
 

指定介護老人福祉施設 「悠 々」 重要事項説明書  

 

 

当施設は介護保険の指定を受けています。 

（鹿児島県指定第 4670300617 号） 

 

        

当施設はご契約者に対して指定介護福祉施設サービスを提供します。施設の概要や提供される

サービスの内容、契約上ご注意いただきたいことを次のとおり説明します。 

 

 

 ※ 当施設への入所は、原則として要介護認定の結果「要介護」と認定された方が対象と

なります。要介護認定をまだ受けていない方でも、入所は可能です。 

 

 

 

 

目      次 

 １ ．施設経営法人 ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・１ 

 ２ ．利用施設 ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・１ 

 ３ ．居室の概要 ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・１ 

 ４ ．職員の配置状況 ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・２ 

 ５ ．当施設が提供するサービスと利用料金 ・・・・・・・・・・・・・・・・・２ 

 ６ ．施設を退所していただく場合（契約の終了について） ・・・・・・・・・・６ 

 ７ ．金品及び残置物の引取等について ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・８ 

 ８ ．苦情の受付について ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・８ 

９ ．事故発生時の対応 ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・９ 

１０．損害賠償について ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・９ 

１１．各種対策について ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・１０ 

１２．入所者の尊厳 ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・１１ 

１３．緊急時の対応 ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・１１ 

１４．施設利用の留意事項 ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・１１ 

１５．裁判管轄について ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・１２ 

 

 



 

 1 

 

１．施設経営法人 

（１） 法 人 名     社会福祉法人 福泉会 

 （２） 法人所在地     鹿屋市大浦町１４０２８番地６ 

 （３） 電 話 番 号      ０９９４－４２－０８０８ 

 （４） 代表者氏名     理事長 飯隈 忠仁 

 （５） 設 立 年 月      平成１３年７月１６日 

 

２．利用施設 

（１） 施設の種類      指定介護老人福祉施設 平成１４年９月５日 

指定鹿児島県第４６７０３００６１７号 

（２） 施設の目的       要介護者に対し、指定介護老人福祉施設サービス（以下「施設サ

ービス」と称する。）の適正な運営を確保するために、人員及び管

理運営に関する事項を定める。 

（３） 施設の名称      社会福祉法人福泉会 特別養護老人ホーム悠々 

（４） 施設の所在地      鹿児島県鹿屋市大浦町１４０２８番地６、１４０２９番地１、１

４０２９番地６ 

（５） 電話番号       ０９９４－４２－０８０８ 

（６） ＦＡＸ番号      ０９９４－４２－０８８０ 

（７） ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞｱﾄﾞﾚｽ    ｈｔｔｐ://ｗｗｗ．ｆｋ－ｙｕｙｕ．ｎｅｔ 

（８） 管理者氏名      施設長  西北 昭盛 

（９） 当施設の運営方針 

①要介護者が可能な限り居宅における生活への復帰ができることを念頭に、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・相談及び援助・

社会生活上の便宜の供与その他日常生活上の世話・機能訓練・健康管理及び療養上の世話を

行う。 

②入所者一人一人の意思及び人格を尊重し、施設サービス計画に基づき、その入所者の居宅に

おける生活への復帰を念頭において、入所前の居宅における生活と入所後の生活が連続した

ものとなるよう配慮しながら、入所者が相互に社会的関係を築き、自律的な日常生活を営む

ことを支援する。 

③地域や家庭との結び付きを重視した運営を行い、市町村、居宅介護支援事業者、居宅サービ

ス事業者、他の介護保険施設、その他の保健医療サービス又は福祉サービスを提供する者と

の密接な連携に努める。 

（１０） 開設年月日     平成１４年９月５日 

（１１） 入 所 定 員         ７０人 

 

３．居室の概要 

当施設では、以下の居室・設備を用意しています。 
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居室・設備の種類 部  屋  数 備    考 

個室（１人部屋） ３０  

４人部屋 １０  

合  計 ４０  

 食   堂 １以上  

 機能訓練室 ２  

 浴   室 ２ 一般浴槽・特殊浴槽 

 医務室・静養室 １  

※上記は、厚生労働省が定める基準により、指定介護老人福祉施設において必置が義務づけ

られている施設・設備です。 

※居室の変更について 

入所者から居室の変更の申し出があった場合は、居室の空き状況により施設でその可否

を決定します。また、入所者の心身の状況により居室を変更する場合があります。その際

には、本人やご家族等と協議の上決定するものとします。 

 

４．職員の配置状況 

当施設では、入所者に対して指定介護福祉施設サービスを提供する職員として、以下の職種の

職員を配置しています。 

【主な職員の配置状況】※職員の配置については指定基準を遵守しています。 

職    種 指 定 基 準 

１  施設長（管理者） １ 

２  医師 １ 

３  生活相談員 １以上 

４  介護職員 ３１以上 

５  看護職員 ３以上 

６  管理栄養士 １以上 

７  機能訓練指導員 １以上 

８  介護支援専門員 １以上 

 

５．当施設が提供するサービスと利用料金 

当施設では、入所者に対して以下のサービスを提供します。 

（ア）利用料金が介護保険から給付される場合 

（イ）利用料金の全額を入所者に負担していただく場合 

（１）当施設が提供する基準介護サービス 

一．サービスの概要 

①居室の提供 

②状態把握 

ア．入所後、各職種は情報の共有を図り、心身の状態把握につとめます。 
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イ．30 日を越える、病院又は診療所での入院後の退院に対しては、医療機関との連携を取

り、病状の把握、心身の状態把握につとめます。 

③食事 

ア．当施設では、栄養士・管理栄養士の立てる献立表により、栄養並びに入所者の身体の

状況および嗜好を考慮した食事を提供します。 

イ．管理栄養士が 利用者ごとの状態に応じた栄養管理を計画的に行います。 

ウ．入所者の自立支援のため、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

いますが、本人の希望により居室での食事や、ご家族と一緒に別室で食事をとっていた

だくこともできます。 

エ．食事メニューの選択において、提供するもので食べられないものについては、代替が

できます。 

オ．行事やアクティビティ等で、バイキング等を行い、食事を自由に選択できる機会を設

けています。 

（食事時間）下記の時間帯の中であれば、いつでも食事が提供できます。 

朝食８時～１０時、昼食１２時～１４時、夕食１８時～２０時 

④入浴 

ア．入浴は週に２回以上行いますが、身体の状態に応じて清拭となる場合があります。 

イ．心身の状況や意向に応じて、普通浴槽・機械浴槽を使用して入浴ができます。 

⑤排泄 

ア．排泄の自立を促すため、入所者の身体能力を最大限活用した援助を行います。 

⑥機能訓練 

ア．機能訓練指導員により、入所者の心身等の状況に応じて、機能評価を行い必要な機能

の回復又はその減退を防止するため、必要に応じて機能訓練指導員、看護職員、介護職

員、介護支援専門員、生活相談員等が共同し、個別機能訓練計画を作成し、計画的に日

常生活を送るのに必要な機能の回復又はその低下を防止するための訓練を実施します｡ 

⑦健康管理 

ア．看護職員と医療機関との連携により、２４時間の連絡体制を確保し、必要に応じて健

康管理及び服薬等の管理を行います｡ 

⑧その他自立への支援 

ア．寝たきり防止のため、できるかぎり離床に配慮します。 

イ．清潔で快適な生活が送れるように、適切な整容が行われるよう援助します。 

ウ．口腔内の清潔を保つ為、毎日、口腔ケアや歯磨きの支援を行います。 

エ．生活援助は、介護保険の主旨である自立支援に向けて残存機能を最大限に生かし 

た支援をいたします。 

⑨レクリエーション 

ア．入所者の希望により、レクリエーションや行事等に参加できます。 

⑩看取り介護 

ア．当施設で看取り介護を希望される場合には、別途定める「看取り介護指針」に基づき



 

 4 

 

サービスを提供いたします。 

二．サービス利用料金 

別紙１の料金表によって、入所者の要介護度に応じたサービス利用料金から介護保険給付額

を差し引いた差額分(自己負担分：介護保険負担割合証に基づく１割又は２割、３割のサービス

利用料金) に、居住費、食費を加えた額を事業者に支払うものとします。 

☆入所者がまだ要介護認定を受けていない場合にサービスを利用されたときは、サービス利用

料金の全額を一旦お支払いいただきます。要介護の認定を受けた後、自己負担額を除く金額

が介護保険から払い戻されます（償還払い）。償還払いとなる場合、ご契約者が保険給付の申

請を行うために必要となる事項を記載した「サービス提供証明書」を交付します。もしくは、

要介護認定決定後、重要事項説明書に定める所定の料金体系に基づいたサービス利用料金か

ら介護保険給付額を差し引いた差額分（自己負担分：介護保険負担割合証に基づく１割又は

２割、３割のサービス利用料金）に、居住費、食費を加えた額を当施設に支払うものとしま

す。 

☆入所者は、身元引受人を定めるものとします。身元引受人は、入所者の当施設に対する債務

等について、入所者と連帯して負担するものとします。身元引受人の負担は施設利用料金１

２ヵ月分相当である極度額１，３７４，０００円を限度とします。 

※極度額計算方法 

施設利用料金は個室利用、要介護度５、負担割合１割、負担限度額認定非該当（４段階）

を基準とする。（※ 別紙１参照） 

【１月当たりの施設利用料金 １１４，５３５円×１２ヵ月=１，３７４，０００円（百単位

を切り捨て)  

☆居室と食事に係る費用について、介護保険負担限度額認定を受けている場合は、認定証に記

載している負担限度額とします。 

☆入院（３ヶ月以内）及び外泊期間中においては、居室料をご負担いただきます。 

入院期間については１ヶ月につき連続して 7 泊（６日分までは補足給付適用）、複数の月を越

えて連続して１３ 泊（１２ 日分までは補足給付適用）の場合には、補足給付の対象外とな

り、居住費が全額自己負担となります。ただし、当該入所者が使用したベッドを短期入所サ

ービスに活用した日については、入院及び外泊時費用はいただきません。（入院または外泊の

初日と最終日は期間に含みません。） 

（２）（１）以外のサービス 

以下のサービスは、利用料金の全額が入所者の負担となります。 

①特別な食事（嗜好品など） 

入所者の希望に基づいて、準備した食事のほかに特別な食事を提供します。 

利用料金：要した費用の実費 

②理美容サービス 

入所者の希望により、美容師・理容師の出張による理美容サービスをご利用いただけます。 

利用料金：実費 
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③レクリエーション、行事参加費 

入所者の希望により、レクリエーションや行事等に参加していただけます。 

利用料金：要した費用の実費 

④貴重品の管理 

入所者の希望により、特別養護老人ホーム悠々入所者預かり金取扱規程に基づき貴重品管

理サービスをご利用いただけます。詳細は以下のとおりです。 

○管理責任者：施設長    ○保管責任者：出納職員 

○管理の申し出：入所者等より預かり金等依頼書を提出していただきます。 

○お預かりできるもの：現金、預貯金通帳、印鑑、年金証書、各種保険証類など。 

○管理の方法：預かり金等の受払い記録は、預かり金等預入金伝票、預かり金等払出伝

票、入所者金銭出し入れ明細表及び個人別金銭出納簿により行います。 

○出納方法：預金の預け入れ及び引き出しが必要な場合、出納職員が申し出を受けて、  

上記伝票を管理責任者が決裁した後、処理させていただきます。 

○管理責任者は個人別出納簿を記録作成しています。 

○預かり金等の返還：入所者の申し出により解約するときは、返還・解約請求書を提出  

していただきます。 

○利用料金：一月 ２００円（預貯金管理） 

※退所月の利用日数が１５日未満の場合は、いただきません。 

⑤日常生活上必要となる諸費用実費 

日常生活品の購入代金等入所者の日常生活に要する費用で入所者に負担いただくことが

適当であるものにかかる費用を負担いただきます。（実費相当額） 

おむつ代は、介護保険給付対象となっていますのでご負担の必要はありません。 

⑥複写物について 

○入所者は、サービス提供についての記録をいつでも閲覧できます。 

     ○複写物交付の利用料金：１枚につき１０円 

      ※郵送が必要な場合は別途料金が実費として必要です。 

    ⑦領収書の再交付 

     領収書は大切に保管して下さい。尚、領収書の再発行は原則的に致しかねますが、万が

一必要な場合は手数料が１枚２１０円発生しますのでご了承下さい。 

（３）利用料金のお支払い方法 

前記の料金・費用は、１ヶ月ごとに計算し、翌月１５日以降に請求額が確定いたしますので、２５

日までに以下のいずれかの方法でお支払い下さい。（１ヶ月に満たない期間のサービスに関する利用料

金は、利用日数に基づいて計算した金額とします。） 

① 金融機関口座からの口座自動振替 

鹿児島銀行のＫ－ＮＥＴ（鹿児島ネットサービス）を利用します。 

【Ｋ－ＮＥＴ預金口座振替依頼書の記入が必要】 
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② 金融機関口座からの引き落とし （宮崎太陽銀行） 

③ 施設の口座へ振り込み 

 ●鹿児島銀行 鹿屋支店 普通口座 １５２８６４１ 

  社会福祉法人福泉会 特別養護老人ホーム悠々 理事長 飯隈忠仁 

 ●ゆうちょ銀行又は郵便局 【店名】七八八（読み ナナハチハチ）【店番】７８８ 

【預金種目】普通預金 【口座番号】０３９２７８８ 

記号１７８２０  番号３９２７８８１ 

  社会福祉法人 福泉会 特別養護老人ホーム 悠々 

口座自動振替を行える金融機関 手数料 

鹿児島銀行 １１０円 

南日本銀行、鹿児島信用金庫、鹿児島相互信用金庫、 

奄美大島信用金庫、鹿児島興業信用組合、奄美信用組合、 

九州労働金庫（鹿児島県内支店）、ＪＡグループ鹿児島県内 

１３２円 

 （４）入所中の医療の提供について 

医療を必要とする場合は、入所者の希望により、下記協力医療機関において診療や入院治療を

うけることができます。但し、下記医療機関での優先的な診療や入院治療を保証するものではあ

りません。また、下記医療機関での診療や入院治療を義務づけるものでもありません。 

①協力医療機関 

医療機関の名称  井ノ上病院 

所  在  地  鹿屋市王子町３９８０番地１ 

電 話 番 号  ０９９４－４２－５２７５ 

診  療  科  内科、外科、整形外科 

②協力歯科医療機関 

医療機関の名称  安楽歯科 

所  在  地  鹿屋市寿５－１７－４０ 

電 話 番 号  ０９９４－４４－２２２０ 

 ※緊急時の連絡先 

   緊急時の場合には、「同意書」にご記入いただいた連絡先に連絡します。 

 

６．施設を退所していただく場合（契約の終了について） 

   当施設との契約では契約の終了期日については特に定めていません。従って以下のような事

由がない限り、継続してサービスを利用することができますが、仮にこのような事項に該当す

るに至った場合には、当施設との契約は終了し、入所者に退所していただくことになります。 

①入所者が死亡した場合 

②要介護認定により入所者の心身の状況が自立又は制度上入所できない介護度と判定され

た場合 

③当施設が解散及び破産した場合、又はやむを得ない事由によりホームを閉鎖した場合 

④当施設の滅失や重大な毀損により、入所者に対するサービスの提供が不可能になった場合 
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⑤当施設が介護保険の指定を取り消された場合、又は指定を辞退した場合 

⑥社会通念を超える苦情やハラスメントなど、著しい迷惑行為により双方の信頼 関係改善

の見込みがない場合 

⑦入所者から退所の申し出があった場合（詳細は以下をご参照ください。） 

⑧当施設から退所の申し出を行った場合（詳細は以下をご参照ください。） 

☆入所者からの退所の申し出（中途解約・契約解除） 

   本契約の有効期間であっても、入所者から退所を申し出ることができます。その場合には、

退所を希望する日の１０日前までに当施設へ申し出てください。 

  ただし、以下の場合には即時に契約を解約・解除し、施設を退所することができます。 

①介護保険給付対象外サービスの利用料金の変更に同意できない場合 

②入所者が入院された場合 

③当施設もしくはサービス従事者が正当な理由なく本契約に定める介護福祉施設サービス

を実施しない場合 

④当施設もしくはサービス従事者が守秘義務に違反した場合 

⑤当施設もしくはサービス従事者が故意又は過失により入所者の身体・財物・信用等を傷つ

け、又は著しい不信行為、その他本契約を継続しがたい重大な事情が認められる場合 

⑥他の利用者が入所者の身体・財物・信用等を傷つけた場合もしくは傷つける恐れがある場

合において、当施設が適切な対応をとらない場合 

☆施設からの申し出により退所していただく場合（契約解除） 

以下の事項に該当する場合には、当施設から退所していただくことがあります。 

＜医療機関への入院の必要が生じた場合＞ 

☆入院（３ヶ月以内）の場合は、退院後再び施設に入所することができます。ただし、入院時

に予定されていた退院日よりも早く退院された場合等、退院時にホームの受入れ準備が整っ

ていないときには、併設されている短期入所生活介護の居室等をご利用いただく場合があり

ます。 

 ☆入院期間中の利用料金 

    上記入院期間中の利用料金については、自己負担分（居住費）をお支払いいただきます。

１ヶ月につき連続して７泊（６日分までは補足給付適用）、複数の月を越えて連続して１３泊

①入所者等が、契約締結時にその心身の状況及び病歴等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い、その結果本契約を継続しがたい重大な事情を生じさせ

た場合 

②入所者等によるサービス利用者料金の支払いが２ヶ月以上遅延し、相当期間を定めた催告

にもかかわらず、これが支払われない場合 

③入所者等が、故意又は重大な過失により当施設又はサービス従事者もしくは他の利用者等

の生命・身体・財物・信用等を傷つけ、又は著しい不信行為を行うことなどによって本契

約を継続しがたい重大な事情を生じさせた場合 

④入所者が連続して３ヶ月を超えて入院すると見込まれる場合又は入院した場合 

⑤入所者が他の施設に入所・入院した場合 
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（１２ 日分までは補足給付適用）の場合には、補足給付の対象外となり、居住費が全額自己

負担となります。ただし、入所者が利用していたベッドを事業所の依頼により短期入所生活

介護や緊急利用の方に活用することに同意いただき、活用した場合には、所定の利用料金を

ご負担いただく必要はありません。 

☆本契約が終了し、入所者が施設を退所する場合には、入所者の希望により、事業者は入所者

の心身の状況、置かれている環境等を勘案し、円滑な退所のために必要な以下の援助を入所

者に対して速やかに行うものとします。  

（１）適切な病院もしくは診療所又は他の介護老人施設等の紹介   

（２）地域包括支援センターや居宅介護支援事業者の紹介  

（３）その他保健医療サービス又は福祉サービスの提供者の紹介 

 

７．金品及び残置物の引取等について 

 契約締結にあたり，入所契約が終了した後，事業所に残された入所者の所持品(残置物)を入所者

自身が引き取れない場合に備えて，身元引受人又は後見人等（以下「残置物引取人」という。）を

定めていただきます。入所者自身が引き取れない場合は，残置物引取人に連絡のうえ，２週間以内

に金品及び残置物を引き取っていただきます。但し、入所者等は、特段の事情がある場合には、前

項の連絡を受けた後、速やかに当施設にその旨連絡するものとします。また，引渡しにかかる費用

については，入所者又は残置物引取人にご負担いただきます。 

※身元引受人とは契約者の連帯保証人を意味し、利用料その他係る一切の責任を負うものとし

ます。 

 

８．苦情の受付について 

 （１）事業所における苦情の受付 

事業所における苦情やご相談は以下の専用窓口で受け付けます｡ 

   ○ 苦情受付担当者    生活相談員 

   ○ 苦情解決責任者    施設長 

   ○ ご利用時間      月～土曜日 ８時３０分～１７時３０分 

   ○ 電話番号       電話 ０９９４－４２－０８０８ 

（２）事業所にある「ご意見箱」に、ご意見をお寄せいただけます。 

（３）施設内に掲示してあります、当施設の定める第三者委員に要望又は苦情を申し出ることが

できます。 

（４）行政機関苦情受付 

鹿屋市役所 保健福祉部 

高齢福祉課 介護保険係 

所在地  鹿屋市共栄町２０番１号 

電話番号 ０９９４－４３－２１１１（代表） 

ＦＡＸ  ０９９４－４１－０７０１ 
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鹿児島県国民健康保険団体連合会 

分館 介護保険課介護相談室 

所在地  鹿児島市鴨池新町６番 6号 

電話番号 ０９９－２１３－５１２２ 

ＦＡＸ  ０９９－２５０－４３０７ 

鹿児島県社会福祉協議会 

福祉サービス運営適正化委員会 

所在地  鹿児島市鴨池新町１－７ 

県社会福祉センター内 

電話番号 ０９９－２８６－２２００ 

ＦＡＸ  ０９９－２５７－５７０７ 

☆成年後見制度・権利擁護においても、次の機関において相談ができます。 

鹿屋市社会福祉協議会 

福祉サービス利用支援室 

所在地  鹿屋市大手町１番１号 

電話番号 ０９９４－４４－２９５１ 

ＦＡＸ  ０９９４－４４－７７５７ 

鹿屋市地域包括支援センター 

所在地 ：鹿屋市吾平町麓５１－１ 

電話番号：０９９４－４５－６９６９ 

Ｆ Ａ Ｘ：０９９４－４５－６８８４ 

鹿屋市役所 保健福祉部 高齢福祉

課 介護保険係 

所在地  鹿屋市共栄町２０番１号 

電話番号 ０９９４－３１－１１１６ 

ＦＡＸ  ０９９４－４１－０７０１ 

 

９．事故発生時の対応 

指定介護老人福祉施設サービスの提供に伴い事故が発生した場合、速やかに市町村への報告書

の提出、身元引受人又は後見人等に連絡を行うとともに、必要な措置を講じます。当施設の責任

による事故の場合は、当施設が加入する賠償責任保険等により損害を賠償します。 

 

１０．損害賠償について 

①当施設は、入所者に対するサービスの提供に当たって、万が一事故が発生し、入所者の

生命・身体・財産に損害が発生した場合には、不可抗力による場合を除き、速やかに入

所者に対して損害を賠償します。但し、入所者に重過失がある場合は、当施設は賠償責

任を免除され、または賠償額を減額されることがあります。 

②当施設は、万が一の事故発生に備えて損害賠償責任保険に加入しています。 

③入所者の故意または重過失により、居室または備品につき通常の保守・管理の程度を超

える補修等が必要となった場合には、その費用は入所者又は身元引受人又は後見人等が

負担します。 
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（損害賠償がなされない場合） 

当施設は、自己の責に帰すべき事由がない限り、損害賠償責任を負いません。とりわけ

以下の各号に該当する場合には、当施設は損害賠償責任を免れます。 

①入所者が、契約締結時にその心身の状況及び病歴等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 

②入所者が、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 

③入所者の急激な体調の変化等、当施設の実施したサービスを原因としない事由にもっぱ

ら起因して損害が発生した場合 

④入所者が、当施設もしくはサービス従事者の指示・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 

 

１１．各種対策について 

（１）非常災害及び感染症対策 

施設では、非常災害、感染症、その他緊急の事態に備え、必要な設備を備えるとともに、常

に関係機関と連絡を密にし、とるべき措置についてあらかじめ災害や感染等に関する計画を作

成し、その計画に基づき、入所者及び職員等の訓練を行います。 

・防災訓練・感染症発生時訓練 年２回以上 

（２）事故発生防止についての対策（安全管理対策） 

事故発生防止委員会を３ヵ月に１回以上あるいは必要時に開催し、当施設の事故発生防止及

び安全対策を協議・検討します。協議内容については、記録を整備します。指定介護老人福祉

施設サービスの提供に伴い事故が発生した場合、速やかに市町村への報告書の提出、利用者及

び身元引受人又は後見人等に連絡を行うとともに、必要な措置を講じます。その事故が当施設

の責任による事故の場合は、当施設が加入する賠償責任保険等により損害を賠償します。 

（３）高齢者虐待防止及び身体的拘束適正化対策 

高齢者虐待防止及び身体的拘束適正化検討委員会を３ヵ月に１回以上あるいは必要時に開催

し、当施設の虐待発生防止ならびに身体的拘束の状況を協議・検討し、廃止へ向けた取り組み

を行います。協議内容については、記録を整備し職員へ周知いたします。また職員に対して、

高齢者虐待防止の基礎的内容の適切な知識を普及・啓発するために、年に２回以上の研修を行

います。当施設は、利用者又は他の利用者の生命又は身体を保護するため緊急やむを得ない場

合を除き、利用者に対し隔離、身体的拘束、薬剤投与その他の方法により利用者の行動を制限

しません。 

（４）褥瘡防止対策 

褥瘡委員会を３ヵ月に１回以上あるいは必要時に開催し、当施設の褥瘡対策を討議・検討し、

その効率的な推進を図り、予防と治療を行います。 

（５）感染症対策 

感染症対策委員会を３ヵ月に１回以上あるいは必要時に開催します。感染対策委員会では、

感染症に対する予防対策を討議・検討し、感染源の隔絶、除去及び感染経路の遮断に取り組み、



 

 11 

 

安全な生活環境の構築に努めます。 

（６）守秘義務に関する対策 

   施設及び職員は、業務上知り得た入所者又は身元引受人、後見人、その家族等の秘密を保守

します。また、退職後においてもこれらの秘密を保守するべき旨を、職員との契約内容として

います。 

 

１２．入所者の尊厳 

 入所者の人権・プライバシー保護のため各種マニュアルを作成し、職員教育を行います。  

 

１３．緊急時の対応 

 サービス提供時に入所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

療機関への連絡等必要な措置を講じます。  

 

１４．施設利用の留意事項 

 当施設のご利用にあたって、施設に入所されている入所者の共同生活の場としての安全性・快適

性を確保する為、下記の事項をお守り下さい。 

（１）面会 

 面会時間   

・対面面会 概ね８：００ ～ １９：００ ※災害や感染症発生など非常時を除く 

・オンライン面会及び窓越し面会 １０：００～１２：００ １４：００～１６：００ 

※オンライン面会及び窓越し面会は全日予約制となります。 

  上記の時間以外でも緊急時その他施設が認める場合においては許可するものとします。 

※来訪者は、必ず事務所窓口設置の面会票に記載して下さい。 

※来訪時に、生もの・危険物の持ち込みは御遠慮ください。 

※施設内での金銭及び食べ物等のやりとりは、御遠慮ください。 

※職員に対する贈り物や飲食のもてなしは、お受けできません。 

（２）外出・外泊 

  外出、外泊をされる場合は、事前に「外出・外泊届」を提出していただき、外出・外泊に必要

な準備をいたします。（食事、薬の準備など）また、送迎のお手伝いも行っております。送迎を依

頼される方は早め（２日前くらいまで）にお申し出ください。なお、外泊期間中、居室料をご負

担いただきます。外泊期間については１ヶ月につき連続して７泊（６日分）、複数の月を越えて連

続し１３泊（１２日分）の場合には、補足給付の対象外となり、居室料が全額自己負担となりま

す。 

（３）喫煙  

  施設内の喫煙スペース以外での喫煙はできません。また、火気等の管理は全て施設管理とさ

せていただきます。 

（４）施設・設備使用上の注意 

①居室及び共用施設、各備品、敷地をその本来の用途に従って利用してください。 
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②故意に、又はわずかな注意を払えば避けられたにもかかわらず、施設・設備を壊したり、汚

したりした場合には、入所者の自己負担により原状に復していただくか又は、相当の代価を

お支払いいただく場合があります。 

③入所者に対するサービスの実施及び安全衛生等の管理上の必要があると認められる場合には、

入所者の居室内に立ち入り、必要な措置をとることができるものとします。但し、その場合

ご本人のプライバシー等の保護について、充分な配慮を行います。 

④当施設の職員や他の入所者に対し、迷惑を及ぼすような宗教活動・政治活動・営利活動を行

う事はできません 

⑤職員に対する各種ハラスメント（精神的・肉体的・セクシャル等）に該当する行為に対して

は、適切に対応させていただきます。 

 

１５．裁判管轄について 

当施設の利用契約において、止むを得ず訴訟とする必要が生じた場合は、利用者及び事業 

者は当施設の居住地を管轄する裁判所を第一審管轄裁判所とさせていただきます。 

鹿児島地方裁判所 鹿屋支部 

鹿児島家庭裁判所 鹿屋支部 

鹿屋簡易裁判所  

所 在 地：鹿児島県鹿屋市打馬１-２-１４ 

電話番号：０９９４－４３－２３３０ 

 

令和 1年10月 1日 改定 

令和 5年 9月 1日 改定        
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指定介護老人福祉施設サービスの提供の開始に際し、書面「重要事項説明書」に基づき重要事

項の説明を行いました。 

 

指定介護老人福祉施設 「悠々」 

 

説明者職名                 

 

氏   名                 印 

 

 

私は、書面「重要事項説明書」に基づいて事業者から重要事項の説明を受け、これを十分理解

し指定介護老人福祉施設サービスの提供開始に同意いたしました。 

 

  年   月   日 

 

（入所者） 

 

 

住 所                           

 

氏 名                  印 

 

 

 

（身元引受人又は後見人等） 

 

 

住 所                           

 

氏 名                   印     続 柄         

  

 

連絡先 （自宅）                 

 

     （携帯）                 


