
１　重要事項説明書の適用期間

３　利用者からの契約の解除

　

４　当施設からの解除

　

重　要　事　項　説　明　書
（特別養護老人ホームけしごの里　施設サービス）

　施設サービス提供開始にあたり、厚生労働省令第３７条に基づいて、
当事業所が利用される方に説明すべき事項は次のとおりです。

　１）　本重要事項説明書は、利用者が介護老人福祉施設入所利用同意書を当施
設に提出した時から退所まで効力を有し、身元保証人に変更があった場合は、新
たに同意を得ることとします。

　２）　利用者は、前述に定める事項の他、重要事項の改定が行われない限り、初
回利用時の同意書提出を持って、繰り返し当施設を利用することが出来るものと
する。

２　利用対象者

 要介護３から５までの認定を受けている者。（※要介護１又は２の認定を受けてい
る者であっても、やむを得ない事由により、特例入所の条件を満たす者も申し込み
可。入所要件に関しては別紙、特例入所申込書参照。）

　利用者及び身元保証人双方が当施設に対し、退所の意思表明をすることによ
り、利用者の居宅介護サービス計画にかかわらず、本重要事項説明書に基づく入
所者利用を解除・終了することが出来ます。なお、この場合利用者及び身元保証
人は、速やかに当施設及び利用者の居宅サービス計画作成者に連絡するものと
します。

　当施設は、利用者及び身元保証人に対し、次に掲げる場合には、本重要事項説
明書に基づく入所利用を解除、終了することが出来ます。

①　利用者が要介護認定において自立又は要支援と認定された場合

②　利用者の病状、心身状態等が著しく悪化し、当施設での適切な介護保険施設
サービスの提供を超えると判断された場合。

③　利用者及び身元保証人が、本重要事項説明書に定める利用料金を２ヶ月以上
滞納し、その支払いを督促したにもかかわらず１０日間以内に支払われない場合。

④　利用者が、当施設、当施設職員または他の入所者等に対して、利用継続が困
難となる程度の背信行為又は反社会的行為（特に他利用者に対し暴力・暴言があ
り他利用者の心身を著しく傷つける行為）を行った場合。

⑤　天災、災害、施設・設備の故障その他やむを得ない理由により、当施設を利用
させる事が出来ない場合。

※上記④の事由に該当し、退所勧告受けた場合には速やかに施設側の指示に
従ってください。
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５   事業を経営する者

６   事業を実施する施設　

７   実施する事業

事 業 者 の 名 称 社会福祉法人   正　和　会

事 業 者 の 所 在 地 岡山市東区中川町２１１番地３

法 人 の 種 別 社会福祉法人

※所有物の引取について
　原則として身元保証人（場合により身元保証人が指定する者）にお願い
いたします。
　当施設は、｢身元保証人｣に連絡のうえ、所有物を引き取っていただきま
す。
　退所日より３０日間は所有物をお預かりすることは可能ですが、預かり
期限を超えた場合には「身元保証人」宛てにお送りいたします。また、引
渡しにかかる費用については、身元保証人にご負担いただきます。受け取
りを拒否される場合には状況により廃棄させていただくことがあります。

施 設 の 所 在 地 岡山市東区中川町２１１番地３

施 設 長 名 竹内　浩

介 護 保 険 指 定 番 号 ３３７０１０５６４９

代 表 者 氏 名 理事長  　 太　田　　朝　子

施 設 の 名 称 けしごの里

施 設 の 種 別 特別養護老人ホーム

電話番号 ０８６－９４４－１７６５ FAX番号 ０８６－９４４－２２２６

事  業  の  種  類
岡山県知事の事業者指定

利用定員
指定年月日 指 定 番 号

施設 介護老人福祉施設 平成15年11月1日 3370105649 ５０人

居宅 短期入所生活介護 平成15年11月1日 3370105649 ４人
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８   事業の目的と運営方針

９   施設の概要

（1）   敷地及び建物　

（２）   居      室

（３）   主 な 設 備

建  　物

構 造 鉄筋コンクリート造

延 床 面 積 ３，９３３．８３㎡

利 用 定 員 50人　　短期入所4人

事 業 の 目 的

   この社会福祉法人は、福祉サービスを必要とする者が心身とも
に健やかに育成され、または社会、経済、文化その他のあらゆる分
野の活動に参加する機会を与えられるとともに、その環境、年齢及
び心身の状況に応じ、地域において必要な福祉サービスを総合的
に提供されるように援助することを目的とする。

運 営 方 針

   当施設は、施設サービス計画に基づき、要介護状態等にある入
所者に対して、可能な限り家庭復帰を念頭において、その有する能
力に応じ自立した日常生活を営むことができるよう、入浴、排泄、食
事等の介護、その他の日常生活上の世話及び機能訓練を行うこと
により、入所者の心身の機能の維持並びに利用者の家族の身体
的負担の軽減を目指す。

敷　      地 ３，４７２㎡

主  な  設  備 数 面   積 主  な  設  備 数 面   積

居室の面積 部屋数 面   積 １人あたり面積

１人部屋 ５０室 　７６１．５８㎡ 　１５．２３㎡

準公共的空間
（ｾﾐﾊﾟﾌﾞﾘｯｸｿﾞｰﾝ）

2 70.964㎡ 理容室 1 12.150㎡

共同生活室 6 829.31㎡ ４F洗濯室 1 15.405㎡

浴　室 2 95.79㎡ 事務所 1 43.463㎡

公共的空間
（地域交流ｽﾍﾟｰｽ）

1 407.800㎡ 相談室 1 11.875㎡

医務室・看護師室 1 14.985㎡ 宿直室 1 14.250㎡

便　所 20 78.004㎡ ケアステーション 2 37.094㎡

※洗面台は各個室内に整備されている。
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１０   職員の体制

※専従の介護支援専門員以外の介護支援専門員は、看護職員・介護職員を兼務する。

保  有  資  格常   勤 非常勤

専
従

兼
務

専
従

兼
務

従業員の職種 員数

区　   　分 常

勤

換

算

後

の
人
員

事

業

者

の

指

定
基
準

1 1 施設長資格

介 護 支 援
専 門 員

1 1 1

施 設 長 1 1

1 介護支援専門員

生 活 相 談 員 1 1 1 1 社会福祉主事

機 能 訓 練
指 導 員

1 1 1 1 正看護師

24 18 介護福祉士他

看 護 職 員 3 3 3

介 護 職 員 24 24

3 正看護師他

医 師 1 　 1 　 　 医   師

栄 養 士 1 1 1 1 管理栄養士

外部委託

職員の勤務体制

従業者の職種 勤　務　体　制 業務内容

1

調 理 員

事 務 員 1 1

生 活 相 談 員 ８：３０　　～　　１７：３０
入居者またはその家族か
らの相談に応じ、入所者
の自立支援を行う

機 能 訓 練 指 導 員 ９：００　　～　　１８：００

日常生活を営むのに必要
な機能を改善し、または
その減退を防止するため
の訓練を行う

施 設 長 ８：３０　　～　　１７：３０
施設職員の管理、業務の
実地状況の把握その他
の管理を一元的に行う

介 護 支 援 専 門 員 ８：３０　　～　　１７：３０
施設サービス計画の作成
等を行う

看 護 職 員
早出     　　７：３０　～　１６：３０
日勤　　　　９：００　～　１８：００

入所者の健康状態の把
握と、医師の指示に基づ
き看護業務を行う

医 師 　　　週１日以上　　
入所者に対して、健康管
理及び療養上の指導を行
う

介 護 職 員

早出　　　　６：３０　～　１５：３０
入所者の有する能力に応
じ、自立した日常生活を
営むことができるよう配慮
し、入浴、排泄、食事等の
介護その他日常生活上
の援助を行う

日勤　　　　９：００　～　１８：００

遅出  　　 １１：３０　～　２０：３０

準夜  　　１５：００　～　２４：００

深夜　　　２４：００  ～　９：００　

夜間は、職員３名で介護にあたります。

管 理 栄 養 士 日勤　　   　８：３０　～　１７：３０

食事の献立作業、栄養計
算、入居者に対する栄養
指導、栄養ケアマネジメン
ト等の栄養状態の管理を
行う
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１１　　施設サービスの概要

（１）   介護保険給付サービス

協力歯科名：林病院歯科

夕食　　１８：００　　～　１９：３０　

排      泄
   入所者の状況に応じて適切な排泄介助を行うとともに、排泄の
自立についても適切な援助を行います。

入      浴
   一般浴、特殊入浴ともに日曜日を除く週２回以上行い､体調不
良等にて入浴できない方には､清拭を行います｡

離床・整容
   寝たきり防止のため、できる限り離床に配慮します。
   個人としての尊厳に配慮し、適切な整容が行われるよう援助し
ます。

種      類 内                     　容

食      事

   栄養士の立てる献立表により、栄養と入所者の身体状況に配
慮した食事を提供します。
　食事はできるだけ離床して食堂で取っていただけるように配慮
します。

（食事時間）

朝食　　　８：００　　～　　９：３０

昼食　　１２：００　　～　１３：３０　

診察日時：毎週水曜日　

〒704-8191
岡山県岡山市東区西大寺中野498-1 TEL：086-944-1381

シーツ交換 　シーツ交換は週１回以上行います。

洗      濯

 当施設では、洗濯を外部業者に委託しております。 必要に応じ
て衣類の洗濯を行います。洗濯費はサービス費に含まれており
ます。ただし、特殊な洗濯物については、別途負担をいただきま
す。

健康管理

嘱託医により、週１回以上診察日を設けて健康管理に努めま
す。また、緊急等必要な場合には主治医あるいは協力病院等に
責任を持って引き継ぎます。（※状況により、協力病院でない医
療機関に引き継ぐ場合がございます。）薬の管理は、看護師が
行います。

入所者が外部の医療機関に通院する場合は、緊急の場合等、
特別な場合を除いて、原則として月１回まで付き添いをさせてい
ただきます。それを超える場合には御家族に付き添いをお願い
いたします。

協力病院名：岡山西大寺病院
〒704-8194
岡山県岡山市東区金岡東町1丁目1-70　TEL：086-943-2211

診療科：総合診療科、内科、整形外科、脳神経外科、心臓血管
外科、歯科、循環器科、皮膚科、呼吸器科、外科、リウマチ内
科、乳腺科、形成外科、スポーツ整形、神経内科、眼科、泌尿器
科、腎・糖内科

当施設の嘱託医：小林　敬子　（内科）
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（２）   上記介護保険サービスの自己負担額

相談及び援助

   当施設は、入所者及びその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に努めま
す。

相談窓口（生活相談員）　：　川崎　博子　　

社会生活上
の   便   宜

   行政機関に対する手続きが必要な場合には、入所者及びその
ご家族の状況によっては、代わりに行います。

入退所時の送迎
   入所者及びその家族で来所が困難な方は、当施設の送迎車
での入退所の送迎を行います。

金銭管理

①小口現金の管理
　医療費や個人的な買い物・行事での支出等の為に、希望され
る利用者様より小口現金を預かり、管理させていただきます。
②通帳・印鑑管理サービス
　御本人・御家族の方が希望される場合に限り、通帳・印鑑管理
サービスを行います。
～詳細内容～
ⅰ）通帳・印鑑の管理方法
　通帳・印鑑の管理を行い、本人様と複数の職員により、確認の
上で、通帳からの出し入れを行います。
ⅱ）お預かりすることが出来るもの
　施設指定の預金通帳と通帳印
ⅲ）保管場所
　通帳は事務所金庫・キャビネット内
　印鑑は施設長管理
ⅳ）保管管理者
　施設長が責任を持って管理いたします。

１）　介護給付サービスによる料金

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

単位 単位

※上記に、下記①～⑥までが加算されます。

①　日常生活継続支援加算（Ⅱ）（４６単位／日）：
　重度の要介護者や高度認知症の方が多くを占める施設において、介護福祉士資格
を有する職員を手厚く配置することにより、できる限り個人の日常生活の継続すること
ができるよう支援しています。

基本サービス費
（一日につき）

638 705 778 846 913
単位 単位 単位
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２）　その他介護給付サービス加算

④　栄養マネジメント加算（１４単位／日）：
　入所者ごとに栄養ケア計画書を作成し、計画的に栄養ケアを行っています。

⑤　介護職員処遇改善加算（Ⅰ）（合計単位数の８．３％）：
　介護職員の処遇改善の計画を策定しています。

⑥　介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ）（合計単位数の２．７％）：
　経験・技能のある介護職員等の処遇改善の計画を策定しています。

加算の種類 加算の内容 単位

②　夜勤職員配置加算（Ⅳ）イ（３３単位／日）：
　厚生労働省が定める基準の人数を上回る夜勤職員を配置しています。

③　看護体制加算（Ⅰ）イ（６単位／日）：
　常勤看護師を１名以上配置しています。

経口維持加算

著しい摂食機能障害を有し、ビデオレントゲン
造影又は内視鏡検査により、誤嚥が認められ
る利用者に対し、医師の指示に基づく栄養管
理が行われた場合

２８単位／日

摂食機能障害を有し、水飲みテスト等による
誤嚥が確認される利用者に対し、医師の指示
に基づく栄養管理が行われた場合。

４００単位／月

療養食加算
医師の指示に基づく療養食を提供した場合
（１日につき３回を限度）

６単位／回

初期加算
利用者が新規に入所及び１ヶ月以上の入院
後、再び入所した場合、３０日間加算

３０単位／日

入院・外泊時

利用者が入院及び外泊した場合、6日/月を限
度として加算。ただし月をまたぐ場合には最長
12日を限度とする。（入院・外泊の初日及び末
日のご負担はありません。）

２４６単位／日

配置医師
緊急時

対応加算

配置医師が施設の求めに応じ、早朝・夜間ま
たは深夜に施設を訪問し入所者の診療を行っ
た場合に加算。

早朝・夜間の場合
６５０単位／回
深夜の場合

１３００単位／回

看取り介護加算
医師が終末期にあると判断した入所者につい
て、本人又は家族等の同意を得ながら介護を
行なった場合、死亡前３０日を限度に加算

〈死亡日以前４～３０日）
　１４４単位／日

（死亡日前日・前々日）
　６８０単位／日

（死亡日）
１２８０単位／日

口腔衛生
管理加算

歯科医師又は歯科医師の指示を受けた歯科
衛生士から月１回以上、入所者の口腔ケアに
かかる技術的助言及び指導を受けています。

３０単位／月
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※退所時等相談を行った場合は、下記の料金が加算されます。

※1単位＝１０.１４円 

 (但し、利用者負担分は介護保険の適用により1割負担、2割負担又は3割負担になります。）

排せつ支援
加算

排泄障害等のため、排泄に介護を要する入所
者に対し、他職種が協働して支援計画を作成
し、その規格に基づき支援した場合に加算。

１００単位／月

再入所時
栄養連携

加算

医療機関に入院し、施設入所時とは大きく異
なる栄養管理が必要になった場合、当施設管
理栄養士が当該医療機関の管理栄養士と連
携して、再入所後の栄養管理に関する調整を
行った場合に加算。

４００単位／月

加算の種類 加算の内容 日額単位

褥瘡
マネジメント

加算

入所者の褥瘡を予防するため、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、その結果に基づき計画的に管理する場
合、３月に１回を限度に加算。

１０単位／月

低栄養
リスク改善

加算

低栄養リスクの高い入所者に対して、多職種
が協働して改善計画を作成し、この計画に基
づき定期的な観察、栄養・食事調整等を行っ
た場合に６ヶ月を限度に加算。

３００単位／月

退所時相談
援助加算

入所者及びその家族に対して退所後の相談
援助を行い、かつ市町村及び老人介護支援
センターに対して必要な情報を提供した場合

４００単位

退所前連携
加算

居宅介護支援事業者と退所前から連携し、情
報提供とサービス調整を行った場合

５００単位

退所前訪問
相談援助加

算

利用者等に退所前の相談援助を居宅等に訪
問して援助を行った場合

４６０単位

退所後訪問
相談援助加

算

利用者等に退所後の相談援助を居宅等に訪
問して援助を行った場合

４６０単位

※　おしめ代については、介護保険給付サービスの中に含まれます。

 ただし、当施設指定のものに限ります。
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３）　その他の介護保険の給付対象とならないサービス

以下のサービスは、利用料金の全額がご契約者の負担となります。

①食事の提供に要する費用（食材料費及び調理費）

②居住費（滞在に要する費用（光熱水費及び室料（建物設備等の減価償却費））

１日当たり居住費

食事の提供に
要する費用

４４，４００円
１日

１，４８０円
１日

６５０円
１日

３９０円
１日

３００円

〇利用者に提供する食事の材料費及び調理費にかかる費用です。
実費相当額の範囲内にて負担していただきます。ただし、介護保険負担限度額
認定証の発行を受けている方につきましては、その認定証に記載された食費の
金額（１日当たり）の御負担となります。

通常月額
（30日計算）

通常
（第４段階）

介護保険負担限度額認定証に記
載されている額

第３段階 第２段階 第１段階

※個人の希望により特別に用意する食事・外食等にかかった費用は実費負担とな
りますので、上記の金額を超える場合があります。

〇この施設及び設備を利用し、滞在されるにあたり、光熱水費相当額及び室料
（建物設備等の減価償却費等）を、御負担していただきます。ただし、介護保険
負担限度額認定証の発行を受けている方については、その認定証に記載され
た滞在費（居住費）の金額（１日当たり）の御負担となります。

通常月額
（30日計算）

通常
（第４段階）

介護保険負担限度額認定証に記
載されている額

第３段階 第２段階 第１段階

※外泊、入院等で居室を空けておく場合、居室代はいただくことになります。その
際、負担限度額認定の第１～３段階の方は外泊時費用の適用期間内は負担限度
額認定の適用が受けられますが、それ以降は厚生労働省の示す基準費用額２，０
０６円を全額いただきます。
※第４段階以上の方は１日目より通常の居室代をいただきます。

居住（滞在）に
要する費用

９６，０００円
１日

３，２００円
１日

１，３１０円
１日

８２０円
１日

８２０円
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※   高額介護サービス費の制度

（４）   介護保険給付以外のサービス（法定外給付サービス）

   介護サービス費の負担が下記の介護サービス費負担上限額を超える場合には
高額介護サービス費の対象となり、超える部分について支払いの減免がされる制
度もございます。（申請が必要です。）

第４段階 第３段階 第２段階 第１段階

理美容
サービス

　毎週３回（月・水・金）それぞれ異なる
外部業者による理美容サービスを利用
いただけます。（2日前までに予約が必
要です。）

 別紙参照

日常生活品・嗜
好品の購入代行

　衣類､スリッパ､等ご希望があれば日用
品の購入代行をさせていただきます。

購入代金実費

介護サービス
費負担上限

額

１月
３７，２００
（通常）～

４４，４００円
（現役所得

並）

１月
２４，６００円

１月
１５，０００
（個人）～
２４，６００
（世帯）円

１月
１５，０００円

サービスの種類 内　　　　　　容

ク ラ ブ 活 動

習字クラブ（無料、1回/月）、
体操クラブ（無料、1回/月）、
園芸クラブ（無料、1～2回/月）、
図書クラブ（無料、1回/月）
生花クラブ（1回1,100円、1回/月）

左記

持込み電化製品

届け出により持ち込んでいただくことが可能です。
1）電化製品（TVや電気毛布等）は1日50円
2）3つ以上の持ち込みでも負担の上限は150円です。
※　冷蔵庫の持ち込みは、別にお申し込みが必要になります。

通 院・入 院 及
び 予 防 接 種

   当施設の医師による健康管理や栄養
指導は、介護保険給付サービスに含ま
れておりますが、それ以外の医療につき
ましては、他の医療機関への入退院に
より対応し、医療保険適用により、別途
自己負担をしていただきます。

実   費

インフルエンザ等の予防接種
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１２   利用料について

介護保険給付サービスによるあなたの自己負担分は

　 約 円 程度です。

介護保険給付外サービスによるあなたの自己負担は

居住費 約 円 程度です。

食費 約 円

その他のサービス 約 円

その他 約 円 程度です。

※ 利用料金として必要な額は､

１ヶ月 約 円となります。

利用料金のお支払い方法

   利用料金のお支払い方法は、下記の方法から、選択することができます。

※ １   当施設の窓口にて直接現金でお支払いする。

２   ご指定の口座より引き落とし。（口座振替手数料110円）

ご利用料金のお支払い時期

１ヶ月

 １の場合のお支払い時期： 当月ご利用いただいた料金は、末日締めとし、翌月１
０日までに請求書を窓口に用意、又は送付させていただきますので、請求書が届
いた月の月末までにお支払い下さい。

 ２の場合のお支払い時期： 当月ご利用いただいた料金は、末日締めとし、翌月１
０日までに請求書を窓口に用意、又は送付させていただきます。請求書が届いた
月の２７日が振替日となりますので、２６日までに、通帳の残金を御確認ください。
※２０日以降にお申し込みいただいた場合には当月の料金は振り替えられません
ので窓口にてお支払いお願いいたします。
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１６　緊急時の対応

１７　非常災害時の対応

１３　記録

１）　当施設は、利用者の介護福祉施設サービスの提供に関する記録を作成し、そ
の記録を利用終了後５年間は保管します。

２）　当施設は、利用者が前述の記録の閲覧、謄写を求めた場合には原則として、
これに応じます。但し、身元保証人、その他の者（利用者の代理人を含みます。）
に対しては、利用者の承諾その他必要と認められる場合に限り、これに応じます。

１）　施設は、利用者に対し、当施設における施設サービスでの対応が困難な状
態、又は、専門的な医学的対応が必要と判断した場合、他の専門的機関を紹介し
ます。

２）　前項のほか、入所利用中に利用者の心身の状態が急変した場合、当施設
は、利用者及び身元保証人が指定する者に対し、緊急に連絡します。

災害時の対応
   別途定める「特別養護老人ホームけしごの里防災計画」
にのっとり対応を行います。

近隣との協力
関            係

   日立養力センターと協力体制を取り、非常時の相互の応
援を約束しています。

１４　身体の拘束等

当施設は、原則として利用者に対し身体拘束を行いません。但し、自傷他害の恐
れがある等やむを得ない場合は、施設長が判断し、利用者又は身元保証人に説
明し、同意を得た上で身体拘束その他利用者の行動を制限する行為を行うことが
あります。

１５　秘密の保持

１）　当施設とその職員は、業務上知り得た利用者又は身元保証人もしくはその家
族等に関する秘密を、正当な理由なく第三者に漏らしません。但し、次の各号につ
いての情報提供については、当施設は、利用者及び身元保証人から予め同意を
得た上で行うこととします。

①　介護保険サービスの利用のための市町村、居宅介護支援事業者その他の
介護保険事業者等への情報提供、あるいは、医療機関等への療養情報の提
供。
②　介護保険サービスの質の向上のための学会、研究会等での事例研究発表
等。なおこの場合、利用者個別を特定できないように仮名等を使用することを厳
守します。

２）　前項に掲げる事項は、利用終了後も同様の取扱いとします。

平常時の訓練
   別途定める「特別養護老人ホームけしごの里防災計画」
にのっとり年２回以上の夜間及び昼間を想定した避難訓練
を、入所者の方も参加して実施します。
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消防署への提出日　　　　平成２７年２月２日

防火管理者　：　　竹内　浩

１８　事故発生の防止、事故発生時の対応

２０　苦情申立窓口

防 災 設 備

設 備 名 称 個数等 設 備 名 称 個数等

スプリンクラー あり 防火扉・シャッター あり

非常階段 ２ヶ所 誘導灯 ３１ヶ所

自動火災報知器 あり 非常通知装置 あり

カーテン等は、防炎加工を施したものを使用しています。

防火計画等

　当施設は、事故発生の防止及び発生時対応の指針に則って、１回/月、事故対
策防止委員会を行い、事故内容の把握や防止策について検討し、２回/年、全職
員に対して研修を行います。万が一、入所者の日常生活や処遇上に事故が発生し
た場合は速やかに、当該入所者の御家族、該当の市町村に対して連絡を行うとと
もに、入所者に対し、緊急の場合は受診・入院等、適切な対応を行います。事業者
の過失により賠償すべき事故が発生した場合には、損害賠償を速やかに行いま
す。守秘義務に違反した場合も同様とします。
  ただし、その損害の発生について、契約者に故意又は過失が認められる場合に
は、契約者の置かれた心身の状況をくみ取り相当と認められる時に限り、事業者
の損害賠償額を減じる場合があります。
  又、事故の状況および事故の際に採った処置について、記録します。

１９　虐待防止措置

当施設は、利用者等の人権の擁護・虐待の防止等のために必要な措置を講じます。
（１）虐待防止責任者を選定しています。
（２）苦情解決体制を整備しています。
（３）虐待防止委員会を設置しています。
（４）職員に対して、虐待防止を啓発、普及するための研修を実施しています。
（５）介護相談員を受け入れます。
（６）成年後見制度の利用支援を行います。
○虐待防止責任者　石川　英俊

   当施設のサービスについて、ご不明の点や､疑問､苦情がございましたら、お気
軽にご相談ください。責任を持って調査、改善させていただきます。備え付けの用
紙、管理者宛の文書で所定の場所に設置する「ご意見箱」に投函して申し出ること
もできます。

屋内消火栓 あり 自家発電器 あり

漏電火災報知器 あり

○けしごの里　苦情受付担当者　：　石川英俊
○けしごの里　苦情解決責任者　：　竹内　浩　　　　電話　：　086-944-1765

○その他申立窓口
・国民健康保険団体連合会（国保連）
　　　　　　　　　　　住所：岡山市北区桑田町17-5   電話：086-223-8811
・岡山市事業者指導課　電話：086－212-1014　FAX：086－221-3010
・岡山県運営適正化委員会　　電話：086-226-9400
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２２　当施設ご利用の際に留意いただく事項

事務所の
営業時間

原則として８：３０～１７：３０となっております。
お支払い等もその時間内で宜しくお願いいたします。

来訪・面会

　面会時間　：　９：００～２０：００

　来訪者は、面会時間を遵守し、必ずその都度、面会薄に御記
入ください。来訪者が宿泊される場合には、必ず事前に許可を得
てください。１７：３０に正面玄関を施錠し、２０：００にエレベーター
を停止させていただきます。緊急の場合等により、面会時間外で
来訪された場合にはインターホンにてお知らせください。

外出・外泊

「外出・外泊届け」により、外出・外泊は可能です。その際には必
ず当施設看護師に事前にご連絡ください。また、御都合により、
外出時間、帰所時間を変更される場合は必ず、ご連絡ください。
お食事についてのご連絡は以下の時間までにお願いいたしま
す。
　〇朝食の変更：前日の１７：００まで
　〇昼食の変更：当日の１０：３０まで
　〇夕食の変更：当日の１６：００まで
外出・外泊時の食事変更の連絡が間に合わなかった場合、ご利
用者様負担とさせていただきます。

　外泊につきましては、１ヶ月７泊８日までとさせていただきます。

２１　成年後見制度に関するお問い合わせ

○相談、申立手続きの窓口（申立用紙なども置かれています。）
 岡山家庭裁判所　岡山市南方一丁目8-42　電話：086-222-6771
（注釈）家庭裁判所では、電話による音声・ファクスサービスも行っています。
 家事案内手続き　電話：086-234-1981(電話・ファクス共通)
・その他の相談窓口
 財団法人　リーガルエイド岡山　高齢者・障害者支援センター
　岡山市南方一丁目8-29岡山弁護士会館内　電話：086-223-7899
社団法人リーガルサポート岡山県支部（岡山県司法書士会）
 　岡山市富田町二丁目9-8　電話：086-226-0470
（法律の専門家の方が相談にのってくれます。事前に電話で確認して下さい。）
・岡山市の相談窓口
 身寄りがない等の理由で、申立人がいない場合は、市長が申し立てることもできます。
 市長申立てを行った方で、後見人等の報酬の負担が困難な方に対する助成制度があり
ます。

お持ち込みの
制限

お持込いただいた物に関しまして生活自立を阻害する、又は介
護サービス提供に支障をきたす場合にはお持ち帰りいただきま
す。
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※施設利用契約書における、施設利用の際の留意事項を含む。

迷 惑 行 為

   騒音等他の入所者の迷惑になる行為はご遠慮願います。PM
９：００以降はテレビやラジオを使用の際にはボリュームを下げて
いただくか、イヤホンをしていただきますよう宜しくお願いいたしま
す。また、むやみに他の入所者の居室等に入らないでください。

所持品の管理 職員との合議にて決定いたします。

現金等の管理 職員との合議にて決定いたします。

居室・設備・
器具の利用

   施設内の居室や施設、器具は本来の用法に従ってご利用くだ
さい。これに反した利用により破損等が生じた場合、弁償してい
ただくことがあります。

喫         煙 喫煙は決められた場所以外ではお断りします。

飲         酒 職員との合議にて決定いたします。

身元保証人にお願いしたい事項

①御家族にお変わりがあったときには御連絡ください。（特に身元保証人や主に
お世話されている方が変わった時はお知らせください）

②体調不良等により受診し、入院が必要であると医師より判断された場合には駆
けつけていただきます。また、入院中の経過について随時御連絡をいただきたい
と思います。

③必ず連絡が取れるようにしておいてください。

④持ち込まれるものに関しましては名前をご記入ください。

⑤衣替えの季節には積極的に衣類の入れ替えを行ってください。

宗 教 活 動
政 治 活 動

   施設内での他の入所者に対する宗教活動及び政治活動はご
遠慮ください。

入院時におけ
る 契 約 終 了

　入所者が医療機関に入院する必要が生じた場合、入院後３ヶ
月経過時点で契約を終了させていただきます。ただし、医療機関
の医師が３ヶ月以内の退院が難しいと判断された場合には、ご
家族との話し合いにより契約終了を早めることもあります。また、
入院中の空きベットについては、ご家族の了解をいただいた上で
短期入所生活介護の空きベットとして利用させていただく場合も
あります。

入院時のお願い
　入院先の医師の情報を教えて頂くとともに入院後の方針につ
いて決定するために近日中に話し合いの場を持たせていただき
ます。

その他（注意事項）
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◇髪の山下（月曜日）

（セットメニュー）

・

（単品）

・

・

・

◇ヘアークリエイト（水曜日）

（セットメニュー）

・

・

・

（単品）

・

・

・

・

・

※ 寝たままカットの場合は別途７００円がかかります。

◇ヨシダ（金曜日）

（セットメニュー）

・

（単品）

・

・

散髪料金表

カット + シャンプー + 顔剃り　      　  　　　　　２５００円

パーマ（シャンプー、ブロー込）　　   　　   　 　５５００円

カラー（シャンプー、ブロー込）　　       　　　　４５００円

顔剃り　　　　　　　　　　　　　　　　　   　   　　  　５００円

シャンプー　　　　　　　　　　　　　　       　　　　　１５００円

顔剃り（女性のみ）　　　　　　 　　　  　   　　　 　　５００円

カット + シャンプー + 顔剃り　       　　　　　　２５００円

カット　　　　　　　　　　　　　　 　　　   　 　　　　２０００円

シャンプー　　　　　　　　　　　　　　　　　    　　１５００円

カット + シャンプー + 顔剃り(女性のみ）　　    ２５００円

パーマセット　　　　　　　　　　   　　　　　  　　 　８０００円

カラーセット　　　　　　　　　　　　  　　　　   　　　７０００円

パーマ（シャンプー、ブロー込）　　　　　        　５５００円

カラー（シャンプー、ブロー込）　　    　　　   　　４５００円

カット　　　　　　　　　　　　　　　   　    　　 　　　　２０００円
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１　重要事項説明書の適用期間

 

３　利用者からの解除

　

４　当施設からの解除

　

５   事業を経営する者

　１）　本重要事項説明書は、利用者が介護老人福祉施設入所利用同意書を当施
設に提出した時から退所まで効力を有し、身元保証人に変更があった場合は、新
たに同意を得ることとします。

　２）　利用者は、前述に定める事項の他、重要事項の改定が行われない限り、初
回利用時の同意書提出を持って、繰り返し当施設を利用することが出来るものと
する。

２　利用対象者
介護保険の要介護認定にて、要支援1以上と認定された方。

　利用者及び身元保証人双方が当施設に対し、退所の意思表明をすることによ
り、利用者の居宅介護サービス計画にかかわらず、本重要事項説明書に基づく入
所者利用を解除・終了することが出来ます。なお、この場合利用者及び身元保証
人は、速やかに当施設及び利用者の居宅サービス計画作成者に連絡するものと
します。

　当施設は、利用者及び身元保証人に対し、次に掲げる場合には、本重要事項説
明書に基づく入所利用を解除、終了することが出来ます。

重　要　事　項　説　明　書
（特別養護老人ホームけしごの里　（予防）短期入所生活介護）

　短期入所生活介護サービス提供開始にあたり、厚生労働省令第３７条に基づいて、
当事業所が利用される方に説明すべき事項は次のとおりです。

法 人 の 種 別 社会福祉法人

代 表 者 氏 名 理事長   太田　朝子

①　利用者の病状、心身状態等が著しく悪化し、当施設での適切な介護保険施設
サービスの提供を超えると判断された場合。
②　利用者が、当施設、当施設職員または他の入所者等に対して、利用継続が困
難となる程度の背信行為又は反社会的行為（特に他利用者に対し暴力・暴言があ
り、心身を著しく傷つける行為）を行った場合。
③　利用者及び身元保証人が、本重要事項説明書に定める利用料金を２ヶ月以
上滞納し、その支払いを督促したにもかかわらず１０日間以内に支払われない場
合。
④　天災、災害、施設・設備の故障その他やむを得ない理由により、当施設を利用
させる事が出来ない場合。

※上記②の事由に触発し、退所勧告受けた場合には速やかに施設側の指示に
従ってください。

事 業 者 の 名 称 社会福祉法人   正　和　会

事 業 者 の 所 在 地 岡山市中川町２１１番地３
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６   事業を実施する施設　

７   実施する事業

　 　 　 　

８   事業の目的と運営方針

９   施設の概要

（1）   敷地及び建物　

（２）   居      室

施 設 の 名 称 けしごの里

介 護 保 険 指 定 番 号 ３３７０１０５６４９

電話番号 ０８６－９４４－１７６５ FAX番号 ０８６－９４４－２２２６

施 設 の 種 別 特別養護老人ホーム

施 設 の 所 在 地 岡山市東区中川町２１１番地３

施 設 長 名 竹内　浩

居宅 短期入所生活介護 平成15年11月1日 3370105649 ４人

事 業 の 目 的

   この社会福祉法人は、福祉サービスを必要とする者が心身とも
に健やかに育成され、または社会、経済、文化その他のあらゆる分
野の活動に参加する機会を与えられるとともに、その環境、年齢及
び心身の状況に応じ、地域において必要な福祉サービスを総合的
に提供されるように援助することを目的とする。

事  業  の  種  類
岡山県知事の事業者指定

利用定員
指定年月日 指 定 番 号

施設 介護老人福祉施設 平成15年11月1日 3370105649 ５０人

運 営 方 針

   当施設は、短期入所生活介護サービス計画に基づき、要介護状
態等にある入所者に対して、可能な限り家庭復帰を念頭において、
その有する能力に応じ自立した日常生活を営むことができるよう、
入浴、排泄、食事等の介護、その他の日常生活上の世話及び機能
訓練を行うことにより、入所者の心身の機能の維持並びに利用者
の家族の身体的負担の軽減を目指す。

敷　      地 ３，４７２㎡

建  　物

構 造 鉄筋コンクリート造

延 床 面 積 ３，９３３，８３㎡

利 用 定 員 50人　　短期入所4人

居室の面積 部屋数 面   積 １人あたり面積

１人部屋 ４部屋 　６１．５２㎡ 　１５．３８㎡

18



（３）   主 な 設 備

１０   職員の体制

※専従の介護支援専門員以外の介護支援専門員は、看護職員・介護職員を兼務する。

主  な  設  備 数 面   積 主  な  設  備 数 面   積

準公共的空間
（ｾﾐﾊﾟﾌﾞﾘｯｸｿﾞｰﾝ）

2 70.964㎡ 理容室 1 12.150㎡

共同生活室 6 829.31㎡ ４F洗濯室 1 15.405㎡

浴　室 2 95.79㎡ 事務所 1 43.463㎡

公共的空間
（地域交流ｽﾍﾟｰｽ）

1 407.800㎡ 相談室 1 11.875㎡

医務室・看護師室 1 14.985㎡ 宿直室 1 14.250㎡

便　所 20 78.004㎡ ケアステーション 2 37.094㎡

保  有  資  格常   勤 非常勤

専
従

兼
務

専
従

兼
務

※洗面台は各個室内に整備されている。

従業員の職種 員数

区　   　分 常

勤

換

算

後

の
人
員

事

業

者

の

指

定
基
準

1 1 施設長資格

介 護 支 援
専 門 員

1 1 1

施 設 長 1 1

1 介護支援専門員

生 活 相 談 員 1 1 1 1 社会福祉主事

機 能 訓 練
指 導 員

1 1 1 1 正看護師

24 18 介護福祉士他

看 護 職 員 3 3 3

介 護 職 員 24 24

3 正看護師他

医 師 1 　 1 　 　 医   師

栄 養 士 1 1 1 1 管理栄養士

外部委託

職員の勤務体制

従業者の職種 勤　務　体　制 業務内容

1

調 理 員

事 務 員 1 1

生 活 相 談 員 ８：３０　　～　　１７：３０
入居者またはその家族か
らの相談に応じ、入所者
の自立支援を行う

機 能 訓 練 指 導 員 ９：００　　～　　１８：００

日常生活を営むのに必要
な機能を改善し、または
その減退を防止するため
の訓練を行う

施 設 長 ８：３０　　～　　１７：３０
施設職員の管理、業務の
実地状況の把握その他
の管理を一元的に行う

介 護 支 援 専 門 員 ８：３０　　～　　１７：３０
施設サービス計画の作成
を行う
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１１　　施設サービスの概要

（１）   介護保険給付サービス

看 護 職 員
早出     　　７：３０　～　１６：３０
日勤　　　　９：００　～　１８：００

入所者の健康状態の把
握と、医師の指示に基づ
き看護業務を行う

医 師 　　　週１日以上　　
入所者に対して、健康管
理及び療養上の指導を行
う

介 護 職 員

早出　　　　６：３０　～　１５：３０
入所者の有する能力に応
じ、自立した日常生活を
営むことができるよう配慮
し、入浴、排泄、食事等の
介護その他日常生活上
の援助を行う

日勤　　　　９：００　～　１８：００

遅出  　　 １１：３０　～　２０：３０

準夜  　　１５：００　～　２４：００

深夜　　　２４：００  ～　９：００　

夜間は、職員３名で介護にあたります。

夕食　　１８：００　　～　１９：３０　

排      泄
   入所者の状況に応じて適切な排泄介助を行うとともに、排泄の
自立についても適切な援助を行います。

入      浴
   一般浴、特殊入浴ともに日曜日を除く週２回以上行い､体調不
良等にて入浴できない方には､清拭を行います｡

離床・整容
   寝たきり防止のため、できる限り離床に配慮します。
   個人としての尊厳に配慮し、適切な整容が行われるよう援助し
ます。

管 理 栄 養 士 日勤　　   　８：３０　～　１７：３０

食事の献立作業、栄養計
算、入居者に対する栄養
指導、栄養ケアマネジメン
ト等の栄養状態の管理を
行う

種      類 内                     　容

食      事

   栄養士の立てる献立表により、栄養と入所者の身体状況に配
慮した食事を提供します。
　食事はできるだけ離床して食堂で取っていただけるように配慮
します。

（食事時間）

朝食　　　８：００　　～　　９：３０

昼食　　１２：００　　～　１３：３０　

シーツ交換 　シーツ交換は週１回以上行います。

洗      濯

   衣類の洗濯は施設負担で行います。ただし、特殊な洗濯物（ド
ライクリーニング等）については外部に依頼し､実費をいただきま
す。
※1週間以内の御利用の場合には御家族に洗濯をお願いいたし
ます。
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協力歯科名：林病院歯科

（２）   上記介護保険サービスの自己負担額

１）　介護給付サービスによる料金

診察日時：毎週水曜日　

〒704-8191
岡山県岡山市東区西大寺中野498-1 TEL：086-944-1381

相談及び援助

   当施設は、入所者及びその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に努めま
す。

相談窓口（生活相談員）　：　川崎　博子　

金銭管理

①小口現金の管理
　医療費や小さな買い物・行事での支出等の為に、希望される利
用者様より小口現金を預かり、管理させていただきます。
②通帳・印鑑管理サービス（希望の場合のみ）
　御本人・御家族の方が希望される場合に限り、通帳・印鑑管理
サービスを行います。
～詳細内容～
ⅰ）通帳・印鑑の管理方法
　通帳・印鑑の管理を行い、本人様と複数の職員により、確認の
上で、通帳からの出し入れを行います。
ⅱ）お預かりすることが出来るもの
　施設指定の預金通帳と通帳印
ⅲ）保管場所
　通帳は事務所金庫・キャビネット内
　印鑑は施設長管理
ⅳ）保管管理者
　施設長が責任を持って管理いたします。

健康管理

嘱託医により、週１回以上診察日を設けて健康管理に努めま
す。また、緊急等必要な場合には主治医あるいは協力病院等に
責任を持って引き継ぎます。（※状況により、協力病院でない医
療機関に引き継ぐ場合がございます。）薬の管理は看護師が行
います。

入所者が外部の医療機関に通院する場合は、緊急の場合等、
特別な場合を除いて、原則として月１回まで付き添いをさせてい
ただきます。それを超える場合には御家族に付き添いをお願い
いたします。

協力病院名：岡山西大寺病院
〒704-8192
岡山市東区西大寺中野本町8-41　TEL：086-943-2211

診療科：総合診療科、内科、整形外科、脳神経外科、外科、皮膚
科、形成外科

当施設の嘱託医：小林　敬子　（内科）

要介護４ 要介護５

基本サービス費
（一日につき）

514 638 684 751 824 892 959

要支援１要支援２要介護１要介護２要介護３

単位

※上記に、下記①～④までが加算されます。（要支援1,2には①は含まれません）

①　夜勤職員配置加算（Ⅱ）（１８単位）：
厚生労働省が定める基準の人数を上回る夜勤職員を配置しています。
（※予防短期は加算対象外です。）
②　サービス提供体制強化加算（Ⅰ）イ（１８単位）：
配置している介護職員の総数のうち、介護福祉士の占める割合が５０％以上で
す。

単位 単位 単位 単位 単位 単位
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※1単位＝１０.１７円 

 (但し、利用者負担分は介護保険の適用により1割負担、2割負担又は3割負担になります。）

 ただし、当施設指定のものに限ります。

３）　その他の介護保険の給付対象とならないサービス

以下のサービスは、利用料金の全額がご契約者の負担となります。

③　介護職員処遇改善加算（Ⅰ）（合計単位数の８．３％）：
介護職員の処遇改善計画を策定しています。

④　介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ）（合計単位数の２．７％）：
　経験・技能のある介護職員等の処遇改善の計画を策定しています。

※  介護サービス利用時の区分支給限度基準額

要支援１要支援２要介護１要介護２要介護３要介護４ 要介護５

送迎加算 入退所時の送迎に片道につき加算されます
１８４単位
（片道）

緊急短期入
所受入加算

緊急短期入所を受け入れ時に７日間を限度と
し最長１４日間算定します。

９０単位

３０，９３８
単位

３６，２１７
単位

※長期間の利用者（自費利用などを挟み実質連続30日を超える利用者）については基本
報酬の評価を適正化するため、30日を超えて利用になると、30単位/日減算とする。

２）　その他介護給付サービス加算

療養食加算 医師の指示に基づく療養食を提供した場合 ８単位/回

区分支給限
度基準額
（月額）

５，０３２
単位

１０，５３１
単位

１６，７６７
単位

１９，７０５
単位

２７，０４８
単位

※通常の事業の実施地域　：　岡山市内　・　瀬戸内市内（長船町、邑久町、牛窓
町）・瀬戸町内・山陽町内

※通常の事業の実施地域を越える場合、実費を実施区域外送迎費用として別途
負担していただきます。

※おしめ代については、介護保険給付サービスの中に含まれております。
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①食事の提供に要する費用（食材料費及び調理費）

１日当たりの利用料（居住費）

（４）   介護保険給付以外のサービス（法定外給付サービス）

食事の提供
に要する費用

１日
１，３９２円

１日
６５０円

１日
３９０円

１日
３００円

食費／１日　　・朝食　３００円　・昼食　６００円（※１）・夕食　４９２円となります。
　　※１　昼食代にはおやつ代も含まれております。

通常
（第４段階）

介護保険負担限度額認定証に記
載されている額

第３段階 第２段階 第１段階

居住（滞在）
に要する費用

１日
２，００６円

１日
１，３１０円

１日
８２０円

１日
８２０円

〇この施設及び設備を利用し、滞在されるにあたり、光熱水費相当額及び室料
（建物設備等の減価償却費等）を、御負担していただきます。ただし、介護保険
負担限度額認定証の発行を受けている方については、その認定証に記載され
た滞在費（居住費）の金額（１日当たり）の御負担となります。

※個人の希望により特別に用意する食事・外食等にかかった費用は実費負担とな
りますので、上記の金額を超える場合があります。

〇利用者に提供する食事の材料費及び調理費にかかる費用です。
実費相当額の範囲内にて負担していただきます。ただし、介護保険負担限度額
認定証の発行を受けている方につきましては、その認定証に記載された食費の
金額（１日当たり）の御負担となります。

②居住（滞在に要する費用（光熱水費及び室料（建物設備等の減価償却費））

通常
（第４段階）

介護保険負担限度額認定証に記
載されている額

第３段階 第２段階 第１段階

日常生活品・嗜
好品の購入代行

　衣類､スリッパ､等ご希望があれば日用
品の購入代行をさせていただきます。

購入代金実費

ク ラ ブ 活 動
習字・体操・図書クラブ（無料、1回/月）
園芸クラブ（無料、1～2回/月）
生花クラブ（1回1,100円、1回/月）

左記

サービスの種類 内　　　　　　容

理美容
サービス

　毎週３回（月・水・金）それぞれ異なる
外部業者による理髪サービスを利用い
ただけます。（2日前までに予約が必要
です。）

 別紙参照

持込み電化製品

届け出により持ち込んでいただくことが可能です。
1）電化製品（TVや電気毛布等）は1日50円
2）3つ以上の持ち込みでも負担の上限額は150円です。
※但し、冷蔵庫を持ち込まれる場合には留意事項への
　同意をいただきます。
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１２   利用料について

介護保険給付サービスによるあなたの自己負担分は

　 約 円 程度です。

介護保険給付外サービスによるあなたの自己負担は

内訳 食費 約 円

居住費 約 円 程度です。

その他 約 円 程度です。

利用料金として必要な額は､

　1日 約 円となります。

※ 利用料金のお支払い方法

   利用料金のお支払い方法は、下記の方法から、選択することができます。

１   当施設の窓口にて直接現金でお支払いする。

２   指定の口座より引き落とし。（口座振替手数料110円）

※ ご利用料金のお支払い時期

1日

※２０日以降にお申し込みいただいた場合には当月の料金は振り替えられませ
んので窓口にてお支払いお願いいたします。

 １の場合のお支払い時期： 当月ご利用いただいた料金は、末日締めとし、翌月１
０日までに請求書を窓口に用意、又は送付させていただきますので、請求書が届
いた月の月末までにお支払い下さい。

 ２の場合のお支払い時期： 当月ご利用いただいた料金は、末日締めとし、翌月１
０日までに請求書を窓口に用意、又は送付させていただきます。請求書が届いた
月の２７日が振替日となりますので、２６日までに、通帳の残金を御確認ください。

通 院・入 院 及
び 予 防 接 種

   当施設の医師による健康管理や栄養
指導は、介護保険給付サービスに含ま
れておりますが、それ以外の医療につき
ましては、他の医療機関への入退院に
より対応し、医療保険適用により、別途
自己負担をしていただきます。

　実   費

インフルエンザ等の予防接種
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１６　緊急時の対応
　

１７　非常災害時の対応

１３　記録

２）　前項に掲げる事項は、利用終了後も同様の取扱いとします。

１）　施設は、利用者に対し、当施設における施設サービスでの対応が困難な状
態、又は、専門的な医学的対応が必要と判断した場合、他の専門的機関を紹介し
ます。

２）　前項のほか、入所利用中に利用者の心身の状態が急変した場合、当施設
は、利用者及び身元保証人が指定する者に対し、緊急に連絡します。

災害時の対応
   別途定める「特別養護老人ホームけしごの里防災計画」
にのっとり対応を行います。

近隣との協力
関            係

   日立養力センターと協力体制を取り、非常時の相互の応
援を約束しています。

１）　当施設は、利用者の介護福祉施設サービスの提供に関する記録を作成し、そ
の記録を利用終了後５年間は保管します。

２）　当施設は、利用者が前述の記録の閲覧、謄写を求めた場合には原則として、
これに応じます。但し、身元保証人、その他の者（利用者の代理人を含みます。）
に対しては、利用者の承諾その他必要と認められる場合に限り、これに応じます。

１４　身体の拘束等・虐待防止措置

当施設は、原則として利用者に対し身体拘束を行いません。但し、自傷他害の恐
れがある等やむを得ない場合は、施設長が判断し、利用者又は身元保証人に説
明し、同意を得た上で身体拘束その他利用者の行動を制限する行為を行うことが
あります。当施設はいかなる状況においても虐待に当たる行為については一切行
わずケアに努めます。
○虐待防止責任者　：　石川　英俊

１５　秘密の保持

１）　当施設とその職員は、業務上知り得た、利用者又は身元保証人もしくはその
家族等に関する秘密を、正当な理由なく第三者に漏らしません。但し、次の各号に
ついての情報提供については、当施設は、利用者及び身元保証人から予め同意
を得た上で行うこととします。

①　介護保険サービスの利用のための市町村、居宅介護支援事業者その他の
介護保険事業者等への情報提供、あるいは、医療機関等への療養情報の提
供。

②　介護保険サービスの質の向上のための学会、研究会等での事例研究発表
等。なおこの場合、利用者個別を特定できないように仮名等を使用することを厳
守します。

平常時の訓練
   別途定める「特別養護老人ホームけしごの里防災計画」
にのっとり年２回以上の夜間及び昼間を想定した避難訓練
を、入所者の方も参加して実施します。
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消防署への提出日　　　　平成２７年２月２日

防火管理者　：　　竹内　浩

１８　事故発生の防止、事故発生時の対応

２０　苦情申立窓口

防 災 設 備

設 備 名 称 個数等 設 備 名 称 個数等

スプリンクラー あり 防火扉・シャッター

屋内消火栓 あり 自家発電器 あり

漏電火災報知器 あり

あり

非常階段 ２ヶ所 誘導灯 ３１ヶ所

自動火災報知器 あり 非常通知装置 あり

○けしごの里　苦情受付担当者　：　石川　英俊
○けしごの里　苦情解決責任者　：　竹内　浩　　　　電話　：　086-944-1765

○その他申立窓口
・国民健康保険団体連合会（国保連）
　　　　　　　　　　　住所：岡山市北区桑田町17-5   電話：086-223-8811
・岡山市事業者指導課　電話：086－212-1014　FAX：086－221-3010
・岡山県運営適正化委員会　　電話：086-226-9400

カーテン等は、防炎加工のを施したものを使用しています。

防火計画等

　当施設は、事故発生の防止及び発生時対応の指針に則って、１回/月、事故対
策防止委員会を行い、事故内容の把握や防止策について検討し、２回/年、全職
員に対して研修を行います。万が一、入所者の日常生活や処遇上に事故が発生し
た場合は速やかに、当該入所者の御家族、該当の市町村に対して連絡を行うとと
もに、入所者に対し、緊急の場合は受診・入院等、適切な対応を行います。事業者
の過失により賠償すべき事故が発生した場合には、損害賠償を速やかに行いま
す。守秘義務に違反した場合も同様とします。
  ただし、その損害の発生について、契約者に故意又は過失が認められる場合に
は、契約者の置かれた心身の状況をくみ取り相当と認められる時に限り、事業者
の損害賠償額を減じる場合があります。
  又、事故の状況および事故の際に採った処置について、記録します。

１９　虐待防止措置

当施設は利用者等の人権の擁護・虐待の防止等のために必要な措置を講じま
す。
（１）虐待防止責任者を選定しています。
（２）苦情解決体制を整備しています。
（３）虐待防止委員会を設置しています。
（４）職員に対して、虐待防止を啓発、普及するための研修を実施しています。
（５）介護相談員を受け入れます。
（６）成年後見制度の利用支援を行います。
○虐待防止責任者　石川　英俊

   当施設のサービスについて、ご不明の点や､疑問､苦情がございましたら、お気
軽にご相談ください。責任を持って調査、改善させていただきます。備え付けの用
紙、管理者宛の文書で所定の場所に設置する「ご意見箱」に投函して申し出ること
もできます。
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２２　当施設ご利用の際に留意いただく事項

※施設利用契約書における、施設利用の際の留意事項を含む。

２１　成年後見制度に関するお問い合わせ

○相談、申立手続きの窓口（申立用紙なども置かれています。）
 岡山家庭裁判所　岡山市南方一丁目8-42　電話：086-222-6771
（注釈）家庭裁判所では、電話による音声・ファクスサービスも行っています。
 家事案内手続き　電話：086-234-1981(電話・ファクス共通)
・その他の相談窓口
 財団法人　リーガルエイド岡山　高齢者・障害者支援センター
　岡山市南方一丁目8-29岡山弁護士会館内　電話：086-223-7899
社団法人リーガルサポート岡山県支部（岡山県司法書士会）
 　岡山市富田町二丁目9-8　電話：086-226-0470
（法律の専門家の方が相談にのってくれます。事前に電話で確認して下さい。）
・岡山市の相談窓口
 身寄りがない等の理由で、申立人がいない場合は、市長が申し立てることもできます。
 市長申立てを行った方で、後見人等の報酬の負担が困難な方に対する助成制度があり
ます。

来訪・面会

　面会時間　：　９：００～２０：００

　来訪者は、面会時間を遵守し、必ずその都度、面会薄に御記
入ください。来訪者が宿泊される場合には、必ず事前に許可を得
てください。１７：３０に正面玄関を施錠し、２０：００にエレベーター
を停止させていただきます。緊急の場合等により、面会時間外で
来訪された場合にはインターホンにてお知らせください。

迷 惑 行 為

   騒音等他の入所者の迷惑になる行為はご遠慮願います。PM
９：００以降はテレビやラジオを使用の際にはボリュームを下げて
いただくか、イヤホンをしていただきますよう宜しくお願いいたしま
す。また、むやみに他の入所者の居室等に入らないでください。

所持品の管理 職員との合議にて決定いたします。

現金等の管理 職員との合議にて決定いたします。

居室・設備・
器具の利用

   施設内の居室や施設、器具は本来の用法に従ってご利用くだ
さい。これに反した利用により破損等が生じた場合、弁償してい
ただくことがあります。

喫         煙 喫煙は決められた場所以外ではお断りします。

飲         酒 職員との合議にて決定いたします。

宗 教 活 動
政 治 活 動

   施設内での他の入所者に対する宗教活動及び政治活動はご
遠慮ください。

その他（注意事項）

身元保証人（御家族）にお願いしたい事項

①体調不良等により受診し、入院が必要であると医師より判断された場合には駆
けつけていただきます。また、入院中の経過について随時御連絡をいただきたいと
思います。

②必ず連絡が取れるようにしておいていただきたいと思います。

③ご家族にお変わりがあった時にはご連絡ください。（特に身元保証人や主介護
者が変わった時には、お知らせください。）

④持ち込まれるものに関しましては名前をご記入ください。
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◇髪の山下（月曜日）

（セットメニュー）

・

（単品）

・

・

・

◇ヘアークリエイト（水曜日）

（セットメニュー）

・

・

・

（単品）

・

・

・

・

・

※ 寝たままカットの場合は別途７００円がかかります。

◇ヨシダ（金曜日）

（セットメニュー）

・

（単品）

・

・

パーマ（シャンプー、ブロー込）　　   　　   　 　５５００円

カラー（シャンプー、ブロー込）　　       　　　　４５００円

顔剃り　　　　　　　　　　　　　　　　　   　   　　  　５００円

カット + シャンプー + 顔剃り(女性のみ）　　    ２５００円

パーマセット　　　　　　　　　　   　　　　　  　　 　８０００円

カラーセット　　　　　　　　　　　　  　　　　   　　　７０００円

散髪料金表

カット + シャンプー + 顔剃り　      　  　　　　　２５００円

カット　　　　　　　　　　　　　　 　　　   　 　　　　２０００円

シャンプー　　　　　　　　　　　　　　　　　    　　１５００円

パーマ（シャンプー、ブロー込）　　　　　        　５５００円

カラー（シャンプー、ブロー込）　　    　　　   　　４５００円

カット　　　　　　　　　　　　　　　   　    　　 　　　　２０００円

シャンプー　　　　　　　　　　　　　　       　　　　　１５００円

顔剃り（女性のみ）　　　　　　 　　　  　   　　　 　　５００円

カット + シャンプー + 顔剃り　       　　　　　　２５００円
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