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 特別養護老人ホーム 南麻布シニアガーデン アリス 

介護老人福祉施設重要事項説明書 

 

特別養護老人ホーム「南麻布シニアガーデンアリス」（以下、施設という）は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。ご利用にあたり必要な施設の概要や提供されるサービスの内容、契約上ご注意頂きたい

ことを次の通り説明いたします。 

 

 

1 サービスの特徴等 

（１） <基本理念> 

安全で最善の診療、リハビリテーション・ケアサービスを提供し 

地域社会の福祉文化の育成に貢献します。 

<基本方針> 

・地域社会に密着した医療と介護の連携を行い、福祉文化の発展を目指します。 

・介護保険制度、障害者自立支援制度に基づき、経済上効率の良い運営を目指します。 

・公益性の高い安定した福祉サービスを提供し、高齢者、障害者の自立支援を目指します。 

 

 

 

２施設概要 

（１）提供できるサービスの概要 

名     称 特別養護老人ホーム南麻布シニアガーデンアリス 

所  在  地 東京都港区南麻布 4 丁目 6 番 13 号 

介護保険指定番号 介護老人福祉施設（東京都 1370305151 号 ） 

  

（２）職員体制  

職種又は役職 人数 

管理者 １名     地域密着型施設・施設長と兼務 

医師 １名（非常勤）      地域密着型施設と兼務 

生活相談員 １名以上 

管理栄養士 １名以上         地域密着型施設と兼務 

機能訓練指導員 1 名以上              

介護支援専門員 1 名以上 

介護職員 24 名以上 

看護職員 ３名以上 

事務職員 １名以上          地域密着型施設と兼務 

  

  

 



 

（３）設備の概要 

  利用定員  8０名 

居室の種類 室数 備考 

居室（個室） 全室個室 ８０室 １ユニット 10～12 室×7 ユニット 

共同生活室 7 箇所 各ユニットに１箇所 

浴室（一般浴室） 7 箇所（個浴） 各ユニット内に１箇所（チェア浴槽 4 箇所） 

浴室（特殊浴槽）   ２箇所 ５階 

共同トイレ 7 箇所 各ユニット内に 1 箇所 

談話室 7 箇所 各ユニット１箇所 

医務室 １箇所 6 階             

  

３ サービスの内容 

（１） 施設サービス計画の立案・変更 

① 契約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うえで、介護福祉施設サービ

スの目標及びその達成時期、サービスの内容及び提供するサービスの留意点等を盛り込んだ施

設サービス計画を作成します。 

② 必要に応じて施設サービス計画を変更します。 

③ 施設サービス計画の作成および変更に際しては、その内容を契約者およびその家族に説明し、文

書により同意を得たうえで、当該施設サービス計画書を契約者に交付します。 

④ 施設の介護支援専門員が責任をもって施設サービス計画を作成します。 

  （２）居室 

      ① 提供する居室は、下記項目を勘案し施設が判断する。また入居後、契約者の状態変化に応じ、

居室の移動・ユニットの移動を施設から、入居者、家族に依頼をする場合があります。 

      ア 契約者の認知症の程度や医療的処置の有無等の心身状態の観点 

      イ 要介護度に応じた介護量の平準化の観点 

      ウ 他入居者との人間関係調整の観点 

      エ 高事故リスク者のリスク軽減の観点 

      契約者、家族は介護職員の業務負担の平準化及び効率的な施設運営のため、最大限の協力をするこ

とします。 

      ② 居室の清掃はシーツ交換実施日（１回／週）に実施致します。定期清掃以外の居室清掃は、家

族にご協力いただく場合があります。 

（３）食事  

       ① 当施設では、管理栄養士の立てる献立表により、栄養並びに契約者の身体の状況および嗜好

を考慮した食事の提供をします。 

             ② 契約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。 

       ③  ユニットケア推進にあたり、入居者の生活のペースを尊重し食事提供の方法を工夫します。 

          （朝食 8:00～   昼食 12:00～   夕食 18:00～  ） 

  （４）入浴 

       ① 原則として週２回の入浴を行います。健康状態等に応じて医師や看護師の判断で 

        清拭での代替や回数を減らすこともあります。 

       ② 身体状況に応じて一般浴槽や特殊浴槽での入浴が可能です。 



 （５）排泄 

       プライバシーに十分に配慮した排泄支援を行います。又、契約者の身体能力を最大限に 

      活用し、排泄の自立を促すための支援を行います。 

（６）機能訓練   

       機能訓練指導員により、契約者の心身等の状況に応じて、日常生活を送るのに必要な機 

      能の維持またはその減退を防止するための訓練を実施します。 

  （７）生活相談 

       契約者及びご家族からの相談について、誠意をもって応じ、可能な限り必要な支援を行  

      うよう、努めます。（相談窓口：生活相談員・介護支援専門員） 

   （８）健康管理 

       ①嘱託医師の指示に基づいて、看護師及び介護職員が日常的な健康管理を行います。 

       ②定期健康診断を年１回実施します。 

   （９）特別食の提供 

       行事の際等、特別な食事の提供や出前等をご用意します。費用は実費をご負担頂きます。 

  （１０）行政手続代行 

       契約者及びご家族が自ら行政手続きを行うことが困難な場合は、施設側で行政手続きを 

       代行することができます。 

  （１１）金銭管理サービス等 

       ①原則的に、預金通帳・通帳印のお預かりは致しません。 

       ②介護保険者証・障害者手帳等は施設にて原本を保管管理させて頂きます。 

   （１２）レクリエーション・クラブ活動等 

       契約者の希望によりレクリエーション等の活動に参加して頂きます。また契約者の自発的な活動

の支援を実施致します。その際発生する材料費、講師依頼費は実費相当をご負担頂きます。  

 

① 年間行事 

    月        行 事 

４月 お花見 

５月 菖蒲湯、母の日交流 

６月 父の日交流 

７月 七夕祭り 

８月 夏祭り 

９月 敬老会 

１０月 地域交流会 

１１月 紅葉狩り、焼き芋会 

１２月 クリスマス会、ゆず湯 

       １月     新年会、鏡開き 

２月     節分 

３月      ひな祭り 

・行事内容によっては費用の負担をお願いする場合もあります。 

 

 

 



4 利用料金 

① 別紙【料金表】にしたがい、契約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費額を除い

た金額（自己負担額）と居住（居室）並びに食事にかかる標準負担額の合計金額をお支払い頂きます。 

② 介護保険からの給付額に変更があった場合には、変更された額に合わせて、契約者の負担額を変更しま

す。 

※一定の条件を満たす方には、申請により利用者負担限度額を設定し、それを超えた部分について、保険

給付され、負担が軽減される制度があります。居住費・食費の負担軽減を受けるためには、所轄の役所

に申請を行い「介護保険負担限度額認定証」を受ける必要があります。 

③ 別紙【料金表】に従い、契約者の選択により発生する料金があります。（別途書面締結） 

 

５ 利用料金の支払い方法 

 利用料金は、１ヶ月ごとに計算し請求書を作成・郵送します。以下の方法でお支払い頂くことができます。

但し、口座振替をご希望される場合は口座振替手数料の実費をご負担頂きます。１ヶ月に満たない期間のサ

ービスに関する利用料金は、利用日数に基づき計算した額といたします。 

 支払方法      支払期限等 

１ 指定口座振替 指定された口座から指定日（請求のあった翌月 4 日）に自動的に引

き落とされます。（銀行休業日は翌営業日） 

２ 指定口座振替以外

でのお支払い 

指定口座へのお振込みでのお支払いをご希望される場合は、ご相談

にください。 

 

６ 入退居の手続き 

（１） 入居手続き 

① 入居が決定した場合、契約を締結します。契約の有効期間は介護保険の認定期間と同じです。 

但し、入居要件が満たされていれば自動的に更新されます。 

② 施設サービスが提供できない場合があります。 

・施設で対応できる範囲を超えて、医療・治療が必要と判断された場合 

・施設として適切な指定介護老人福祉施設サービスの提供および、認知症状によって、他入居者への暴

力行為、自傷行為等、施設での集団生活の継続が困難な場合 

・契約者がサービス利用料金の支払いを２か月以上遅延し、かつ催告後 30 日以内に支払われない場合 

・他入居者の生活の安全を侵害する行為 

ア 施設の許可なく飲食物のやり取りを行う行為 

イ 許可なく火器を使用すること 

ウ 刃物等危険物品を遺留すること 

施設の注意喚起に対し上記危険行為を繰り返す場合 

・その他各種法令に反する行為が確認された場合 

 

  施設が契約の継続が不可能と判断した場合、契約終了 30 日前までに身元引受人に文書で通知します。 

（２） 退居の手続き 

① 契約者の都合で退居される場合（契約書六章 15 条） 

退居を希望される 7 日前までにお申し出下さい。退居時は居室内の私物は全て身元引受人の責でお引き

取り、処分をお願い致します。 

② 契約の自動終了（契約書六章 14 条） 



次の場合は双方の通知がなくとも自動的にサービスを終了します。 

イ契約者が他の介護保険施設に入所した場合（例：介護老人保健施設、療養型病床施設等） 

ロ介護保険給付でサービスを受けていた契約者の要介護区分が「非該当」又は「要支援」と認定された

場合 

＊この場合、所定の期間の経過をもって退居して頂くことになります。 

ハ契約者がお亡くなりになった場合 

二やむを得ない事情により施設を閉鎖する場合 

③ その他 

イ契約者がサービス利用料金の支払いを 2 カ月以上遅延し、料金を支払うよう催告したにも関わらず、

30 日以内に支払わない場合、または契約者やご家族などが、診時の付き添い対応等、当該重要事項

説明および施設入所契約書において同意した事項に対して、家族の責務を果たす意思がなく、他入居

者への処遇に影響を及ぼす場合。また他入居者の生活の安全を侵害する行為（施設の許可なく飲食物

のやりとりを行う行為、無断での火器の使用、刃物等危険物品の留置等）が認められ、注意喚起に対

し同様の行為を繰り返す場合であり、本契約を継続し難いほどの背信行為を行った場合は、退居して

頂く場合があります。この場合は契約終了 30 日前までに文書で通知します。次項（３）施設利用に

あたっての留意事項を遵守頂きますようお願い申し上げます。 

ロ契約者が、病院又は診療所に入院し、明らかに 3 ヶ月以内に退院する見込みがない場合、又は入院後

3 カ月を経過しても退院ができないことが明らかになった場合は、文書で通知の上契約を終了させて頂

きます。 

   

7 施設利用にあたっての留意事項 

 

面会 

面会の際は、1 階事務室の面会簿に氏名等をご記入下さい。 

面会時間：14：00～17：：00（詳細は別紙） 

※特別な事情や希望がある場合には上記以外の時間も面会可能な場合もありま

す。事前にご相談下さい。 

※施設内でインフルエンザ等の感染症が発生した場合、及び近隣地域にて感染

流行が認められた場合、面会を制限させて頂く場合があります。また集団感染

が認められた場合、終息まで全館の面会を一時ご遠慮頂く場合がございます。 

 

外出・外泊 

 

外泊・外出の際は、その都度外出・外泊先、用件、帰着予定日時間、食事の有

無などを原則７日前までに届け出て下さい。（ひと月に最長７日、月をまたがる

ときは連続１４日まで）    

 

飲酒・喫煙 

施設内及び施設敷地内は全館禁煙です。 

飲酒は医師等の指示がある場合は制限・管理させて頂く場合があります。 

また飲酒による心身への影響が大きいと認められる場合も併せて制限・管理さ

せて頂く場合があります。 

設備・器具の利用 

 

施設内の設備や器具は本来の用途にしたがってご利用下さい。これに反した利

用により破損・紛失等が生じた場合には賠償して頂くことがあります。 

所持品の持ち込み 原則として日常生活必要品のみのお持込みとし、自己の責任で管理をお願いし

ます。（大型家具・刃物等の危険物・火気・ペットはご遠慮下さい。） 

嘱託医以外の医療機関

への受診 

嘱託医・協力医療機関以外の受診を希望される場合は、ご家族付添・送迎のご

協力をお願いいたします。（介護タクシー業者をご紹介致します）また、受診後

に診察結果・処方薬など職員にお申し出下さい。 



宗教活動 施設内で他の利用者に対する宗教活動及び政治活動は禁止しています。 

 

入院中の居室使用 

令和２年５月以降、傷病等により、一定期間入院される場合には居室をショー

トステイ等に一時的に利用させて頂く場合があります。（別紙空床利用に関する

ご案内参照）家具や日用品等の私物は一旦倉庫などにお預かりさせて頂きま

す。※空床利用の実績がない場合は、介護保険負担限度額４段階相当の居室料

を算定させて頂きます。 

 

８ 感染症 

感染症対策委員会を定期的に開催（３ヶ月に１回以上）し、年に２回職員研修を実施します。又、感染症

に関する通知の遵守徹底に努めます。感染症等発生時は迅速で適切な対応をはかり、蔓延防止に努めます。 

 

９ 事故防止等の対策 

① 事故防止委員会を定期的に開催（2 か月に１回以上）し、年に１回職員研修を実施します。又事故防止

の徹底を図ります。 

② サービス提供による事故が発生した場合は、速やかに連絡を行う等必要な対策を講じると共に、その後

の改善策を検証し、職員に周知徹底します。サービス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。 

 

10 身体拘束に対する考え方 

身体拘束は入居者の尊厳を傷つけ、また心身に及ぼす弊害が著しいため、入居者または他の入居者、職員

等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行うことはできません。やむを得ず身体拘束

を行う場合（切迫性、非代替性、一時性の三要件を全て満たした場合）は、必要性等を入居者及び家族に説

明すると共に、文章による同意を得た後、一定の条件と期間内のもとで行います。なお、身体や生命に危険

が及ぶような緊急やむを得ない場合は、電話等により事前に了解を得ます。また身体拘束の解除に向けた取

り組みにはご家族の協力が大変重要になりますので、ご理解下さいますようお願い致します。身体拘束適正

化委員会を定期的に開催（３ヶ月に１回以上。但し身体拘束の対象者がいる場合は毎月開催）します。また

身体拘束適正化に関する研修を年に２回開催し、身体拘束に至らないためのケアの在り方や廃止に向けた取

り組みを行います。 

 

11 虐待の防止 

  高齢者虐待防止、高齢者の養護者に対する支援等に関する法律から、その実効性を高め、入居者の尊厳の

保持・人格の尊重が達成されるよう、次にあげる観点から虐待防止に関する措置を講じます。 

１，虐待の未然防止 

２，虐待等の早期発見 

３，虐待等への迅速かつ適切な対応 

① 虐待防止のための対策を検討する委員会を定期的に開催する 

② 虐待防止のための指針を策定する 

③ 虐待防止のための従業者に対する研修を年 1 回行う 

④ 虐待防止に関する措置を適切に実施するための担当者を配置する 

 

 

 



12 お看取り介護体制 

①看取り介護実施については、医師による診断がなされた時が看取り介護の開始となります。 

②看取り介護実施にあたり、医師および医療機関により十分な説明に努めます。 

③看取り介護においては、医師の指示により、そのケアに携わる施設の多職種共働体制のもと、看取り介

護に関する計画書を作成し、原則として随時本人・家族への説明を行い、同意を得て「看取りケアマニ

ュアル」に沿ったケアを適切に行います。なお、必要に応じて適宜計画内容を見直し、変更致します。 

 ④尚、看取り介護の実施に合たっては、頻回な痰の吸引が必要な場合や苦痛緩和のための医療的な処置が

必要な場合は医療機関へ移動していただく場合があります。 

  

13 緊急時の対応方法 

  契約者に容体の変化等があった場合は、医師に連絡する等必要な処置を講ずるほか、ご家族に速やかに連

絡いたします。入院に至る際は必ずご家族による医療同意が必要になりますので、連絡後速やかに当該受診

病院までお越しください。 

 

14 嘱託医 

  虎ノ門中村クリニック 

医師名：中村康宏 

   住所：東京都港区虎ノ門 3-10-4 虎ノ門ガーデン 1F 

   電話：03-6823-1409 

 

15 協力医療機関 

 ・北里大学北里研究所病院 

   住所：東京都港区白金 5-9-1 

   電話：03-3444-6161 

 ・古川橋病院 

   住所：東京都港区南麻布 2-10-21 

   電話：03-3453-5011 

 ・訪問歯科 アロハ 

   住所：東京都港区白金 1-14-4-Ｂ１Ｆ 

   電話：0120-925-116 

 

16 賠償責任保険等の対応 

  事業者の責任により契約者に生じた損害については、事業者は速やかにその損害を賠償いたします。守秘

義務（別紙個人情報保護規定により同意を頂きます）に違反した場合も同様とします。但し、その損害の発

生について、契約者に故意又は過失が認められる場合には契約者の置かれた心身の状況を斟酌して相当と認

められる時に限り事業者の損害賠償責任を減じる場合があります。 

 

 

 

 

 

 



17 非常災害対策 

 

災害時の対応 『消防計画書』に基づき対応します。地元町会と「防災援助

協定」を結んでいます。 

防災訓練 消防署および地元町会と連携して定期的な消火・避難誘導訓

練等の防災訓練を実施します。 

防

災

設

備 

 

設備名称  設備名称  

①スプリンクラー 有 ⑥ガス漏れ報知器 有 

②避難階段                    有 ⑦補助散水栓 有 

③自動火災報知器 有 ⑧非常通報装置 有 

④誘導灯 有 ⑨非常用電源 有 

⑤消火器 有 ⑩非常用保存食 有 

     

18 サービス内容に関する相談・苦情  

   契約者・ご家族からの相談・苦情等に対応する窓口を設置し迅速に対応いたします。 

① 当施設ご入居者相談・苦情担当 

      相談担当：生活相談員・介護支援専門員 

      苦情受付担当：生活相談員 

      苦情解決責任者：施設長 

      電話：03-5843-0975 受付 9：00～17：00 

   ②当施設以外の苦情受付機関 

     ○東京都国民健康保険団体連合会   東京都千代田区飯田橋３－５－１東京区政会館１１階 

                       ０３－６２３８－０１７７ 

                       受付 9：00～17：00 月～金（土、日、祝、年末年始を除く）     

        ◯福祉サービス運営適正化委員会   東京都千代田区神田駿河台１-８ 

０３－５２８３－７０２０ 

受付 9：00～17：00 月～金（土、日、祝、年末年始を除く） 

     ○港区介護保険課事業者支援係    東京都港区芝公園１－５－２５ 

                       ０３－３５７８-２８２１ 

 受付 8：30～17：00 月～金（土、日、祝、年末年始を除く） 

     ○港区第三者委員 渡邉 好美    東京都港区南麻布４－４－２３ 

                       ０９０－４００４－２２３１ 

19 個人情報保護の対応 

   当施設は、個人情報の保護に関する法律に基づき、契約者及びご家族等から提供された個人情報を適正

に管理します。この事項は契約終了後も継続します。 

  

 20 福祉サービス第三者評価 

   定期的（3 年に 1 回程度）に東京都第三者評価を受審し事業の透明性を担保し運営の向上に努めます。 

  

 

 

 



21 当法人及び当事業所の概要 

    名称・法人種別    社会福祉法人 健誠会 

   代表者役職・氏名   理事長 市原 万里子 

   本部所在地      茨城県つくば市大曽根３６９０番地 

   電話番号              ０２９－８７７－０２０３ 

   法人が運営しているその他の事業 

特別養護老人ホーム 

               地域密着型小規模特別養護老人ホーム 

居宅介護支援事業所 

               障害者支援施設 

               知的障害者グループホーム 

               相談支援事業所 

 

 

 

令和   年   月   日 

指定介護老人福祉施設サービスの提供に際し、以上の通り重要事項の説明をしました。 

施設名： 南麻布シニアガーデンアリス 

所在地： 東京都港区南麻布 4 丁目 6 番 13 号 

電話番号：03-5843-0975 

説明者：（職名        ）氏名                 印 

 

 

 

上記、事業者が提供する指定介護老人福祉施設サービスの利用契約の締結にあたり、以上の通り、 

重要事項の説明・交付を受け、その内容に同意しました。 

 

 

< 契 約 者 >  住 所                    

 

          氏 名                             印 

 

 

<身元引受人>   住 所                         

    

         氏 名                             印 

 

契約者との続柄 （        ） 


