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特別養護老人ホーム白寿園 



介護老人福祉施設利用契約書 
 
           （以下「利用者」といいます。）と特別養護老人ホーム白寿園（以下「ホー

ム」といいます。）は、利用者が、事業者の設置経営する指定介護老人福祉施設（以下「ホーム」と

いいます。）に入所して、その居室及び共用施設等を利用することについて、次のとおりの介護老

人福祉施設利用契約（以下「この契約」といいます。）を締結します。 
 
第１条（契約の目的） 
 事業者は、利用者に対し、介護保険令の趣旨に従って、介護老人福祉施設サービス及びこれに付

随するサービス（以下「サービス」といいます。）を提供し、利用者は、事業者に対しそのサービス

に対する料金を支払います。 
 
第２条（契約期間） 
 １この契約の契約期間は、令和  年  月  日から利用者の要介護認定の有効期間満了日ま

でとします。 
 ２利用者が前項の有効期間満了日から引き続いて要介護者（要介護１から要介護５）と認定さ  

れた場合（以下「更新認定」といいます。）、有効期間満了日は、その更新認定による有効期間

満了日とします。 
 
第３条（施設サービス計画） 
 事業者は、介護支援専門員等に利用者の「施設サービス計画」（以下「ケアプラン」といいます。）

の作成を次の各号により行わせます。 
①介護支援専門員は、利用者の心身の状況、病歴を始め、解決すべき課題等を把握したうえ利用

者または家族の希望を考慮して、介護にあたる職員等と協議して「ケアプラン」の案を策定し

ます。 
②介護支援専門員は、前号の「ケアプラン」の案を利用者または家族にその内容及び効果につい

て説明し、その同意を得たうえで「ケアプラン」を決定します。 
③「ケアプラン」は利用者または「ホーム」から変更を申し出ることができます。この場合も前

２号と同様の方法により変更の決定をします。 
④「ケアプラン」の作成費用は無料です。 

 
第４条（サービスの内容） 
 １事業者は、「ケアプラン」に沿って、利用者に対し、居室、食事、介護、その他介護保険法令 

に定める必要な援助及びこれに付随する必要な援助を提供します。 
  また、「ケアプラン」が作成されるまでの期間も、利用者の希望、状態に応じて、適切な援助を

提供します。 
 ２利用者が利用できるサービスの種類は【別紙】のとおりです。事業者は、【別紙】に定めた内 

容について、利用者及びその家族に説明しそれらについての希望を伺い同意を求めます。             
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３事業者は、サービスの提供にあたり、利用者または他の入所者の生命または身体を保護するため

緊急やむをえない場合、ご家族の承諾を得ている場合を除き、身体拘束を行いません。 
なお、ご家族の承諾は、承諾書を作成し明確にします。 

 
第５条（要介護認定等の申請に係る援助） 
 １事業者は、利用者が要介護認定の更新申請を円滑に行えるよう利用者を援助します。 
 ２事業者は、利用者が希望する場合は、要介護認定の更新申請を利用者に代わって行います。 
 
第６条（サービスの提供の記録） 
 １事業者は、サービスの提供に係る記録を作成しこれをこの契約の終了後５年間保管します。 
 ２利用者は、ホームにおいて利用者自身に関する前項のサービス提供記録を閲覧できます。 
 ３利用者は、利用者自身に関する第１項のサービス提供記録の複写物の交付を受けとることがで

きます。この場合、事業者は交付に要する実費を利用者に請求します。 
 
第７条（料金） 
 １利用者は、サービスの対価として【別紙】に定める利用単位ごとの単価をもとに計算された月

ごとの合計額を支払います。 
 ２事業者は、当月の料金の合計額の請求書に明細を付して翌月末日までに利用者に通知します。

ただし、この契約終了の日が月の途中であるときは、その終了日から翌月末日までに利用者に

通知します。 
 ３利用者は、当月の料金の合計額を、請求を受けた日から１ヶ月以内に事業者に支払います。 
 ４事業者は、利用者から料金の支払いを受けたときは、利用者に対し領収証を発行します。 
 
第８条（契約の終了） 
 １利用者は、事業者に対して７日間の予告期間をおいて文書で通知することにより７日を超える

最初の日にこの契約を解消することができます。 
 ２事業者は次の各号に掲げる事由に該当した場合、利用者に対し３０日間の予告期間をおいて文

書で通知することにより３０日間を超える最初の日にこの契約を解消することができます。 
  ①利用者のサービス利用料金の支払いが正当な理由なく前条第３項に定める支払期限を超  

えて遅滞し、料金を支払うよう催促したにもかかわらず、その催告の日から１５日以内に支

払われない場合 
  ②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ヶ月を経過しても退院できないことが明らかになった場合 
 ③利用者またはその家族等が、事業者やサービス従業者または他の入所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 
  ④やむをえない事由により施設を閉鎖または縮小する場合 
 ３利用者が要介護認定の更新で非該当（自立）または要支援と認定された場合、または要介護１

か要介護２と認定されて入所判定委員会において特例入所の要件に該当しないとの判定が出

された場合、所定の期間の契約をもってこの契約は終了します。 
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 ４第２項及び前項の場合において、利用者のやむをえない事由により所定の期間を超えて事業者

の施設を利用することとなるときは、事業者は利用者に対し、その利用に要する実費を請求し

ます。 
 ５次の事由に該当した場合は、この契約は当該各号に定める日に自動的に終了します。 
  ①利用者が他の介護施設に入所した場合・・・その翌日 
  ②利用者が死亡した場合・・・・・・・・・・その翌日 
 
第９条（退所時の援助） 
 事業者は、契約が終了し利用者が退所する際には、利用者及びその家族の希望、利用者が退所後

に置かれることとなる環境等を勘案し、円滑な退所のために必要な援助を行います。 
 
第１０条（秘密保持） 
 １事業者及び事業者の使用する者は、サービス提供をするうえで知り得た利用者及びその家族に

関する秘密を正当な理由なく第三者に漏らしません。この守秘義務は契約終了後も同様です。 
 ２事業者は、利用者から予め文書で同意を得ない限り、居宅介護支援事業者に対し、利用者の個

人情報を提供しません。 
 
第１１条（賠償責任） 
 １事業者は、この契約に基づいてサービスを提供するにあたって、事業者もしくはホームの職員

の故意や過失、もしくはこの契約上の注意義務に違反して利用者の生命・身体・財産に損害を

与えた場合は、その賠償責任を負います。ただし、その損害について利用者の故意、過失もし

くはこの契約上の注意義務、もしくはホームの職員の正当な業務上の指示に違反が認められる

場合は、その状況を斟酌してその賠償額の減額または免除をすることができるものとします。 
 ２利用者はホームにおいて、故意または過失もしくはこの契約上の利用者の義務に違反してホー

ムの職員または他の利用者の生命・身体・財産に損害を与えた場合は、その賠償責任を負いま

す。その場合、前項の但し書きを準用します。 
 ３事業者及び利用者は、前２項の賠償を誠意をもって速やかに対応し、履行するものとします。 
   
第１２条（連絡義務） 
 事業者は、利用者の健康状態が急変した場合は、医師に連絡を取るとともに、予め届けられた連

絡先に可能な限り速やかに連絡する等の必要な処置を行います。 
 
第１３条（苦情対応） 
 事業者は、利用者からの相談、苦情等に対応する窓口を設置し、施設の設備またはサービスに関

する利用者の要望、苦情に対し、迅速に対応します。 
 
第１４条（本契約に定めのない事項） 
 １利用者及び事業者は、信義誠意をもってこの契約を履行するものとします。 
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 ２この契約に定めのない事項については、介護保険法令その他諸法令に定めるところを尊重し 

双方が誠意をもって協議のうえ定めます。 
 
第１５条（裁判管轄） 
 この契約に関してやむを得ず訴訟となる場合は、利用者及び事業者は、利用者の住所地を管轄 

する裁判所を第一審管轄裁判所とすることを予め合意します。 
 
第１６条（身元保証人） 
 １事業者は、利用者に対して身元保証人を定めることを請求できます。ただし、事業者が認める

やむを得ない理由がある場合は、身元保証人を定めないことができます。 
 ２身元保証人は利用者の事業者に対する責務等について、利用者と連帯して又は利用者にかわっ

て責任を負うものとします。主なものは次の通りです。 
  ①何らかの事由で利用者が利用料金等支払う責務のあるものを支払えない場合の連帯責任 
  ②医療機関への通院や入院の際の付き添い・手続き・入院費用の支払い 
  ③利用者が死亡した場合における葬儀の手配、遺留金品の処理、その他必要な手続等 
  ④前各号のほか、利用者の身上に関する必要な事項 
 ３前項の身元保証責務により身元保証人が負う保証債務の上限額は 1,000,000 円とします。 
 ４利用者は身元保証人が死亡もしくはその資格を喪失したときは、その旨を直ちに事業者に通知

し、新たに身元保証人を定めます。 
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上記の契約を証にするため、本書２通を作成し、利用者、事業者が署名押印のうえ１通ずつ保有す

るものとします。 
 
 
契約締結日    令和   年   月   日 
 
契約者住所・氏名 
 
   利用者住所 
 
   利用者氏名               印 
 
   （利用者本人でない場合） 

代筆者氏名               印 
 
 
   身元保証人住所 
 
   身元保証人氏名             印 
 
 
 
   事業者名  特別養護老人ホーム白寿園 （指定番号）１１７０１００６０４ 
 
   所在地   埼玉県さいたま市緑区大字寺山１５７番地 
 
   代表者名  施設長 髙 岡 美 由 紀   印 
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介護老人福祉施設利用契約書別紙 
 

１．担当者氏名  金田伸子 （介護支援専門員） 
         安東美代子 （生活相談員）    電話 ０４８―８７８－１８００ 
２．サービスの内容 
 ①居室 
  定員１名から４名の居室が用意されていますが、入所者の状況等により別途ご相談して決め 

させていただきます。入所後においても利用者の状況により変更することがあります。 
 ②食事 
  朝食 ８：００ 昼食 １２：００ 夕食 １７：３０ 原則、食堂でおとりいただきます。 
 ③入浴 
  週に２回入浴していただけます。ただし、利用者の状況に応じ、特別浴、清拭となる場合があ

ります。 
 ④介護 
  施設サービス計画に沿って下記の介護が行われます。 
  更衣、排泄、食事等の介助、体位交換、シーツ交換、施設内の移動の付き添い等 
 ⑤生活相談 
  常勤の生活相談員に、日常生活に関する相談ができます。 
 ⑥健康管理 
  年間 1 回健康診断を行います。また、診察や健康相談サービスを受けることができます。 
 ⑦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。 
 ⑧特別食の提供 
  通常のメニューのほかに医療上必要な場合は特別食をご用意しております。料金は別途かかり

ます。 
 ⑩行政手続代行 
  行政手続きの代行を施設にて受け付けます。ご希望の際は、職員にお申し出ください。 
 ⑪日常費用の受入・支払代行 
  介護以外の日常生活に係る諸費用に関する受入・支払代行を行います。 
 ⑫所持品等の保管 
  特別な事情がある所持品等についてはお預かりいたします。 
 ⑬その他のサービス 
 ア通院等サービス：医療上必要な場合は、通院サービスが行われます。 
 イ理容サービス：２ヵ月に１回、利用サービスを実施しております。 
 ウその他：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

相談いただきます。 
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３．料金 
 ①介護報酬の１割～３割 
  多床室・個室 

   
②加算  サービス提供体制強化加算Ⅲ(１日) ７円(１割) １３円(２割) ２０円(３割) 
     看護体制加算Ⅰロ(１日) ５円(１割) ９円(２割) １３円(３割) 

      初期加算(１日)  ３２円(１割) ６４円(２割) ９６円(３割)※入所日から３０日以内 
      外泊費用(１日)  ２６３円(１割) ５２６円(２割) ７８９円(３割) 

※ひと月の６日を限度とする。 
      介護職員処遇改善加算Ⅲ  総単位数×１１．３％ 
      退所時情報提供加算(１回)  ２６７円(１割) ５３４円(２割) ８０１円(３割) 
       ※医療機関に退所する際、退所先の医療機関に情報を提供した場合 

高齢者施設等感染対策向上加算Ⅱ(月) ６円(１割) １１円(２割) １６円(３割) 
新興感染症等施設療養費(１月に１回、連続する５日を限度) 

       ※対象となる感染症のパンデミック発生時に施設内で療養を行った場合 
                 (１日)２５７円(１割) ５１３円(２割) ７６９円(３割) 
  
③居住費 多床室 

(１日) 
 
個室 
(１日) 
 

 
④食費  (令和７年１月まで) 

(１日)   
 
 
      (令和７年２月から) 

  (１日) 
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(１日) 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 
１割負担 ６２９円 ７０４円 ７８２円 ８５７円 ９３１円 
２割負担 １,２５８円 １,４０８円 １,５６４円 １,７１３円 １,８６１円 
３割負担 １,８８７円 ２,１１２円 ２,３４６円 ２,５７０円 ２,７９１円 

第１段階 第２段階 第３段階① 第３段階② 第４段階 
０円 ４３０円 ４３０円 ４３０円 ９１５円 

第１段階 第２段階 第３段階 第３段階② 第４段階 
３８０円 ４８０円 ８８０円 ８８０円 １，２３１円 

第１段階 第２段階 第３段階① 第３段階② 第４段階 
３００円 ３９０円 ６５０円 １，３６０円 １，５４５円 

第１段階 第２段階 第３段階① 第３段階② 第４段階 
３００円 ３９０円 ６５０円 １，３６０円 １，６５０円 



⑤実費 日常生活費(１日) ２５０円（うがい用コップ、歯ブラシ、歯磨き粉、義歯洗浄剤、義歯 
安定剤、口腔ケア用スポンジ、洗身用タオル、タオル、 
ボディーソープ、シャンプー、リンス、保湿剤、おしぼり 
ボックスティッシュ、マスク） 

     所持金管理(１日) ５０円   ※現金・通帳等を預かる場合 
(１日) ２５円   ※お小遣い程度の現金を預かる場合 

     電気使用量(１日) ６５円   ※個人用のテレビ等のお持ち込みをされた場合。 
          (１月)３００円   ※電気カミソリ・携帯電話等の充電を必要とするものが 

ある場合  
各種事務手続き       ※役所やご家族様への郵送する場合の切手等の実費分  
教養娯楽費         ※希望するクラブ活動、レクリエーションに参加する場

合にかかります。 
    エンゼルケア代  ３，０００円 ※施設で死亡された際の処置代 
 
※個人の選択により購入する物については実費分を請求致します。 
※入所期間中に入院または自宅に外泊した期間の取り扱いについては、お部屋の確保のために外

泊期間中も居住費をいただきます。第１段階～第３段階②の方は、それぞれの限度額に応じた

居住費をいただきます。 
※介護保険関係法令の改正等により料金を変更する場合は事前にご説明し、ご承諾いただきます。 
※料金についてご不明なことがございましたら遠慮なくお問い合わせください。 

４．緊急時の対応方法 
 利用者に容態の変化等があった場合は、ご家族の方へ速やかに連絡し主治医・救急隊に連絡する 

等、必要な措置を講じます。 
５．事故発生時の対応方法 
 ①利用者に対するサービスの提供により事故が生じた場合は、ご家族へ連絡を行うとともに必要

な措置を講じます。 
 ②事故の状況及び事故に際してとった処置について記録します。 
 
緊急連絡先 
氏名  
住所  
電話番号  
続柄  
氏名  
住所  
電話番号  
続柄  
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６．身体拘束の廃止について 
原則として、利用者の制限するような身体拘束は行いません。ただし、緊急やむを得ない理由に

より拘束せざるを得ない場合には事前に利用者及び家族へ十分説明し、同意を得ると共にその状

況及び時間、緊急やむを得ない理由について記録します。 
７．非常災害対策 
 職員からなる自衛消防隊により速やかに行います。火気、消防等についての責任者を決めておく 

と共に非常災害に備えるため、年３回、定期的に避難、消火訓練等を行います。 
８．個人情報利用目的 
 ①医療機関への情報提供・救急搬送時 
 ②介護保険利用にあたっての申請、照会、回答 
 ③他の事業者との連携のための照会、回答 
 ④審査支払機関または保険者からの照会、回答 
 ⑤費用の請求及び収受に関する事務手続き 
 ⑥入退所（入退院）の管理 
 ⑦事故等の報告 
 ⑧家族への病状説明 
 ⑨介護サービス業務の維持、改善のための基礎資料 
 ⑩施設において行われる学生の実習への協力 

 
 ※当施設の個人情報とは 
  利用者本人の氏名、住所、生年月日、電話番号、既往歴、身体の状況、服薬、計画や結果及び

ケース記録、診療録、現在の状況、家族関係等をいいます。 
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介護老人福祉施設重要事項説明書 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

特別養護老人ホーム白寿園 



介護老人福祉施設重要事項説明書 
 
１．提供するサービスについての相談窓口 
   電話  ０４８－８７８－１８００（９：００～１８：００まで） 
   担当  金田伸子 （介護支援専門員） 
       安東美代子 （生活相談員）   
２．法人の概要 
  名称・法人種別    社会福祉法人 遍照会  
  代表者氏名      理事長 稲 垣 義 実 
３．施設の概要 
 （１）施設の名称    特別養護老人ホーム 白寿園 
    施設の目的    介護保険法令の趣旨に従い、要介護状態にある利用者がその有する 

能力に応じ可能な限り自立した日常生活を営む事が出来るように支

援する事を目的として、介護老人福祉施設サービスを提供します。 
    施設の運営方針  利用者の意思及び人格を尊重し、利用者本位のサービスを提供する 

ように努めると共により適切なサービスの提供ができるよう職員の 

資質の向上を図ります。 
    施設の代表者   施設長 髙 岡 美 由 紀 
    所在地      埼玉県さいたま市緑区大字寺山１５７番地 
    介護保険指定番号 １１７０１００６０４ 
 （２）施設の職員体制 
    ①施設長     １名    サービス管理全般 
    ②医師（非常勤） １名    診療・健康管理 
    ③生活相談員   １名    生活上の相談等 
    ④栄養士     １名以上  栄養管理等 
    ⑤調理員     ４名以上  調理全般 
    ⑥機能訓練指導員 １名以上  リハビリテーション、機能回復訓練等 
    ⑦介護支援専門員 １名以上  サービス計画の立案、管理業務等 
    ⑧事務職員    ２名    一般事務、料金請求等 
    ⑨看護職員    ３名以上  医療・健康管理業務等 
    ⑩介護職員    ２０名以上 日常介護業務等 

 
 
 
 
 
 
 
 
１ 



 （３）職員の勤務時間 
職種 勤務時間 

管理者 日勤 8:30～17:30 
医師（内科） 毎週月曜日 15:00～17:00 
生活相談員 日勤 9:00～18:00 

栄養士 日勤 9:00～18:00 
調理員 早番 6:00～14:00   /  6:00～10:00 

早番  9:00～18:00 
介護支援専門員 日勤 9:00～18:00 
事務職員 日勤 9:00～18:00 

看護職員（兼機能訓練指導員） 日勤 8:30～17:30 

介護職員 早番 7:30～16:30 
日勤 9:00～18:00 
遅番 9:30～18:30 
夜勤 17:00～9:00 

 （４）施設の設備 
定員 90 名 ショートステイ 8 名 静養室 1 室 

居 

室 

４人居室 15 室 医務室 1 室 
３人居室 10 室 看護室 1 室 
２人居室 3 室 食堂 1 室 
個室 2 室 機能訓練室 1 室 

浴室 一般浴槽・機械浴槽 面会室 1 室 
４．サービスの内容 
  ①居室 
   定員 1 名から４名の居室が用意されていますが、入居者の状況等により別途ご相談して決め

させていただきます。入所後においても利用者の状況等により変更することがあります。 
  ②食事 
   朝食 8:00 昼食 12:00 夕食 17:30 原則、食堂でおとりいただきます。 
  ③入浴 

週に 2 回入浴していただけます。ただし、利用者の状況に応じ、特別浴、清拭となる場合が

あります。 
  ④介護 
   施設サービス計画に沿って下記の介護が行われます。 
  更衣、排泄、食事等の介助、体位交換、シーツ交換、施設内の移動の付き添い等 

  ⑤生活相談 
   常勤の生活相談員に、日常生活に関する相談ができます。 

⑥健康管理 
   年間 1 回健康診断を行います。また、診察や健康相談サービスを受けることができます。 
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⑦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。 

⑧特別食の提供 
   通常のメニューのほかに医療上必要な場合は特別食をご用意しております。料金は別途かか

ります。 
⑨レクリエーション 

   季節ごとの行事、クラブ活動等を実施しております。 
⑩行政手続代行 

   行政手続きの代行を施設にて受け付けます。ご希望の際は、職員にお申し出ください。 
⑪日常費用の受入・支払代行 

   介護以外の日常生活に係わる諸費用に関する受入・支払代行を行います。 
⑫所持品等の保管 

   特別な事情がある所持品等についてはお預かりいたします。 
⑬その他のサービス 

   ア通院等サービス：医療上必要な場合は、通院サービスが行われます。 
   イ理容サービス：２ヵ月に１回、理容サービスを実施しております。 
   ウその他：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

ご相談いただきます。 
５．料金 
  利用者は、サービスの対価として【別紙】に定める利用単位ごとの単価をもとに計算された月

ごとの合計額とします。尚、料金の内容が変更になる際は【別紙】にて通知いたします。 
６．施設利用にあたっての留意事項 
（１）面会：新型コロナウイルス感染症予防のため面会時間は、14：00～16：00 とさせていた

だきます。面会希望の際は事前にお問い合わせ下さい。詳細については、【別紙】に

てお知らせさせていただきます。  
（２）外出・外泊：ご本人の状態を考慮しますので予めご連絡をお願いいたします。 
（３）飲食物の持ち込み：衛生管理上または他の入所者への配慮のため、禁止といたします。     

７．秘密保持 
（１）施設及び同職員は、サービス提供する上で知り得た利用者及びその家族に関する秘密を正

当な理由なく第三者に漏らしません。この守秘義務は契約終了後も同様です。 
（２）施設は、利用者から予め文書で同意を得ない限り、居宅介護支援事業者に対し利用者の個

人情報を提供しません。 
８．賠償責任 
 （１）施設は、この契約に基づいてサービスを提供するにあたって、施設もしくはホームの職員 
    の故意や過失、もしくはこの契約上の注意義務に違反して利用者の生命・身体・財産に損 

害を与えた場合は、その賠償責任を負います。ただしその損害について、利用者の故意、 
    過失もしくはこの契約上の注意義務もしくはホームの職員の正当な業務上の指示に違反が 

認められる場合はその状況を斟酌してその賠償額の減額または免除をすることができるも

のとします。 
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（２）利用者はホームにおいて、故意または過失もしくはこの契約上の利用者の義務に違反して 

ホームの職員または他の利用者の生命・身体・財産に損害を与えた場合は、その賠償責任

を負います。その場合、前項の但し書きを準用します。 
（３）施設及び利用者は、前２項の賠償を誠意をもって速やかに対応し、履行するものとします。 

９．緊急時の対応 
  施設は、利用者の健康状態が急変したとき、その他必要なときは、予め届けられた連絡先へ可

能な限り速やかに連絡するとともに医師への連絡等必要な処置を行います。 
１０．事故発生時の対応方法 
  ①利用者に対するサービスの提供により事故が生じた場合は、ご家族へ連絡を行うとともに必

要な措置を講じます。※緊急連絡先は契約書別紙に記載 
  ②事故の状況及び事故に際してとった処置について記録します。 
１１．身体拘束の禁止について 
  原則として、利用者の制限するような身体拘束は行いません。ただし、緊急やむを得ない理由

により拘束せざるを得ない場合には事前に利用者及び家族へ十分説明し、同意を得ると共にそ

の状況及び期間、緊急やむを得ない理由について記録します。 
１２．虐待防止について 
  施設は利用者の権利擁護、虐待の発生又はその再発を防止するために、次にあげる通り必要な

措置を講じます。 
  ①虐待防止に関する担当者  施設長 髙岡美由紀 
  ②虐待防止の指針を整備します。 
  ③虐待防止のための対策等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

徹底します。 
  ④職員に対して、虐待防止するための定期的な研修を実施します。 
  ⑤サービス提供中に当該職員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

にさいたま市に報告します。 
１３．非常災害対策 
  職員からなる自衛消防隊により速やかに行います。火気、消防等についての責任者を定めてお

くとともに非常災害に備えるため、年３回、定期的に避難、消火訓練等を行います。 
１４．退所の手続き 
  ①利用者は、７日間の予告期間をおいて施設に文書で通知することにより、７日を超える最初

の日にこの契約を解消することができます。 
  ②次の事由に該当したとき、施設は利用者に対して、３０日間の予告期間をおいて文書で通知 

することにより、この契約を解消し退所を求めることができます。 
   ・利用者のサービス利用料金の支払いが正当な理由なく遅延し、料金を支払うよう催告した 

にもかかわらず、その催告の日から１５日以内に支払われない場合 
   ・利用者が病院又は診療所に入院し、明らかに３ヶ月以内に退院できる見込みがないとき又

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 
   ・利用者またはその家族等が事業者やサービス従業者または他の入所者に対して、この契約

を継続し難いほどの背信行為を行った場合 
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   ・やむをえない事情により施設を閉鎖又は縮小するとき 
  ③利用者が要介護認定の更新で非該当（自立）又は要支援と認定された場合、または要介護１

か要介護２と認定されて入所判定委員会において特例入所の要件に該当しないとの判定が

出された場合、所定の期間の経過をもってこの契約は終了します。ただし、退所先が未定で、

すべて実費にての支払いを希望する方は除きます。 
  ④次の事由に該当したときは、この契約は自動的に終了し退所となります。 

・利用者が他の介護保険施設に入所した場合・・・その翌日 
   ・利用者が死亡した場合・・・・・・・・・・・・その翌日 
１５．個人情報利用目的 
  ①医療機関への情報提供・救急搬送時 
  ②介護保険利用にあたっての申請、照会、回答 
  ③他の事業者との連携のための照会、回答 
  ④審査支払機関または保険者からの照会、回答 

⑤費用の請求及び収受に関する事務手続き 
  ⑥入退所（入退院）の管理 

⑦事故等の報告 
  ⑧家族への病状説明 
  ⑨介護サービス業務の維持、改善のための基礎資料 
  ⑩施設において行われる学生の実習への協力 

※当施設の個人情報とは 
   利用者本人の氏名、住所、生年月日、電話番号、既往歴、身体の状況、服薬、計画や結果及

びケース記録、診療録、現在の状況、家族関係等をいいます。 
１６．相談・要望・苦情処理・個人情報の取り扱いに関する窓口 
  当施設のサービスまたは個人情報の取り扱いに関する相談、要望、苦情等は、サービス提供責

任者か下記窓口までお申し出ください。 
 ●サービス相談窓口（９：００～１８：００まで） 
  担当者  介護支援専門員 金田伸子 
       生活相談員   安東美代子  電話 ０４８－８７８－１８００ 
 ●苦情処理委員会（随時） 
  評議員  黒須喜一           電話 ０４８－７２１－３７６８ 
  評議員  厚澤修克           電話 ０４８－８７８－１８６７ 
 ●埼玉県国民健康保険団体連合会 
  苦情対応係               電話 ０４８－８２４－２５６８ 

●さいたま市高齢福祉課          電話 ０４８－８２９－１２５９ 
 ●さいたま市介護保険課          電話 ０４８－８２９－１２６４ 
●緑区高齢介護課             電話 ０４８－７１２－１１７８ 

１７．提供するサービスの第三者評価は実施していません。 
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事業者   社会福祉法人  遍照会 
      事業所名    特別養護老人ホーム白寿園 
      指定番号    １１７０１００６０４ 
      所在地     埼玉県さいたま市緑区大字寺山１５７番地 
      代表者名    施設長 髙岡 美由紀    印 
 
重要事項について説明を受け、同意しました。 
Ｒ  年  月  日    利用者氏名            印 
 
              代理人氏名            印 
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介護老人福祉施設重要事項説明書別紙 
１．料金 
①介護報酬の１割～３割 

   多床室・個室 

  
②加算  サービス提供体制強化加算Ⅲ(１日) ７円(１割) １３円(２割) ２０円(３割) 
     看護体制加算Ⅰロ(１日) ５円(１割) ９円(２割) １３円(３割) 

      初期加算(１日)  ３２円(１割) ６４円(２割) ９６円(３割)※入所日から３０日以内 
      外泊費用(１日)  ２６３円(１割) ５２６円(２割) ７８９円(３割) 

※ひと月の６日を限度とする。 
      介護職員処遇改善加算Ⅲ  総単位数×１１．３％ 
      退所時情報提供加算(１回)  ２６７円(１割) ５３４円(２割) ８０１円(３割) 
       ※医療機関に退所する際、退所先の医療機関に情報を提供した場合 

高齢者施設等感染対策向上加算Ⅱ(月) ６円(１割) １１円(２割) １６円(３割) 
新興感染症等施設療養費(１月に１回、連続する５日を限度) 

       ※対象となる感染症のパンデミック発生時に施設内で療養を行った場合 
                 (１日)２５７円(１割) ５１３円(２割) ７６９円(３割) 

 
③居住費 多床室 

(１日) 
 
個室 
(１日) 

 
 ④食費  (令和７年１月まで) 

 (１日)   
 
 
      (令和７年２月から) 
      (１日) 

 
 
⑤実費 日常生活費(１日) ２５０円（うがい用コップ、歯ブラシ、歯磨き粉、義歯洗浄剤、義歯 

安定剤、口腔ケア用スポンジ、洗身用タオル、タオル、 
ボディーソープ、シャンプー、リンス、保湿剤、おしぼり 
ボックスティッシュ、マスク） 

 

(１日) 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 
１割負担 ６２９円 ７０４円 ７８２円 ８５７円 ９３１円 
２割負担 １,２５８円 １,４０８円 １,５６４円 １,７１３円 １,８６１円 
３割負担 １,８８７円 ２,１１２円 ２,３４６円 ２,５７０円 ２,７９１円 

第１段階 第２段階 第３段階① 第３段階② 第４段階 
０円 ４３０円 ４３０円 ４３０円 ９１５円 

第１段階 第２段階 第３段階 第３段階② 第４段階 
３８０円 ４８０円 ８８０円 ８８０円 １，２３１円 

第１段階 第２段階 第３段階① 第３段階② 第４段階 
３００円 ３９０円 ６５０円 １，３６０円 １，５４５円 

第１段階 第２段階 第３段階① 第３段階② 第４段階 
３００円 ３９０円 ６５０円 １，３６０円 １，６５０円 



     所持金管理(１日) ５０円   ※現金・通帳等を預かる場合 
(１日) ２５円   ※お小遣い程度の現金を預かる場合 

     電気使用量(１日) ６５円   ※個人用のテレビ等のお持ち込みをされた場合。 
          (１月)３００円   ※電気カミソリ・携帯電話等の充電を必要とするものが 

ある場合  
各種事務手続き       ※役所やご家族様への郵送する場合の切手等の実費分  
教養娯楽費         ※希望するクラブ活動、レクリエーションに参加する場

合にかかります。 
     エンゼルケア代  ３，０００円  ※施設で死亡された際の処置代 

 
※個人の選択により購入する物については実費分を請求致します。 
※入所期間中に入院または自宅に外泊した期間の取り扱いについては、お部屋の確保のために外

泊期間中も居住費をいただきます。第１段階～第３段階②の方は、それぞれの限度額に応じた

居住費をいただきます。 
※介護保険関係法令の改正等により料金を変更する場合は事前にご説明し、ご承諾いただきます。 
※料金についてご不明なことがございましたら遠慮なくお問い合わせください。 

 
重要事項別紙について説明を受け、同意しました。 
 
 
Ｒ  年  月  日    利用者氏名            印 
 
 
              代理人氏名            印 


