
　重　要　事　項　説　明　書

　あなたに対する居宅サ－ビス提供開始にあたり、厚生労働省令第34号第169条において準用する第3条の7に基づい
　て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　　　東根福祉会
事業者の所在地 東根市本丸南一丁目１０番１６号
法人種別 社会福祉法人
代表者名 理事長　大沼　天
電話番号 ０２３７－４３－６９８０

２　　ご利用施設

施設の名称 地域密着型特別養護老人ホーム本丸ホーム
施設の所在地 東根市本丸南一丁目１０番１６号
施設長名 　　　　　　施設長　磯貝　真
電話番号 　　　　　　０２３７－４３－６９８０
ファクシミリ番号 　　　　　　０２３７－４３－６９８１

３　　ご利用施設であわせて実施する事業

事業の種類 指定年月日 利用定数
地域密着型介護老人福祉施設 平成19年11月 29人
小規模多機能型居宅介護 平成19年11月 29人 (介護予防を含む)

４　　事業の目的と運営の方針

事業の目的

施設運営の方針

５　　施設の概要

          　　敷地および建物
敷地 　3,518.99㎡

建物・居室 構造
延べ床面積   2,340.20㎡
利用定員 ２９名

居室の種類 室数 面積 １人あたりの面積
個室（二の丸　三の丸） ２０室 １３．２㎡ １３．２㎡ ユニット型個室
個室（北の丸） ５室 １４．５㎡ １４．５㎡ ユニット型個室
個室（北の丸） ４室 １４．９㎡ １４．９㎡ ユニット型個室

その他主な設備（小規模多機能型居宅介護事業所と共用含む）
施設の種類 数 面積

食堂・リビング（機能訓練室含む）北の丸 １室 ４７．８㎡
食堂・リビング（二の丸　三の丸） ２室 ５１．８㎡
個別浴室 ２室 ５．１７㎡
機械浴室 １室 １５．７３㎡
ランドリールーム １室 １５．７３㎡
洗面設備 ３箇所 ０．８㎡ 他各居室（北の丸）に設置
便　　　所 ９箇所
医 務 室 １室 １４．７㎡
多目的室 １室 ２５．４㎡
面会室 ３室

691700025

小規模多機能型居宅介護事業所と共用

IHクッキングヒーター付ミニキッチン設置

サービス計画に基づいて、入所者がその有する能力に応じ、可能な限り

業務用洗濯機・乾燥機・汚物除去機設置

（地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護）

この事業は、利用者の心身状態の維持・改善の目的や、介護する家族
の身体的及び精神的な負担の軽減を図るために、生活の場としての施

木造平屋建て一部鉄骨2階建て

自立した日常生活を営むことが出来るよう支援します。

指定番号

その他
IHクッキングヒーター付システムキッチン設置
IHクッキングヒーター付システムキッチン設置

691700017

小型介護浴槽２台
特殊浴槽　　　１台

設を提供することを目的としています。
当施設にあっては、入所者の意志及び人格を尊重し、地域密着型施設



６　　職員体制（主たる職員） 4月1日　現在

専 兼 専 兼

従 務 従 務

施設長 1名 1 社会福祉士･介護福祉士

事務員 1名 1 社会福祉主事･介護福祉士

生活相談員 1名 1  1 介護支援専門員

介護員 19名 18 1 18.9 常勤換算10以上 介護福祉士19名

看護師 2名 2 2 常勤換算 １以上 看護師

医師 1名 1  内科

介護支援専門員 1名 1 0.1 介護支援専門員(特養介護兼務）

管理栄養士 1名 1 管理栄養士

機能訓練指導員 1名 1 作業療法士

７　　職員の勤務体制

従業者の職種 職務内容

施設長 運営管理の統括

事務員 利用料の請求、支払いなど

生活相談員 入退所などサービス全般
介護員 生活のサポート及び介護全般

看護師 健康管理に関すること
･遅勤　　（10:00～19:00）
･中勤　　（9:30～18:30）　　　　1人勤務の場合

医師 ・週１回（火曜日）13：15～14：15 診察、健康管理に関すること

介護支援専門員 介護サービス計画の作成

管理栄養士 栄養管理に関すること

機能訓練指導員 機能訓練に関すること

８　　ご利用の方法、事業実施地域

ご利用の方法

事業実施地域 ・東根市内

９　　施設サ－ビスの内容

種　　　類                              内　         　　容 利  用  料
食事 介護報酬の告示上の額（ただ

し、法定代理受領の場合は施
設介護サービス基準の1割又

（食事時間） は2割又は3割相当、法定代理
朝食 　  7：30～ 受領でない場合は、施設介護
昼食 　11：40～ サービス基準額相当額です。）
夕食 　17：30～

ご利用方法

正規の勤務時間帯（8：３0～17：30）常勤で勤務　　4週8休
・早勤　  （7：00～16：00）　　　　　　 原則4週8休

（１）基本サービス

正規の勤務時間帯（8：30～17：30）常勤で勤務　　4週8休

正規の勤務時間帯(8：30～17：30）常勤で勤務　 　4週8休

・中勤　　（8：00～17：:00)

・遅勤　　（11：00～20：00）

正規の勤務時間帯（8：30～17：30）常勤で勤務　　4週8休

正規の勤務時間帯（8：30～17：30）常勤で勤務　　4週8休

・管理栄養士の立てる献立表により、栄養と利用者の身体状　　　 及び嗜好等を考慮しながら、食事の提供に努めます。（ただし、食費は給付対象外です。）                                                                                  

・早勤　　(7：30～16：30）　　　　　　　　　　　　　　4週8休

・夜間については、自宅待機を行い、緊急時に備えます。

　めます。

・夜間（20：00～7：00）は、原則として職員１名あたり１０名の

・準夜勤 （13：00～22：00）

ご利用については、常時生活相談員が相談に応じております。

　します。

　況、疾病状況及び嗜好等を考慮しながら、食事の提供に努

正規の勤務時間帯（8：30～17：30）常勤で勤務　　4週8休

 勤 　務 　体 　制

・昼間は、原則として職員１名あたり入所者３名のお世話を

　お世話をします。

従業者の職種
職
員
数

・深夜勤 （22：00～7：00）

事業者の指定
基準

＊医師においては、嘱託医師により健康管理を行います。

保 有 資 格

      区　　　　　分　
常　　勤 非常勤

常勤
換算
後の
人員



入浴 ・入浴又は清拭を週2回行います。 介護報酬の告示上の額（ただし、

・重度であっても、身体状況に応じた設備を使用して入浴する 法定代理受領の場合は施設介
　ことが出来ます。 護サ－ビス基準の1割又は2割

もしくは3割相当、法定代理受領で
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 ない場合は、施設介護サービス基

　援助を行います。 準額相当額です。）

（当施設の嘱託医師）
氏　　名  保坂　淳　　（保坂クリニック院長）
診療科　 内科・外科・循環器内科・呼吸器内科・

胃腸科
診療日 火曜日

13：15～14：15

（相談窓口）生活相談員　斎藤　咲子

（２）その他のサービス

居住費 料金は、別紙料金表に記載
食事の提供に 料金は、別紙料金表に記載
要する費用
日常生活費

　理美容代          教養娯楽費 実　　　費

電化製品持込 ・テレビ、ラジオ等の個人で持込使用した際お支払いいただきます。料金は、別紙料金表に記載

洗濯 ・衣類等の洗濯  無　　　料　

金融機関より自動引落しになります。
現在ご利用の金融機関をご指定ください。（自動引落し契約を結びます）
引落し日は、利用翌月の26日になります。

お支払いいただくと領収書を発行いたします。

・管理栄養士の指導のもと、栄養と利用者の心身の状態に配
　慮したバラエティに富んだ食事を提供します。

種　　　類

自立への支援

利　用　料

健康管理 ・嘱託医師により、週1回診察日を設けて健康管理に努めます。

相談および援助

  ございます。）

・下記については、別途実費でお支払いいただきます。

利用翌月10日までに利用明細及び請求書を送付いたしますので、26日までには指定した口座
にご入金ください。

１０　支払い方法

利  用  料

・当施設は、利用者およびそのご家族からのいかなる相談につ
　いても誠意をもって応じ、可能な限り必要な援助を行うよう努

　などに責任をもって引継ぎます。
・利用者が外部の医療機関に通院する場合は、その介添えに
　ついて基本的には、 職員にて対応いたします。

・清潔で快適な生活が送れるよう、毎食後の口腔ケア等適切な
　整容が行われるよう援助します。

・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。

種　　　類

　レクリエーション（行事によっては別途参加費がかかる物が

・重度化防止のため、できるかぎり離床に配慮します。

                             内　         　　容

　また、緊急等必要な場合には主治医あるいは協力医療機関

・自立支援のため離床して食堂にて食事をとっていただくことを
　原則としています。

                             内　         　　容

　めます。

・施設利用時における個室料金・光熱水費相当分



１1　　苦情処理対応手順

相談方法等 受付担当者　　生活相談員　　斎藤　咲子

処理体制・手順 1．受付　

2．問題点の把握→苦情解決責任者　事務局長への報告→緊急の場合は即時対応

3．市への報告

4．処理見込み期間の説明

5．必要な調査の実施

6．改善方策の検討

7．利用者、家族への報告

8．改善策の周知徹底

公的機関

１2　　協力医療機関

医療機関の名称 北村山公立病院

院長名 國本　健太

所在地 東根市温泉町2-15-1

電話番号 ４２－２１１１

診療科 内科・神経内科・外科・泌尿器科・眼科・婦人科・その他

入院設備 ベット数　３００床

救急指定の有無 有り

誓約の概要 当施設と北村山公立病院とは、入所者に病状の急変があった場合には、協力病院

として優先的に治療を行っていただいております。

１3　　非常災害時の対策

非常時の対応

近隣との協力

関係

平常時の訓練等

防火設備 設備名称 個数等 設備名称 個数等

(小規模多機能型居 自動火災報知器 あり 非常通報装置 あり

宅介護事業所と共通) 誘導灯 あり 漏電火災報知器 あり

ガス漏れ報知器 あり スプリンクラー あり

カ－テン、布団等は防煙性能のあるものを使用しております。
消防計画等 消防署への届出日：令和7年4月1日

防火管理者：　磯貝　真

相談及び苦情等に対する窓口、処理体制及び手順

　　　　　　　　　・直接来荘していただいての相談又は訪問による相談

9．市への報告（顛末報告等））

利用時間　　　　８時３０分～１７時３０分（土日祝日を除く）

第三者委員：　弁護士　伊藤三之　評議員　遊佐靖彦

ご利用方法　 ・電話による相談　４３－６９８０

ご利用時間　　　８時３０分～１７時３０分（土日祝日を除く）

第三者による相談・苦情窓口

　避難訓練を、入所者の方も参加して実施します。

・別途定める「本丸ホーム消防計画」によって、年３回夜間及び昼間を想定した

　　　　　　　電話番号：０２３７－４２－１１１１

※東根市健康福祉部福祉課介護保険係

・西楯町内会と、近隣防災非常時の相互の応援を約束しています。

※山形県国民健康保険団体連合会介護保険課介護サービス苦情処理室

　　　　　　　電話番号：０２３７－８７－８００６

次の機関において、苦情申し出ができます。

　　　　　　　　　・施設内の苦情箱をご利用しての相談

・別途定める「本丸ホーム消防計画」によって行います。

解決責任者　　 東根福祉会本部事務局　局長　村田　嘉正

受付窓口　　　　東根福祉会本部事務局　横尾　智

　　　　　　　　※受付担当者不在のときには、対応者が担当者に連絡を取り対応いたします。



１4　　当施設ご利用の際に留意いただく事項

サービス利用に当た

っての留意事項

・従業者に対する贈物や飲食のもてなしは、お受けできません。

緊急時の対応

事故発生時の

対応及び補償等

・利用中の不慮による事故、身体のけがを負った場合、施設にて傷害事故補償保

　険に加入しております。

守秘義務に関する

対策

身体拘束の禁止

　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について記

　録します。

来訪・面会 ・来訪者は、面会時間を厳守し、必ずその都度職員に届け出てください。

新型コロナウイルス及びインフルエンザ等の感染症が流行した場合は面会を制限

させていただく事があります。面会時間は原則　９：００～１７：００　でお願いしてます。

外出・外泊 ･外泊、外出時の際には必ず行き先と帰宅時間を職員にお伝え下さい。

協力医療機関以外の

医療機関への受診

喫煙・飲酒 ・敷地内は禁煙となっております。

　飲酒される方は、職員に申し出て下さい。

迷惑行為

　入所者の居室等に立ち入らないようにしてください。

所持品の管理 ・貴重品の持ち込みはご遠慮いただきます。

宗教活動・

政治活動

飲食物の持込 ・飲食物の持込は原則お断りします。

　絡を行うなど必要な措置を講じ、事故の状況や事故に際してとった処置について

　記録し、賠償すべき事故の場合には、損害賠償を速やかに行います。

・利用者又はその家族は、体調の変化があった際には施設の従業者にご一報下さい。

・利用者は、施設内の機械及び器具を利用される際、必ず従業者に声をかけて下さい。

・施設内での金銭及び食物等のやりとりは、ご遠慮下さい。

・サービス提供により事故が発生した場合には、ご家族、市町村、関係機関等へ連

・サービス提供時に利用者の病状が急変した場合、その他必要な場合は、速やか

　に主治医や協力医療機関、各関係機関への連絡等必要な措置を講じます。

・施設及び職員は、業務上知り得た利用者又はその家族の秘密を保守します。ま

・原則として、利用者の自由を制限するような身体拘束を行わないことを約束しま

　た退職後においてもこれらの秘密を保守するべき旨を、職員との雇用契約の内

・施設内で他の入居者に対する宗教活動および政治活動はご遠慮ください

・ご家族による協力でお願いいたします。職員に申し出てください。

　す。ただし、緊急やむを得ない理由により拘束をせざるを得ない場合には事前

　に利用者及びその家族へ十分な説明をし、同意を得るとともに、その態様及び

・騒音等他の入所者の迷惑になる行為はご遠慮願います。また、むやみに他の

　容としています。



１５　　サービス利用料金（１日あたり）

（１）【基本施設サービス費・ユニット型地域密着型介護福祉施設入所者生活介護費「ユニット型個室」】

１割負担の方 ２割負担の方 ３割負担の方

要介護１ ６,８２０円/日 ６８２単位 ６８２円 １,３６４円 ２,０４６円

要介護２ ７,５３０円/日 ７５３単位 ７５３円 １,５０６円 ２,２５９円

要介護３ ８,２８０円/日 ８２８単位 ８２８円 １,６５６円 ２,４８４円

要介護４ ９,０１０円/日 ９０１単位 ９０１円 １,８０２円 ２,７０３円

要介護５ ９,７１０円/日 ９７１単位 ９７１円 １,９４２円 ２,９１３円

（２）【加算料金】
・以下は、基本施設サービスに加算される料金です。

１割 ２割 ３割

４６０円/日 ４６単位 ４６円 ９２円 １３８円

１２０円/日 １２単位 １２円 ２４円 ３６円

２３０円/日 ２３単位 ２３円 ４６円 ６９円

４６０円/日 ４６単位 ４６円 ９２円 １３８円

１２０円/日 １２単位 １２円 ２４円 ３６円

２００円/月 ２０単位 ２０円 ４０円 ６０円

１１０円/日 １１単位 １１円 ２２円 ３３円

個別機能訓練加算（Ⅰ） 機能訓練指導員の職務に従事する常勤の職員を配置し、個別機能訓練計画に
基づき、機能訓練を実施した場合。

栄養マネジメント強化加算

管理栄養士を常勤換算方式で入所者の数を50で除して得た数以上配置してお
り、低栄養状態のリスクが高い入所者に対し、医師、管理栄養士、看護師など
が共同して作成した栄養ケア計画に従って、食事の観察（ミールラウンド）を週3
回以上行い、入所者ごとの栄養状態、嗜好などを踏まえた食事の調整などを実
施した場合管理栄養士を配置し、栄養ケア計画を作成、実施及び評価を行った
場合。

看護体制加算（Ⅰ）イ
常勤の看護師を１名以上配置している場合。

看護体制加算（Ⅱ）イ
看護職員を常勤換算方法で２名以上配置している場合。

夜勤職員配置加算（Ⅱ）イ 夜勤を行う介護職員又は看護職員の数が、最低基準を１以上上回っている場
合。

加算名 加算料金 単位数
自己負担額

日常生活継続支援加算（Ⅱ） 認知症高齢者等が一定割合以上入所して且つ介護福祉士資格を有する職員を
一定の割合配置した場合。

・下記の料金表によって、ご利用者の要介護度に応じたサービス利用料金及び加算料金の
自己負担と、居室と食事に係る自己負担額の合計金額をお支払い下さい。

・サービス利用料金等の自己負担分の割合については、介護保険負担割合証に記された負
担割合となります。

利用者
介護度

サービス
利用料金

単位数
１日あたりの自己負担額

個別機能訓練加算（Ⅱ） 個別機能訓練計画書の情報を厚生労働省に提出し、サービスを提供するにあ
たって当該情報その他必要な情報を活用し、適切かつ有効に実施した場合。



１割 ２割 ３割

２,４６０円/日 ２４６単位 ２４６円 ４９２円 ７３８円

３００円/日 ３０単位 ３０円 ６０円 ９０円

６０円/食 ６単位 ６円 １２円 １８円

４,０００円/月 ４００単位 ４００円 ８００円 １,２００円

７２０円/日 ７２単位 ７２円 １４４円 ２１６円

１,４４０円/日 １４４単位 １４４円 ２８８円 ４３２円

６,８００円/日 ６８０単位 ６８０円 １,３６０円 ２,０４０円

１２,８００円/日 １,２８０単位 １,２８０円 ２,５６０円 ３,８４０円

３０円/月 ３単位 ３円 ６円 ９円

１３０円/月 １３単位 １３円 ２６円 ３９円

１００円/月 １０単位 １０円 ２０円 ３０円

１５０円/月 １５単位 １５円 ３０円 ４５円

２００円/月 ２００単位 ２０円 ４０円 ６０円

２,８００円/月 ２８０単位 ２８０円 ５６０円 ８４０円

排せつ支援加算（Ⅲ） 排せつ支援加算（Ⅰ）の要件を満たし、入所時と比較して、排尿・排便の一方が
改善するとともに、いずれにも悪化がない、かつ、おむつ使用なしに改善してい
る場合。排せつ支援加算（Ⅰ）（Ⅱ）とは併算定不可。

自立支援促進加算
医師等と連携し、利用者の自立を促す取組を推進した場合。

褥瘡マネジメント加算（Ⅱ） 褥瘡発生を予防するため、褥瘡の発生と関連の強い項目について、定期的な
評価を実施し、計画的に管理した場合。また、その評価結果を厚生労働省に提
出かつ、褥瘡の発生がない場合。褥瘡マネジメント加算（Ⅰ）と併算定不可。

排せつ支援加算（Ⅰ） 排せつ障害のため、排せつ介助を要する入所者に対し、多職種が協働して支
援計画を作成し、その計画に基づき支援した場合。排せつ支援加算（Ⅱ）（Ⅲ）と
は併算定不可。

排せつ支援加算（Ⅱ） 排せつ支援加算（Ⅰ）の要件を満たし、入所時と比較して、排尿・排便の一方が
改善するとともに、いずれにも悪化がない、又は、おむつ使用なしに改善してい
る場合。排せつ支援加算（Ⅰ）（Ⅲ）とは併算定不可。

看取り介護加算（Ⅰ）
「死亡日前日及び前々日」 医師が終末期であると判断した入所者について、看取り介護を行った場合。

看取り介護加算（Ⅰ）
「死亡日」 医師が終末期であると判断した入所者について、看取り介護を行った場合。

褥瘡マネジメント加算（Ⅰ） 褥瘡発生を予防するため、褥瘡の発生と関連の強い項目について、定期的な
評価を実施し、計画的に管理した場合。また、その評価結果を厚生労働省に提
出した場合。褥瘡マネジメント加算（Ⅱ）と併算定不可。

経口維持加算（Ⅰ） 摂食機能障害や誤嚥を有する入所者に対して、計画に基づき管理栄養士等が
栄養管理を行った場合。

看取り介護加算（Ⅰ）
「死亡日以前３１日以上４５日以下」 医師が終末期であると判断した入所者について、看取り介護を行った場合。

看取り介護加算（Ⅰ）
「死亡日以前４日以上３０日以下」

医師が終末期であると判断した入所者について、看取り介護を行った場合。

単位数
自己負担額

入院時、又は外泊時費用
病院へ入院した場合及び外泊した場合、１月に６日を限度に算定。

療養食加算 利用者の病状等に応じて、適切な栄養量及び内容の療養食の提供が行われた
場合。１食あたり算定。

初期加算 入所した日から30日間以内の期間算定。30日を超える入院後に再び入所した
場合も同様。

加算名 加算料金



１割 ２割 ３割

４００円/月 ４０単位 ４０円 ８０円 １２０円

５００円/月 ５０単位 ５０円 １００円 ２００円

２００円/回 ２０単位 ２０円 ４０円 ６０円

（３）【保険外費用】
　　①居室と食費の負担額

 居住費 食費
預貯金額(夫婦の場合）

要件なし

老齢福祉年金
受給者

1000万円
（２０００万
円）以下

年金収入額と
合計所得金額
の合計額が
80.9万円以下

６５０万円
（１６５０万
円）以下

¥880 ¥390

年金収入額と
合計所得金額
の合計額が
80.9万円超120
万以下

５５０万円
（１５５０万
円）以下

¥1,370 ¥650

年金収入額と
合計所得金額
の合計額が
120万円超

５００万円
（１５００万
円）以下

¥1,370 ¥1,360

¥2,066 ¥1,740

※本人を含む世帯員または配偶者に市民税の課税者がいる場合は負担軽減の対象となりません。

※入院または外泊時にお部屋を確保した場合は、居住費を徴収させていただきます。

　入院・外泊の日から数えて７日までは段階に合わせて居住費用負担を、その後は実費（２,０６６円／日）をいただきます。

介護職員等の処遇改善に関する加算。

世帯全員が市町村民税非課税の方（市町村民税非課税者）や生活保護を受けておられる方の場合
は、１日あたりの居住費・食費の負担が軽減されます。

市町村民税課税 利用者負担段階４

生活保護受給者

利用者負担段階１ ¥880

安全対策体制加算 外部の研修を受けた担当者が配置され、安全対策部門を設置し、組織的に安
全対策を実施する体制が整備されている場合。入所時に１回算定。

¥300

市町村民税
非課税者

利用者負担段階２

利用者負担段階３①

利用者負担段階３②

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）

全介護報酬の１４％ 加算項目により異なる

対象者 区分

科学的介護推進体制加算（Ⅰ）
利用者ごとの、ADL値、栄養状態、口腔機能、認知症の状況、その他心身の状
況等に係る基本的な情報を、厚生労働省が指定するデータベースに情報提供
し、得られるフィードバックをもとに、PDCAによりケアの質を高めていく取組を
行った場合。科学的介護推進体制加算（Ⅱ）とは併算定不可。

科学的介護推進体制加算（Ⅱ） 科学的介護推進体制加算（Ⅰ）の情報に加えて、疾病の状況を厚生労働省に
提出した場合。科学的介護推進体制加算（Ⅰ）とは併算定不可。

加算名 加算料金 単位数
自己負担額



　　②その他の個別費用

・日用品代（誕生会や提出書類代等含む）（１２０円／日）

･個人用家電製品持込（１台につき、９００円／月）

・空気清浄機貸出（持込）（６００円／月）

私は、本書面に基づいて職員　生活相談員  斎藤　咲子　　　　　　　　　　　　　　　　

から上記重要の事項の説明を受けたことを確認し、これに同意します。

令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

利用者 住所　　　東根市本丸南一丁目１０番１６号

氏名 印

代理人 住所  

氏名 印

(続柄　；　　　　　　　　　　　　　　）


