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社会福祉法人 名古屋ライトハウス  

 特別養護老人ホーム 瀬古第一マザー園  

施設利用契約重要事項説明書 

 

１．施設の概要  

（１）事業者の名称等 

事業者の名称 社会福祉法人 名古屋ライトハウス 

法人所在地 名古屋市昭和区川名本町１－２ 

法人種別 社会福祉法人 

代表者氏名 理事長 山本 保 

電話番号 （０５２）７５１－１２６８ 

 

（２）施設の名称等 

施設の名称 瀬古第一マザー園 

施設の所在地 名古屋市守山区瀬古二丁目３０１番地 

施設長名 園長  近藤 健弘 

電話番号 （０５２）７９２－５５５６ 

ＦＡＸ番号 （０５２）７９２－５６４８ 

 

（３）利用施設で合わせて実施する事業 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（４）施設の概要 

 ＜指定介護老人福祉施設＞ 

敷 地 面 積 5,770.06 ㎡ 

建 物 

構 造 鉄筋ｺﾝｸﾘｰﾄ造４階建 

延 面 積 3,896.345 ㎡ 

利用定員 60 人 

 

①居室 

居室の種類 室数 面積 一人あたり面積 

２人部屋  ２室 １７．５㎡ ８．７５㎡ 

４人部屋 １４室 ３３．０４㎡ ８．２６㎡ 

事業の種類 
愛知県知事の事業者指定 

利用定員 
指定年月日 事業番号 

施設 特別養護老人ホーム 平成12 年4月1 日 2371300118 60 人 

居宅 
通所介護 平成12 年3月28 日 2371300381 30 人 

短期入所生活介護 平成12 年3月28 日 2371300399 4 人 

居宅介護支援事業 平成12 年1 月28 日 2371300209 — 

盲養護老人ホーム — — 50 人 
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②主な設備 

設備の種類 数 面積 設備の種類 数 面積 

食 堂 １室 192.147 ㎡ 一般浴室 １室 47.226 ㎡ 

機能訓練室 １室 46.079 ㎡ 機械浴室 １室 36.750 ㎡ 

医務室 １室 25.561 ㎡ デイルーム ２ヶ所 50.484 ㎡ 

（注）法施行前の設備です 

（５）職員体制（主たる職員：R6.8.1 現在） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   多職種および他事業所の兼務のみ記載。障害者生活支援員以外は短期入所生活介護事業所と兼務。 

（６）主な職員の勤務体制 

職員の職種 勤務体制 休暇 

施設長 8:50～17:30 ４週8 休 

医師 週2 日(月・金曜日)14:00～15:30 まで  

生活相談員 8:50～17:30 ４週8 休 

看護職員 日勤8:50～17:30 

夜間については、夜勤勤務の介護職員と連絡・連携を図るオンコール

体制を確保します。 

４週8 休 

介護職員 早出7:00～15:40／日勤② 8:20～17：00／日早8:30～17:10 

日勤8:50～17:30／日遅9:30～18:10 

遅出11:10～19:50／夜勤16:40～翌10:00 

原則として、昼間は職員１人あたり入所者８名のお世話をします。 

夜間は職員１人あたり入所者21 名のお世話をします。 

４週8 休 

管理栄養士 8:50～17:30 ４週8 休 

介護支援専門員 専従での配置によらない場合は、生活相談員・介護職員・看護職員ほ

か他職種と兼務します。 

 

（注）土・日は上記と異なります 

  

 

職員の種類 員数 

区  分 
常 勤 換 算

後の人員 

事 業 者 の

指定基準 
常勤 非常勤 

専従 兼務 専従 兼務 

施設長 １  1   0.8 １ 

医師 １   １  0.1     1 

生活相談員 3 1 2   2.3 １ 

看護職員 7 3  4  
29.5 

(３：１) 

22 介護職員 28 19  9  

管理栄養士 2 １ 1   1.2 １ 

機能訓練指導員 １      1   0.1 １ 

調理員 2 1     1  2.0  

事務員 １ １    1.0  

介護支援専門員 １  １   0.2 １ 

障害者生活支援員 １ １    1.0 １ 
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２．施設サービスの概要 

＜介護保険給付サービス＞ 

種  類 内   容 

食  事 ・栄養士が作成する献立表により、栄養面とご利用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。 

・食事はできるだけ離床して食堂で食べていただけるように配慮します。 

食事時間 

<特 養>  朝7:10～ ９:00／昼11:10～13:00／夕16:50～18:50 

<盲養護>  朝7:30～ 8:15／昼11:30～12:15／夕17:30～18:15 

＊食堂は、食事時間をずらして２施設が共同で使用しています。 

排  泄 ・ご利用者の状況に応じて適切な排泄介助を行うと共に、排泄の自立についても適切

な援助を行います。 

入  浴 ・年間を通して週２回の入浴または清拭を行います。 

・寝たきり等で座位のとれない方は、特殊浴槽を用いての入浴もできます。 

離床 

着替え 

整容等 

・寝たきり防止のため、できる限り離床に配慮します。 

・生活のリズムを考え、毎朝夕の着替えを行うよう配慮します。 

・個人としての尊厳に配慮し、適切な整容が行われるようをします。 

・シーツ交換は、週１回実施します。 

機能訓練 ・機能訓練指導員によるご利用者の状況に応じた機能訓練を行い、身体機能の低下を

防止するよう努めます。 

健康管理 ・嘱託医師により、週２回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医療機関等に責任をもって引き継ぎます。 

・ご利用者が外部の医療機関に通院する場合には、その介添えについてできるだけ配

慮します。ご家族にご協力をお願いすることもありますので、予めご了承ください。 

当施設の嘱託医 

氏 名 長谷川 和生（長谷川内科） 

診療科 内科・循環器科 ／診察日 毎週月・金曜日 14:00～15:30 

相談 

及び援助 

・当施設は、ご利用者およびご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努めます。 

（相談窓口）生活相談員：山内大輔   ・  障害者生活支援員：田口陽子 

社会生活上 

の便宜 

・当施設では、必要な教養娯楽設備を整えるとともに、施設での生活を実のあるもの

とするため、適宜レクリエーション行事を企画します。 

・主な娯楽設備 

 クラブ活動(カラオケ、俳句、書道等) 

 喫茶コーナー(毎週月～土曜日) 13:15～15:45 

・主なレクリエーション行事 

 観桜会、盆踊り大会、敬老食事会、豆まき、春の音楽会等 

・行政機関に対する手続きが必要な場合は、ご利用者およびご家族の状況によっては、

代わりに行います。 
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＜介護保険給付外サービス＞ 

サービス種別 内   容 

理容 ・毎月1 回(第2 火曜)理容師の出張による理髪のサービスを利用いただけます。 

日常生活品の 

購入代行 

・原則、ご家族にてご購入下さい。何らかの事情により、ご利用者およびご家族

が自ら購入が困難である場合は、施設にて購入・立て替え払いをし、月末で締

め、利用料と共に翌月15 日頃までに請求させて頂きます。 

金銭管理 ・自らの手による金銭管理が困難な場合には、金銭管理サービスを利用いただけ

ます。詳細は次のとおりです。 

 管理する金銭の限度額：原則１千万円程度までとします。 

            ただし、事情によりご相談に応じます。 

 管理する金銭の形態 ：指定する金融機関の預金通帳に預け入れしているも 

のを施設で管理します。 

 お預かりするもの  ：上記預金通帳と通帳印(原則として１つ) 

 保管場所      ：通帳は事務室大金庫 印鑑は通帳小金庫 

 保管管理者     ：施設長が責任をもって管理します。 

 出納の方法     ：「瀬古マザー園入所者預り金管理要領」の通り 

 

３．利用料 

（１） 基本料金（法定給付）   ※介護報酬単価は1 単位10.68 円となります。 

区分 

介護報酬告示単位数（１日あたり） 
単位
数 

合計 

円換算 

（10 割） 

※1.利用者負担（円） 

（１日当たり） 
基本 

ｻｰﾋﾞｽ費 

日常生活継

続支援加算 

看護体制 

加算 

Ⅰ+Ⅱ 

栄養 

ﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ 

強化加算 

障害者 

生活支援 

体制加算 

夜勤職員

配置加算

Ⅰ 1 割 2 割 3 割 

要
介
護
ᶝ
多
床
室
ᶞ 

１ 589 36 12 11 26 13 687 7,337 734 1,467 2,201 

２ 659 36 12 11 26 13 757 8,085 809 1,617 2,425 

３ 732 36 12 11 26 13 830 8,864 886 1,773 2,659 

４ 802 36 12 11 26 13 900 9,612 961 1,922 2,884 

５ 871 36 12 11 26 13 969 10,349 1,035 2,070 3,105 

 

●認知症自立度Ⅲa以上の方は、「認知症専門ケア加算Ⅰ」（3 単位/日）を算定します。 

●対象者には「経口維持加算Ⅰ（400 単位／月）、経口維持加算Ⅱ（100 単位／月）を算定します。 

  ●看とり介護を実施した場合、死亡前45 日を限度とし、次のように加算します。死亡日31 日前～45

日（72 単位/日）、死亡日前4～30 日（144 単位/日）、死亡日前日（680 単位/日）、死亡日（1280

単位/日） 

●入退所時、外泊時等において上記の額に加え、加算等の増減があります。（介護報酬告示上の額） 

●上記の額に加え「介護職員等処遇改善加算Ⅰが加算されます。（１ヶ月当たりの「基本サービス費＋各

種加算」に対し、加算率14％を乗じた単位数）」 

 

（介護報酬告示上の額） 

  ※1…法定代理受領サービスである時の利用者負担割合に応じた 1 日当たりの利用者負担額です。（負

担割合は介護保険負担割合証に示されています。）ただし、保険料等の滞納により保険給付金が直

接事業者に支払われない場合にあっては、一旦介護報酬告示上の額をお支払いいただき、後日市

町村の窓口にて所定の手続きにしたがって差額の払い戻しを受けていただくこととなります。 
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（２）その他の料金（法定外給付） 

区  分 利  用  料 

食   費 

・1,445 円／日 

※「介護保険 負担限度額認定証」をお持ちの場合は、その記載上の額 

居 住 費 

・915 円／日 

※「介護保険 負担限度額認定証」をお持ちの場合は、その記載上の額 

外泊・入院時も徴収いたします。（介護給付費の外泊時費用に準ずる） 

理容サービス ・理容サービス 2,000 円／回 ～ （実費） 

金銭管理ｻｰﾋﾞｽ 
・基本サービス料 1,000 円／月 

・瀬古マザー園入所者預り金管理要領に基づき行います。 

医療等に関する

もの 

・診療費、調剤費／実費 

・診療等では処方されない衛生材料など／実費 （例）ガーゼ等 

・予防接種等／実費             （例）ｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞ、肺炎球菌 

日常生活に要す

る費用でご利用

者の負担が適当

であるもの 

・日常生活品及び事情により施設で便宜を図って購入したもの／実費 

・喫茶コーナーチケット／1 冊1,000 円 

・レクリエーション及びクラブ活動費用、教材費／実費 

・写真、文書料など／実費 

 

（３）支払方法 

 ①利用料（食費・居住費・金銭管理サービス費を含む）及びその他（理美容費・日用品購入費等）に係わ

る代金 

  月ごとの清算とします。毎月末で締め、翌月15 日頃までに当月分を請求します。請求月の月末に指定

の銀行口座より引き落としさせていただきます。金銭管理サービスをご利用の方につきましては、月末

に施設指定の銀行口座より引き落としさせていただきます。 

 

 

４．苦情受付窓口 

苦情申立窓口 受付担当者 障害者生活支援員 田口陽子 ／苦情解決責任者 園長 近藤健弘 

利用時間  毎日午前９時～午後５時 

  電話 （０５２）７９２－５５５６／ﾌｧｯｸｽ（０５２）７９２－５６４８ 

＊郵送、１階デイサービス前のご意見箱への投書などでも結構です 

＜第三者委員＞ 

(社福)名古屋市社会福祉協議会 福祉サービス苦情相談センター 

利用時間 月曜日から金曜日 9 時～12 時･13 時～17 時(祝日･年末年始除く) 

  電話 （０５２）９１０－７９７６／ﾌｧｯｸｽ（０５２）９１０－７９７７ 

苦情申立機関 愛知県国民健康保険団体連合会 介護福祉室内 苦情相談室 

                  電話（０５２）９７１－４１６５ 

名古屋市役所 健康福祉局介護保険課 東桜分室 

                  電話（０５２）９５９－２５９２ 
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５．協力医療機関および協力歯科医療機関 

  医療を必要とする場合、下記の協力医療機関において診療や入院治療を依頼しています。 

（下記の医療機関での優先的な診療・入院治療を保証・義務づけるものでもありません。） 

医療機関の名称 

所在地 

診療科 

長谷川内科 

守山区幸心３丁目1102 番地 

内科・循環器科            ℡(052)793-2828 

医療機関の名称 

所在地 

診療科 

大隈病院  

北区大曽根二丁目9 番34 号 

脳神経外科・内科・外科・整形外科など   ℡(052)991-2111 

医療機関の名称 

所在地 

まじま眼科医院 

名東区藤が丘141 番地 藤が丘駅前ビル2F℡(052)776-7511 

医療機関の名称 

所在地 

後藤皮膚科医院  

守山区西川原町43     ℡(052)796-0169 

医療機関の名称 

所在地 

診療科 

（医）参方善さくら会 

春日井市篠木町8-8-1 

歯科                 ℡(0568)57-0018 

 

６．非常時災害時の対応 

 

７．緊急時の対応 

施設は、現にサービスの提供を行っている時に契約者に病状の急変が生じた場 合その他必要な場合は、

速やかに主治の医者又はあらかじめ事業所が定めた協力医療機関への連絡を行うとともに必要な措置を講

じます｡契約者が心肺停止状態等になった場合、心臓マッサージ及び AED による除細動等必要な心肺蘇

生法を行い 119 番通報により救急搬送を行います。 

 

８．事故発生時の対応  

施設は、契約者に対するサービスの提供により事故が発生した場合は、速やかに市町村、契約者の家族

等に連絡を行うとともに、必要な措置を講じます｡ 施設は、契約者に対するサービスの提供により賠償す

べき事故が発生した場合は、損害賠償を速やかに行うものとします｡  

 

９．緊急やむを得ず身体拘束を行う際の手続き 

施設は、指定介護老人福祉施設のサービス提供に当たっては、当該入所者または他の入所者等の生命ま

たは身体を保護するため緊急やむを得ない場合を除き、身体拘束その他入所者の行動の制限を行いません。 

施設は、前述の身体拘束等を行う場合は、次の手続きにより行います。 

・身体拘束廃止委員会を開催します。 

・「身体拘束に関する説明書・経過観察記録」に身体拘束にかかる態様および時間、その際の入所者の心

身の状況並びに緊急やむを得なかった理由を記録します。 

・当該入所者またはご家族に説明し、その他の方法がなかったか改善方法を検討します。 

非常時の対応 別途定める「瀬古マザー園消防計画」に則り、対応します。 

平常時の訓練等 別途定める「瀬古マザー園消防計画」に則り、年２回夜間及び昼間を想定し

た避難訓練を、ご利用者も参加していただき実施しています。 

防災設備 スプリンクラー、非常階段、自動火災報知器、誘導灯、ガス漏れ報知器、防

火扉、屋内消火栓、非常通報装置、漏電火災報知器、非常用電源等を設備し

ています。  

カーテン、布団等は防炎性能のあるものを使用しております。 

防火管理者 鈴木 知之 
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１０．虐待防止に関する事項について 

施設は、入所者の人権の養護・虐待等の防止のため次の措置を講じます。 

・虐待を防止するための職員研修を実施します。 

・入所者およびその家族からの苦情対応体制の整備をします。 

・その他虐待防止のために必要な措置を講じます。 

・虐待防止に関する責任者の選定および措置を講じます。 

・必要に応じて成年後見人制度の利用支援を行います。 

・その他必要な措置を講じます。 

 

１１．施設利用にあたっての留意事項 

訪問・面会 
来訪者は、面会時間を遵守し、必ずその都度面会票にご記入ください。来訪

者の宿泊施設はありません。 

外出・外泊 外出・外泊の際は、必ず外出・外泊の旨をお申し出ください。 

嘱託医師以外の 

医療機関への受診 

嘱託医および協力医療機関への受診、もしくはその医師の指示に基づく受診 

以外は、ご利用者本人もしくはご家族等の付添いで受診してください。 

居室・設備 

器具の利用 

施設内の居室や設備、器具は本来の用法にしたがって利用ください。これに

反した利用により破損が生じた場合、賠償していただくことがあります。 

喫煙・飲酒 喫煙は決められた場所以外ではお断りします。 

迷惑行為等 
騒音等他のご利用者の迷惑になる行為はご遠慮願います。また、むやみに 他

のご利用者の居室等に立ち入らないようにしてください。 

宗教活動・政治活動 施設内での他のご利用者に対する宗教活動及び政治活動はご遠慮ください。 

動物飼育 施設内へのペットの持ち込みおよび飼育はお断りします。 

所持品の管理 
原則として、ご利用者本人およびご家族等で管理してください。ご相談には 

応じますので職員にお尋ねください。 

現金等の管理 
原則として、ご利用者本人およびご家族等で管理してください。管理が難し

い場合はご相談ください。 

 

私は、本書面に基づいて乙の職員( 生活相談員：山内大輔、障害者生活支援員：田口陽子 )から 

上記「重要事項」および「看とり介護に関する指針」について説明を受け、内容に同意いたします。 

 

 

令和  年  月  日 

 

利 用 者  氏 名      

 

 

利用者の家族代表  氏 名         （続 柄       ） 


