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小規模特別養護老人ホームのとがわ 

（指定地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護） 

 

重要事項説明書 

 

当施設は介護保険の指定を受けています。 

（東近江市指定 第２５９０５００１６７号） 

 

 

 当施設はご契約者に対して地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護サー

ビスを提供します。施設の概要や提供されるサービスの内容、ご注意いただき

たいことを次の通り説明します。 

 

 

  ※当施設への入所は、原則として東近江市に１年以上在住で、要介護認定

の結果「要介護３～５」と認定された方が対象となります。また、「要介

護１または２」の方で特例入所の要件に該当し、在宅生活が困難な理由

がある場合は対象となります。 
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１．施設経営法人 

 

（１）法人名    社会福祉法人 真寿会 

（２）法人所在地  滋賀県東近江市新宮町５４７番地 

（３）電話番号   ０７４８－４３－６３５５ 

（４）代表者    理事長 谷 智之 

（５）設立年月   平成２年８月２７日 

 

２．施設の概要 

 

（１）施設の種類  地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護 

          平成２５年１１月１日指定 

          東近江市指定 第２５９０５００１６７号 

（２）運営方針   施設は、介護保険法、老人福祉法及び関係法令に基づき、

入居者一人ひとりの意思及び人格を尊重し、入居者の居

宅における生活への復帰を念頭において、入居前の居宅

における生活と入居後の生活が連続したものとなるよう

配慮しながら、各ユニットにおいて入居者が相互に社会

的関係を築き、自律的な日常生活を営むことができるよ

う地域密着型施設サービスの提供に万全を期するものと

する。 

（３）施設の名称   小規模特別養護老人ホームのとがわ 

（４）施設の所在地  滋賀県東近江市新宮町３１６－１ 

（５）電話番号    ０７４８－４２－３３７７ 

（６）施設長（管理者）河上 勝治 

（７）開設年月     平成２５年１１月 １日 

（８）入所定員     ２９人 

 

３．設備概要 

 

居室 ２９室（個室 １室１０．７３１～１１．０８０㎡） 

浴室 特別浴槽１、個浴（リフト付）３ 

食堂・居間 各ユニットに１室（４２．１０３～４６．９０４㎡） 

医務室 １室 

整髪・歯科治療室 １室 

相談室 １室 
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４．職員体制・勤務体制 

 

職員体制については、指定基準を遵守しています。（併設ショートステイを兼務） 

職 種 人 数 勤務時間 

管理者 １ 日勤 8:30～17:30 

医師 必要数（非常勤） 
14:00～16:00 

水曜日の午後 

介護支援専門員 1（兼務可）以上 日勤 8:30～17:30 

生活相談員 １（常勤）以上 日勤 8:30～17:30 

看護職員 1（常勤）以上 
日勤 8:30～17:30 

   9:15～18:15 

機能訓練指導員 １（兼務可）以上 日勤 8:30～17:30 

介護職員 
10 以上 

（1 名以上常勤） 

日勤 9:15～18:15 

早出 7:00～16:00 

遅出 13:00～22:00 

深夜 21:00～翌 6:00 

夜勤 17:00～翌 9:30 

管理栄養士 １以上 日勤 8:30～17:30 

 

５．提供するサービス 

 

（１）日常生活支援 

  ① 地域密着型施設サービス計画（ケアプラン）の作成 

    介護支援専門員が地域密着型施設サービス計画を立案し、ご本人又は 

ご家族に説明し同意を得ます。また、３ヶ月に１回または、必要時にサ

ービス担当者会議を開催し、計画の評価・見直しを行います。 

  ②介護 

   地域密着型施設サービス計画（ケアプラン）に基づき援助します。 

  （食事、排せつ、入浴、整容、移乗介助、余暇活動等） 

  ③排泄 

   排泄の自立を促すため、身体能力を最大限活かした援助を行います。 

  ④食事 

    管理栄養士が立案した栄養ケア計画に基づき、栄養並びに心身状況、  

嗜好を考慮した食事を提供します。また、自立支援のため食堂にて食事

提供いたします。 
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   （食事時間） 

    朝食  ８：００～  ※左記時間より２時間以内であれば、 

    昼食 １２：００～  その日の心身の状況に合わせて 

夕食 １８：００～  時間をずらすことができます。 

  ⑤入浴 

    週に２回以上入浴して頂きます。ただし、心身状態に応じて清拭や中

止する場合があります。 

  ⑥機能訓練 

    機能訓練指導員による入居者の状況に応じた機能訓練を行い、身体機

能の低下防止に努めます。 

  ⑦健康管理 

    医師や看護職員が健康管理を行います。また、インフルエンザ等予防  

接種を年１回実施します。 

（２）余暇活動 

    随時、趣味活動の援助や集団・個別のレクレーションを実施します。  

また、施設行事として、誕生会、夏祭り、敬老会、新年会等の季節行

事を行います。 

（３）代行業務 

  ①行政手続 

    手続きの代行を希望される場合は、その都度申し出てください。 

  ②介護保険更新申請 

    介護保険更新申請の際には、継続して施設利用ができるよう更新申請

の援助を行います。 

  ③日用費用支払代行 

    個人の日常生活に係る諸経費（医療費、日用品等）の立替代行を行い  

ます。（立替を行った費用は、領収書を添付し請求します） 

 

６．利用者負担金 

（１）利用者負担金は、 

①介護保険の給付対象となるサービス 

 ※介護度や介護負担限度額認定段階により異なります 

②介護保険の給付対象外サービス 

に分かれます。※利用料金表（別紙）参照 

②の自費負担金について料金が増減した場合には、変更日以降は増減後の料

金をご負担いただきます。変更する場合は前もってお知らせいたします。 
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（２）支払方法 

前記①、②を 1 ヶ月ごとに計算し、翌月 20 日までに請求しますので、指

定の期日までにお支払いください。お支払いは、口座振替でお願いしておりま

す。手数料は本人負担となり、ご指定頂いた金融機関で異なります。なお、振

替ができない場合も引落手数料をご負担いただきますので、振替日前日までに

残高の確認をお願い致します。（金融機関休業日の場合、翌営業日に振替とな

ります） 

また、手続きの関係上、初月は現金振込となる可能性がございます。（提携

外金融機関は 2 ヶ月）その際に発生する振込手数料は利用者の負担となりま

すのでご了承ください。 

支払い期日から 1 ヶ月以上遅延し、さらに支払いの督促から１４日以内に

お支払いがない場合には、契約を解除した上で、未払い分をお支払いいただく

ことになります。 

（３）請求書・領収書について 

請求書・領収書は電子アプリにて発行しておりますので端末（Android ス

マートフォン･タブレット/iPhone/iPad）のご準備をお願いいたします。 

端末のご準備が困難などの諸事情がある場合は、別途相談に応じます。 

請求書はご利用月翌月の２０日までに配信し、領収書は入金確認後に随時配信

させていただきます。 

 

７．入退所について 

（１）入所について 

①東近江市に１年以上在住し介護認定を受けた方（要介護３～５）は、当施

設の入所申込書に必要事項を記入してお申し込みください。 

要介護１または２の方は入所申込書に特例入所申込理由書を添付してお

申し込みください。 

②入所前に事前面接を行います。その後、当施設の入所検討委員会で決定 

した場合は入所可能となります。入所契約の有効期限は介護保険認定期間

と同じです。ただし、引き続き認定を受け、入居者・家族より契約終了の

申し出がない場合は自動更新されます。 

③入所前に、医療機関で健康診断をお願いします。当施設で、所定の様式 

を用意します。 

（２）退所について 

  ①入居者はいつでも申し出ることにより、契約を解除できます。 

  ②施設は次の事由に当てはまる場合、入居者に対し文書で通知することに 

より、契約を解約することができます。 
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１）入居者のサービス利用料金の支払いが正当な理由なく２ヶ月以上遅延し、

料金を支払うよう勧告したにもかかわらず１４日以内に支払われない場合。 

２）入居者が病院等に入院し、３ヶ月以内に退院できる見込みがない場合、又

は入院後３ヶ月を経過しても退院できないことが明らかになった 場合。 

３）入居者が、施設や施設職員又は他の利用者に対して、背信行為を行い、  

その状態が改善されない場合。 

  ③入居者が要介護認定更新で、非該当（自立）・要支援１・要支援２・    

要介護１・要介護２と認定された場合。 

  ④入居者が他の介護保険施設に入所された場合。 

  ⑤入居者が死亡した場合。 

  ⑥施設がやむを得ない事情で閉鎖する場合。 

 

８．施設利用に際しての留意事項 

（１）面会時間 ９：００～１７：００ 

※来訪者は、必ず事務所前で面会記録をご記入ください。 

（２）外出、外泊をされる場合は、１日前までにご連絡をお願いいたします。 

（３）所持品については、居室内に収納できる範囲でお願いします。 

（４）施設内で他の利用者に対する宗教活動や政治活動はご遠慮ください。 

（５）食べ物の持込みは衛生・健康上のことがありますので職員にお尋ねくだ

さい。 

（６）当施設の居室は入居者の”家”です。できる限り自宅に近い雰囲気作り

を目指しています。入居前にご家庭で使用されていた物（タンス、掛け時

計、布団、電化製品等）をお持ち頂けます。但し、居室に置ける物に限り

ます。（電化製品は別途電気代が必要です。） 

（7）食事のキャンセルについて 

食事が不要な場合は、所定の時間までにご連絡をお願いいたします。間 

に合わない場合は、キャンセル料（食事代相当分）をいただきます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

食事 キャンセル可能時間 

朝食 前日１７：００まで 

昼食 当日１０：３０まで 

おやつ 当日１３：００まで 

夕食 当日１６：００まで 
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（8）事故発生時の対応について 

サービス提供等により事故が発生した場合は、当施設は、利用者に対し必要

な措置を講じます。医師の医学的判断により、専門的な医学的対応が必要と判

断した場合、協力医療機関、協力歯科医療機関又は他の専門的機関での診療を

依頼します。 

また、当施設は利用者の家族等利用者又は代理人・身元引受人が指定する行

政機関に対して速やかに連絡します。 

（９）第三者評価の実施状況について 

事業者が事業運営における問題点を把握し、サービスの質の向上に結びつけ

ることを目的として、福祉サービス第三者評価・運営推進会議等における外部

評価を行います。 

 

９．退所時の援助 

契約終了により入居者が退所する際には、入居者及びその家族の希望、入居

者が退所後に生活される環境を勘案し、円滑な対処のために必要な援助を行い

ます。 

 

１０．秘密保持 

（１）施設及び職員は、サービスを提供する上で知り得た入居者及び家族に関

する個人情報を正当な理由なく第三者に漏らしません。この守秘義務は、

契約が終了した後も継続します。 

（２）個人情報については、入居者およびその家族から予め文書で同意を得な

い限り、契約者およびその家族の個人情報を用いません。なお、次の内容

の場合に情報提供を行う場合があります。 

  ①入退所等の管理 

  ②施設サービス提供職員連携 

  ③事故等の報告 

  ④施設サービスの向上 

  ⑤施設において行われる学生への実習の協力 

  ⑥居宅サービス事業者等との連携、照会 

  ⑦主治医への情報提供 

  ⑧審査支払機関へのレセプト等の提出 

 

 

 

 



8 

 

１１．協力医療機関 

   ・名称  東近江市立 能登川病院 

    住所  滋賀県東近江市猪子町１９１番地 

    電話  ０７４８－４２－１３３３ 

   ・名称  彦根中央病院 

    住所  滋賀県彦根市西今町４２１番地 

    電話  ０７４９－２３－１２１１ 

   ・名称  はしもと歯科 

    住所  滋賀県東近江市山路町５９１番地４号 

    電話  ０７４８－４２－６１７１ 

   ・名称  小川歯科医院（訪問歯科） 

    住所  滋賀県東近江市垣見町 719 番地 

    電話  ０７４８－４２－２１３０ 

 

１２．調剤薬局 

薬局の名称 ユタカ薬局能登川 

所在地 滋賀県東近江市林町２３６番地 

 

※処方薬につきましては、施設利用料とは別の引落になります（別紙参照） 

※調剤薬局のご利用から３ヶ月（利用月を含む）の期間で自動引落の契約書等

の提出が行われない場合は、調剤薬局へ情報の共有を行います。 

 また、督促を行ったにも関わらず６ヶ月（利用月を含む）の期間で自動引落

の契約書等の提出が行われない場合は、施設利用料と合わせてご請求いたし

ますので、予めご了承ください。 

 

１３．緊急時の対応 

   入居者の急変等があった場合、医師に連絡する等必要な措置を講じる他、

緊急連絡先のご家族に速やかに連絡いたします。 

 

１４．非常災害規定 

  ①非常時の対応は、別途定める「消防計画」により対応します。 

  ②防火管理者  舟橋 亮太 

  ③防災訓練は、年２回実施します。（日中・夜間想定） 

  ④防災設備 

   スプリンクラー、自動火災通報装置、消火器、非常食等  
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１５．サービス内容に関する相談、苦情窓口 

小規模特別養護老人ホームのとがわ 

電話番号 

ＦＡＸ番号 

管 理 者 

担   当 

対応時間     

０７４８（４２）３３７７ 

０７４８（４２）５０００                         

河上 勝治 

周防 若菜（生活相談員） 

９：００～１７：００  

 

第三者委員 堤 久江 ・ 村川 くに子 ・ 𦚰 和彦 

公的な相談・苦情窓口 

東近江市役所 

長寿福祉課 

所 在 地 

 

電 話 番 号 

F A X 番 号 

対 応 時 間 

〒527-8527 

東近江市八日市緑町１０－５ 

０７４８（２４）５６７８ 

０７４８（２４）１０５２ 

月～金曜日 

８：３０～１７：１５ 

国民健康保険 

団体連合会（国保連） 

所 在 地 

 

電 話 番 号 

F A X 番 号 

〒520-0043 

大津市中央四丁目５番９号 

０７７（５１０）６６０５ 

０７７（５１０）６６０６ 

滋賀県 

運営適正化委員会 

(あんしん・ 

なっとく委員会) 

所 在 地 

 

 

電 話 番 号 

F A X 番 号 

受 付 時 間 

〒520-0072 

草津市笠山七丁目 8-138 

県立長寿社会福祉センター内 

０７７（５６７）４１０７ 

０７７（５６１）３０６１ 

月～金曜日 

９：００～１７：００ 
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重要事項説明同意書 

 

 
 事業者は、重要事項説明書に基づいて、「小規模特別養護老人ホームのとがわ」

のサービス内容及び重要事項について説明をしました。 

 

本契約締結を証するため、本書の電磁的記録を作成し、利用者・事業者が電子

署名を施したうえ、各自その電磁的記録を保管する。 

この場合、その電磁的記録を原本とし、同電磁的記録を印刷した文書はその写

しとする。 

 

 小規模特別養護老人ホームのとがわ 

 

 説明者： 

 

 

 本書面に基づき、事業者から重要事項の説明を受けました。その内容を十分

に理解し、地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護のサービスを利用した

場合に、これらの対価として施設の定める料金を支払うことに同意します。 

 

 

ご本人 

 

 住 所                      

 

 氏 名             

 

身元引受人 

 

 住 所                        

 

 氏 名             


