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介護老人福祉施設 長生園 重要事項説明書 

 

介護老人福祉施設 長生園は、入所者に対して、指定介護老人福祉施設サービスを提供致し

ます。施設の概要や提供されるサービスの内容、契約上ご注意して頂くことをご案内致します。

介護老人福祉施設 長生園のご利用は、原則として要介護認定の結果「要介護３」・「要介護

４」･「要介護５」の認定をされた方が対象となります。 
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１．施設経営法人 

（１）法人名   社会福祉法人 北養会 

（２）法人所在地 茨城県水戸市東原３－２－７ 

（３）代表者氏名 理事長 大久保 泰子 

（４）設立年月日 昭和 56年 11月 6日 

（５）ホームページ https://hokuyoukai.jp/ 

 

２．ご利用施設 

（１）施設の種類 

   指定介護老人福祉施設 

（２）施設の目的 

介護老人福祉施設 長生園（以下「当施設」とする）は、介護保険法令に従い、入所者

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ことが出来るように

支援することを目的として、入所者に日常生活を営むために必要な居室及び共用施設

等をご利用頂き、介護老人福祉施設サービスを提供します。この施設は、身体上又は精

神上著しい障害があるために、常時の介護を必要とし、かつ、居宅においてこれを受け

ることが困難な方がご利用頂けます。 

（３）施設の名称 介護老人福祉施設 長生園 

（４）施設所在地 茨城県水戸市堀町 1185 

（５）電話番号  029-251-5345 

（６）施設長氏名 廣木 恒次 

   （兼務状況）デイサービスセンター長生園管理者 短期入所生活介護長生園管理者 

（７）開設年月日 平成 16年 4月 1日 

（８）利用定員  70名 

（９）ホームページ https://hokuyoukai.jp/chouseien/ 

 

３．居室の概要 

  当施設は、以下の居室・設備をご用意しています。 

居室 
（1人部屋）14室 

（4人部屋）14室 
浴室 

一般浴槽 2据え 

特殊浴槽 4据え 

面談室 2室 静養室 1室 

医務室 1室 食堂 4室 

厨房 1室 ゲストルーム 1室 

機能訓練室 4室 共同生活室 1室 

 

４．職員配置状況 

当施設では、入所者に対し、指定介護老人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〉 

  ※職員配置については、指定基準を遵守しています。 
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※令和 6年 4月 1日現在 

 

※1 常勤換算：職員それぞれの週あたりの勤務延時間数の総数を当施設における常勤 

職員の所定勤務時間数で除した数(小数点以下切り捨て) 

※2 指定基準：利用定員７０名(満床時)に対しての必要配置人数 

 

５．サービス内容 

①施設サービス計画の立案 

・解決すべき課題を把握し、入所者ご本人、ご家族の意向を踏まえた上で、サービスの目標お

よびその達成時期、サービスの内容、サービスを提供する上での意点等を盛り込んだ施設サ

ービス計画（ケアプラン）を作成します。 

 

②食事 

・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及び嗜好を考慮した食事を提

供します。 

・医師、管理栄養士等が連携し、入所者ごとに栄養状態を把握し、個々人の摂食・嚥下機能に

着目した食形態にも配慮して栄養ケア計画を作成します。 

・入所者の自立支援のため、離床して共同生活室にて食事を摂って頂くことを原則としていま

す。 

・バイキング食、複式献立、行事食などがあります。 

・調理法にクックチルシステムを採用し、適時適温給食を行います。 

・入所者の希望や体調に応じ、提供時間及び場所を変更します。 

・食事時間  朝食   ７：３０ ～ ８：３０ 

       昼食  １１：３０ ～ １２：３０ 

       夕食  １７：３０ ～ １８：３０ 

 

 常勤換算 指定基準 

管理者 1 1 

医師 
0.1以上 健康管理及び療養上の指

導を行うために必要な数 

生活相談員 1以上 1以上 

機能訓練指導員 1以上 1以上 

事務職員 1以上 適当数 

看護職員 2以上 2以上 

介護職員 19.4以上 19.4以上 

介護支援専門員 1以上 1以上 

栄養士または管理栄養士 1以上 1以上 

調理員 2以上 適当数 
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③入浴 

・入浴または清拭を原則週２回以上行います。ただし、入所者の健康状態や感染性疾患等によ

り、医師が入浴することが適当でないと判断した場合には、入浴はしないことができるもの

とします。 

入浴については入所者の身体状況に合わせ、一般浴槽または機械浴槽で実施します。 

 

④排泄 

・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。 

 

⑤機能訓練 

・個別計画を立て、入所者の心身の状況に応じて、日常生活を送るのに必要な機能の回復、ま

たは減退を防止する為の機能訓練を行います。 

 

⑥健康管理 

・医師や看護職員を中心に健康管理を行います。 

・協力病院と２４時間連絡体制を確保し、健康上の管理を行います。 

 

⑦口腔衛生管理の強化について 

・毎食後、入所者の状態に合わせた口腔ケアを行います。 

・経管栄養者に対しては、誤嚥予防の観点から口腔内清拭等、口腔内の清潔保持に努めます。 

・歯科医師または歯科医師の指示を受けた歯科衛生士が介護職員に対し口腔衛生の管理に係

る技術助言及び指導を年 2回以上実施します。 

・施設入所時及び入所後の定期的な口腔衛生状態・口腔機能の評価実施を行います。 

 

⑧自立への支援 

・寝たきり防止の為、出来る限り、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。 

 

⑨医療の提供について 

・医療を必要とする場合は、下記協力医療機関において、診療や入院治療を受けることが出来

ます。当施設と協力医療機関は、入所者が急変した場合など、夜間休日を含めて医師または

看護職員との相談対応や、施設の求めに対じ診療が可能な体制を確保しています。また、医

師の診療により入院を要すると認められた場合は、原則入院できる体制を確保しています。 

＜協力医療機関＞ 

 

医療機関の名称 北水会記念病院    

所在地 水戸市東原３‐２‐１ 

電話番号 ０２９－３０３－３００３ 

Fax番号 ０２９－３０３－３００４ 

診療科 内科、外科、整形外科、泌尿器科、皮層科ほか 
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＜協力歯科医療機関＞ 

 

⑩サービス向上の為の取り組み 

・提供するサービスの改善や、向上を目的に委員会を設置し、会議を開催しています。 

・委員会や会議等の開催については、情報通信機器を活用する場合もあります。 

 

⑪その他 

・当施設ではサービスの提供にあたり、原則として身体拘束を行いません。また、人員配置上、

24 時間つきっきりの介護は困難です。従って、不測の事態の発生も考えられます。私ども

も十分注意して介護にあたり、緊急時には迅速に対応するよう努めて参りますが、ご家族も

その点をご理解下さいますようお願い致します。 

 

６．ご利用料金とお支払方法（契約書第 9・10条参照） 

（１）利用料金が介護保険から給付される場合 

  ※一定以上の所得がある場合は、介護保険負担割合が２割、３割となります。 

※入所者が法定代理受領サービスを利用できないことにより償還払い（一次的に費用を

全額 10割分を支払い、必要な手続きを経て一部の払い戻しを受けること）となる場合

は、サービス提供証明書を発行いたします。 

 

＜基本サービス費：従来型個室・多床室＞        ※5級地（1単位：10.45円） 

 

要介護度 

 

単位 
１日当たりの負担金 

１割負担 ２割負担 ３割負担 

要介護１ 589 単位/日 616円 1231円 1847円 

要介護２ 659 単位/日 689円 1377円 2066円 

要介護３ 732 単位/日 765円 1530円 2295円 

要介護４ 802 単位/日 838円 1676円 2514円 

要介護５ 871 単位/日 910円 1820円 2730円 

 

＜各種加算＞ 

 

加算名 

 

単位数 

自己負担金 

１割 ２割 ３割 

日常生活継続支援加算 36単位/日 37円 74円 111円 

看護体制加算 
（Ⅰ） 4単位/日 4円 8円 12円 

（Ⅱ） 8単位/日 8円 16円 24円 

医療機関の名称 岡歯科医院 

所在地 水戸市柳町１－１４－３ 

電話番号 ０２９―２２７―２９２８ 

Fax番号 ０２９―２２８―３１３２ 
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夜勤職員配置体制加算 

（Ⅰ） 13単位/日 13円 26円 39円 

（Ⅱ） 18単位/日 19円 38円 56円 

（Ⅲ） 16単位/日 17円 33円 50円 

（Ⅳ） 21単位/日 22円 44円 66円 

 

個別機能訓練加算 

（Ⅰ） 12単位/日 12円 24円 36円 

（Ⅱ） 20単位/月 21円 42円 63円 

（Ⅲ） 20単位/月 21円 42円 63円 

入院、外泊時費用加算 246単位/日 257円 514円 771円 

初期加算 30単位/日 31円 62円 93円 

栄養マネジメント強化加算 11単位/日 11円 22円 33円 

再入所時栄養連携加算 200単位/回 209円 418円 627円 

退所時栄養情報連携加算 70単位/回 73円 146円 219円 

口腔衛生管理加算 
（Ⅰ） 90単位/月 94円 188円 282円 

（Ⅱ） 110単位/月 115円 230円 345円 

安全対策体制加算(初日のみ) 20単位/日 20円 40円 60円 

科学的介護推進体制加算（Ⅱ） 50単位/月 52円 104円 156円 

生産性向上推進体制加算 
（Ⅰ） 100単位/月 105円 209円 314円 

（Ⅱ） 10単位/月 10円 21円 31円 

高齢者施設等感染対策向上

加算 

（Ⅰ） 100単位/月 105円 209円 314円 

（Ⅱ） 10単位/月 10円 21円 31円 

新興感染症等施設療養費  240単位/日 251円 502円 752円 

協力医療機関連携加算 
（Ⅰ） 50単位/月 52円 104円 156円 

（Ⅱ） 5単位/月 5円 10円 16円 

退所時情報提供加算 
（Ⅰ） 500単位/回 526円 105円 1568円 

（Ⅱ） 250単位/回 261円 523円 784円 

看取り介護加算 

（Ⅰ） 

72単位日 75円 150円 226円 

144単位/日 150円 301円 451円 

680単位/日 711円 1421円 2131円 

1280単位/日 1338円 2675円 4013円 

（Ⅱ） 

72単位/日 75円 150円 226円 

144単位/日 150円 300円 451円 

780単位/日 815円 1630円 2445円 

1580単位/日 1651円 3302円 4953円 

在宅復帰支援機能加算 10単位/月 10円 21円 31円 

 介護職員等処遇改善加算 14％ 
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① 日常生活継続支援加算 

認知症高齢者等が一定割合以上入所しており、且つ介護福祉士の資格を有する介護職員を

一定の割合以上配置している場合 

②看護体制加算 

ア．看護体制加算（Ⅰ） 常勤の看護師を配置している場合 

イ．看護体制加算（Ⅱ） 基準を上回る看護職員を配置している場合 

③夜間職員配置加算 

夜勤を行う職員配置基準を超えて職員配置している場合 

④個別機能訓練加算 

（Ⅰ）機能訓練指導員を配置し、多職種共同し、利用者ごとに個別機能訓練計画を作成し、そ

れに基づき計画的に機能訓練を行った場合。 

（Ⅱ）（Ⅰ）を算定、利用者ごとの個別機能訓練計画書の情報を厚生労働省に提出し、機能訓

練の実施にあたり当該情報その他機能訓練の適切かつ有効な実施に必要な情報を活用

した場合  

（Ⅲ）（Ⅱ）を算定し、口腔衛生管理加算（Ⅱ）及び栄養マネジメント加算を算定。理学療法

士等が個別機能訓練計画書の内容等の情報その他個別機能訓練の適切かつ有効な実施

のために必要な情報、入所者の口腔の健康状態に関する情報及び入所者の栄養状態に関

する情報を相互に共有している場合。共有した情報を踏まえ、必要に応じて個別機能訓

練計画の見直しを行い、見直しの内容について、理学療法士等の関係職種間で共有して

いる場合。 

⑤入院、外泊時費用加算  

入院又は外泊した日の翌日から起算して 1月につき６日を限度に算定 

⑥初期加算 

入所に伴い様々な支援が必要なことから入所後 30 日に限り加算      

⑦栄養マネジメント強化加算   

管理栄養士を配置し、入所者全員を対象として入所者ごとの継続的な栄養管理を実施

した場合に加算 

⑧再入所時栄養連携加算 

利用者が医療機関に入院し、再入所した際に栄養管理が大きく異なる場合に医療機関と連携

し栄養計画を策定した場合に加算 

⑨退所時栄養情報連携加算                      

利用者が特別食を必要とする場合などに居宅、他の介護保険施設、医療機関に入院のため退

所された場合、栄養に関する情報を管理栄養士が提供した場合に加算 

⑩口腔衛生管理加算                         

（Ⅰ）歯科衛生士が口腔衛生の管理を行った場合に加算 

（Ⅱ）口腔衛生管理加算 (Ⅰ)を算定し、科学的介護情報システムを用いて厚生労働省へ情

報提供した場合に加算 

⑪科学的介護推進体制加算                       

当施設が記録している入所者の状態像に関する情報について、厚生労働省が指定するデー

タベースに情報提供をし、得られるフィードバックをもとに、PDCA によりケアの質を高め
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ていく取組を行った場合                 

⑫生産性向上推進体制加算  

介護職員の処遇改善を進めることに加え、介護ロボットや ICT 等のテクノロジーの導入等

により、介護サービスの質を確保するとともに、職員の負担軽減に資する生産性向上の取組

をしている場合 

（Ⅰ）生産性向上のための委員会を開催し、全居室へ見守り機器など複数のテクノロジーを

導入、業務改善効果データをオンラインで提供している場合加算 

（Ⅱ）生産性向上のための委員会を開催し、見守り機器など 1 つ以上のテクノロジーを導

入、業務改善効果データをオンラインで提供している場合に加算 

⑬高齢者施設等感染対策向上加算 

（Ⅰ）感染法上指定された医療機関と連携し、共同の研修等に参加している場合加算 

（Ⅱ）感染症に特化した医療機関より定期的に実地指導を受けている場合加算 

⑭新興感染症等施設療養費         

新興感染症に感染した利用者等に適切な感染対策を行った上で介護サービスを提供した  

場合に加算 

⑮協力医療機関連携加算 

（Ⅰ）協力医療機関との間で当該入所者の病歴等情報を共有する会議を定期的に開催して

いる場合に加算  (令和 7年度から 1月 50単位に変更されます) 

（Ⅱ）病歴等の情報共有する会議を定期に開催しているが、診療を行う体制等が常時確保で

きない協力医療機関の場合に加算 

⑯退所時情報提供加算 

（Ⅰ）利用者の退所後の主治医に対し、当該入所者の診療状況、心身の状況、生活歴等の情

報を提供した場合に加算 (在宅若しくは他の社会福祉施設の場合に限る) 

（Ⅱ）利用者が退所し、医療機関に入院する場合において、当該医療機関に対し、心身の状

況、生活歴等の情報を提供した場合に加算 

⑰看取り介護加算 

医師が終末期であると判断した入所者について、看取り介護を行った場合 

 （Ⅰ）（1）死亡日以前 31日以上 45日以下  

    （2）死亡日以前 4日以上 30日以下  

    （3）死亡日以前 2または 3日以下（前日および前々日） 

    （4）死亡日  

 （Ⅱ）（1）死亡日以前 31日以上 45日以下  

    （2）死亡日以前 4日以上 30日以下 

    （3）死亡日以前 2または 3日以下（前日および前々日）  

    （4）死亡日 

⑱ 在宅復帰支援機能加算  

入所者の家族との連絡調整及び、入所者が希望する居宅支援事業所に対して、居宅サービス

に必要な情報提供や退所後の居宅サービス利用に関する調整を行っている場合に算定 

⑲ 介護職員等処遇改善加算       

ある一定の要件を満たした介護サービス事業所に勤務する介護職員等の賃金改善に充て 
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る事を目的としたるもの 

（２）介護保険の給付対象とならないサービス（契約書第 5条） 

<居住費･食費> 1日当たり 

※所得や資産等が一定以下の方に対して、負担限度額を超えた居住費と食費の負担額が特

定入所者介護サービス費として給付されませす（以下段階１～３）。その場合、住まい

のある市区町村に負担限度額認定の申請をする必要があります。 

 

            対象者 

 

区分利用

者負担 

居住費  食費 

多床室 従来型 

個室 

 

生活保護受給の方 

段階１
 

０円
 

380円
 

300円
 

 

 

 

 

世帯 

全員が… 

市町村民税非課税の 

老年福祉年金受給の方 

市町村民税非課税かつ 

本人年金収入等80万円以下

の方 

段階２
 

430円
 

480円
 

390円
 

非課税かつ本人年金収入等

が80万円超120万円以下 
段階３①

 
430円

 
880円

 
650円

 

非課税かつ本人年金収入等

が120万円超 
段階３② 430円 880円 1,360円 

世帯に課税の方がいるか、本人が市町

村民税課税
 段階４

 
915円

 
1,231円

 
1,850円

 

 

＜その他の料金＞ 

①特別な食費（おやつ代）：１０時／１５時 各６６円（税込） 

 ※希望者のみ、別途徴収となります。 

②特別な室料 

 従来型個室（対象者のみ） ５５０円／日（税込） 

③理美容代 施術によって異なる 

④喫茶代 ８０円／品（税込） 

⑤電気使用量 電気機器（冷蔵庫やテレビなど）１点につき５５円／日（税込） 

⑥貴重品お預かりサービス（出納サービス込） ３，３００円／月（税込） 

利用者のご希望により、施設の指定する金融機関に預け入れている預金をお預かりし

ます（お預かりするものは、上記預貯金通帳と金融機関へ届け出た印鑑、有価証券、

年金証書です）。 

保管管理の責任者 施設長 廣木 恒次 

出納担当者 事務員 山中 睦美 

 

⑦入所者の指定医療機関への受診介助（北水会記念病院以外） 

 所要時間１時間まで ２，０００円／ 以後３０分毎に加算 １，０００円（税込） 

 燃料費（実費相当分） ２５円／Km（税込） 
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⑧入所者の指定場所への外出介助 

所要時間１時間まで ２，０００円／ 以後３０分毎に加算 １，０００円（税込） 

 燃料費（実費相当分） ２５円／Km（税込） 

⑨入所者指定場所（医療機関含む）への送迎料金※乗降等の介助を含みます 

所要時間 片道 1 時間まで １，２００円／以後、３０分毎に加算 ６００円（税込） 

燃料費（施設→指定場所→施設の距離）燃料費（実費相当分） ２５円／Km（税込） 

⑩その他 

娯楽設備の利用料，外出時買物費用，個別の日用品費等 

訪問販売購入費、特別な食事(メニューによって異なります) 

 

（３）お支払方法 

前記のうち自己負担分については、1ヶ月ごとに計算しご請求致しますので、翌月 20日(口

座自動引落の方は I-NET資金センター参加金融機関は翌月 15日、ワイドネット提携金融機

関は翌月 27日)までに以下のいずれかの方法でお支払下さい。入金を確認次第、領収証を発

行致します。 

なお、当施設に年金等について保管管理を依頼される方につきましては、お預かり金より振

り替えさせて頂き、領収書を保管するとともに、明細等をご家族にご通知申し上げます。 

 

７．虐待防止について 

虐待の発生又はその再発を防止するため、虐待防止委員会の開催、研修の実施、担当者の

設置等の措置を講じます。 

 

８．身体的拘束の適正化について 

入所者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、身体拘束を行い

ません。但しやむを得ず身体拘束を行う場合の適正化のため、身体拘束適正化委員会の開

催、指針の策定、研修の実施等の措置を講じます。 

 

９. 生産性向上に資する取り組みの推進について 

利用者の安全並びに介護サービスの質の確保及び職員の負担軽減に資する方策及びを検

討するための委員会を設置します。 

 

10．事故発生時の対応 

（１）入所者に対する指定介護福祉施設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、入所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。 

（２）事故が生じた際にはその原因を解明し、再発生を防ぐための対策を講じます。 

 

11．損害賠償について（契約書第 17条参照） 

  当施設において、従業者の責任により、入所者に生じた損害については、速やかにその損

害を賠償いたします。また、守秘義務に違反した場合も同様とします。 

お支払方法 銀行振込 口座自動引落 
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ただし、その損害の発生について、入所者もしくはその家族等に故意又は過失が認められ、

かつ入所者の置かれた心身の状況を斟酌して相当と認められる場合には、当施設の損害賠

償責任を減じる場合があります。 

 

12．緊急時の対応について 

 緊急時（体調悪化や急変などの非常時）に施設から連絡がとれるよう、連絡先を 3カ所登

録させて頂きます。施設からは１から順に連絡を入れますが、1 カ所に連絡がとれた場合、

以降の連絡先には連絡は致しません。 

 

【緊急連絡先１】 

氏名  続柄  

住所  

電話番号 1  

電話番号 2  

 

【緊急連絡先２】 

氏名  続柄  

住所  

電話番号 1  

電話番号 2  

 

【緊急連絡先３】 

氏名  続柄  

住所  

電話番号 1  

電話番号 2  

 

【指定医療機関】 ※協力病院ではない、受診等の指定病院・主治医がある場合に記載 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

医療機関の名称  

所在地  

診療科  主治医名  

電話番号  Fax番号  
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13．連帯保証人について 

当施設では、契約締結にあたり、連帯保証人の設定をお願いしています。 

（１) 連帯保証人は、入所者(甲１)及び甲２と連帯して、本契約から生じる入所者(甲１)の

債務を負担するものとします。 

（２) 前項の連帯保証人の負担は、極度額１５０万円を限度とします。 

（３) 連帯保証人が負担する債務の元本は、入所者(甲１)又は甲２が死亡したときに、確定

するものとします。 

（４) 連帯保証人の請求があったときは、当施設は、連帯保証人に対し、遅滞なく、入所者

(甲１)等の支払状況や滞納金の額、損害賠償の額等、入所者(甲１)の全ての債務の額

等に関する情報を提供しなければなりません。 

 

14．苦情申し立て窓口 

（１）苦情受付窓口 

    窓口担当者 鈴木 裕之（施設生活相談員） 

澤田 朋巳（施設介護支援専門員） 

    解決責任者 廣木 恒次（施設長） 

    場   所 介護老人福祉施設 長生園 水戸市堀町１１８５ 

    連 絡 先 ０２９－２５１－５３４５ 

    受付時間  ９：００～１７：００ 

（２）その他苦情受付機関：各市町村受付窓口 

・水戸市介護保険課 水戸市中央 1-4-1 TEL：029-297-1018 

・茨城県運営適正委員会（社会福祉法人 茨城県社会福祉協議会内） 

 水戸市千波町 1918 TEL：029-305-7193 

・茨城県国民健康保険団体連合会 介護保険苦情相談室 

水戸市笠原町 978 番 26 茨城県市町村会館内 TEL：029-301-1565 

・ひたちなか市福祉部介護保険課  

ひたちなか市東石川 2丁目 10番 1号 TEL：029-273-0111  

・那珂市介護長寿課 那珂市福田 1819番地 5 TEL：029-298-1111 

・笠間市高齢福祉課 笠間市中央三丁目 2番 1号 TEL：0296-77-1101 

・茨城町役場長寿福祉課 東茨城郡茨城町大字小堤 1080番地 TEL：029-292-1111 

・城里町長寿応援課 東茨城郡城里町大字石塚 1428-25 TEL：029-288-3111 

 

15．サービスの第三者評価の実施状況 

【実施の有無】 なし 

【実施した直近の年月日】  

【第三者評価機関名】  

【評価結果の開示状況】  
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16．非常災害対策 

①災害時の対応 「非常時対応マニュアル」に基づき対応します。 

②防災訓練 「非常時対応マニュアル」に基づき、日中及び夜間を想定した避

難訓練を入居者の方にも参加して頂き、実施します。 

③防災設備 ・自動火災報知設備 

・ガス漏れ報知器 

・火災通報装置 

・漏電火災報知機 

屋内消火栓設備 

防火扉 

誘導灯及び誘導標識 

非常電源（自家発電設備） 

カーテン等は、防炎性能のあるものを使用しております。 

④業務継続計画の策定

等 

非常災害が発生した場合に、必要なサービスが継続的に提供でき

る体制を構築するため、業務継続計画を策定の上、研修・訓練を

実施する措置を講じます。 

⑥防火管理者 廣木 恒次 

 

17．感染症対策 

①感染症発生時の対応 「感染症対策マニュアル」に基づき対応します。 

②感染症研修・訓練 研修（感染症の基礎知識、応用研修、食中毒研修） 

訓練（防護具等の着脱方法、感染者や濃厚接触者に対応、施設内

ゾーニングおよび飛沫感染予防策の訓練）  

③感染症対策備品 防護具等（サージカルマスク、眼の防護具、長袖ガウン、手

袋）、消毒液（エタノール等） 

④業務継続計画の策定

等 

感染症が発生した場合に、必要なサービスが継続的に提供できる

体制を構築するため、業務継続計画を策定の上、研修・訓練を実

施する措置を講じます。 

⑤衛生管理等 感染症の予防及びまん延の防止に関する取組の徹底を求めるた

め、訓練を実施する措置を講じます。 

 

18．施設ご利用にあたっての留意事項 

来訪・面会 

来訪者は、面会時間を遵守し、必ずその都度職員に届出て下さい。来

訪者が宿泊される場合には必ず許可を得て下さい。 

（面会時間／９：３０～１９：００） 

※感染症対策等により面会制限となる場合は予めご連絡します。 

外出・外泊 
外泊・外出の際には必ず行き先と帰宅時間を当施設に届け出て下さ

い。外泊は１ヶ月に６日以内とします。 

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従ってご利用下さい。これ

に反したご利用により破損等が生じた場合、賠償して頂くことがあ

ります。 

居室の決定 
居室及び居室移動の決定は、心身の状況に応じて、施設側で行いま

す。また、入院中については、居室はショートステイ室として使用致



14 

 

します。 

上靴の使用 館内では安全のため、上靴の着用をお願い致します。 

貴重品の管理 

貴重品（金品や高価な衣類・アクセサリー・大切な思い出の品等）に

つきましては、当施設では責任を負い兼ねますので、持ち込みはご遠

慮下さい。 

嘱託医師以外の 

医療機関への受診 

嘱託医師の勤務時間以外の受診については、協力医療機関への送迎

を除き、ご家族の送迎、付き添いによる受診となります。 

迷惑行為 

共同生活を営む上で、お互いに気持ち良く暮らす為に、以下の迷惑行

為はご遠慮ください。 

・騒音となる大きな音を発信したり発声したりすることはお控えく

ださい。 

・他人の誹謗中傷等心無い言動や言いふらし行為は謹んで下さい。 

・むやみに他の入所者の居室に立ち入らないようにして下さい。 

禁止行為 

禁止行為が確認された場合、施設を退所(契約の解除)していただく

ことがございます。 

・施設内へのペットの持ち込みおよび飼育 

・刃物等、人に危害を与える危険物を持ち込むこと 

・決められた場所以外での喫煙 

・当施設やその従業者または他の入所者に対し、迷惑を及ぼすような

行為、宗教活動、政治活動、営利活動を行うこと 

・契約書第 11 条 3 項①にある、他の入所者等の生命・身体および財

産を傷つける行為 

・契約書第 11 条 3 項②にある、他の入所者等に対する暴力、暴言威

嚇等の行為（不当な要求も含む） 

※従業者に対して職務内容を著しく超えた対応を求めること、社会通

念上及び公序良俗に反する要望・対応を求めることはご遠慮くださ

い。従業者による通常業務の遂行の妨げとなる著しい迷惑行為は、

入所契約書第 15条第 4項及び第 5項に抵触します。 

警察への通報 
入所者及び家族等その関係者による暴力、迷惑行為等が発生した場

合は、警察へ通報させて頂く場合があります。 

その他 
入所者及び家族間のトラブル（金銭関係、相続書類等）に関しては、

当施設は一切関与致しません。 

 

19．重要事項説明書の変更について 

 この重要事項に記載された内容に変更が生じる場合には、事前に甲らに文書にて通知しま

す。軽微な変更の場合は、変更箇所のみの説明書類を交付し同意を得るものとします。 
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意思確認項目について 

 

１． 個人情報の使用に関する意思確認 

介護老人福祉施設長生園では、広報活動の一環として、施設での様子など写真や動画の 

撮影をさせていただいております。撮影画像につきましては、WEBサイト(ホームページ、SNS等)や 

印刷物(広報誌、パンフレット等)にて紹介させていただく場合がございます。 

画像の使用につきましては、施設の広報に関する事のみに限定し、お名前等の個人情報は、 

一切公表いたしません。同意されない場合につきましては、一切画像等公表いたしません。 

公表にご同意いただきました場合は、画像等を使用させていただくことがございます。 

 

① WEBサイトへの写真・動画等の掲載   □同意する     □同意しない 

② 印刷物への写真の掲載           □同意する     □同意しない 
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施設介護サービスの提供開始にあたり、甲らに対して本書面に基づいて重要事項を説明しま

した。 

 

事業者（乙） 

水戸市堀町１１８５ 

社会福祉法人 北養会 

介護老人福祉施設 長生園 

説明担当者  職名 生活相談員 

氏名 鈴木 裕之   ㊞ 

 

私は、本書面に基づいて乙から重要事項の説明を受け、指定介護老人福祉施設サービスの提供

開始に同意しました。 

 

令和   年   月   日 

 

甲１(入所者) 

 

住所                     

 

氏名                    ㊞ 

 

甲２ 

                  

住所                     

 

氏名                    ㊞ 

 

続柄              


