
特別養護老人ホーム 永福南社会福祉ガーデン 

介護老人福祉施設重要事項説明書 

 

特別養護老人ホーム「永福南社会福祉ガーデン」（以下、ホームという）は利用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 ホームが提供するサービスについての相談窓口 

  電話  ０３－６３７９－３０１１（午前９：００～午後５：００） 

  担当  生活相談員 

※ ご不明な点は、遠慮なくお尋ね下さい。 

 

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 永福南社会福祉ガーデン 

所  在  地 東京都杉並区永福一丁目７番６号 

介護保険指定番号 介護老人福祉施設（東京都 1371509835 号 ） 

  

（２）職員体制  

職種又は役職 人数 業務内容 

管理者 １名 施設全体の運営管理 

医師 １名（非常勤） 健康管理及び療養上の指導 

生活相談員 １名以上 生活相談及び連絡調整 

管理栄養士 １名 栄養計画、栄養指導 

機能訓練指導員 １名 機能訓練計画作成、生活機能訓練 

介護支援専門員 １名以上 施設サービス計画作成、モニタリング 

介護職員 ２５名以上 日常生活介護全般、生活環境整備 

看護職員 ３名以上 健康管理・療養上の援助 

事務職員 １名以上 総務・会計他 

   

  

（３）設備の概要 

  利用定員  ８０名（内 ショートステイ１０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室×８ユニット 

共同生活室 8箇所 各ユニットに１箇所 

浴室（一般浴室） 8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 １階 



共同トイレ ２４箇所 各ユニット内に３箇所 

談話室 ８箇所 各ユニット１箇所 

医務室 １箇所 ２階 

  

３ サービスの内容 

（１） 施設サービス計画の立案・変更 

① 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、その内容を利用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利用者に交付します。 

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）食事  

       ① 当施設では、管理栄養士の立てる献立表により、栄養並びに利用者の身体の状況お 

よび嗜好を考慮した食事の提供をします。 

             ② 利用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。（朝食 8:00～10:00 昼食 12:00～14:00 夕食 18:00～20:00） 

  （３）栄養ケアマネジメント計画立案 

       ① 管理栄養士が、医師をはじめとした他の専門職と共同して栄養状態を把握し、摂食・ 

嚥下機能に合わせた食形態の提供等を盛り込んだ栄養ケア計画を作成します。 

       ② 栄養ケア計画に従って栄養管理を行い、定期的に評価し見直しを行います。 

       ③ 経管栄養対応の必要な利用者については、医師の指示に基づく管理栄養を行い、嚥下 

        機能の状況に応じて、経口摂取へ移行の取り組みを行います。 

  （４）入浴 

       ① 原則として週２回以上の入浴を行います。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（臥床式）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、利用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、利用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 

      能の回復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 

       利用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 

       利用者の希望に応じて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）理美容サービス 

       外部の専門業者による訪問理美容サービスを定期的に実施します。費用は実費をご負担 

       頂きます。 

  （１１）行政手続代行 

       利用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。 

  （１２）立替支払・買い物代行 

       ①嘱託医による薬の処方や薬代、理美容、趣味活動材料費等実費ご負担頂きます。 

       お支払いは施設で立替とし、利用料金と共に請求させて頂きます。 

       ②日常生活上必要となる日用品（おむつは除きます）については個人で購入・補充が必 

       要となります。 

  （１３）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ご希望により【預り金等金銭管理サービス】をご利用頂けます。ご希望の場合は管理費

用をご負担頂きます。  

       ③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。 

   （１４）レクリエーション等 

       利用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。  

① 年間行事 

    月        行 事 

４月 お花見、バスハイク 

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 



         

・夏祭り・クリスマス会は併設の障害者施設と合同で実施。 

        ・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。 

② クラブ活動 

 書道、フラワーアレンジメント、お化粧教室、体操、フラダンス等を行います。 

ボランティア講師をお招きし、ご希望により参加できるようなクラブ活動の場を 

設けます。材料代等が必要な場合には実費をご負担頂きます。 

 

４利用料金 

① 別紙【料金表】にしたがい、利用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 利用者がまだ要介護認定を受けていない場合には、サービス利用料金の全額をいったんお支払い

頂きます。要介護認定を受けた後、自己負担額を除く金額が介護保険から払い戻されます。（償

還払い）その場合、利用者が保険給付の申請を行うために必要となる事項を記載した「サ―ビス

提供証明書」を交付します。 

③ 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、利用者の負担額を変

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。 

 

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下さい。但し、

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） 

６入退居の手続き 

（１） 入居手続き 

① 介護認定を受けた方（原則介護度 3以上）で入居を希望される方はご相談下さい。 

② 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。 

③ 施設サービスが提供できない場合があります。 

・入院して医療・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、施設での集団生活の継続が困

難な場合 

 

 



（２） 退居の手続き 

① 利用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。 

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。 

イ利用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利用者の要介護区分が「非該当」又は「要支援」「要介 

護１・２」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。 

ハ利用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 

イ利用者がサービス利用料金の支払いを 3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日以内に支払ない場合、または利用者やご家族などが、当施設職員に対して、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。 

ロ利用者が、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、障碍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。 

・各施設、事業所の連携を強化し、職員の意識向上と質の高い育成を目指します。 

 

（２） 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：9:00～20:00 

＊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。 



 

 

 

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）   （契約書六章２２条） 

 

 

飲酒・喫煙 

施設内は全館内禁煙です。喫煙の際は、所定の場所・所定の時間でお願

いします。 

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。 

基本的には制限しませんが一般的な常識の範囲でお願いします。 

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。 

 

金銭・貴重品の管理 

金銭・貴重品は必要な場合にはお預かりします。（管理費負担あり） 

但し、高額な現金や有価証券、貴金属類はなるべく持ち込みをご遠慮下

さい。自身で所持される場合は自己責任で管理されるようお願いしま

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、原則としてご家

族付添・送迎でお願いいたします。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 

 

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

一次的に利用させて頂く場合があります。（空床利用）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。 

 

８感染症 

感染症対策委員会を定期的に開催し、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し、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ともに

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身体拘束防止 

利用者または他の利用者、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、身

体拘束は行いません。 

① やむを得ず身体拘束を行う場合は、必要性等を利用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。 

 

１１虐待の防止 

   高齢者虐待の防止ならびに高齢者の養護者に対する支援等に関する法律に基づき、身体的・心理 

  的・性的・経済的・介護世話の放棄放任等の虐待を行いません。 

 

１２緊急時の対応方法 

   利用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。 

   以下の「緊急連絡先」用紙に記入をしていただきます。連絡先等に変更があった場合は、速やか

に生活相談員又はユニット内の担当者に連絡をしてください。 

   【緊急連絡先】 

     第１連絡先 

氏名  

住所  

電話①  

②  

続柄  

     第２連絡先 

氏名  

住所  

電話①  

  ②  

続柄   

  

１３賠償責任保険等の対応 

  事業者の責任により利用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、利用者に故意又は過 



 失が認められる場合には利用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。 

  

１４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 

有 

⑥ガス漏れ報知器 

⑦補助散水栓 

有 

有 ②避難階段                    

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 

     

１５サービス内容に関する相談・苦情  

   利用者・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 当施設ご利用者相談・苦情担当 

      担当： 生活相談員、介護支援相談員 

      電話： ０３－６３７９－３０１１ 

   ②当施設以外の苦情受付期間 

     ○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     

        ◯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 

 

 １６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、利用者及びご家族等から提供された利用者本 

 人やご家族に関する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。 

  

 １７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 

 

 

   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： 永福南社会福祉ガーデン 

所在地： 東京都杉並区永福一丁目７番６号 

電話番号 ０３－６３７９－３０１１ 

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。 

（利用者） 

 住所：                     

 

 氏名：                印 

 

（署名代行） 

 住所：                     

 

 氏名：                印 

 

  （利用者との続柄：         ）   電話番号：    （    ）        

 

（身元引受人） 

 住所：                     

 

 氏名：                印 

   （利用者との続柄：        ）   電話番号：    （    ）       

 

（身元引受人） 

 住所：                     

 



 氏名：                印 

 

  （利用者との続柄：        ）    電話番号：    （    ）       

 

 


