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＜介護老人福祉施設重要事項説明書＞ 

 
＜ 2025 年 10 月 1 日 現在 ＞ 

〔事業の目的と運営方針〕 

  要介護状態にある方に対し、適正な介護老人福祉施設サービスを提供することによ

り要介護状態の維持・改善を目的とし、目標を設定して計画的にサービスを提供しま

す。また、関係区市町村、地域の保健・医療・福祉サービスと連携を図り、総合的な

サービスの提供に努めます。 

 

1 当施設が提供するサービスについての相談窓口 

  電話 03-6423-8026    責任者 施 設 長 畑中 猛 

担 当 生活相談員 中沢千恵 内村一喜 今野志保                   

＊  ご不明な点は、なんでもお尋ね下さい。 

 

2 介護老人福祉施設 特別養護老人ホーム誠心園の概要 

（1）提供できるサービスの種類  介護老人福祉施設サービス及び付随するサービス 

（2）施設の名称及び所在地等 

 施設名称 介護老人福祉施設 特別養護老人ホーム誠心園 

 所在地 東京都大田区西糀谷 1 丁目１番１２号 

 介護保険指定番号 介護老人福祉施設     （1371111721 号） 

（3）施設の職員体制 

 人数 業務内容 

管理者 1 名 サービス管理全般 

医師 必要数 診療、健康管理等 

生活相談員 1 名以上 生活上の相談等 

管理栄養士 1 名 栄養管理等 

機能訓練指導員 1 名 

（看護職員兼任の場合あり） 

機能維持訓練等 

介護支援専門員 1 名以上 サービス計画の立案・管理等 

事務職員 適当数 一般事務・料金請求等 

看護職員 常勤換算数 3 名以上 

（機能訓練指導員兼任の場合あり） 

医療、健康管理業務等 

介護職員 常勤換算数 25 名以上 日常介護業務等 

  ※介護保険法の規程を遵守しています。 
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（4）主な職員の勤務体制 

職種 勤務体制 

医師 毎週 2 回  

看護職員 標準的な時間帯における標準配置人員 

    日勤    8：30～17：30     

介護職員 標準的な時間帯における標準配置人員 

    早番    7：00～16：00     

    日勤    8：30～17：30     

    遅番    12：00～21：00     

夜勤    21：00～ 7：00      

（5）施設の設備の概要 

 定員 75 名 医務室 1 室 

 個室（ユニット型個室） 75 室 浴室    一般浴槽と特殊浴槽があります。 

 

3 サービス内容 

  ①施設サービス計画の立案 

…介護支援専門員と介護関係職員が協議して計画をたて、利用者に

説明し、同意をいただきます。 

  ②居   室 …入所後、利用者の状況により変更することがあります。 

  ③食   事 …朝食   8：00 ～ 10：00 

                昼食  12：00 ～ 14：00 

          おやつ 15：00 ～ 17：00 

                夕食  18：00 ～ 20：00 

          以上の他、湯茶等のサービスがあります。 

                  原則、共同生活室において食事をお取りいただきます。 

  ④入   浴 …週に 2 回以上入浴していただけます。ただし、感染対策による隔

離時、及び利用者の状態に応じ、特別浴または清拭となる場合が

あります。 

  ⑤介   護  …施設サービス計画に沿って下記の介護を行います。 

                  着替え、排泄、食事等の介助、おむつ交換、体位変換、シーツ交

換、施設内の移動の付き添い 等 

  ⑥機 能 維 持 …必要に応じ、機能維持・低下防止に努めます。 

  ⑦生 活 相 談 …生活相談員に、介護以外の日常生活に関することも含め相談でき

ます。  
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⑧健 康 管 理 …当施設では、年間 1 回以上健康診断を行います。日程については、

別途ご連絡します。 

また、医務室にて診療や健康相談サービスを受けることができま

す。医療機関への通院等に関しては身元引受人等にご相談させて

頂きます。 

  ⑨特別食の提供…特別な食事等をご希望された場合、ご希望に添える範囲内で行っ 

ております。料金は実費をお支払いいただきます。 

  ⑩理美容サービス…当施設では理美容サービスを実施しております。料金は実費を 

お支払いいただきます。 

  ⑪緊急時の対応…体調の変化等、緊急の場合は必要な緊急措置を行うとともに身元

引受人等の緊急連絡先に連絡します。 

⑫安 全  管 理…防災、避難訓練等設備を含め安全面に常時配慮しています。 

  ⑬レクリエーション…当施設では、日々の余暇活動のほか、種々の行事が行われま

す。行事によっては、別途費用がかかるものもございます。詳し

くは、その都度ご説明のうえご承諾をいただきます。 

  ⑭その他のサービス 

     ア 衣 類 の 洗 濯 ：当施設では、洗濯機で洗える衣類については無料で

行っております。ただし、洗濯機で洗うことの出来

ないセーターやジャケット等クリーニングが必要

な場合はご家族・保証人等にてお願いします。 

イ その他のサービス：介護保険の適用を受けられないサービス等について 

は、その都度お申し出を受けご相談させていただき 

ます。 

4 利用料金 

（1）  基本料金     

①  施設利用料（一日の料金になります。） 

② 加算（1 日の料金になります。） 

 自己負担額 

（1 割負担） 

自己負担額 

（2 割負担） 

自己負担額 

（3 割負担） 

初期加算 ※1 32 円 65 円 98 円 

日常生活継続支援加算（Ⅱ） ※2 50 円 100 円 150 円 

 要介護 1 要介護 2 要介護 3 要介護 4 要介護 5 

自己負担額（1 割） 730 円 806 円 888 円 965 円 1,040 円 

自己負担額（2 割） 1,460 円 1,613 円 1,776 円 1,931 円 2,081 円 

自己負担額（3 割） 2,190 円 2,419 円 2,664 円 2,897 円 3,122 円 
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看護体制加算（Ⅰ）ロ ※2 4 円 8 円 13 円 

看護体制加算（Ⅱ）ロ ※2 8 円 17 円 26 円 

夜勤職員配置加算（Ⅱ）ロ ※2 19 円 39 円 58 円 

夜勤職員配置加算（Ⅳ）ロ ※2 22 円 45 円 68 円 

サービス提供体制加算Ⅰ ※2 23 円 47 円 71 円 

サービス提供体制加算Ⅱ ※2 19 円 39 円 58 円 

サービス提供体制加算Ⅲ ※2 6 円 13 円 19 円 

個別機能訓練加算（Ⅰ）※2 13 円 26 円 39 円 

個別機能訓練加算（Ⅱ）※2（月額） 21 円 43 円 65 円 

栄養マネジメント強化加算 ※2 11 円 23 円 35 円 

経口移行加算 ※1 30 円 61 円 91 円 

経口維持加算Ⅰ ※1（月額） 436 円 872 円 1,308 円 

経口維持加算Ⅱ ※1（月額） 109 円 218 円 327 円 

外泊時費用 ※1 268 円 536 円 804 円 

口腔衛生管理加算（Ⅰ） ※1（月額） 98 円 196 円 294 円 

口腔衛生管理加算（Ⅱ） ※1（月額） 119 円 239 円 359 円 

療養食加算 ※1 6 円 13 円 19 円 

看取り加算Ⅰ（死亡日前 31～45 日前） ※1 78 円 156 円 235 円 

看取り加算Ⅰ（死亡日前 4～30 日前） ※1 156 円 313 円 470 円 

看取り加算Ⅰ（2～3 日）※1 741 円 1,482 円 2,223 円 

看取り加算Ⅰ（死亡日） ※1 1,395 円 2,790 円 4,185 円 

褥瘡マネジメント加算（Ⅰ） ※2 (月額) 3 円 6 円 9 円 

褥瘡マネジメント加算（Ⅱ） ※2 (月額) 14 円 28 円 42 円 

褥瘡マネジメント加算（Ⅲ） ※2 (月額) 10 円 21 円 32 円 

排せつ支援加算（Ⅰ） ※2（月額） 10 円 21 円 32 円 

排せつ支援加算（Ⅱ） ※2（月額） 16 円 32 円 49 円 

排せつ支援加算（Ⅲ） ※2（月額） 21 円 43 円 65 円 

排せつ支援加算（Ⅳ） ※2（月額） 109 円 218 円 327 円 

精神科を担当する医師に係る加算 ※2 5 円 10 円 16 円 

ＡＤＬ維持等加算（Ⅰ） ※2（月額） 32 円 65 円 98 円 

ＡＤＬ維持等加算（Ⅱ） ※2（月額） 65 円 130 円 196 円 

自立支援促進加算 ※2（月額） 327 円 654 円 981 円 

科学的介護推進体制加算（Ⅰ）※2（月額） 43 円 87 円 130 円 

科学的介護推進体制加算（Ⅱ） ※2（月額） 54 円 109 円 163 円 
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安全対策体制加算 ※2（回） 21 円 43 円 65 円 

若年性認知症入所受入加算 ※1 130 円 261 円 392 円 

配置医師緊急時対応加算(回)勤務外 351 円 708 円 1,062 円 

配置医師緊急時対応加算(回)早朝夜間 708 円 1,417 円 2,125 円 

配置医師緊急時対応加算(回)深夜 1,417 円 2,834 円 4,251 円 

退所時情報提供加算(回) 272 円 545 円 817 円 

退所時栄養情報連携加算(回) 763 円 1526 円 2289 円 

新興感染症等施設内療養費 261 円 523 円 784 円 

生産性向上推進体制加算（Ⅰ）※2（月額） 109 円 218 円 327 円 

生産性向上推進体制加算（Ⅱ）※2（月額） 11 円 22 円 33 円 

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 基本利用料、加算を合わせた総単位数に 

14.0％を加算 

※入所期間中に入院、または外泊した場合の取扱いについては、介護保険給付の扱いに

応じた料金となりますのでご了承ください。 

※ 1 対象者のみの算定になります。 

※ 2  職員体制などにより算定となる場合がございます。         

③食費・居住費…※食費・居住費は利用者の収入により異なります。 

        ※居住費は 1～3 段階の方で、入所期間中の入院・外泊 7 日目以降に 

         ついては介護保険制度適用外となり、居住費実費負担（2,100 円/ 

日）となります。 

④そ の 他 …特別な行事、特別食、遠方の通院サービス、理美容費等の料金は実費が 

かかります。 

（2）支払方法   

毎月、15 日までに前月分の請求書を発行いたします。お支払いは請求書を受け

取った月の 27日に金融機関の口座振替にて事業者にお支払いください。ただし、

退所される場合は、退所日までの分をその都度請求いたしますので、15 日以内

にお支払いください。お支払いいただきますと、領収証を発行します。 

（3）料金の変更等 

  介護保険関係法令の改正等により料金が変更になる場合は、事前にご説明をし、

ご承諾をいただきます。 
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5 入退所の手続 

（1）入所手続 

      入所と同時に契約を結び、サービスの提供を開始します。 

（2）退所手続 

    ① 利用者のご都合で退所される場合 

       退所を希望する日の 30 日前までにお申し出ください。 

    ②  自動終了 

    以下の場合は、双方の通知がなくても、自動的にサービスを終了いたします。 

     ・ 利用者が他の介護保険施設に入所した場合………その翌日 

・ 介護保険給付でサービスを受けていた利用者の要介護認定区分が、非該当（自

立）または要支援と認定された場合は、所定の期間の経過を持って退所してい

ただくことになります。（特例要件あり） 

・  利用者がお亡くなりになった場合………その翌日 

    ③  その他 

・ 利用者が、サービス利用料金の支払いを支払期限までに支払うことがなく、

料金を支払うよう催告したにもかかわらず、15 日以内に支払わない場合、また

は利用者や保証人等が当施設や当施設の従業者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 30 日前までに文書等で通知いたします。 

・ 利用者が病院または診療所に入院し、明らかに 3 ヶ月以内に退院できる見込

みがない場合または入院後 3ヶ月経過しても退院できないことが明らかになっ

た場合、文書等で通知のうえ、契約を終了させていただく場合がございます。

この場合、退院後に再度入所を希望される場合は、お申し出ください。 

・ やむを得ない事情により、当施設を閉鎖または縮小する場合、契約を終了し、

退所していただく場合がございます。この場合、契約終了 30 日前までに文書

等で通知いたします。 

・  ハラスメント行為などにより、健全な信頼関係を築くことが出来ないと判断

した場合は、サービス中止や契約を解除することもあります。 

   ・ 上記①から③による退所が行われ、契約が終了した場合であって、利用者の

やむを得ない事由によりその契約終了日の翌日以降当施設を利用することと

なるときは、その利用に要する実費を請求します。 
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6 当施設のサービスについて 

（1）  運営の方針 

「友情を図り、生きる喜びと希望を育み、安全・安心・信頼の介護を実現し

ます。」という久盛福祉会の理念に基づき、家庭的な環境のもとで、一人ひと

りに寄り添う個別ケアに努めます。 

（2）サービス利用に当たっての留意事項 

    利用者は次に掲げる事項を厳守して下さい。 

①  共同生活の秩序を保ち、規律ある生活をお願いします。 

②  火気・刃物・針等の危険物は使用しないで下さい。 

③  けんか、口論、泥酔、中傷、その他他人の迷惑となるような行為は行わないで

下さい。 

④  その他管理上必要な指示に従って下さい。 

⑤  面会時間は原則午前 9 時から午後 5 時までです。所定の面会簿にご記入くださ

い。尚、感染症流行時においては、面会制限を設けさせて頂く場合があります。 

⑥  外出・外泊は所定の届出用紙に記入して職員に提出してください。 

⑦  施設内は禁煙です。 

⑧  宗教活動は禁止します。 

⑨  施設内及び敷地内における録音・録画を禁止します。 

 

 

7 緊急時の対応方法 

   利用者に容体の変化等があった場合は、医師に連絡する等必要な処置を講ずるほ

か、身元引受人等に速やかに連絡いたします。 

 緊急連絡先① 

  氏名  

  住所  

  電話番号  

  続柄  

 緊急連絡先② 

  氏名  

  住所  

  電話番号  

  続柄  
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8 非常災害対策 

   当施設は、消防法等の規定に基づき非常災害に関する具体的な計画、及び BCP（災

害・感染）を立て、非常災害に備えるため定期的に避難、救助その他必要な訓練を行う

ものとします。 

 

9 事故発生時の対応 

   サービス提供により事故が発生した場合には、身元引受人等、区市町村および関

係諸機関等への連絡を行うなど必要な処置を講じ、事故の状況や事故に際して取っ

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。 

  尚、安全管理担当者は、施設長とさせて頂きます。 

 

10 守秘義務に関する対策 

   当施設では、業務上知り得た利用者またはその関係者の秘密を保守します。また、

退職後においてもこれらの秘密を保守すべき旨を、従業者との雇用契約の内容とし

ています。 

 

11 身体拘束の禁止 

   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

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

者及び保証人へ十分な説明をし、同意を得るとともに、その態様及び時間、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。 

 

12 提供するサービスの第三者評価の実施状況 

第三者評価の実施の有無 有 

実施した直近の年月日 令和 7 年 3 月 27 日  

実施した評価機関の名称 ㈱アミュレット 

評価結果の開示状況 HP 上にて公開されている 

 

13 眠りスキャン eye の使用 

当施設では眠りスキャン eye を使用することがあります。「眠りスキャン eye」は、

入居者の映像を遠隔のパソコン端末や携帯端末で確認できるほか、見守りシステム「眠

りスキャン」で設定した状態の変化を検知した際の通知にあわせて映像を表示すること

ができるシステムです。映像につきましては、保存期間は 3 日程度であり、当施設の職

員以外が見ることの出来ない設定とし、プライバシーには最大の注意を払いつつ使用す

ることがあります。 
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14 その他 

   契約の履行等に関する相談や苦情につきましては、当施設、施設長・生活相談員

の他、介護保険証を発行した区市町村、国民健康保険団体連合会の窓口でもお受け

しています。 

①  当施設のサービスに関する相談、要望、苦情、個人情報の取り扱いに関するこ

と等は、下記にお申し出下さい。 

《サービス相談窓口》  

特別養護老人ホーム誠心園 苦情責任者  施 設 長 畑中 猛 

特別養護老人ホーム誠心園 担   当  生活相談員 中沢千恵 内村一喜 今野志保  

電話番号 03-6423-8026 

 

② 公的機関等の下記の機関においても、当施設のサービスに関する相談、要望、

苦情、個人情報の取り扱いに関すること等は申し出ができます。 

  ・大田区介護保険課         電話番号 03-5744-1359 

・東京都国民健康保険団体連合会 

苦情相談窓口           電話番号 03-6238-0177 

・東京都福祉保健局 介護保険相談  電話番号 03-5320-4597 

・東京都社会福祉協議会 

 福祉サービス運営適正化委員会   電話番号 03-5283-7020 
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                         令和    年   月   日 

 

 介護老人福祉施設入所にあたり、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＞ 介護老人福祉施設 特別養護老人ホーム誠心園 

           ＜所在地＞  東京都大田区西糀谷１丁目１－１２ 

            ＜説明者名＞ 生活相談員 中沢 千恵 

 

 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                  

利用者代理人  

住所                             

 

     氏名                  


