
 
 

『特別養護老人ホーム おおいずみの里』 

（指定短期入所生活介護） 

（指定介護予防短期入所生活介護） 

重要事項説明書 

 

 

事業所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
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１ 施設経営法人 

（１） 法人名   社会福祉法人香南会 

（２） 法人所在地 高知県香南市赤岡町 1160-1 

（３） 電話番号  0887-55-2888 

（４） 代表者氏名 理事長 橋本 信一 

（５） 設立年月  平成 3年 3月 29日 

 

２ ご利用施設 

（１） 施設の種類 

    ユニット型指定短期入所生活介護、ユニット型指定介護予防短期入所生活介護 

（２） 施設の目的  

社会福祉法人香南会が設置運営する特別養護老人ホーム おおいずみの里（以下｢事 

業所｣という。）が行う指定短期入所生活介護及び指定介護予防短期入所生活介護の事業

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、「東京都指定居

宅サービス等の事業の人員、設備及び運営の基準に関する条例」および「東京都指定介

護予防サービス等の事業の人員、設備及び運営並びに指定介護予防サービス等に係る

介護予防のための効果的な支援の方法の基準に関する条例」の遵守を通じて、要介護状

態（介護予防にあっては要支援状態）にある高齢者に対し、適正なユニット型指定短期

入所生活介護サービス及びユニット型指定介護予防短期入所生活介護サービス（以下 

「短期入所サービス」という。）を提供することを目的とする。 

（３） 事業所の名称 

  特別養護老人ホーム おおいずみの里 

（４） 事業所の所在地    

練馬区区大泉町 4丁目 20-7 

（５） 電話番号   

03－6904－6602 

（６） 施設長（管理者）   

氏名 大塩 保雄（ｵｵｼｵ ﾔｽｵ） 

（７） 事業所番号 

    1372014157 

（８） 事業所の運営方針  

    利用者一人ひとりの意思及び人格を尊重し、利用前の居宅における生活と利用中の生
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活が連続したものとなるよう配慮する。またサービス利用中は各ユニットにおいて利用

者が相互に社会的関係を築き、自立的な日常生活を営むことができるように支援する。

そのことにより、利用者の心身機能の維持及び家族等の身体的・精神的負担の軽減が図

れるよう、短期入所サービスを提供する。 

（９） 開設年月日   

令和 4年 8月 1日 

（１０）利用定員 

12 名 

 

３ 居室・設備 

（１） 居室等の概要 

事業所では以下の居室・設備をご用意しています。 

居室・設備の種類 室 数 備  考 

個   室 12 室 
1 人部屋（ユニット型個室） 

1 ユニット 12 室  室料 2,066 円／日 

共同生活室 1 室 ユニットに１室 

浴  室 1 箇所 ユニットに 1箇所 

特殊浴室 １箇所 4 階に１箇所 

便   所 3 箇所 各ユニット 3個所（車いす対応） 

洗 面 所  各居室に備え付けております 

医 務 室 １箇所 4 階に 1箇所 

※ 居室の変更：利用者から居室の変更希望の申し出があった場合は、居室の空き状況により

事業所でその可否を決定します。また、利用者様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､利用者様や身元保証人様等と協議のうえ決定するものとします｡ 

 

４ 職員の配置状況 

事業所では、利用者様に対して短期入所サービスを提供する職員として、下記のとおり 

職員を配置し、施設入所事業と兼務します。 

<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 人数 

１．施設長  1 名 

２．嘱託医  1 名 
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３．生活相談員  3 名以上 

４．介護職員 39 名以上 

５．看護職員 3 名以上 

６．機能訓練指導員 1 名以上 

７．事務職員 2 名以上 

８．管理栄養士 1 名以上 

９．介護支援専門員（生活相談員兼務） 2 名以上 

 

<主な職種の勤務体制> 

職種 勤務体制 

１．施設長 日 中： 8：30～17：30 

２．医師（非常勤） 毎週水曜日 10：00～12：00 

３．生活相談員 日 中： 8：30～17：30 

４．介護職員 

 

早 出 : 6：30～15：30 

早 出：  7：00～16：00 

日 勤：  9：00～18：00 

遅 出： 11：00～20：00 

夜 勤： 16：00～10：00 

５．看護職員 早出 1 :  7 : 00～16：00 

早出 2 ： 7 : 30～16：30 

日 勤 ： 8 : 30～17：30 

６．機能訓練指導員 日 中： 8：30～17：30 

７．事務職員 日 中： 8：30～17：30 

８．管理栄養士 日 中： 8：30～17：30 

９．介護支援専門員（相談員兼務） 日 中： 8：30～17：30 

 

５ 事業所が提供するサービスと利用料金 

事業所では、利用者様に対して次のサービスを提供します。 

（１） 介護保険の給付の対象となるサービス（契約書第 6条参照） 

次のサービスについては、利用料金の大部分（介護報酬の告示上の額）が介護保険から

給付されます。 

①  食事 

ア 事業所では栄養士の栄養ケア計画により、入所者様の身体状況及び嗜好を考慮し
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た食事を提供します。 

イ 利用者様の心身状況に応じて、適切な方法を用いて、食事の自立について必要な

支援を行います。 

ウ 利用者様の生活習慣を尊重した適切な時間に食事を摂取していただくとともに、

利用者様がその心身状況に応じて、出来る限り自立して食事を摂ることができるよ

う必要な時間を確保します。 

（食事時間） 

朝食 7：30～  昼食 12：00～  夕食 17：00～ 

エ 利用者様が相互に社会的関係を築くことができるよう、その意思を尊重しつつ、

利用者様が共同生活室で食事を摂るように支援します。 

 ②入浴 

ア 入浴又は清拭を週 2回以上行います。 

イ 寝たきりでも特殊浴槽を使用して入浴することができます。 

③ 排泄 

排泄の自立を促すため、利用者様の身体能力を最大限活用した援助を行います。 

④ 機能訓練 

利用者様の心身等の状況に応じて日常生活を送るのに必要な機能維持・回復又はその

減退を防止するための訓練を機能訓練指導員及び施設職員が実施します。 

⑤ 健康管理 

医師や看護職員が、健康管理を行います。 

⑥ レクリエーション・クラブ活動 

定期的にクラブ活動や季節に応じた余暇活動を実施します。 

⑦ 生活 

    利用者様の 1日の生活の流れに沿って、離床、着替え、整容等の日常生活上の行為を

適切に支援します。 

⑧ 褥瘡 

    ア 褥瘡予防についての計画作成及び実施並びに評価をします。 

    イ 幅広い職種で構成する褥瘡予防委員会を設置し、定期的に開催します。 

    ウ 褥瘡予防についての研修を定期的に実施します。 

⑨ 感染症、食中毒の予防 

ア 幅広い職種で構成する感染対策委員会を設置し、定期的に開催します。 
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    イ 感染症及び食中毒予防及びまん延防止のための指針を整備します。 

    ウ 職員に対して感染症及び食中毒予防及びまん延防止のための研修を定期的に開

催します。 

（２） サービス利用料金 

    別表 1・2・3参照 

※ 利用者様の負担の段階により、利用に係る負担の合計額が一定の上限額を超えた分

が申請により払い戻される仕組み（高額介護サービス費）があります。 

（３） 介護保険対象外サービス 

理美容訪問サービス      実費 

日用生活用品等        実費 

レクリエーションに係る費用  実費 

衣類等            実費 

各行事に参加される場合に諸費用（高額な場合）を負担していただく場合には、事前

に報告させていただき、参加の確認をさせていただきます。 

（４） 利用料金の支払い方法 

  料金・費用は、毎月 15 日前後に請求します。お支払いは原則、金融機関への振込み

とさせて頂きます。 

※ 保険料の滞納などにより、市町村から保険給付金が支払われない場合は、一旦利用料

金（10 割）をいただき、サービス提供証明書を発行します。サービス提供証明書を後

日市町村の窓口に提出しますと、ご利用者様の負担割合に応じた金額が払い戻されます。 

（５） 事業所利用に当たっての留意事項 

  ① 事業所の利用に際しては、伝染病疾患及び健康上留意事項がある場合は、事前に事業

所に申し出てください。 

  ② 利用者様が充実したサービス提供が受けられるよう、次についてはご配慮ください。 

   ア 敷地内は全面禁煙となっております。 

   イ 私的商行為、勧誘行為等 

   ウ 他の利用者及び職員に対しての迷惑行為 

   エ 本来の用法以外での事業所内の設備及び器具等の使用 

（６） サービスの開始と終了 

   ① 事業所は、利用者様の心身状況及びご家族様の疾病、冠婚葬祭、出張等や利用者様

の身体及び精神的な負担の軽減等を図るためにサービスを提供します。 

   ② 事業所は、居宅介護支援事業所及び保健・福祉サービスを提供する者と密接な連携

を図り、サービス開始前から終了後に至るまで利用者様が継続的に保健・福祉サービ

スを提供できるよう援助します。 
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６ 短期入所サービス提供における事故発生時の対応 

（１） 事故の発生または、再発防止をするために次のような対応を行います。 

① 事故発生防止のための指針を整備します。 

② 事故が発生した場合または、それに至る危険性がある事態が生じた場合には、再発

防止のために、適切な報告及び分析を行い、改善策を職員に周知します。 

③ 事故発生防止のための委員会を設置し、定期的に開催します。 

④ 事故発生防止のための職員に対する研修会を定期的に開催します。 

（２） 事故が発生した場合には、速やかに行政機関及び身元保証人様等に連絡するとともに、

必要な対応を行います。 

（３） 利用者様に対して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

を速やかに行います。 

 

７ 非常災害対策 

  消防計画及び風水害、地震等の災害計画に基づき防災訓練を年 3回以上実施します。 

 

８ 身体拘束廃止 

  利用者様または、他の利用者様等の生命または身体を保護するため、緊急やむ得ない場合

を除き、身体拘束その他利用者様の行動を制限する行為は行いません。 

 

９ 高齢者虐待防止 

（１） 事業所は、高齢者虐待防止法に基づいて、虐待防止のための措置を講じるとともにそ

の発見、通報、保護を積極的に行い、関係機関との連携を図ります。 

（２） 職員に対して、定期的に虐待防止に向けての研修会を開催します。 

 

１０ 協力医療機関 

医療機関の名称 埼玉病院 

所  在  地 埼玉県和光市諏訪 2番 1号 

診  療  科 

内科、緩和ケア内科、精神科、外科、整形外科、形成外科、脳神

経外科、心臓血管外科、消化器外科、小児外科、内視鏡外科、皮

膚科、泌尿器科、産婦人科、眼科、耳鼻咽喉科、救急科、リハビ

リテーション科 

 

医療機関の名称 大泉学園ふれあいクリニック 

所  在  地 東京都練馬区大泉学園 6-19-38 

診  療  科 内科、消化器科、リウマチ科、膠原病科、糖尿病科、放射線科 
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１１ 協力歯科医療機関 

医療機関の名称 往診歯科医院 

所  在  地 東京都練馬区大泉学園町 1-32-2 

診  療  科 歯科 

 

１２ 相談窓口、苦情対応 

（１）サービスに関する相談や苦情については次の窓口で対応します。 

当施設お客様相談窓口 

電話番号  03-6904-6602 

担当者 生活相談員 

対応時間 平日 午前 8時 30 分～午後 5時 30 分 

また、苦情処理の手順については、以下のとおりとなります。 

① 苦情受付 

苦情受付書の作成、苦情申立人の意向確認を行います。 

② 苦情受付の報告と確認 

苦情内容の詳細把握、解決責任者及び第三者委員への報告（匿名の苦情：第三者委員に報

告）また申立人に対し、苦情受付した旨を通知します。 

③ 苦情解決に向けた話し合い 

解決責任者と申立者との話し合いを行います。（必要に応じて第三者委員が立会う） 

④ 苦情解決の記録と報告 

ア 苦情受付から解決までの経緯と結果及び改善案の記録 

イ 苦情申立人、第三者委員へ苦情解決結果報告書を提出 

ウ 苦情解決後の経過記録作成 

エ 苦情の受付状況、対応結果記録の保管：5年間 

⑤ 苦情受付件数及び解決結果の公表 

ア 事業所内に解決結果の掲示 

イ 受付件数及び解決結果を事業報告書にて公表 

⑥ 職員の教育 

各種法令の理解と苦情処理能力の向上の為、職員研修を実施します。 

 ⑦ 解決困難時の対応 

    保険者等へ報告・連絡・調整等を行う。 
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（２）公的機関においても、次の機関に関して苦情の申し立てができます。 

練馬区保健福祉サービス 

苦情調整委員会 

住所地 練馬区豊玉北 6丁目 12番 1 号  

練馬区役所東庁舎 4階 

電話番号 03-3993-1344 

対応時間 平日 午前 8時 30分～午後 5時 00 分 

土日祝日、年末年始を除く 

東京都国民健康保険団体連合会

（国保連） 

所在地 千代田区飯田橋 3-5-1 

電話番号 03-6238-0177 

対応時間 平日 午前 9時 00分～午後 5時 00 分 

土日祝日、年末年始を除く 

 

運営適正化委員会 

（東京都社会福祉協議会） 

所在地   千代田区神田駿河台 1-8-11 

電話番号  03-5283-7020 

対応時間 平日 午前 10時 00分～午後 4時 00 分 

土日祝日、年末年始を除く 

 

１３ 第三者評価の実施状況 

  第三者評価については、受審しておりません。 

 

１４ 事業所利用にあたっての留意事項 

面会時間 

面会時間 午前 10時 00 分～午後 4時 30 分 

面会時には面会カードにご記入をお願いします。 

差し入れ等については必ず職員にお申し出ください。 

※感染症等により、面会や外出を一部制限させていただく

場合があります。予めご了承ください。 

外 出 外出される場合には、事前にお申し出ください。 

 

居室、設備、器具の利用 

事業所内の居室や設備、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 敷地内は全面禁煙となっております。 

迷惑行為等 他の利用者の迷惑になるような宗教活動、政治活動、営利

行為等はご遠慮願います。 

 

１５ 見守りカメラ設置 

入所者の安全を守るための防犯対策及びリスクマネジメント態勢を整えることを目的に施

設の共有部分の一部に見守りカメラを設置しております。 
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【説明確認欄】 

   

  年  月  日 

 

契約の締結にあたり、上記により重要事項を説明し、交付しました。 

 

事業所 所在地  練馬区大泉町 4丁目 20-7 

事業所名     特別養護老人ホーム おおいずみの里 

説明者      生活相談員                印 

 

契約の締結にあたり、上記のとおり説明を受け受領しました。その内容を充分に理解しユニ

ット型指定短期入所生活介護及びユニット型指定介護予防短期入所生活介護を利用した場合

に、本書に定められた内容（別紙料金表を含む）に同意し厳守致します。 

              

利用者 住所 

             

                 氏名              印 

         

身元保証人 住所  

 

                 氏名              印 


