
特定施設館山養護老人ホーム 

外部サービス利用型指定特定施設入居者生活介護 

重  要  事  項  説  明  書 

  

 

１ 特定施設館山養護老人ホームが、提供するサービスについての相談窓口 

電    話  0470－22－0231 

担 当 者  柴 田  学、愛 沢 幸 洋 

※ご不明な点は、なんでもご相談ください。 

 

２ 施設の概要 

（１）利用施設（館山養護老人ホームと共用） 

施設の名称  特定施設館山養護老人ホーム 

所 在 地  千葉県館山市湊 373 番地 

施 設 長 名    富 田 く み 子 

電話番号 0470-22-0231  FAX 番号 0470-22-0244 

介護保険事業者番号  1271000612 

 

（２）利用施設であわせて実施する事業 

    措置施設       館山養護老人ホーム 

    居宅サービス事業所  館山養護老人ホーム訪問介護事業所 

 

（３）事業の目的および運営方針 

要介護状態にある利用者に対し適正な外部サービス利用型指定特定施設入居者生活介護を提供す

ることを目的とします。特定施設サービス計画に基づき、受託居宅サービス事業者によるサービス

を適切かつ円滑に提供することにより利用者が要介護状態になった場合でも、施設において利用者

の有する能力に応じて、自立した生活を営むことができるように努めます。 

 

（４）主な施設設備 

設備の種類 数 1 室あたり面積 1 人あたり面積 

居室（2 人部屋） 3 室 16.8 ㎡ 8.4 ㎡ 

居室（2 人部屋） 32 室 17.4 ㎡ 8.7 ㎡ 

静養室 1 室 7 床 48.0 ㎡  

食堂 1 室 109.8 ㎡  

浴室･脱衣室 1 室 40.5 ㎡  

面接室 1 室 13.5 ㎡  

共同便所（A 棟） 2 室 13.5 ㎡  

共同便所（B 棟） 2 室 18.0 ㎡  

居室便所(居室に１基) 3 室   

居室便所(２居室に１基) 16 室   

 

 

 



（５）職員体制(主たる職員) 

職   種 員      数 職   務   内   容 

施設長 1 名(常勤、兼務) 施設の職員及び業務の管理を一元的

に行う 

計画作成担当者 2 名(常勤) 特定施設サービス計画の作成を行う 

生活相談員 2 名(常勤) 入所者及びその家族への生活相談に

対応するとともに、必要な助言その他

の援助を行う 

介護職員 10 名(常勤、兼務) 入所者の自立支援及び日常生活の充

実のための全般にわたる介護を行う 

（６）職員の勤務体制 

 職   種 勤   務   時   間   帯 

施設長 ９：００～１８：００ 

計画作成担当者 ９：００～１８：００ 

生活相談員 ９：００～１８：００ 

介護職員 早出  ７：４０～１６：４０ 

遅出  ９：１５～１８：４５ 

夜勤 １５：４５～翌９：３０  

※①７：４０～１８：４５までは、原則として常勤換算で職員

１名あたり入所者１０名のお世話をします。 

 ②１８：４５～翌７：４０までは、職員１名で施設、事業所

と一体的に運用いたします。 

３ サービスの内容 

（１）基本サービス 

① 特定施設サービス計画の立案 

    利用者について、解決すべき課題を把握し、利用者の意向を踏まえた上で、外部サービス利用型

指定特定施設入居者生活介護サービスに係る目標およびその達成時期、サービス内容、サービスを

提供する上での留意点を盛り込んだ特定施設サービス計画を作成します。 

② 利用者の安否の確認 

    事業所の職員により、利用者の日常の心身の状況、生活状況を常に気配りいたします。 

③ 生活相談等 

  生活相談員をはじめ職員が、日常生活に関すること等の相談に応じます。 

（２）受託居宅サービス 

   特定施設サービス計画に基づき、入浴、排せつ、食事等の介護、機能訓練、療養、その他日常生活

上の支援について、下記サービスにつき事業所が委託する指定居宅サービス事業者により提供します。 

  指定訪問介護   館山養護老人ホーム訪問介護事業所   館山市湊 373 番地 

  指定訪問看護   まごころ訪問看護ステーション     南房総市本織 30 番地 1 

  指定地域密着型通所介護   デイサービスセンターふれあいの郷   館山市湊 373 番地 

  指定福祉用具貸与 （株）シルバーとっぷ         千葉市稲毛区長沼原町 653 番地 1 

介護ショップふきのとう        鴨川市花房 46 番地 1 

   次の指定居宅サービスは、利用者の希望や心身の状況等に応じて事業所がその都度委託する事業者 

より提供します。 

  指定訪問入浴介護 

  指定訪問リハビリテーション 

  指定通所リハビリテーション 

  地域密着型認知症対応型通所介護 



（３）設備の使用、手続きおよび介護サービス等 

   次の事項などのほか、入居に関する契約書の規定によりますのでご参照ください。 

① 居室 

当施設の居室は原則 2 人部屋です｡入居後、利用者の状況に応じて居室変更をする場合があります。 

◎ 居室移動に関する事項 

ア 利用者は､原則として､別に定める利用契約書により締結した居室を使用するものとします。

ただし､適切に介護サービスを受けることが困難な場合であって､次の各号に定める場合には､施

設に利用していない居室が有る場合に限り､利用者の希望により居室を移動することができます。 

一 日照、採光などの環境が、より適切なサービス提供をする合理的理由があるとき 

二 現に利用している居室の設備等がより適切なサービス提供をするうえで著しい支障がある

とき 

三 より適切なサービス提供をするうえで、他の利用者との関係が日常生活を送る上で著しい支

障があるとき 

四 その他すでに利用している居室がより適切なサービス提供をするため、利用者の日常生活上

に著しい支障があるとき 

イ 施設は、外部サービス利用型指定特定施設入居者生活介護の提供に著しい支障があると認め

るときは、施設の管理者は、利用者の同意を得て、居室を移動させることができます。 

ウ 居室の移動を希望する利用者は､必ずその理由を付した書面を管理者へ提出してください｡ 

エ 施設は、前項の書面を受理したときは、その適否を利用者に書面を持って通知します。 

オ 施設が利用者の居室を移動させる場合は、その理由を付した書面を交付し、必ず利用者の同

意を得ます。 

② 食事 

朝食８：００～  昼食１１：５５～  夕食１８：００～ 

・ 食事は利用者の摂取状況に合わせて調理します。 

・ 医師の指示による食事の提供を行います。 

③ 食事介助は、原則として、特定施設サービス計画に沿って受託居宅サービスで対応します。職員

へ相談してください。 

④ 入浴介助は、原則として、特定施設サービス計画に沿って受託居宅サービスで対応します。職員

へ相談してください。 

⑤ その他日常生活上の更衣、排泄、体位交換、シーツ交換、施設内の移動の付き添い等の介護は特

定施設サービス計画に沿って介護を行います。 

⑥ 機能訓練は、日常生活動作の維持又は向上を日頃の生活の中で実施します。必要に応じて、特定

施設サービス計画に沿って受託居宅サービスで対応します。職員へ相談してください。 

⑦ 健康管理 

   協力病院の嘱託医による診察や健康相談を受けることができます。嘱託医の指示または必要に

応じて健康状態の把握するため、協力病院、他の専門科病院･医院への外来をします。ただし、利

用者、家族が希望される病院、医院への外来は原則として、ご家族に実施していただきます。（介

添えが必要な場合にはご相談ください。遠方の場合等により費用がかかることがあります。） 

（４）その他のサービス 

① 理美容 

  毎月、理美容の機会を設けております。実費負担にてご利用いただけます。ご希望の方は申し出

てください。（料金は理美容業者へ直接お支払いください。） 

② 所持品の管理 

居室のスペースにおくことができない所持品は倉庫等に預かります。 

③ レクリェーション 

  年間を通して誕生会等の交流や花見等の外出の行事を行います。行事によっては別途参加費がか

かるものもあります。 



④ ショッピング 

毎週、販売業者による嗜好品の販売を行っています。ご希望の方は実費負担にてご利用いただけ

ます。（料金は販売業者に直接お支払いください。） 

⑤行政手続き代行 

行政手続きの代行を施設にて受け付けます。ご希望の際は職員にお申し出ください。ただし、手

続きに係わる経費は、その都度お支払いいただきます。 

 

４ 利用料金 

  利用者自己負担額は介護保険負担割合証に記載された割合を料金に乗じた額となります。 

（１） 保険が適用される基本料金（報酬告示関係 １単位：１０円） 

① 基本サービス利用料 

  １日あたりの料金      ８４単位     ８４０円 

    １日あたりの利用者自己負担額(1 割負担の場合)   ８４円 

  ② 障害者等支援加算料（該当利用者のみ） 

  １日あたりの料金       ２０単位     ２００円 

    １日あたりの利用者自己負担額(1 割負担の場合)   ２０円 

  ③ 協力医療機関連携加算料 

（Ⅰ）   １月あたりの料金  １００単位   １０００円 

  １月あたりの利用者自己負担額(1 割負担の場合) １００円 

（Ⅱ）   １月あたりの料金   ４０単位      ４００円 

    １日あたりの利用者自己負担額(1 割負担の場合)  ４０円 

④ 受託居宅サービス利用料（報酬告示関係 １単位：１０円） 

  利用者が負担する額は施設にお支払いください。サービスを提供する事業者に支払う必要はあり

ません。 

⑤ サービス提供体制強化加算料（前年度の介護職員の有資格者数等に応じて加算割合が決定されま

す。サービス利用料とは別途発生します。） 

（Ⅰ）  １日あたりの料金     ２２単位加算  ２２０円 

  １日あたりの利用者自己負担額(1 割負担の場合)  ２２円 

（Ⅱ）  １日あたりの料金     １８単位加算  １８０円 

  １日あたりの利用者自己負担額(1 割負担の場合)  １８円 

⑥ 高齢者施設等感染対策向上加算料 

（Ⅰ）   １月あたりの料金   １０単位加算  １００円 

１月あたりの利用者自己負担額(1 割負担の場合)  １０円 

（Ⅱ）   １月あたりの料金     ５単位加算     ５０円 

１月あたりの利用者自己負担額(1 割負担の場合)   ５円 

⑦ 新興感染症等施設療養費（厚生労働大臣が別に定める感染症に感染した場合） 

１月に１回、連続する５日を限度に１日につき２４０単位を算定  ２４００円 

１日あたりの利用者自己負担額(1 割負担の場合) ２４０円 １月あたり最大１２００円 

⑧ 介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）  

（Ⅰ）所定単位数の１２８／１０００加算 

  １月あたりの利用者自己負担額（上記①～⑦の合計）に対して、所定の割合を加算した単位です。

料金はその単位に１０円を乗じた額です。（サービス利用料とは別途発生します。） 

 

 

 

 

 



ア ｢指定訪問介護｣ 

身体介護が中心である場合（１回あたり）                  （1 割負担の場合） 

１５分未満の料金       ９４単位：   ９４０円  利用者自己負担額：   ９４円 

３０分未満の料金      １８９単位： １，８９０円  利用者自己負担額：  １８９円 

４５分未満の料金      ２５６単位： ２，５６０円  利用者自己負担額：  ２５６円 

１時間未満の料金      ３４１単位： ３，４１０円  利用者自己負担額：  ３４１円 

１時間１５分未満の料金   ４２６単位： ４，２６０円  利用者自己負担額：  ４２６円 

１時間３０分未満の料金   ５１１単位： ５，１１０円  利用者自己負担額：  ５１１円 

 ※１時間３０分以上については、５４８単位に所要時間１時間３０分から計算して所要時間１５

分を増すごとに３６単位を加算した単位です。料金はその単位に１０円を乗じた額となります。 

生活援助が中心である場合（１回あたり）                                    （1 割負担の場合） 

１５分未満の料金       ４８単位：   ４８０円  利用者自己負担額：   ４８円 

３０分未満の料金       ９４単位：   ９４０円  利用者自己負担額：   ９４円 

４５分未満の料金      １４２単位： １，４２０円  利用者自己負担額：  １４２円 

１時間未満の料金      １９０単位： １，９００円  利用者自己負担額：  １９０円 

１時間１５分未満の料金   ２１４単位： ２，１４０円  利用者自己負担額：  ２１４円 

１時間１５分以上の料金   ２５６単位： ２，５６０円  利用者自己負担額：  ２５６円 

  イ ｢指定地域密着型通所介護｣                        

地域密着型：６時間以上７時間未満                      （1 割負担の場合） 

要介護１の料金       ６１０単位： ６，１００円  利用者自己負担額：  ６１０円 

要介護２の料金       ７２１単位： ７，２１０円  利用者自己負担額：  ７２１円 

要介護３の料金       ８３３単位： ８，３３０円  利用者自己負担額：  ８３３円 

要介護４の料金       ９４４単位： ９，４４０円  利用者自己負担額：  ９４４円 

要介護５の料金     １，０５５単位：１０，５５０円  利用者自己負担額：１，０５５円 

地域密着型：２時間以上３時間未満                                          （1 割負担の場合）  

要介護１の料金       ２７５単位： ２，７５０円  利用者自己負担額：  ２７５円 

要介護２の料金       ３１６単位： ３，１６０円  利用者自己負担額：  ３１６円 

要介護３の料金       ３５７単位： ３，５７０円  利用者自己負担額：  ３５７円 

要介護４の料金       ３９６単位： ３，９６０円  利用者自己負担額：  ３９６円 

要介護５の料金       ４３８単位： ４，３８０円  利用者自己負担額：  ４３８円 

  ウ ｢指定訪問看護｣（指定訪問看護ステーション）                             （1 割負担の場合） 

２０分未満の料金      ２８３単位： ２，８３０円  利用者自己負担額：  ２８３円 

２０分未満（准看護師の場合）２５４単位： ２，５４０円  利用者自己負担額：  ２５４円 

３０分未満の料金      ４２４単位： ４，２４０円  利用者自己負担額：  ４２４円 

３０分以上１時間未満の料金 ７４１単位： ７，４１０円  利用者自己負担額：  ７４１円 

１時間以上１時間３０分未満の料金                                          

            １，０１５単位：１０，１５０円  利用者自己負担額：１，０１５円 

理学療法士、作業療法士、言語聴覚士の場合の料金 

              ２６５単位： ２，６５０円  利用者自己負担額：  ２６５円 

理学療法士、作業療法士、言語聴覚士の場合の料金（１日に２回を超える場合） 

                 ２３８単位： ２，３８０円  利用者自己負担額：  ２３８円 

 

エ 「指定訪問入浴介護｣                          （1 割負担の場合） 

   １回の料金       １，１３９単位：１１，３９０円  利用者自己負担額：１，１３９円 

  オ 「指定訪問リハビリテーション｣（病院又は診療所）            （1 割負担の場合） 

   １回の料金         ２７７単位： ２，７７０円  利用者自己負担額：  ２７７円 

   



カ 「指定通所リハビリテーション」（通常規模の医療機関：４時間以上５時間未満）(1 割負担の場合） 

要介護１の料金       ４９８単位： ４，９８０円  利用者自己負担額：  ４９８円 

要介護２の料金       ５７８単位： ５，７８０円  利用者自己負担額：  ５７８円 

要介護３の料金       ６５７単位： ６，５７０円  利用者自己負担額：  ６５７円 

要介護４の料金       ７６０単位： ７，６００円  利用者自己負担額：  ７６０円 

要介護５の料金       ８６１単位： ８，６１０円  利用者自己負担額：  ８６１円 

  キ 「指定福祉用具貸与」 

    現に福祉用具貸与に要した単位で、料金はその単位に１０円を乗じた額となります。 

   

ク 「認知症対応型通所介護」（併設型：５時間以上６時間未満）                （1 割負担の場合） 

要介護１の料金       ６９４単位： ６，９４０円  利用者自己負担額：  ６９４円 

要介護２の料金       ７６９単位： ７，６９０円  利用者自己負担額：  ７６９円 

要介護３の料金       ８４２単位： ８，４２０円  利用者自己負担額：  ８４２円 

要介護４の料金       ９１４単位： ９，１４０円  利用者自己負担額：  ９１４円 

要介護５の料金       ９８９単位： ９，８９０円  利用者自己負担額：  ９８９円 

（２） その他自己負担となるもの（保険外の費用で全額利用者の負担となるもの） 

  ア 特別な介護費用（各人希望のおむつ用品等） 

  イ 協力病院以外で、遠方の医療機関への通院に要する費用 

  ウ 複写費用  １枚１０円 

  エ 理美容代 実費（業者に直接お支払いください） 

（３） 支払い方法 

   毎月１５日までに前月分の請求をいたしますので、２５日までにお支払いください。お支払い後、

領収書を発行いたします。なお、支払い方法は利用者名義の銀行口座から銀行振替にてお支払いいた

だきます。（金融機関が休業日の場合は、翌営業日となります） 

 

５ 身体拘束等の禁止 

  サービス提供にあたり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、身体拘束等は行ないません。尚、やむを得ず身体拘束等を行う場合には、身体的拘束適正化検討 

委員会においてその必要性や態様等について検討を行い、事前に利用者又は家族に、その必要性や態様 

を詳しく説明し、同意を得た上で行います。身体拘束等を行った際には期間を定め、その態様や時間、

利用者の心身の状況並びに緊急やむを得ない理由等について記録いたします。 

 

６ サービス内容に関する相談、苦情等 

① 苦情解決窓口 電話 ０４７０－２２－０２３１（受付時間 ９：００～１７：００） 

・苦情解決責任者 施設長 富田くみ子 

・苦情受付担当者 主任生活相談員 柴田 学 

 

② 苦情解決第三者委員 

・委員 福田光雄  ０４７０－２３－３４６２ 

・委員 倉田孝浩  ０４７０－２２－１６４２ 

 

 

 

 

 

 

 



③ 公共機関においても、相談、苦情申し立てができます。 

 ・館山市役所高齢者福祉課  ０４７０－２２－３４８７ 

 ・南房総市役所高齢者支援課 ０４７０－３６－１１５４ 

 ・鴨川市役所福祉課     ０４－７０９３－７１１２ 

 ・鋸南町役場保健福祉課   ０４７０－５０－１１７１ 

 ・富津市役所介護福祉課   ０４３９－８０－１３００ 

・千葉県国民健康保険団体連合会介護保険課 ０４３－２５４－７４２８ 

・千葉県運営適正化委員会 ０４３－２４６－０２９４ 

 

７ 協力医療機関 

 医療法人 徳洲会 館山病院 千葉県館山市北条 520-1 TEL0470-22-1122 

         内科、整形外科、外科、泌尿器科、脳神経外科  病床数：一般病棟 208 床 

 医療法人光洋会 三芳病院     千葉県南房総市本織 47 TEL0470-36-2311 

         精神神経科  病床数：精神科 244 床 

 

８ 非常災害時の対策 

  別途定める館山養護老人ホーム消防計画にのっとり対応を行います。利用者の方も参加して年４回の

訓練も実施します。 

 

９ 福祉サービス第三者評価について 

  当施設において、福祉サービス第三者評価は実施していません。 

 

 

１０ 利用の際の留意事項 

来訪・面会 面会時間を遵守し、そのつど職員に届け出てください。 

外出・外泊 必ず、行き先と帰宅時間を職員に申し出てください。 

居室・設備・器具の

利用 

本来の使用法により利用ください。これに反した利用により破損等が生じた場合、

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。飲酒は他人に迷惑のないよう適量で

お願いします。迷惑が認められた場合は制限（禁酒を含む）させていただきます。 

迷惑行為等 騒音等他の利用者の迷惑になる行為は遠慮ください。また、むやみに他の利用者の

居室等に立ち入らないでください。 

所持品・現金等の管

理 

各利用者の責任で適切に管理してください。依頼等相談すべきことがあれば職員に

申し出てください。 

宗教活動・政治活動 施設内で他の利用者に対する宗教活動及び政治活動は遠慮願います。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



令和  年  月  日 

 

 

当事業所の外部サービス利用型指定特定施設入居者生活介護を利用するにあたり、利用者に対して

本書面に基づいて重要な事項を説明しました。 

 

「事 業 者」 

事業者名  特定施設館山養護老人ホーム 

住  所  千葉県館山市湊 373 番地 

説 明 者  職 名 計画作成担当者 

         氏 名 愛 沢 幸 洋   印 

 

 

私は、本書面により、事業者から外部サービス利用型指定特定施設入居者生活介護についての重要

事項の説明を受けました。また協力医療機関連携加算について、ご利用者様の病歴等の情報を協力医

療機関に情報提供することに同意いたします。 

 

 ｢利 用 者｣ 

氏  名                印 

住  所 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

令和  年  月  日 

 

 

当事業所の外部サービス利用型指定特定施設入居者生活介護を利用するにあたり、利用者に対して

本書面に基づいて重要な事項を説明しました。 

 

「事 業 者」 

事業者名  特定施設館山養護老人ホーム 

住  所  千葉県館山市湊 373 番地 

説 明 者  職 名 計画作成担当者 

         氏 名 柴 田  学   印 

 

 

私は、本書面により、事業者から外部サービス利用型指定特定施設入居者生活介護についての重要

事項の説明を受けました。また協力医療機関連携加算について、ご利用者様の病歴等の情報を協力医

療機関に情報提供することに同意いたします。 

 

 ｢利 用 者｣ 

氏  名                印 

住  所 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

特定施設館山養護老人ホーム 

外部サービス利用型指定介護予防特定施設入居者生活介護 

重  要  事  項  説  明  書 

 

 

１ 特定施設館山養護老人ホームが、提供するサービスについての相談窓口 

電    話  0470－22－0231 

担 当 者  柴 田 学、愛 沢 幸 洋 

※ご不明な点は、なんでもご相談ください。 

 

２ 施設の概要 

（１）利用施設（館山養護老人ホームと共用） 

施設の名称  特定施設館山養護老人ホーム 

所 在 地  千葉県館山市湊 373 番地 

施 設 長 名    富 田 く み 子 

電話番号 0470-22-0231  FAX 番号 0470-22-0244 

介護保険事業者番号 1271000612 

 

（２）利用施設であわせて実施する事業 

    措置施設       館山養護老人ホーム 

    居宅サービス事業所  館山養護老人ホーム訪問介護事業所 

 

（３）事業の目的および運営方針 

要支援状態にある利用者に対し適正な外部サービス利用型指定介護予防特定施設入居者生活介護

を提供することを目的とします。介護予防特定施設サービス計画に基づき、受託居宅サービス事業

者によるサービスを適切かつ円滑に提供することにより利用者が要支援状態になった場合でも、施

設において利用者の有する能力に応じて、自立した生活を営むことができるように努めます。 

 

（４）主な施設設備 

設備の種類 数 1 室あたり面積 1 人あたり面積 

居室（2 人部屋） 3 室 16.8 ㎡ 8.4 ㎡ 

居室（2 人部屋） 32 室 17.4 ㎡ 8.7 ㎡ 

静養室 1 室 7 床 48.0 ㎡  

食堂 1 室 109.8 ㎡  

浴室･脱衣室 1 室 40.5 ㎡  

面接室 1 室 13.5 ㎡  

共同便所（A 棟） 2 室 13.5 ㎡  

共同便所（B 棟） 2 室 18.0 ㎡  

居室便所(居室に１基) 3 室   

居室便所(２居室に１基) 16 室   

 

 



 

（５）職員体制(主たる職員) 

職   種 員      数 職   務   内   容 

施設長 1 名(常勤、兼務) 施設の職員及び業務の管理を一元的に行う 

計画作成担当者 2 名(常勤) 特定施設サービス計画の作成を行う 

生活相談員 2 名(常勤) 入所者及びその家族への生活相談に対応す

るとともに、必要な助言その他の援助を行う 

介護職員 10 名(常勤、兼務) 入所者の自立支援及び日常生活の充実のた

めの全般にわたる介護を行う 

 

（６）職員の勤務体制 

 職   種 勤   務   時   間   帯 

施設長 ９：００～１８：００ 

計画作成担当者 ９：００～１８：００ 

生活相談員 ９：００～１８：００ 

介護職員 早出  ７：４０～１６：４０ 

遅出  ９：１５～１８：４５ 

夜勤 １５：４５～翌９：３０  

※①７：４０～１８：４５までは、原則として常勤換算で職員１名あ

たり入所者１０名のお世話をします。 

 ②１８：４５～翌７：４０までは、職員１名で施設、事業所と一体

的に運用いたします。 

 

３ サービスの内容 

（１）基本サービス 

① 介護予防特定施設サービス計画の立案 

     利用者について、解決すべき課題を把握し、利用者の意向を踏まえた上で、外部サービス利用

型指定介護予防特定施設入居者生活介護サービスに係る目標およびその達成時期、サービス内容、

サービスを提供する上での留意点を盛り込んだ介護予防特定施設サービス計画を作成します。 

② 利用者の安否の確認 

    事業所の職員により、利用者の日常の心身の状況、生活状況を常に気配りいたします。 

③ 生活相談等 

  生活相談員をはじめ職員が、日常生活に関すること等の相談に応じます。 

 

（２）受託介護予防サービス 

   介護予防特定施設サービス計画に基づき、入浴、排せつ、食事等の介護、機能訓練、療養、その他

日常生活上の支援について、下記サービスにつき事業所が委託する指定介護予防サービス事業者によ

り提供します。 

  指定介護予防訪問介護   館山養護老人ホーム訪問介護事業所   館山市湊 373 番地 

  指定介護予防訪問看護   まごころ訪問看護ステーション     南房総市本織 30 番地 1 

  指定介護予防福祉用具貸与 （株）シルバーとっぷ     千葉市稲毛区長沼原町 653 番地 1 

介護ショップふきのとう    鴨川市花房 46 番地 1 

   次の指定介護予防居宅サービスは、利用者の希望や心身の状況等に応じて事業所がその都度委託す

る事業者より提供します。 

  指定介護予防通所介護 

指定介護予防訪問入浴介護 



  指定介護予防訪問リハビリテーション 

  指定介護予防通所リハビリテーション 

  指定介護予防認知症対応型通所介護 

 

（３）設備の使用、手続きおよび介護サービス等 

   次の事項などのほか、入居に関する契約書の規定によりますのでご参照ください。 

① 居室 

当施設の居室は原則 2 人部屋です。入居後、利用者の状況に応じて居室変更をする場合がありま

す。 

◎ 居室移動に関する事項 

ア 利用者は、原則として、別に定める利用契約書により締結した居室を使用するものとします。

ただし、適切に介護サービスを受けることが困難な場合であって、次の各号に定める場合には、

施設に利用していない居室が有る場合に限り、利用者の希望により居室を移動することができま

す。 

一 日照、採光などの環境が、より適切なサービス提供をする合理的理由があるとき 

二 現に利用している居室の設備等が、より適切なサービス提供をするうえで著しい支障がある

とき 

三 より適切なサービス提供をするうえで、他の利用者との関係が日常生活を送る上で著しい支

障があるとき 

四 その他すでに利用している居室がより適切なサービス提供をするため、利用者の日常生活上

に著しい支障があるとき 

イ 施設は、外部サービス利用型指定特定施設入居者生活介護の提供に著しい支障があると認め

るときは、施設の管理者は、利用者の同意を得て、居室を移動させることができます。 

ウ 居室の移動を希望する利用者は、必ずその理由を付した書面により管理者へ提出してくださ

い。 

エ 施設は、前項の書面を受理したときは、その適否を利用者に書面を持って通知します。 

オ 施設が利用者の居室を移動させる場合は、その理由を付した書面を交付し、必ず利用者の同

意を得ます。 

② 食事 

朝食８：００～  昼食１１：５５～  夕食１８：００～ 

・ 食事は利用者の摂取状況に合わせて調理します。 

・ 医師の指示による食事の提供を行います。 

③ 食事介助は、原則として、介護予防特定施設サービス計画に沿って受託居宅サービスで対応しま

す。職員へ相談してください。 

④ 入浴介助は、原則として、介護予防特定施設サービス計画に沿って受託居宅サービスで対応しま

す。職員へ相談してください。 

⑤ その他日常生活上の更衣、排泄、体位交換、シーツ交換、施設内の移動の付き添い等の介護は介

護予防特定施設サービス計画に沿って介護を行います。 

⑥ 機能訓練は、日常生活動作の維持又は向上を日頃の生活の中で実施します。必要に応じて、介護

予防特定施設サービス計画に沿って受託居宅サービスで対応します。職員へ相談してください。 

⑦ 健康管理 

   協力病院の嘱託医による診察や健康相談を受けることができます。嘱託医の指示または必要に

応じて健康状態の把握するため、協力病院、他の専門科病院･医院への外来をします。ただし、利

用者、家族が希望される病院、医院への外来は原則として、ご家族に実施していただきます。（介

添えが必要な場合にはご相談ください。遠方の場合等により費用がかかることがあります。） 

 

 



 

（４）その他のサービス 

① 理美容 

  毎月、理美容の機会を設けております。実費負担にてご利用いただけます。ご希望の方は申し出

てください。（料金は理美容業者へ直接お支払いください。） 

② 所持品の管理 

居室のスペースにおくことができない所持品は倉庫等に預かります。 

③ レクリェーション 

  年間を通して誕生会等の交流や花見等の外出の行事を行います。行事によっては別途参加費がか

かるものもあります。 

④ ショッピング 

毎週、販売業者による嗜好品の販売を行っています。ご希望の方は実費負担にてご利用いただけ

ます。（料金は販売業者に直接お支払いください。） 

⑤行政手続き代行 

行政手続きの代行を施設にて受け付けます。ご希望の際は職員にお申し出ください。ただし、手

続きに係わる経費は、その都度お支払いいただきます。 

 

４ 利用料金 

  利用者自己負担額は介護保険負担割合証に記載された割合を料金に乗じた額となります。   

（１） 保険が適用される基本料金（報酬告示関係 １単位：１０円） 

① 基本サービス利用料 

  １日あたりの料金       ５７単位    ５７０円 

    １日あたりの利用者自己負担額(1 割負担の場合)  ５７円 

② 障害者等支援加算料(該当利用者のみ) 

  １日あたりの料金      ２０単位    ２００円 

    １日あたりの利用者自己負担額(1 割負担の場合)  ２０円 

  ③ 協力医療機関連携加算料 

（Ⅰ）   １月あたりの料金  １００単位   １０００円 

  １月あたりの利用者自己負担額(1 割負担の場合) １００円 

（Ⅱ）   １月あたりの料金   ４０単位      ４００円 

    １日あたりの利用者自己負担額(1 割負担の場合)  ４０円 

 

④ 受託介護予防サービス利用料（報酬告示関係 １単位：１０円） 

  利用者が負担する額は施設にお支払いください。サービスを提供する事業者に支払う必要はあり

ません。 

⑤ サービス提供体制強化加算料（前年度の介護職員の有資格者数等に応じて加算割合が決定されま

す。サービス利用料とは別途発生します。） 

（Ⅰ）  １日あたりの料金   ２２単位加算    ２２０円 

  １日あたりの利用者自己負担額(1 割負担の場合)   ２２円 

（Ⅱ）  １日あたりの料金   １８単位加算    １８０円 

  １日あたりの利用者自己負担額(1 割負担の場合)   １８円 

⑥ 高齢者施設等感染対策向上加算料 

（Ⅰ）   １月あたりの料金   １０単位加算  １００円 

１月あたりの利用者自己負担額(1 割負担の場合)  １０円 

（Ⅱ）   １月あたりの料金     ５単位加算     ５０円 

１月あたりの利用者自己負担額(1 割負担の場合)   ５円 

 



 

⑦ 新興感染症等施設療養費（厚生労働大臣が別に定める感染症に感染した場合） 

１月に１回、連続する５日を限度に 一日につき２４０単位を算定  ２４００円 

１日あたりの利用者自己負担額(1 割負担の場合) ２４０円 １月あたり最大１２００円 

⑧ 介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）  

（Ⅰ）所定単位数の１２８／１０００加算 

  １月あたりの利用者自己負担額（上記①～⑦の合計）に対して、所定の割合を加算した単位です。

料金はその単位に１０円を乗じた額です。（サービス利用料とは別途発生します。） 

 

ア ｢指定訪問介護｣ 

◎１か月につき 

① 週に１回程度利用の場合の料金（要支援１，２の利用者）  (1 割負担の場合) 

    １，０３２単位： １０，３２０円  利用者自己負担額： １，０３２円 

② 週に２回程度利用の場合の料金（要支援１，２の利用者） 

  ２，０６６単位： ２０，６６０円  利用者自己負担額： ２，０６６円 

③ 週に２回以上程度の利用の場合の料金（要支援２の利用者） 

  ３，２７７単位： ３２，７７０円  利用者自己負担額： ３，２７７円 

   

◎１日につき（日割り計算をする場合は、月の途中で要介護から要支援に変更になった場合、 

要支援から要介護に変更になった場合、要支援度が変更となった場合に限る） 

 

① 週に１回程度利用の場合の料金（要支援１，２の利用者）   (1 割負担の場合) 

       ３４単位：    ３４０円  利用者自己負担額：    ３４円 

② 週に２回程度利用の場合の料金（要支援１，２の利用者） 

     ６８単位：    ６８０円  利用者自己負担額：    ６８円 

③ 週に２回以上程度の利用の場合の料金（要支援２の利用者） 

    １０８単位：  １，０８０円  利用者自己負担額：   １０８円 

   

イ ｢指定介護予防通所介護｣（基本料金と加算料金を合算します） 

  ◎１か月につき 

「基本料金」                               (1 割負担の場合) 

要支援１の料金   １，５１１単位： １５，１１０円  利用者自己負担額： １，５１１円 

要支援２の料金   ３，０９９単位： ３０，９９０円  利用者自己負担額： ３，０９９円 

◎１日につき（日割り計算をする場合は、月の途中で要介護から要支援に変更になった場合、 

要支援から要介護に変更になった場合、要支援度が変更となった場合に限る）  (1 割負担の場合) 

要支援１の料金      ５０単位     ５００円  利用者自己負担額：    ５０円 

要支援２の料金     １０２単位   １，０２０円  利用者自己負担額：   １０２円 

   

 

 

ウ ｢指定介護予防訪問看護｣（指定訪問看護ステーションの場合） 

  ◎１回につき                               (1 割負担の場合) 

２０分未満の料金      ２７３単位： ２，７３０円  利用者自己負担額：  ２７３円 

２０分未満（准看護師の場合）２４５単位： ２，４５０円  利用者自己負担額：  ２４５円 

３０分未満の料金      ４０６単位： ４，０６０円  利用者自己負担額：  ４０６円 

３０分以上１時間未満の料金 ７１５単位： ７，１５０円  利用者自己負担額：  ７１５円 

１時間以上１時間３０分未満の料金 



              ９８１単位： ９，８１０円  利用者自己負担額：  ９８１円 

理学療法士、作業療法士、言語聴覚士の場合の料金 

              ２５６単位： ２，５６０円  利用者自己負担額：  ２５６円 

理学療法士、作業療法士、言語聴覚士の場合の料金（１日に２回を超える場合） 

                 ２３０単位： ２，３００円  利用者自己負担額：  ２３０円 

エ 「指定介護予防訪問入浴介護｣                      (1 割負担の場合) 

   １回の料金         ７７０単位： ７，７００円  利用者自己負担額：  ７７０円 

  

  オ 「指定介護予防訪問リハビリテーション｣（病院又は診療所）        (1 割負担の場合)   

   １回の料金         ２６８単位： ２，６８０円  利用者自己負担額：  ２６８円 

   

カ 「指定介護予防通所リハビリテーション」（病院又は診療所） 

  ◎１か月につき（基本料金と加算料金を合算します） 

「基本料金」                                                        (1 割負担の場合) 

要支援１の料金   ２，０４１単位： ２０，４１０円  利用者自己負担額： ２，０４１円 

要支援２の料金   ３，８０５単位： ３８，０５０円  利用者自己負担額： ３，８０５円 

｢加算料金｣ 

栄養改善加算      １８０単位   １，８００円  利用者自己負担額：   １８０円 

口腔機能向上加算    １３５単位   １，３５０円  利用者自己負担額：   １３５円 

 一体的サービス提供加算 ４３２単位   ４，３２０円  利用者自己負担額：   ４３２円 

◎１日につき（日割り計算をする場合は、月の途中で要介護から要支援に変更になった場合、 

要支援から要介護に変更になった場合、要支援度が変更となった場合に限る） 

要支援１の料金      ６７単位     ６７０円  利用者自己負担額：    ６７円 

要支援２の料金     １２５単位   １，２５０円  利用者自己負担額：   １２５円 

   

キ 「指定福祉用具貸与」 

    現に福祉用具貸与に要した単位で、料金はその単位に１０円を乗じた額となります。 

 

ク 「介護予防認知症対応型通所介護」（併設型：５時間以上６時間未満） 

◎１回につき                                                              (1 割負担の場合) 

要支援１の料金     ６００単位   ６，０００円  利用者自己負担額：   ６００円 

要支援２の料金     ６６９単位   ６，６９０円  利用者自己負担額：   ６６９円 

 

 

（２） その他自己負担となるもの（保険外の費用で全額利用者の負担となるもの） 

  ア 特別な介護費用（各人希望のおむつ用品等） 

  イ 協力病院以外で、遠方の医療機関への通院に要する費用 

  ウ 複写費用  １枚１０円 

  エ 理美容代 実費（業者に直接お支払いください） 

 

（３） 支払い方法 

   毎月１５日までに前月分の請求をいたしますので、２５日までにお支払いください。お支払い後、

領収書を発行いたします。なお、支払い方法は利用者名義の銀行口座から銀行振替にてお支払いいた

だきます。（金融機関が休業日の場合は、翌営業日となります） 

 

 

 



 

５ 身体拘束等の禁止 

  サービス提供にあたり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、身体拘束等は行ないません。尚、やむを得ず身体拘束等を行う場合には、身体的拘束適正化検討 

委員会においてその必要性や態様等について検討を行い、事前に利用者又は家族に、その必要性や態様 

を詳しく説明し、同意を得た上で行います。身体拘束等を行った際には期間を定め、その態様や時間、 

利用者の心身の状況並びに緊急やむを得ない理由等について記録いたします。 

 

６ サービス内容に関する相談、苦情等 

① 苦情解決窓口 電話 ０４７０－２２－０２３１（受付時間 ９：００～１７：００） 

・苦情解決責任者 施設長 富田くみ子 

・苦情受付担当者 主任生活相談員 柴田 学 

 

② 苦情解決第三者委員 

・委員 福田光雄  ０４７０－２３－３４６２ 

・委員 倉田孝浩  ０４７０－２２－１６４２ 

 

③ 公共機関においても、相談、苦情申し立てができます。 

 ・館山市役所高齢者福祉課  ０４７０－２２－３４８７ 

 ・南房総市役所高齢者支援課 ０４７０－３６－１１５４ 

 ・鴨川市役所福祉課     ０４－７０９３－７１１２ 

 ・鋸南町役場保健福祉課   ０４７０－５０－１１７１ 

 ・富津市役所介護福祉課   ０４３９－８０－１３００ 

・千葉県国民健康保険団体連合会介護保険課 ０４３－２５４－７４２８ 

・千葉県運営適正化委員会 ０４３－２４６－０２９４ 

 

７ 協力医療機関 

 医療法人 徳洲会 館山病院 千葉県館山市北条 520-1 TEL0470-22-1122 

         内科、整形外科、外科、泌尿器科、脳神経外科  病床数：一般病棟 208 床 

 医療法人光洋会 三芳病院     千葉県南房総市本織 47 TEL0470-36-2311 

         精神神経科  病床数：精神科 244 床 

 

８ 非常災害時の対策 

  別途定める館山養護老人ホーム消防計画にのっとり対応を行います。利用者の方も参加して年４回の

訓練も実施します。 

 

９ 福祉サービス第三者評価について 

  当施設において、福祉サービス第三者評価は実施していません。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

１０ 利用の際の留意事項 

来訪・面会 面会時間を遵守し、そのつど職員に届け出てください。 

外出・外泊 必ず、行き先と帰宅時間を職員に申し出てください。 

居室・設備・器具の

利用 

本来の使用法により利用ください。これに反した利用により破損等が生じた場合、

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。飲酒は他人に迷惑のないよう適量で

お願いします。迷惑が認められた場合は制限（禁酒を含む）させていただきます。 

迷惑行為等 騒音等他の利用者の迷惑になる行為は遠慮ください。また、むやみに他の利用者の

居室等に立ち入らないでください。 

所持品・現金等の管

理 

各利用者の責任で適切に管理してください。依頼等相談すべきことがあれば職員に

申し出てください。 

宗教活動・政治活動 施設内で他の利用者に対する宗教活動及び政治活動は遠慮願います。 

 

令和  年  月  日 

 

 

当事業所の外部サービス利用型指定介護予防特定施設入居者生活介護を利用するにあたり、利用者

に対して本書面に基づいて重要な事項を説明しました。 

 

「事 業 者」 

事業者名  特定施設館山養護老人ホーム 

住  所  千葉県館山市湊 373 番地 

説 明 者  職 名 計画作成担当者 

         氏 名 愛 沢 幸 洋   印 

 

 

私は、本書面により、事業者から外部サービス利用型指定特定施設入居者生活介護についての重要

事項の説明を受けました。また協力医療機関連携加算について、ご利用者様の病歴等の情報を協力医

療機関に情報提供することに同意いたします。 

 

 ｢利 用 者｣ 

氏  名                印 

住  所 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

１０ 利用の際の留意事項 

来訪・面会 面会時間を遵守し、そのつど職員に届け出てください。 

外出・外泊 必ず、行き先と帰宅時間を職員に申し出てください。 

居室・設備・器具の

利用 

本来の使用法により利用ください。これに反した利用により破損等が生じた場合、

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。飲酒は他人に迷惑のないよう適量で

お願いします。迷惑が認められた場合は制限（禁酒を含む）させていただきます。 

迷惑行為等 騒音等他の利用者の迷惑になる行為は遠慮ください。また、むやみに他の利用者の

居室等に立ち入らないでください。 

所持品・現金等の管

理 

各利用者の責任で適切に管理してください。依頼等相談すべきことがあれば職員に

申し出てください。 

宗教活動・政治活動 施設内で他の利用者に対する宗教活動及び政治活動は遠慮願います。 

 

令和  年  月  日 

 

 

当事業所の外部サービス利用型指定介護予防特定施設入居者生活介護を利用するにあたり、利用者

に対して本書面に基づいて重要な事項を説明しました。 

 

「事 業 者」 

事業者名  特定施設館山養護老人ホーム 

住  所  千葉県館山市湊 373 番地 

説 明 者  職 名 計画作成担当者 

         氏 名 柴 田  学   印 

 

私は、本書面により、事業者から外部サービス利用型指定特定施設入居者生活介護についての重要

事項の説明を受けました。また協力医療機関連携加算について、ご利用者様の病歴等の情報を協力医

療機関に情報提供することに同意いたします。 

 

 ｢利 用 者｣ 

氏  名                印 

住  所 

 


