
- 1 - 

介護老人福祉施設重要事項説明書 
（令和６年６月１日） 

 
１ 当施設が提供するサービスについての相談窓口 
  電話   ０４７－４８０－５０５０（８時３０分～１７時３０分） 
  担当   サービス提供責任者（生活相談員）   
   ※ご不明な点は、なんでもお尋ねください。 
 
２ 特別養護老人ホームはなみずきの概要 
 ① 提供できるサービスの種類 

施設名 ﾕﾆｯﾄ型特別養護老人ホームはなみずき 
所在地 千葉県八千代市島田台９９８番４ 
介護保険指定番号 介護老人福祉施設 （千葉県１２７２６０２１４３号） 

 ② 同施設の職員体制 

 常 勤 非常勤 計 
施設長   １名（１）    １名（１） 
副施設長   １名（１）    １名（１） 
医師   １名（１） １名（１） 
生活相談員 １名  １名 
管理栄養士   １名（１）    １名（１） 
機能訓練指導員   １名（１）   １名（１） 
介護支援専門員   １名（１）    １名（１） 
事務職員 １名  １名 

介
護
・
看
護
職
員 

看護師 ２名 １名 ３名 
介護福祉士 ８名 １名  ９名 
実務者研修 

介護職員基礎研修 

ホームヘルパー１級修了者 

１名 ０名 １名 

介護職員初任者研修 
ホームヘルパー２級修了者 

５名 １名 ６名 

介護員  １名 １名 
    （ ）内は兼務職員 
 ③ 同施設の概要 

定    員 ４０名 
居 室 個 室  ４０室（１室最小１３．２３㎡ 最大１６．３４㎡） 

共同生活室 ４室（２室 ２９．６４㎡～３０．２７㎡） 
浴    室 パーソナルケア浴槽 

多 目 的 室 １室 

 
 
３ サービス内容 
 ①施設サービス計画書の立案 ②食事         ③入浴         ④介護 
 ⑤機能訓練         ⑥生活相談       ⑦レクリエーション等  ⑧健康管理 
 ⑨特別な食事の提供     ⑩理美容サービス    ⑪外出援助 
 ⑫預かり金の管理      ⑬利用料金の支払代行  ⑭行政手続き代行 
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４ 料金 
（１）基本料金 施設利用料（介護福祉施設サービス費）（令和 6 年 4 月 1 日） 

ユニット型個室 利用の場合 
要介護認定区分 １日あたり 

要介護度 １ ６７０単位／日 

要介護度  ２ ７４０単位／日 

要介護度 ３ ８１５単位／日 

要介護度 ４ ８８６単位／日 

要介護度 ５ ９５５単位／日 

※入所期間中に入院、または自宅に外泊した期間の取扱については、介護保険給付 
（福祉施設外泊時費用１日２４６単位 月６日限度）の扱いに応じた料金となります。 
 

（２）加算料金他                         （令和６年６月１日） 

 自己負担額 
（１日又は１回あたり） 

対象者又は算定日（回）数 

初期加算 ３０単位／日 入所後、30 日 
安全対策体制加算 ２０単位  入所時のみ 

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算(Ⅰ) ２２単位／日  
いずれか１つを算定 
併算は不可 

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算(Ⅱ) １８単位／日

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算(Ⅲ） ６単位／日

日常生活継続支援加算 ３６単位／日

夜間職員配置加算 Ⅰ １３単位／日  
夜間職員配置加算 Ⅲ－ロ １６単位／日  
排泄支援加算 １０単位／月  
褥瘡マネジメント加算 ３単位／月  
療養食加算 ６単位／回 対象者 

経口維持加算 
Ⅰ ４００単位／月  
Ⅱ １００単位／月  

看護体制加算  Ⅰイ ６単位／日  

看取り介護加算  

７２単位／日 死亡日 ３１日～４５日前 

１４４単位／日 死亡日  ４日～３０日前 

６８０単位／日 死亡日の前日・前々日 
１２８０単位／日 死亡日 

退所前後訪問相談援助加算 ４６０単位／回  
退所時相談援助加算 ４００単位／回 １回限り 
退所前連携加算 ５００単位／回 １回限り 
外泊サービス費 ５６０単位／日 １月６日限度 
退所時情報提供加算 ２５０単位／回 １回限り 

協力医療機関連携加算 １００単位／月
令和 7 年 3 月 31 日まで 
令和 7 年 4 月 1 日より 50 単位／月

科学的介護推進体制加算(Ⅰ) 
(Ⅱ) 

４０単位／月

５０単位／月

 

高齢者施設等感染対策向上加算

（Ⅰ）／（Ⅱ） 

１０単位／月

５単位／月

 

生産性向上推進体制加算（Ⅰ） 
（Ⅱ） 

１００単位／月

１０単位／月
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（新）処遇改善加算 

総単位数の 
（Ⅰ）14.0%（Ⅱ）13.6%

（Ⅲ）11.3% (Ⅳ)9.0%

 
(Ⅰ)~(Ⅳ)いずれか 1 つ 

１単位あたりの地域単価 １０．４５円  
 
 
（３）食費・居住費        （令和６年４月１日） 

居室の種類 ユニット型個室 利用の場合 
居  住  費 ２，７２０円 

食     費 １，８００円 

朝 食 ５１０円 
昼 食 ６４５円 

夕 食 ６４５円 

 
 
（４）その他の料金 

① 金銭管理代   ・・・ １,５００円／月 但し、生活保護受給者は ５００円／月 
            特例：通帳及び通帳印を管理する場６００円／月 

② 理美容代    ・・・ 実費 
③ おやつ代    ・・・ １１０円／食 
④ 特別な食事代  ・・・ 実費 
⑤ 特別なおやつ代 ・・・ １００円／食（経管栄養を実施者に限る） 
⑥ 外出援助    ・・・ 1 時間未満４,０００円 １時間以上３０分毎に１,０００円加算 
⑦ 行事食     ・・・ ５００円／食 
⑧ 電気代     ・・・ 居室内に持込みされた家電製品に係る電気料金は実費となります。 
上記の他、レクリエーション費用、利用者の嗜好に資する物（個人的長期使用品等）の代金は 
自己負担となります。 
その他の料金支払は、施設長に委任し立替精算により支払いを行うことができます。【契約書別紙】を

ご覧ください。 
 

（５）基本料金の減免措置 
   ①食費・居住費の負担減額 
   ②社会福祉法人による減免措置 
 
 
（６）支払方法 

    毎月、１５日までに前月分の請求をいたしますので、当月以内にお支払ください。お支払いただきま

すと、領収書を発行します。お支払い方法は、口座自動引き落とし、現金集金、銀行振込の３通りの中

からご契約の際にご選択ください。 
 
 
５ 入退所の手続き 
 （１）入所手続き 
   ①要介護度１以上の認定を受けた方で入所を希望する方は、電話等で連絡をします。 
    ただし、要介護１・２の方は、特例入所の要件に該当と判断した場合に限ります。 
   ②入所が決定した場合、契約を締結いたしますが、契約の有効期間は要介護認定の有効期間をあわせま

す。ただし、入所要件を満たせば自動的に更新できます。 
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（２） 契約の自動終了 
    以下の場合は、連絡がなくとも契約は自動的に終了します。 

① 他の介護保険施設や痴呆対応型共同生活介護施設へ入所した場合 
② 介護認定区分が非該当（自立）、要支援となった場合及び要介護１・２となり特例入所の要件に該当

しないと判断した場合 
③ 利用者が病院または診療所に入院し、入院後１ヶ月経過しても退院できないことが明らかな場合 
④ 要介護１・２の利用者が病院または診療所に入院し、特例入所の要件に該当しないと判断した場合 
⑤ 利用者が死亡又は介護保険被保険者資格を喪失した場合 
⑥ その他 利用者がサービス利用料金の支払を３ヶ月以上遅延し、料金を支払うよう催告したにもかか

わらず３ヶ月以内に支払わない場合、または利用者が当施設や当施設の従業員に対して本契約を継

続しがたいほどの背信行為を行った場合は、退所していただく場合がございます。この場合、契約

終了１ヶ月前までに文書で通知いたします。 
 
 （３）退所の手続き 
     
     
      ↓ 

１４日以内に、お預かりしていた金品引渡しの手続きを行います。

 
６ 当施設のサービスの特徴 
 （１）運営の方針 
   ①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出来る

よう、入浴、排泄、食事等の介護その他日常生活上の世話及び機能訓練を行うことにより、利用者の

心身の機能の維持並びに家族の身体的並びに精神的負担の軽減を図るよう支援する。 
   ②利用者の家族との連携を図るよう努めるとともに、事業の実施に当たっては、関係市町村、地域の保

健・医療・福祉サービスとの密接な連携を図り、総合的なサービスの提供に努める。 
 
 （２）サービス利用のために 

事      項 有無 備       考 
従業員への研修の実施 ○ 年１回以上の苑内外の研修を実施しています 
サービスマニュアルの作成 ○  
身体的拘束 × 緊急やむを得ない場合は、事前にご説明いたします。

（３）施設利用に当たっての留意事項 
    ・面会時間      ・・・ 午前９時～午後８時 
    ・外出、外泊     ・・・ 原則として自由。ただし、届けが必要です 
    ・飲酒、喫煙     ・・・ 応相談 
    ・金銭、貴重品の管理 ・・・ 自己責任において管理ください 
    ・所持品の持ち込み  ・・・ 応相談 
    ・宗教布教活動    ・・・ 原則として禁止します 
    ・ペット       ・・・ ご遠慮願います 
 （４）当施設で責任を負いかねる事項 

    下記の場合は、施設の管理責任を負いかねることがありますので、ご了承願います。 
    ・利用者及び家族等が、契約締結時にその心身の状況及び病歴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ったことに、もっぱら起因して損害が発生した場合。 
    ・利用者及び家族等が、サービスの実施にあたって必要な事項に関する聴取、確認に対して 
    故意にこれを告げず、又は不実の告知を行ったことにもっぱら起因して損害が発生した場合。 
 

退所が決定 



- 5 - 

    ・利用者及び家族等が、施設若しくは施設職員の指示、依頼に反して行った行為にもっぱら 
    起因して損害が発生した場合。 
    ・施設が予測かつ対応可能な範疇を超えた事態の発生により、適切な処置をしたにも関わらず 
    利用者が吸引を必要とする窒息、誤嚥等に至った場合。 
    ・施設が予測かつ対応可能な範疇を超えた事態にもっぱら起因する転落及び転倒等による怪我 
    それに起因すると思われる身体症状の悪化に至った場合。 
    ・精神障害（認知症等を含む）による不適応行動（異食、無断外出等）にもっぱら起因した、 
    施設が予測かつ対応可能な範疇を超えた事態の発生により、損害が発生した場合。 
    ・利用者が環境の変化により、施設生活に順応できないことにもっぱら起因した、施設が予測 
    かつ対応可能な範疇を超えた事態の発生により、損害が発生した場合。 
    ・利用者が自己管理されている飲食物（おやつ、面会者からの差し入れ等）にもっぱら起因した 
    施設が予測かつ対応可能な範疇を超えた事態の発生により、損害が発生した場合。 
    ・その他、施設が予測かつ対応可能な範疇を超えた事態の発生により、適切な処置をしたにも 
    関わらず、利用者に損害が発生した場合。 
    ・施設が感染症予防策を講じ適切に衛生管理を実施していたにも関わらず、利用者が感染症等に 
    罹患し損害が発生した場合。 
 
７ 非常災害対策 
    ・災害時の対応  ・・・ 当施設の災害対策規定に基づいた対応をします 
    ・防災設備    ・・・ スプリンクラー設備、非常通報設備（消防署直通電話） 
    ・防災訓練    ・・・ 年３回実施しています 
    ・防火責任者   ・・・  
 
８ サービス内容に関する相談・苦情 
 （１）当施設利用者相談・苦情担当 
    （苦情受付担当者）  提供責任者  電話 ０４７－４８０－５０５０ 
    （苦情解決責任者）  施設長     
    （第三者委員）    元教諭     
                
 （２）その他 
    当施設以外に市町村等の相談・苦情窓口でも受け付けています。 

①八千代市健康福祉部長寿支援課   電話 ０４７－４８３－１１５１ （代表） 
    ②習志野市保健福祉部介護支援課   電話 ０４７－４５１－１１５１ （代表） 
    ③船橋市福祉サービス部介護保険課  電話 ０４７－４３６－２１１１ （代表） 
    ④佐倉市介護保険課         電話 ０４３－４８４－１１１１ （代表） 
    ⑤四街道市介護保険課        電話 ０４３－４２１－２１１１ （代表） 
    ⑥印西市介護保険課         電話 ０４７－６４２－５１１１ （代表） 
    ⑦市川市介護保険課         電話 ０４７－３３４－１１１１ （代表） 
    ⑧千葉県国民健康保険団体連合会   電話 ０４３－２５４－７４２８ （苦情処理係） 
 
９ 当施設の概要 
  名称・法人種別      社会福祉法人 清明会 
  代表者役職・氏名     理事長  寺田 憲児 
  事業所所在地・電話番号  千葉県八千代市島田台９９８番４ ＴＥＬ ０４７－４８０－５０５０ 

定款の目的に定めた事業  １ 第１種社会福祉事業 
                （イ）軽費老人ホーム  
                （ロ）特別養護老人ホームの経営 
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               ２ 第２種社会福祉事業 
                （イ）老人デイサービス事業の経営 
                （ロ）老人短期入所事業の経営 
                （ハ）老人介護支援センター事業の経営 
                （ニ）老人居宅介護等事業の経営 
                （ホ）障害福祉サービス事業の経営 
              ３ 公益を目的とする事業 
                （イ）居宅介護支援事業の経営 
                （ロ）地域包括支援センター事業の経営 
                （ホ）介護予防支援事業の経営 
                （ニ）配食サービス事業の経営 
                （ホ）福祉有償運送サービス事業の経営 
                （ヘ）介護職員初任者研修事業の経営  
              ４ その他これらに付随する業務 
 

施設・拠点等       居宅介護支援          ３ヶ所 
             介護老人福祉施設        ２ヶ所 

短期入所生活介護        ２ヶ所 
             通所介護            ３ヶ所 
             訪問介護            ５ヶ所 

地域包括支援センター      ３ヶ所 
地域密着型介護老人福祉施設   ２ヶ所 

             地域密着型通所介護       １ヶ所 
             定期巡回随時対応型訪問介護看護 １ヶ所 

 
１０ 個人情報の取扱 
    社会福祉法人 清明会が保有する利用者等の個人情報については、適正かつ適切な取扱に努力すると

ともに、広く社会からの信頼を得るために、自主的なルール及び体制を確立し、個人情報に関連する法

令その他の関係法令及び厚生労働省のガイドラインを遵守し、個人情報の保護を図ります。 
   個人情報の利用期間・利用目的・使用条件については【個人情報の使用に関る同意書】をご覧ください。 
 
１１ 看取りに関する指針 
    介護老人福祉施設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、特別養護老人ホームはな

みずきは、可能な限り尊厳と安楽を保ち、安らかな終末を迎えられるよう全人的なケアを提供します。

その為、医師及び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に努めます。夜間も含め２４時間のオンコール体制を整えており

ます。 
   看取り体制の詳細については別途、【看取り指針・同意書】をご覧下さい。 
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                                 令和  年   月  日 
 
介護老人福祉施設の提供開始にあたり、利用者に対して契約書及び本書面に基づいて重要な事項を説明しました。 

事業者  

〈事業者名〉 ユニット型特別養護老人ホーム はなみずき  印 

〈住  所〉 千葉県八千代市島田台９９８番４ 

〈説 明 者〉  サービス提供責任者兼生活相談員 

                      

 
私は、契約書及び本書面により、事業者から介護老人福祉施設についての重要事項の説明を受けました。 

利用者 

〈住  所〉  

〈氏  名〉                      

身元保証人 

〈住  所〉 

〈氏  名〉                      


