合  計 １９室  ６０床（内､短期入所１０床） 

食  堂 １室   

機能訓練室 １室   

浴  室 １室  機械浴槽・中間浴槽・個人浴槽 

医 務 室 １室   

    ※４人部屋については、プライバシー保護のための間仕切りを設置し、他者か

らの視線を遮断しています。 

 

４．職員の配置状況 

  当施設では、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。 

＜主な職員の配置・指定短期入所生活介護事業兼務＞ 

  ※職員配置については、指定基準を遵守しています。 

職  種 人員数 勤務体制・資格など 

施設長（管理者） １名 常勤・兼務 社会福祉士 

生活相談員 １名以上 常勤・兼務 社会福祉士 

介護支援専門員 １名以上 常勤・兼務 介護支援専門員 

看護職員 ３名以上 非常勤・常勤・兼務 看護師、准看護師 

介護職員 １８名以上 非常勤・常勤・兼務 介護福祉士 

医師（嘱託医） ２名 非常勤・兼務 男鹿加藤診療所、杉山病院 

機能訓練指導員 １名以上 常勤看護職員兼務 

管理栄養士 １名以上 常勤・兼務 管理栄養士 

調理職員 ３名以上 非常勤・常勤・兼務 調理師 

事務職員 ３名以上 常勤・兼務 

運転手･園内管理 １名 常勤・兼務 

その他職員 ６名以上 非常勤・兼務 用務員､介護補助､宿直員 
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＜主な職種の勤務体制＞ 

職  種 勤 務 体 制 

１.医師（内科） 月２回 第１・３ 木曜日 回診 

２.医師（精神科） 月２回 第１・３ 火曜日 回診 

３.介護職員（従来型） 

早番   6：00～15：00……３名（平常） 

日勤   9：30～18：30……３名（平常） 

遅番  11：00～20：00……３名（平常） 

夜勤  19：30～ 8：30……２名 

４.看護職員（従来型） 

早番   8：30～17：30……１名 

日勤   9：00～18：00……１名 
２名（平常） 

※夜間は緊急の場合に備えて連絡体制を整備して 

 あります。 

５.管理当直者 宿直  17：30～ 9：00……１名 

  ※土曜日、日曜日、祝日、行事等により上記と異なる場合があります 

 

５．当施設が提供するサービスと利用料金 

 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。 

（１）介護保険の給付の対象となるサービス 

   以下のサービスについては、利用料金の大部分（通常７割から９割）が介護保険

から給付されます。 

＜サービスの概要＞ 

①食事 

  ・管理栄養士等の立てる献立表により、利用者の栄養状態並びに身体の状況および

嗜好を考慮した食事を提供します。 

  ・利用者の自立支援のため離床して食堂にて食事を摂っていただくことを原則とし

ています。 

  ・摂食や嚥下が困難な方にも、できる限り経口より栄養を摂ることができるように

援助します。 

   （食事時間は、おおむね次の通りとなります） 

    朝食＝7：20～8：00 昼食＝12：00～12：40 夕食＝17：45～18：25 

 ②入浴 

   ・利用者の心身の状況や生活習慣等に合わせて、適切に入浴又は清拭を行います。 

   ・寝たきりの方でも特別浴槽や中間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。 
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  ④機能訓練 

   ・機能訓練指導員により、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。 

   ・終末期において施設での看取りを希望される方は、最後までその方らしい生活が

できるように支援します。 

  ⑥その他自立への支援 

   ・利用者自身が役割を持って生活が行えるように援助します。 

   ・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。 

（２）介護保険の給付対象とならないサービス 
 

６．サービスの内容 

 介護度に応じた施設サービス計画を作成し、利用者、家族の同意を得た上で、計画に

応じた介護サービスを提供いたします。 

 

種  類 内      容 

介 護 全 般 

 利用者の心身の状況に応じ、自己決定と自立支援を大切に、日

常生活の充実を図りながら接遇させていただきます。また、重度

の介護の必要な方や認知症に対しても、適切な技術をもって対応

いたします。さらに、利用者、家族の希望に基づき、看取り介護

についても嘱託医と連携して行ってまいります。 

食     事 

利用者の栄養状態を基に管理栄養士を中心に話し合い、その上

でその方に合った食事を１日３食、原則として食堂内配膳いたし

ます。また、選択食などを行います。さらに、それぞれの病態に

応じた食事の提供もいたします。 

《食事時間》 

朝食７：２０～ 昼食１２：００～ 夕食１７：３０～ 

入     浴 

 基本的には週２回以上行います。なお、身体状況等に応じ、特

殊浴槽（ストレッチャー浴）での入浴も行います。また、入浴が

困難な場合は清拭を行います。 

 入浴後に整髪、爪きりなども行います。 

排     泄 

 心身の状態に応じ、トイレ誘導など適切な方法で排泄の自立を

目指します。それが困難な場合はオムツ等を使用していただき、

定時交換のほか、汚れた場合はその都度交換するなど適切な介護

を行います。 

体 位 変 換 
 心身の状態に応じ、エアーマットの使用や適切な方法での体位

変換などを行います。 
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離     床 
寝たきり防止のため心身の状態に応じ、車椅子などの補助具を

使用するなどして、離床のお手伝いをいたします。 

生 活 援 助 
 シーツなどは週１回のほか、汚れた場合はその都度交換いたし

ます。また、居室、共用部分の清掃を行います。 

相 談・援 助 
 利用者や家族に対して、生活・介護・環境等に関する相談・助

言を行います。 

レクリエーション  レクリエーション、クラブ活動、行事などを提供いたします。 

理 髪・美 容 毎月２回の出張理髪をご利用いただけます。 

洗     濯 
施設内で可能な洗濯を行います。背広や和服、ウール製品など

は、クリーニング店の宅配サービスをご利用いただけます。 

日  用  品 
日常生活に要する消耗品（石鹸・シャンプー・リンス・おしぼ

り・トイレットペーパー等）を提供します。 

物 品 購 入 
毎週木曜日の出張売店をご利用いただけます。また、利用者、

ご家族が買い物できない場合は、買い物の代行を行います。 

健 康 管 理 
 隔週の嘱託医による回診と嘱託医の指示による医療処置、定期

健康診断・健康相談を行います。 

諸 手 続 き 
 関係機関などへの諸手続きで、利用者、家族が対応できない場

合は、手続きの代行を行います。 

そ  の  他 
 宅配便・郵便物・新聞・電話の取次ぎなどを行います。また、

手紙などの代筆も行います。 

 

７．利用料 

 （１）保険給付 

    下記について詳細は「利用料金表」のとおりです。 

区  分 内       容 

利 用 者 負 担 

 要介護度に応じた介護報酬の告示上の自己負担額と、対象となる加算についての

自己負担額との合算額を支払っていただきます。 

 

夜勤職員配置加算 

夜勤職員を３名配置（通常２名）し、夜間も手厚い介護に当たる。 

 

看護体制加算 

常勤の看護師を１名以上配置（Ⅰ）し、さらに基準配置人員より看護職員を多く

配置（Ⅱ）して、異常の早期発見に努めると共に２４時間連絡体制を確保してい

る。 

 

日常生活継続支援加算 

新規入居者のうち、要介護度４と５の方の合計が７０％以上、または認知症日常

自立度Ⅲ以上の割合が６５％以上、または痰の吸引などが必要な方が１５％以上

を占め、なおかつ、入居者に対してサービスを提供する介護福祉士の割合が６対

１以上配置してあること。 

 
精神科医療養指導加算 

精神科医による定期的な療養指導を月に２回以上行う。 
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初期加算  

入居した日から起算して３０日以内の期間及び３０日を超える入院後に再び入居

した場合。 

１割負担 １日３０円・２割負担 １日６０円・３割負担 １日９０円 

 

安全対策体制加算 

 事故発生又はその再発防止のために必要な措置を講じるとともに、安全対策の担

当者が必要な外部研修を受講し、施設内に安全管理部門を設置するなど組織的な

安全対策体制が整備されている場合に、算定します。 

 １割負担 入居時に１回 ２０円・２割負担 入居時に１回４０円 

 ３割負担 入居時に１回 ６０円 

 

科学的介護推進体制加算 

 入居者ごとの、ＡＤＬ値、栄養状態、口腔機能、認知症の状況等の基本的な情報を

厚生労働省に提出し、その情報を施設サービスの適切かつ有効な提供に活用して

いる場合に、算定します。 

 １割負担 月４０円・２割負担 月８０円・３割負担 月１２０円 

 

福祉施設外泊時費用  

 利用者が、入院した場合には、入院日と退院日を除き、２日目から７日目までの６

日間に限りお支払いいただきます。また、月をまたいでの入院の場合には、１か

月に６日を限度としてお支払いいただきます。外泊をした場合も同様の扱いにな

ります。 

 １割負担 １日２４６円・２割負担 １日４９２円 

３割負担 １日７３８円 

 

看取り介護加算 

 嘱託医、常勤の看護師などが連携して、２４時間連絡体制を確保し、利用者本人ま

たはご家族の同意を得ながら看取り介護を行った場合には、その死亡月において

いただきます。 

 死亡日 １割負担 １，２８０円・２割負担 ２，５６０円 

３割負担 ３，８４０円 

死亡日の前日と前々日  １割負担   ６８０円 

２割負担 １，３６０円・３割負担 ２，０４０円 

死亡日以前４日以上３０日以下 

 １割負担 １４４円・２割負担 ２８８円・３割負担 ４３２円 

死亡日以前３１日以上４５日以下 

 １割負担  ７２円・２割負担 １４４円・３割負担 ２１６円 

 

介護職員等処遇改善加算 

介護職員等の処遇を改善するために、賃金改善や資質の向上・キャリアアップ等

の取り組みに使われます。 

（基本サービス費＋各種加算減算）×１４．０％を加算します。 

 

協力医療機関連携加算 

 医療機関（協力医療機関）と連携し相談対応を行う体制が確保できていることや、

入居者の現病歴等の情報共有を行う会議を定期的に開催している場合に算定しま

す。協力医療機関との間で情報を共有することに同意していただきます。 

 １割負担 月５０円・２割負担 月１００円・３割負担 月１５０円 

 

高齢者施設等感染症対策向上加算 

 高齢者施設における平時からの感染対策の実施や、感染症発生時に感染者の対応

を行う医療機関（協定医療機関）との連携体制を確保している場合に算定します。 

 １割負担 月１０円・２割負担 月２０円・３割負担 月３０円 
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（２）保険給付外（食費・居住費） 

    下記について詳細は「利用料金表」のとおりです。 

区  分 内        容 

食     費 
食事の提供に要する費用（食材料費・調理費相当分）について、

所得段階に応じた自己負担額を支払っていただきます。 

居  住  費 

居住に要する費用を多床室（光熱水費相当分）または個室（光

熱水費・室料相当分）について、所得段階に応じた自己負担額を

支払っていただきます。 

 ※入院又は外泊期間中において、居室が契約者のために確保されている場合は、所得

段階に応じた自己負担額の居住費を支払っていただきます。 

 

 （３）保険給付外（特別なサービス） 

    下記については、その都度実費を直接業者に支払っていただきます。 

区  分 支 払 対 象 

理 髪・美 容 理髪・美容の代金。 

施 設 外 洗 濯 クリーニング店へ依頼の洗濯代金。 

物 品 購 入 

売店で購入するおやつなどの代金。 

日常生活を送る上で必要な物品（衣類・スリッパ・歯ブラシ 

など）の購入、個別に希望する消耗品（整髪料・化粧品など） 

の購入、嗜好品の購入などの代金。 

買い物を代行した場合の買い物代金。 

金 銭 管 理 
利用者その家族から依頼があれば、１日３０円で管理いたしま

す。 

そ  の  他 医療費等 
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 （４）特別養護老人ホームわかば園利用料金表－多床室（４人部屋）（令和６年８月１日～）               単位：円 

要介護度 
介護サービス費

(日額) 

看護体制加

算（Ⅰ） 

看護体制加

算（Ⅱ） 

夜勤職員配

置加算 

日常生活継

続支援加算 

精神科指導

加算 

介護職員等

処遇改善加

算 

小 計 

① 

負担限度額

の階層 

食 費 

（日額） 

② 

居住費 

（日額） 

③ 

金銭 

管理費 

(日額） 

④ 

１日当たりの

料金 

①＋②＋③+④ 

1 ヶ月(30 日)当た

りの利用料金 

要介護１ 

５８９ ６ １３ ２２ ３６ ５ ９４ ７６５ 

第１段階 ３００ ０ ３０ １，０９５ ３２，８４８ 

第２段階 ３９０ ４３０ ３０ １，６１５ ４８，４４８ 

第３段階① ６５０ ４３０ ３０ １，８７５ ５６，２４８ 

第３段階② １，３６０ ４３０ ３０ ２，５８５ ７７，５４８ 

第４段階 １，４４５ ９１５ ３０ ３，１５５ ９４，６４８ 

１，１７８ １２ ２６ ４４ ７２ １０ １８８ １，５３０ ２割負担 １，４４５ ９１５ ３０ ３，９２０ １１７，５９６ 

１，７６７ １８ ３９ ６６ １０８ １５ ２８２ ２，２９５ ３割負担 １，４４５ ９１５ ３０ ４，６８５ １４０，５４５ 

要介護２ 

６５９ ６ １３ ２２ ３６ ５ １０４ ８４５ 

第１段階 ３００ ０ ３０ １，１７５ ３５，２４２ 

第２段階 ３９０ ４３０ ３０ １，６９５ ５０，８４２ 

第３段階① ６５０ ４３０ ３０ １，９５５ ５８，６４２ 

第３段階② １，３６０ ４３０ ３０ ２，６６５ ７９，９４２ 

第４段階 １，４４５ ９１５ ３０ ３，２３５ ９７，０４２ 

１，３１８ １２ ２６ ４４ ７２ １０ ２０７ １，６８９ ２割負担 １，４４５ ９１５ ３０ ４，０７９ １２２，３８４ 

１，９７７ １８ ３９ ６６ １０８ １５ ３１１ ２，５３４ ３割負担 １，４４５ ９１５ ３０ ４，９２４ １４７，７２７ 

要介護３ 

７３２ ６ １３ ２２ ３６ ５ １１４ ９２８ 

第１段階 ３００ ０ ３０ １，２５８ ３７，７３９ 

第２段階 ３９０ ４３０ ３０ １，７７８ ５３，３３９ 

第３段階① ６５０ ４３０ ３０ ２，０３８ ６１，１３９ 

第３段階② １，３６０ ４３０ ３０ ２，７４８ ８２，４３９ 

第４段階 １，４４５ ９１５ ３０ ３，３１８ ９９，５３９ 

１，４６４ １２ ２６ ４４ ７２ １０ ２２８ １，８５６ ２割負担 １，４４５ ９１５ ３０ ４，２４６ １２７，３７８ 

２，１９６ １８ ３９ ６６ １０８ １５ ３４２ ２，７８４ ３割負担 １，４４５ ９１５ ３０ ５，１７４ １５５，２１６ 

要介護４ 

８０２ ６ １３ ２２ ３６ ５ １２４ １，００８ 

第１段階 ３００ ０ ３０ １，３３８ ４０，１３３ 

第２段階 ３９０ ４３０ ３０ １，８５８ ５５，７３３ 

第３段階① ６５０ ４３０ ３０ ２，１１８ ６３，５３３ 

第３段階② １，３６０ ４３０ ３０ ２，８２８ ８４，８３３ 

第４段階 １，４４５ ９１５ ３０ ３，３９８ １０１，９３３ 

１，６０４ １２ ２６ ４４ ７２ １０ ２４８ ２，０１６ ２割負担 １，４４５ ９１５ ３０ ４，４０６ １３２，１６６ 

２，４０６ １８ ３９ ６６ １０８ １５ ３７１ ３，０２３ ３割負担 １，４４５ ９１５ ３０ ５，４１３ １６２，３９８ 

要介護５ 

８７１ ６ １３ ２２ ３６ ５ １３３ １，０８６ 

第１段階 ３００ ０ ３０ １，４１６ ４２，４９３ 

第２段階 ３９０ ４３０ ３０ １，９３６ ５８，０９３ 

第３段階① ６５０ ４３０ ３０ ２，１９６ ６５，８９３ 

第３段階② １，３６０ ４３０ ３０ ２，９０６ ８７，１９３ 

第４段階 １，４４５ ９１５ ３０ ３，４７６ １０４，２９３ 

１，７４２ １２ ２６ ４４ ７２ １０ ２６７ ２，１７３ ２割負担 １，４４５ ９１５ ３０ ４，５６３ １３６，８８５ 

２，６１３ １８ ３９ ６６ １０８ １５ ４００ ３，２５９ ３割負担 １，４４５ ９１５ ３０ ５，６４９ １６９，４７８ 

-８
- 



（５）特別養護老人ホームわかば園利用料金表－従来型個室（令和６年８月１日～）                  単位：円 

要介護度 
介護サービス費

(日額) 

看護体制加

算（Ⅰ） 

看護体制加

算（Ⅱ） 

夜勤職員配

置加算 

日常生活継

続支援加算 

精神科指導

加算 

介護職員等

処遇改善加

算 

小 計 

① 

負担限度額

の階層 

食 費 

（日額） 

② 

居住費 

（日額） 

③ 

金銭 

管理費 

(日額）

④ 

１日当たりの

料金 

①＋②＋③+④ 

1 ヶ月(30 日)当た

りの利用料金 

要介護１ 

５８９ ６ １３ ２２ ３６ ５ ９４ ７６５ 

第１段階 ３００ ３８０ ３０ １，４７５ ４４，２４８ 

第２段階 ３９０ ４８０ ３０ １，６６５ ４９，９４８ 

第３段階① ６５０ ８８０ ３０ ２，３２５ ６９，７４８ 

第３段階② １，３６０ ８８０ ３０ ３，０３５ ９１，０４８ 

第４段階 １，４４５ １，２３１ ３０ ３，４７１ １０４，１２８ 

１，１７８ １２ ２６ ４４ ７２ １０ １８８ １，５３０ ２割負担 １，４４５ １，２３１ ３０ ４，２３６ １２７，０７６ 

１，７６７ １８ ３９ ６６ １０８ １５ ２８２ ２，２９５ ３割負担 １，４４５ １，２３１ ３０ ５，００１ １５０，０２５ 

要介護２ 

６５９ ６ １３ ２２ ３６ ５ １０４ ８４５ 

第１段階 ３００ ３８０ ３０ １，５５５ ４６，６４２ 

第２段階 ３９０ ４８０ ３０ １，７４５ ５２，３４２ 

第３段階① ６５０ ８８０ ３０ ２，４０５ ７２，１４２ 

第３段階② １，３６０ ８８０ ３０ ３，１１５ ９３，４４２ 

第４段階 １，４４５ １，２３１ ３０ ３，５５１ １０６，５２２ 

１，３１８ １２ ２６ ４４ ７２ １０ ２０７ １，６８９ ２割負担 １，４４５ １，２３１ ３０ ４，３９５ １３１，８６４ 

１，９７７ １８ ３９ ６６ １０８ １５ ３１１ ２，５３４ ３割負担 １，４４５ １，２３１ ３０ ５，２４０ １５７，２０７ 

要介護３ 

７３２ ６ １３ ２２ ３６ ５ １１４ ９２８ 

第１段階 ３００ ３８０ ３０ １，６３８ ４９，１３９ 

第２段階 ３９０ ４８０ ３０ １，８２８ ５４，８３９ 

第３段階① ６５０ ８８０ ３０ ２，４８８ ７４，６３９ 

第３段階② １，３６０ ８８０ ３０ ３，１９８ ９５，９３９ 

第４段階 １，４４５ １，２３１ ３０ ３，６３４ １０９，０１９ 

１，４６４ １２ ２６ ４４ ７２ １０ ２２８ １，８５６ ２割負担 １，４４５ １，２３１ ３０ ４，５６２ １３６，８５８ 

２，１３６ １８ ３９ ６６ １０８ １５ ３４２ ２，７８４ ３割負担 １，４４５ １，２３１ ３０ ５，４９０ １６４，６９６ 

要介護４ 

８０２ ６ １３ ２２ ３６ ５ １２４ １，００８ 

第１段階 ３００ ３８０ ３０ １，７１８ ５１，５３３ 

第２段階 ３９０ ４８０ ３０ １，９０８ ５７，２３３ 

第３段階① ６５０ ８８０ ３０ ２，５６８ ７７，０３３ 

第３段階② １，３６０ ８８０ ３０ ３，２７８ ９８，３３３ 

第４段階 １，４４５ １，２３１ ３０ ３，７１４ １１１，４１３ 

１，６０４ １２ ２６ ４４ ７２ １０ ２４８ ２，０１６ ２割負担 １，４４５ １，２３１ ３０ ４，７２２ １４１，６４６ 

２，４０６ １８ ３９ ６６ １０８ １５ ３７１ ３，０２３ ３割負担 １，４４５ １，２３１ ３０ ５，７２９ １７１，８７８ 

要介護５ 

８７１ ６ １３ ２２ ３６ ５ １３３ １，０８６ 

第１段階 ３００ ３８０ ３０ １，７９６ ５３，８９３ 

第２段階 ３９０ ４８０ ３０ １，９８６ ５９，５９３ 

第３段階① ６５０ ８８０ ３０ ２，６４６ ７９，３９３ 

第３段階② １，３６０ ８８０ ３０ ３，３５６ １００，６９３ 

第４段階 １，４４５ １，２３１ ３０ ３，７９２ １１３，７７３ 

１，７４２ １２ ２６ ４４ ７２ １０ ２６７ ２，１７３ ２割負担 １，４４５ １，２３１ ３０ ４，８７９ １４６，３６５ 

２，６１３ １８ ３９ ６６ １０８ １５ ４００ ３，２５９ ３割負担 １，４４５ １，２３１ ３０ ５，９６５ １７８，９５８ 

 

-９
- 



８．嘱託医 

 

 （１）医療機関の名称  男鹿加藤診療所 

    医院長名     越 川  智 康 

    所在地      男鹿市脇本脇本字下谷地３９番地１ 

    電話番号     ０１８５－２２－２００１ 

    診療科目     内科・循環器内科 

    協力契約の内容  ①利用者への定期的な診察（月２回／１回２時間） 

             ②利用者の容体が急変した場合の緊急対応措置 

             ③利用者が入院の必要がある場合の医療機関の紹介 

 

 （２）医療機関の名称  杉山病院 

    医院長名     猪 股  良 之 

    所在地      潟上市昭和大久保北野出戸道脇４１ 

    電話番号     ０１８－８７７－６１４１ 

    診療科目     内科・精神科・神経科 

    協力契約の内容  ①利用者への定期的な診察（月２回／１回１時間） 

             ②利用者の容体が急変した場合の緊急対応措置 

             ③利用者が入院の必要がある場合の医療機関の紹介 

 

 （３）利用者の医療 

 

１．病気やけがの治療はホームの嘱託医、または利用者が選択する医療機

関で受けていただくことになります。 

２．医療費は、医療保険制度で支給される以外の費用は利用者の負担とな

ります。 

３．通院時の付き添い、入退院の送迎は致しますが、入院中の付き添いは

しません。なお、入院が長引くようであった場合は退居となります。 

 

９．協力医療機関と医療 

 

医療機関の名称   厚生連湖東厚生病院 （秋田県南秋田郡八郎潟町） 

          大坂歯科医院    （秋田県潟上市昭和   ） 

          ふただ歯科クリニック（秋田県男鹿市船越   ） 
 

 
‐10‐ 



１０．非常時・災害時の対策 

（１）担当者(防火管理者) 災害対策に関する担当者（防火管理者）を置き、非常

災害対策に関する取り組みを行います。 

災害対策に関する担当者（防火管理者） 職・氏名：（センター長 鈴木信久） 

 

（２）非常時の対応   別に定める「特別養護老人ホームわかば園消防計画」

等により対応します。 

（３）非常通報の体制  非常火災通報体制は、非常通報装置により所轄消防署

への通報および施設職員への連絡体制を確保してい

ます。 

（４）近隣との協力関係 飯田川消防団第１分団および羽立１区町内会、田屋地

区町内会と非常時の応援協力体制について確保してい

ます。 

（５）非常時の訓練   別に定める「特別養護老人ホームわかば園防災計画」

により、年２回夜間及び昼間を想定した避難訓練を利

用者の方も参加して実施します。 

（６）防災設備の概要  消防法および建築基準法に定められた火災報知器（煙

感知器６８個）、スプリンクラー、消火器（屋内２７本）、

屋内消火栓１１基、排煙装置１６ヶ所、担架２等 

 

１１．事故発生時の対応 

   指定介護福祉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、県及び秋田地域振興局、利用者の家族、その他関係機関に連絡を行うと

ともに、必要な措置を講じます。そして、事故発生の事実を正確に記録・調査

し、利用者の家族等に事故発生状況やその後の対応について説明致します。ま

た、その分析を通じた改善策についての研修を職員に対し定期的に行います。 

事故発生防止のための委員会及び職員に対する研修を定期的に行います。 

   利用者に対する指定介護福祉施設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。 

 

１２．施設利用の留意事項  

①事故保証   施設サービスの提供中に、不可抗力により生じた損害、事 

故については、利用者、施設双方で協議することとします。 

②来訪・面会  来訪者は面会時間を遵守し、必ず職員に申し出てください。 

また、来訪者がやむを得ず宿泊される場合には事前に許可 

を得てください。 

③外出・外泊  外出、外泊の際には、必ず行き先および帰宅時間並びに同 

         行される方の氏名等を職員に届出してください。 
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④居室・設備・器具の使用 

施設内の居室や設備、器具の利用は、本来の用途に従って

ご利用ください。これに反し、故意または過失により損害

を与え、備品等の形状を著しく損なったときは、その損害

を賠償、または原状回復の費用を負担していただきます。 

   ⑤喫煙・飲酒  タバコは指定場所にて喫煙していただきます。喫煙・飲酒

については、家族及び医師と相談の上考慮します。 

   ⑥迷惑行為等   利用者が、他の利用者や職員に対し、著しい迷惑になる

行為（全てのハラスメント行為等）があり、話し合いに

より改善される見通しがない場合は、家族と施設双方で

協議し、今後の処置を決めます。 

   ⑦所持品の管理  所持品は必要最小限とし、その預かりについては原則行

いません。ただし、やむを得ない事情による場合は話し

合いによります。 

   ⑧現金等の管理  有料で管理いたします。ただし、管理する現金等が高価

な場合は対応しかねる場合もあります。 

   ⑨宗教・政治活動 利用者の方々に安心してご利用していただくため、一切

その活動はお断りします。 

   ⑩動物飼育等   ペット等の持ち込み、飼育は施設の構造上および衛生上

できません。 

   ⑪所持金     利用者の所持金は上限２千円とし、紛失した場合は自己

責任とします。 

 

１３．入居・退居等 

  入居は契約書、運営規程、管理規程等に基づき開始されます。また、契約書、

運営規程上の契約の解除項目に該当する場合は退居することになります。主

な例は以下のとおりです。 

①利用者から退居の申し出があったとき（在宅復帰、他施設への入所等） 

②利用料の滞納（３ヶ月） 

③感染症等への罹患（入院治療等） 

④他の利用者への影響が大きいとき 

⑤介護認定の更新により要介護度が要支援、自立と認定されたとき 

⑥平成２７年４月１日以降に入居された方については、要介護１・２で

あって、特例入所要件に該当しなくなった場合 

⑦３ヶ月を超える入院 

 

１４．緊 急 時 対 応 

   管理者は、利用者が急病又は火災等の災害により緊急時対応を必要とする

事態が生じたときは、利用者に対して必要な措置及び家族への説明等を講じ

るものとします。 
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１５．苦 情 処 理 

  利用者、またはその家族から提供したサービス等に関する苦情があった場合、

迅速かつ適切に対応する為に、苦情受付窓口・担当者の設置、事実関係の調査

の実施、改善措置、利用者に対する説明、記録の整備その他必要な措置を講ず

るものとする。 

苦情申立先 

当施設ご利用相談室 

窓口担当者： 生活相談員 門 間   介 

ご利用時間： 毎日午前９時００分から午後６時００分 

ご利用方法： 電話 018－877－7077 Fax 018-877-7036 

めやす箱 ： 玄関に設置 

社会福祉法人ふたあら福祉会 

サービス苦情処理解決 

第三者委員会 

小玉喜久子  

鐙  智子  

淡路 典子  

秋田県運営適正化委員会 
秋田県福祉サービス相談支援センター 

℡ 018-864-2726 Fax 018-864-2702 

潟上市 健康長寿課（長寿支援班） ℡ 018-853-5323 

秋田市 介護保険課        ℡ 018-888-5674 

男鹿市 介護サービス課      ℡ 0185-24-9119 

井川町 健康福祉課        ℡ 018-874-4117 

五城目町 健康福祉課        ℡ 018-852-5107 

八郎潟町 福祉課          ℡ 018-875-5808 

三種町 福祉課          ℡ 0185-85-2247 

秋田県国民健康保険団体連合会 相談専用電話  ℡ 018-883-1550 
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１６．高齢者虐待防止について 

   当施設は、利用者等の人権の擁護・虐待の防止等のために、次に掲げるとお

り必要な措置を講じます。 

  ①定期的に研修を実施し、職員の人権意識の向上や知識・技術の向上に

努めます。 

     ②個別支援計画の作成など適切な支援の実施に努めます。 

     ③職員が支援にあたっての悩みや苦労を相談できる体制を整えるほか、

職員が利用者等の権利擁護に取り組める環境の整備に努めます。 

     ④虐待防止のための対策を検討する委員会を定期的に開催し、その結果

について職員に周知徹底を図っています。 

     ⑤虐待防止のための指針の整備をしています。 

⑥サービス提供中に、当該施設職員又は養護者（現に養護している家族・

親族・同居人等）による虐待を受けたと思われる利用者を発見した場合

は、速やかに、これを市町村に通報します。 

高齢者虐待対応窓口 

当施設虐待防止に関する責任者 
生活相談員  門 間   介 

℡ ０１８－８７７－７０７７ 

秋田県健康福祉部 長寿社会課 ℡ ０１８－８６０－１３６１ 

潟上市地域包括支援センター ℡ ０１８－８５３－５３１８ 

 

１７．身体拘束について 

   当施設は、原則として利用者に対して身体拘束を行いません。ただし、自傷

他害等のおそれがある場合など、利用者本人または他人の生命・身体に対して

危険が及ぶことが考えられるときは、利用者に対して説明し同意を得た上で、

次に掲げることに留意して、必要最小限の範囲内で行うことがあります。その

場合は、身体拘束を行った日時、理由及び態様等についての記録を行います。

また、施設として身体拘束をなくしていくための取り組みを積極的に行います。 

     ①緊急性…直ちに身体拘束を行わなければ、利用者本人または他人の生

命・身体に対して危険が及ぶことが考えられる場合に限ります。 

     ②非代替性…身体拘束以外に、利用者本人または他人の生命・身体に対

して危険が及ぶことを防止することができない場合に限ります。 

     ③一時性…利用者本人または他人の生命・身体に対して危険が及ぶこと

がなくなった場合は、直ちに身体拘束を解きます。 
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１８．衛生管理等について 

（１）入所者の使用する施設、食器その他の設備又は飲用に供する水について、

衛生的な管理に努めるとともに、衛生上必要な措置を講じます。 

 （２）食中毒及び感染症の発生を防止するための措置等について、必要に応じて

保健所の助言、指導を求めるとともに、常に密接な連携に努めます。 

（３）施設において感染症又は食中毒が発生し、又はまん延しないように、次に

掲げる措置を講じます。 

    ①施設における感染症及び食中毒の予防及びまん延の防止のための対策

を検討する委員会をおおむね３月に１回以上開催するとともに、その結 

果について、職員に周知徹底しています。 

     ②施設における感染症及び食中毒の予防及びまん延防止のための指針を

整備しています。 

     ③職員に対し、感染症及び食中毒の予防及びまん延防止のための研修並

びに感染症の予防及びまん延の防止のための訓練を定期的に実施します。 

    ④①から③までのほか、厚生労働大臣が定める感染症又は食中毒の発生

が疑われる際の対処等に関する手順に沿った対応を行います。 

 

１９．業務継続計画の策定等について 

（１）感染症や非常災害の発生時において、利用者に対する指定介護福祉施設サ

ービスの提供を継続的に実施するための、及び非常時の体制で早期の業務

再開を図るための計画（業務継続計画）を策定し、当該業務継続計画に従

って必要な措置を講じます。 

（２）職員に対し、業務継続計画について周知するとともに、必要な研修及び訓

練を定期的に実施します。 

（３）定期的に業務継続計画の見直しを行い、必要に応じて業務継続計画の変更

を行います。 

 

２０．利用者等の意見を把握する体制、第三者による評価の実施状況等 

利用者アンケート調査、意

見箱等利用者の意見等を

把握する取組の状況 

１ あり 
実施日 令和 年  月  日 

結果の開示 １ あり     ２ なし 

２ なし 

第三者による評価の実

施状況 

１ あり 

実施日  

評価機関名称  

結果の開示 １ あり     ２ なし 

２ なし 
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特別養護老人ホームわかば園 

施設長 鈴 木 幸 喜 様 

 

 

介護サービスの提供開始に係る同意書 

 

 私は、本書面に基づいて、特別養護老人ホームわかば園についての重要事項 

及び利用料金の説明を受け、指定介護老人福祉施設サービスの提供開始に同意 

し、この書面を受領しました。 

 

 

 

 

令和  年  月  日   

 

 

   利 用 者     

住 所                         

 

        氏 名                印  

 

   利用者の家族（身元引受人） 

 住 所                         

 

        氏 名                印  

 

        続 柄          
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