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介護老人福祉施設 重要事項説明書 

1、目的 

 

 

 

2、運営の方針 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3、当法人の概要 

 

 

 

 

4、当施設が提供

するサービスに

ついての相談窓

口 

 

5、特別養護老人

ホーム「ひまわ

りの郷」の概要 

 

この規程は、社会福祉法人都島友の会 が設置運営する特別養護老人ホーム

「ひまわりの郷」（以下「施設」という）の運営及び管理に関し必要な事項を

定める事を目的とします。 

 

①施設が実施する事業は、施設サービス計画に基づき、可能な限り居宅にお

ける生活を念頭において、入浴、排泄、食事等の介護、相談及び援助、社

会生活上の便宜供与、その他の日常生活上の世話、機能訓練、健康管理及

び療養上の世話を確保することを目指すものとします。 

②施設は、入居者の意思及び、人格を尊重し、常に入居者の立場に立ったサ

ービスの提供に努めるものとします。 

③施設は、明るく家庭的な雰囲気を有し、地域や家庭との結びつきを重視し

た運営を行い、市町村、居宅介護支援事業者、居宅サービス事業者、他の

介護保健施設その他の保健医療サービスまたは福祉サービスを提供する者

との密接な連携に努めるものとします。 

④施設は、指定介護老人福祉施設サービス（以下「施設サービス」という）

の提供にあたっては、入居者または他の入居者の生命または身体を保護す

るため緊急やむをえない場合を除き、身体拘束その他入居者の行動を制限

する行為を行わないものとします。 

⑤施設は、自らその提供する施設サービスの質の評価を行い、常にその改善

を図るものとします。 

⑥前５項のほか、「指定介護老人福祉施設の人員、設備及び運営に関する基準

（平成 11年厚生省令第 39号）に定める内容を遵守し、事業を実施するもの    

とします。 

 

名 称   社会福祉法人 都島友の会 

代 表 者   理事長 渡久地 歌子 

所 在 地   大阪市都島区都島本通 3丁目 4番 3号 

電話番号   06-6921-0321 

 

電話番号   06-6924-8880 

担 当   介護支援専門員または生活相談員 

 

 

 

施設名称   特別養護老人ホーム ひまわりの郷 

所 在 地   大阪市都島区都島本通 4丁目 10番 19号 

介護保険指定番号      2775200435 
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6、施設の設備の

概要 

 

 

 

7、緊急連絡先 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8、同施設の職員

体制 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

定員 90名（ｼｮｰﾄ 9名） 談話室 12室 

居室 

4人用 16室 診療所 1室 

個室 26室 食堂 4カ所 

浴室 一般・特殊の二槽 機能訓練室 4室 

 

入居者に容態の変化等があった場合は、家族の方に速やかに連絡いたしま

す。 

氏 名  続柄  

住 所  

電話番号  

携帯番号  

仕 事 先    

 

氏 名  続柄  

住 所  

電話番号  

携帯番号  

仕 事 先    

 

 資格 基準 常勤 非常勤 合計 

管理者  1 1  1 

医師 医師 1  1 1 

生活相談員 介護福祉士 1 1  1 

栄養士 管理栄養士 1 1  1 

機能訓練指導員 准看護師 1 （1）  （1） 

介護支援専門員 介護支援専門員 1 1  1 

看護職員 看護師・准看護師 3 3  3 

短期入所生活 

介護担当 
介護福祉士  （1）  （1） 

介護職員 

介護福祉士 

27 

16 9 25 

ホームヘルパー 

１～２級修了者 
2 1 3 

実務者研修修了 1 0 1 

初任者研修 4 5 9 

そのほか 1 3 4 

事務員   3 1 4 

その他職員   0 5 5 

合計  36 34（2） 25 59（2） 

  （）は兼任【2024-4-1現在】 
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9、職務内容 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10、サービス内

容 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

①介護職員 

施設サービス計画に基づき、食事、入浴、排泄をはじめ日常生活全般にわ 

たる介護を行います。 

②生活相談員 

  入居者の日常生活上の相談に応じ、支援を行います。 

③看護職員 

健康管理及び医師の指示に基づき、医療処置を行います。 

④管理栄養士 

  入居者の栄養状態の維持及び改善を図り、自立した日常生活を営むことが

できるよう、各入居者の状態に応じた栄養管理を計画的に行います。 

⑤機能訓練指導員 

  心身機能維持、改善と生活再建の為、機能訓練や指導を行います。 

⑥介護支援専門員 

  施設サービス計画書の作成、モニタリング等の介護支援業務を行います。 

⑦医師  入居者の健康状態を把握し、健康保持の為の日常的な医学的対応を

行います。 

 

①居室 

個室または 4人用居室（以下「多床室」という）となります。 

②施設サービス計画 

提供するサービスの目標、サービスの内容等を記載した施設サービス計画

を作成し、入居者が自立した日常生活を営むことができるように支援しま

す。 

入居者の状態やケア内容などに関するデータベースを構築し、ケアプラン

や計画へ反映します。 

③食事 

管理栄養士による献立に基づき、栄養並びに入居者の身体状況を配慮した

バラエティに富んだ食事を提供します。また、入居者の状況を適切にアセ

スメントし、医師等多職種の指示に基づいた栄養ケアマネジメントを行い

ます。なお、食事は、原則として、食堂にて摂取していただきます。 

経管により食事を摂取される入居者で、医師の指示があった場合は、経口

摂取による栄養管理を行います。 

医師の発行する食事箋に基づく適切な栄養量の糖尿病食・腎臓病食・肝臓

病食・胃潰瘍食・貧血食・膵臓病食・高脂血症食・痛風食および特別な場

合の検査食を、療養食として提供します。 

④口腔衛生 

歯科医師又は歯科医師の指示を受けた歯科衛生士による、介護職員に対す

る口腔衛生の管理に係る技術的助言及び指導を実施し、各入居者の状態に

応じた口腔衛生の管理を計画的に行います。 
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11、利用料金 

 

 

 

 

 

 

⑤入浴 

週に二回入浴して頂きます。ただし、状態に応じ、特別浴または清拭とな

る場合があります。 

⑥介護 

施設サービス計画に基づき、食事、入浴、排泄をはじめ日常生活全般にわ

たる介護を行います。 

⑦機能訓練 

各階機能訓練室にて機能訓練を行います。 

⑧生活相談 

常勤の生活相談員に、介護以外の日常生活に関する事も含めて相談できま

す。 

⑨健康管理 

年間１回（各入居者の、誕生月に）健康相談を行います。また、診療所に

て診察日には診察や健康相談サービスを受けることができます。 

⑩特別食の提供 

入居者が選定する特別な食事を提供した場合、料金は別途必要です。 

⑪理美容サービス 

1ヶ月に 1回有料を実施します。料金は別途必要です。 

2ヶ月に 1回無料を実施します。 

⑫行政手続代行サービス 

行政手続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、手続にかかる経費（実費）はその都度お支払いいただき

ます。 

⑬日常費用支払代行 

介護以外の日常生活にかかる諸費用に関する支払代行を申し込むことがで

きます。 

⑭証券等の保管・管理 

証券等の保管・管理を申し込むことができます。お預かりした証券等は、

施設内耐火金庫にて保管させていただきます。 

⑮レクリエーション 

季節に応じた年間行事やお誕生日会等の月間行事を行います。行事によっ

ては別途費用がかかる場合があります。 

 

（1）施設利用料金 

介護保険の自己負担金のほか、居住費と食費が含まれています。そのため、 

要介護度や自己負担割合の違い、介護保険負担限度額、高額サービス費、個

室や 4 人部屋などの違いによって、料金は異なってきます。具体的な 1 ヶ月

30日あたりの施設利用料金は別表をご覧ください。 

（2）介護保険のその他の加算料金 

①初期加算（1日につき 30単位） 
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入居後 30日に限り別表１の料金に１日あたり（1割負担 33円割増、2割負

担 65円割増、3割負担 97円）となります。 

②外泊時費用（1日につき 246単位） 

入居期間中に、入院または自宅に外泊した期間については、外泊時加算と

して１日あたり（1 割負担 264 円、2割負担 528円、3 割負担 792円）のご

負担となります。ただしお支払いの対象は、１ヶ月につき 6 日間まで、月

をまたがる場合は、最大 12日間までです。  

 段階 多床室 従来型個室 

外 泊 時 に

おける 

居住費 

（日額） 

1段階 
0円（1割負担） 

0円（2割負担） 

0円（1割負担） 

0円（2割負担） 

2段階 

634円（1割負担） 

898円（2割負担） 

1,162円（3割負担） 

684円（1割負担） 

948円（2割負担） 

1,212円（3割負担） 

3段階 

634円（1割負担） 

898円（2割負担） 

1,162円（3割負担） 

1,084円（1割負担） 

1,348円（2割負担） 

1,612円（3割負担） 

4段階 

1,104円（1割負担） 

1,368円（2割負担） 

1,632円（3割負担） 

1,414円（1割負担） 

1,678円（2割負担） 

1,942円（3割負担） 

③退所前訪問相談援助加算（1回につき 460単位） 

退去前後における訪問相談援助を行った場合に加算されます。  

（1割負担 494円、2割負担 987円、3割負担 1,480円） 

④退所時相談援助加算（1回につき 400単位） 

入居者及びその家族に対して退所後の相談援助を行い、かつ、市町村及び

老人介護支援センターに対して必要な情報を提供した場合に加算されま

す。 

（1割負担 429円、2割負担 858円、3割負担 1,287円） 

⑤退所前連携加算（1回につき 500単位） 

入居者の退所に先立って、当該入居者が利用を希望する指定居宅介護支援

事業者に対して、必要な情報を提供し、かつ、当該事業者と連携して退所

後の居宅サービスの利用に関する調整を行った場合に加算されます。  

（1割負担 536円、2割負担 1,072円、3割負担 1,608円） 

⑥療養食加算（1食 6単位） 

療養食を提供した場合に加算されます。  

1食あたり（1割負担 7円、2割負担 13円、3割負担 20円） 

⑦精神科医師定期的療養指導加算（1日につき 5単位） 

精神科を担当する医師による定期的な療養指導が月に２回以上行われてい

る場合に加算されます。 

（1割負担 6円、2割負担 11円、3割負担 16円） 

⑧夜勤職員配置加算（1日につき 16単位） 
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17：00～翌朝 9：00 の夜勤帯（施設が設定する）に介護職員・看護職員を

基準数以上配置した場合。夜間に看護職員または喀痰吸引等の実施ができ

る介護職員を配置している場合。見守り機器を導入している場合。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を

検討するための委員会の設置をした場合に加算されます。 

（1割負担 18円、2割負担 35円、3割負担 52円） 

⑨日常生活継続支援加算（1日につき 36単位） 

新規利用者の総数のうち、要介護度 4 または 5 の占める割合が基準以上、

かつ介護福祉士を一定以上配置している場合に加算されます。 

（1割負担 39円、2割負担 77円、3割負担 116円） 

⑩看護体制加算Ⅰ（1日につき 4単位） 

常勤の看護師を１名以上配置している場合に加算されます。 

（1割負担 5円、2割負担 9円、3割負担 13円） 

⑪経口維持加算Ⅰ（1月につき 400単位） 

経口により食事摂取する方であり、摂食機能障害や誤嚥を有する入居者に 

対して、医師、歯科医師の指示に基づき多職種の職員が共同して食事観察 

及び会議等を行い、経口維持計画の作成、管理栄養士が栄養管理を行った 

場合に加算されます。 

（1割負担 429円、2割負担 858円、3割負担 1287円） 

⑫経口維持加算Ⅱ（1月につき 100単位） 

食事の観察及び会議等に医師、歯科医師、歯科衛生士又は言語聴覚士が加 

わった場合に加算されます。 

（1割負担 108円、2割負担 215円、3割負担 322円） 

⑬排せつ支援加算Ⅰ（1月につき 10単位） 

排泄に介護を要する原因等を分析し、分析の結果を踏まえて支援計画を作

成し、それに基づいて支援し、データの提出を行った場合に加算されます。 

（1割負担 11円、2割負担 22円、3割負担 33円） 

⑭褥瘡マネジメント加算Ⅰ（1月につき 3単位） 

一定基準以上の褥瘡対策取り組みを行っている場合に加算されます。  

（1割負担 4円、2割負担 7円、3割負担 10円） 

⑮褥瘡マネジメント加算Ⅱ（1月につき 13単位） 

褥瘡の発生が無い場合に加算されます。但し、褥瘡が発生した場合は褥瘡

マネジメント加算Ⅰが適応されます。 

（1割負担 13円、2割負担 27円、3割負担 41円） 

 

⑯再入所時栄養連携加算（1回につき 200単位） 

 入所者が医療機関に入院し、経管栄養又は嚥下調整食の新規導入、特別食 

の提供など、施設入所時とは大きく異なる栄養管理が必要となった場合に 

ついて、施設の管理栄養士が当該医療機関の管理栄養士と連携して、再入 

所後の栄養管理に関する調整を行った場合に加算されます。 
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（1割負担 215円、2割負担 429円、3割負担 644円） 

⑰看取り介護加算Ⅰ 

 ・医師が医学的知見に基づき回復の見込みがないと診断した場合に加算さ 

れます。 

・常勤の看護師を 1名配置している場合に加算されます。 

 ・24時間常時連絡できる体制を整備している場合に加算されます。 

 ・看取りに関する指針を定め、入所の際に、入居者又は家族等に説明し、 

同意を得た場合に加算されます。 

・医師、看護職員、介護職員、介護支援専門員その他の職種による協議の 

上、施設における看取りの実績等を踏まえて、適宜、看取りに関する指針 

の見直しを行った場合に加算されます。 

 ・看取りに関する職員研修を行う体制を整備している場合に加算されます。 

 ・看取りを行う際に個室または静養室の利用が可能な場合に加算されます。 

  ・死亡日以前 45日～31日   72単位/日 

（1割負担 78円、2割負担 155円、3割負担 232円） 

 ・死亡日以前 4日～30日  144単位/日 

  （1割負担 155円、2割負担 309円、3割負担 463円） 

・死亡日前日及び前々日  680単位/日 

（1割負担 729円、2割負担 1,458円、3割負担 2,187円） 

・死亡日         1,280単位/日 

 （1割負担 1,373円、2割負担 2,475円、3割負担 4,117円） 

⑱科学的介護推進体制加算Ⅰ（1月につき 50単位） 

ADL、栄養状態、口腔機能、認知症、その他の入居者の心身の状況を厚生労 

働省に情報を提出します。 

（1割負担 54円、2割負担 108円、3割負担 161円） 

⑲安全対策体制加算（入所時に 1回 20単位） 

事故の発生又はその再発を防止するための対策を実施した場合に加算され 

ます。 

（1割負担 22円、2割負担 43円、3割負担 65円） 

⑳若年性認知症利用者受入加算（1日につき 120単位） 

若年性認知症利用者ごとに個別に担当者を定め、ニーズに応じたサービス

を提供した場合に加算されます。 

（1割負担 129円、2割負担 258円、3割負担 386円） 

㉑自立支援促進加算（1月につき 280単位） 

 医師が医学的評価を行い、医師、看護師、介護職員、介護支援専門員、 

その他の職種が共同して、自立支援に係る支援計画を策定し、継続的に入 

居者ごとの自立支援を行い、その状況を厚生労働省に情報を提出した場合 

に加算されます。 

（1割負担 301円、2割負担 601円、3割負担 901円） 

㉒口腔衛生管理加算（Ⅱ）（1月につき 110単位） 
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  歯科医師の指示を受けた歯科衛生士が、入居者に対して、口腔ケアを月 2

回以上行います。 

  歯科衛生士が、入居者に係る口腔ケアについて、介護職員に対し、具体的

な技術的助言と指導を行います。 

  歯科衛生士が、入居者の口腔に関する介護職員からの相談等に応じて対応

を行った場合に加算されます。 

  （1割負担 118円、2割負担 236円、3割負担 354円） 

 入所者ごとの口腔衛生等の管理に係る情報を厚生労働省に提出し、口腔衛

生の管理の実施に当たって、当該情報その他口腔衛生の管理の適切かつ有

効な実施のために必要な情報を活用します。 

㉓介護職員等処遇加算Ⅰ 

  加算を合わせた総単位数に 14.0％が加算されます。 

㉔特別通院送迎加算（1月につき 594単位） 

  定期的かつ継続的に透析が必要であり、ご家族及び病院による送迎が困難

であり、施設職員が月 12回以上送迎を行った場合に加算されます。 

  （1割負担 637円、2割負担 1,274円、3割負担 1,911円） 

㉕協力医療機関関連加算（1月につき 100単位） 

看護職員が、入所者ごとに健康の状況を継続的に記録し、協力医療機関又

は主治の医師に対して、健康の状況について月に 1 回以上情報を提供した

場合に加算されます。 

（1割負担 108円、2割負担 215円、3割負担 322円） 

㉖退所時情報提供加算Ⅱ（1回につき 250単位） 

施設退所後の医療機関に対して、入所者の心身の状況、生活歴等を示す情

報を提供した場合に加算されます。 

（1割負担 268円、2割負担 536円、3割負担 804円） 

㉗高齢者施設等感染対策向上加算Ⅱ（1月につき 5単位） 

  協力医療機関から、3年に 1回以上施設内で感染制御等の実地指導を受けた

場合に加算されます。 

（1割負担 6円、2割負担 11円、3割負担 16円） 

㉘新興感染症等施設療養費（1日につき 240単位  5日限度） 

  入居者が新興感染症に感染し、診療及び入院調整等を行う医療機関を確保

し、当施設で感染対策を実施し、介護サービスを提供した場合に加算され

ます。 

（1割負担 258円、2割負担 515円、3割負担 772円） 

㉙退所時栄養情報連携加算（1回につき 70単位） 

  特別食が必要または医師が低栄養状態と判断した入居者で、他の介護保険

施設で入所や医療機関等で入院する際に、栄養管理に関する情報を提供し

た場合に加算されます。 

（1割負担 75円、2割負担 150円、3割負担 225円） 

㉚生産性向上推進体制加算Ⅱ（1月につき 10単位） 



10 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

12、入退居の手

続き 

 

 

 

  介護サービスの質の確保及び職員の負担軽減を検討する委員会を開催し、

改善活動の継続を行います。また、見守り機器の導入や厚生労働省に業務

改善の取り組み等を提出した場合に加算されます。 

（1割負担 11円、2割負担 22円、3割負担 33円） 

（3）その他の料金 

①理美容費（ご利用頂いた場合は、施設で立替を行う） 

・有料（株式会社 kanon） 月に 1回  

費用 顔剃り 700 円・カット 1,870 円・パーマ 3,850 円・毛染め 3,850 円

（全て税込） 

・無料（都島理美容組合等） 2ヶ月に 1回 

②喫茶コーナーでの飲食料（消費税については税込とし、現行法に従う） 

コーヒー・紅茶・ジュースのみ 一杯 270円 

喫茶えがおにおいて、1品 100円～500円を提供します。（実費相当分） 

③行政手続代行費…行政手続代行を必要とする場合には、実費を徴収します。 

④教養娯楽費…日常のレクリエーションは無料とし、クラブ活動は実費相当

分を徴収します。（消費税については税込とし、現行法に従う） 

⑤サービス実施記録等の複写費用…サービス提供についての記録をいつでも

閲覧できます。複写物を必要とする場合には、原則無料とします。 

⑥介護保険料…原則として年金からの天引きとなります。 

⑦午後 3 時の委託業者が提供するおやつ代 

1 食 130 円（召し上がった場合） 

（消費税については税込とし、現行法に従う） 

⑧看取り介護を提供する際のエンゼルケアセット…500 円 

（消費税については税込とし、現行法に従う） 

（4）その他の費用の額をやむを得ず変更する場合 

経済状況の著しい変化その他やむを得ない事由がある場合、相当な額に変

更することがあります。その場合事前に変更の内容と変更する事由について、

変更を行う 2ヵ月前までにご説明します。 

（5）支払方法 

お支払いの方法は、ご入居の際、開設いただく、入居者ご本人名義の普通

預金口座からの自動引き落としとなります。毎月 10日以降に前月分の請求を

いたしますので、25 日までにご入金ください。お支払いいただきますと、翌

月領収書を発行いたします。なお、引き落としにかかる手数料は、入居者の

負担となります。 

 

（1）入居手続き 

「大阪市指定介護老人福祉施設（特別養護老人ホーム）等入所申込書兼台

帳」等に基づき、入所選考委員会で判断し、入居を決定し、入居と同時に契

約を結び、施設サービスを提供します。 

（2）退居手続き 
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①入居者の方のご都合で退居される場合。 

②自動終了 

 以下の場合は、双方の通知がなくても、自動的にサービスを終了いたしま

す。 

・入居者が、他の介護保険施設に入居された場合。 

・介護保険給付でサービスを受けていた入居者の要介護認定区分が、非該

当（自立）または要支援と認定された場合。この場合所定の期間の経過

をもって退去いただくことになります。 

・入居者が、亡くなられた場合。 

③その他 

・入居者が、施設利用料金の支払を 2ヶ月以上遅延し、支払うように催告 

したにもかかわらず 14日以内に支払わない場合、または、入居者や家族な 

どが当施設の職員に対して本契約を継続し難いほどの背任行為を行った場 

合は、退居していただく場合があります。この場合、契約終了の 30日前ま 

でに文書で通知いたします。 

・入居者が、外部の病院または診療所に入院し、明らかに 3 ヶ月以内に退

院できる見込みがない場合または入院後 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、ご通知の上、契約を終了させていただく場合

がございます。なお、この場合、退院後に再度入居をご希望される場合は、

お申し出ください。 

・やむをえない事情により、当施設を閉鎖または縮小する場合、契約を終

了し退居いただく場合があります。この場合、契約終了 30日前までに文書

で通知いたします。 

④特例入所について 

平成２７年４月１日以後入所した要介護度３から要介護度５の入居者の方

で、要介護度１と要介護度２になった場合、特例入所要件に該当しなけれ

ば入所継続ができません。その場合は、入居者が希望する適切な他のサー

ビスを受けることができるように関係機関と調整をいたします。 

（特例入所の要件） 

・認知症である者であって、日常生活に支障を来すような症状・行動や意

思疎通の困難さが頻繁に見られること。 

・知的障がい・精神障がい等を伴い、日常生活に支障を来すような症状・

行動や意思疎通の困難さが頻繁に見られること。 

・家族等による深刻な虐待が疑われること等により、心身の安全・安心の

確保が困難であること。 

・単身世帯である、同居家族が高齢または病弱である等により家族等によ

る支援が期待できず、かつ、地域での介護サービスや生活支援の供給が不

十分であること。 
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13、施設利用に

あたっての留意

事項 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

14、虐待の防止

について 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

15、身体拘束の

廃止について 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

①面会…9：00～17：00（時間外のご面会の際には、事前にお電話ください） 

②外出、外泊…前日までに、所定の届出によりお申し出ください。 

③飲酒、喫煙…喫煙については、所定の喫煙場所にてお願いいたしており

ます。また、飲酒については、他の入居者の迷惑にならない範囲でお願

いいたします。 

④テレビ、ラジオ…テレビ、ラジオはどちらもイヤホンをご使用ください。

また、消灯時間後のテレビはご遠慮ください。 

⑤所持品の持ち込み…所持品の種類、体積によってはお持込いただけない

場合がありますので、事前にご相談ください。 

⑥施設外での受診…協力病院を紹介させていただきます。入院に際しての

保証人等は原則として、ご家族にお願いいたします。 

⑦宗教活動…施設内での勧誘活動は禁止しております。 

⑧ペット…原則としてご遠慮いただきます。 

 

施設は、入居者等の人権の擁護・虐待の防止等のために、次に掲げるとお

り必要な措置を講じます。 

①虐待防止に関する責任者を選定しています。 

 虐待防止に関する責任者…施設長 木幡 利至朗 

②成年後見制度の利用を支援します。 

③職員に対し、虐待の防止のための研修を定期的に実施し、職員の人権意識 

の向上や知識や技術の向上に努めます。 

④個別支援計画の作成など適切な支援の実施に努めます。 

⑤虐待の防止のための対策を検討する委員会（テレビ電話装置等の活用可 

能）を定期的に開催するとともに、その結果について、職員に周知徹底 

を図ります。 

⑥虐待防止のための指針を整備します。 

⑦上記項目を適切に実施するため担当者を設置します。 

 

施設は、入居者に対して身体拘束を行いません。ただし、当該入居者また

は他の入居者の生命、または身体を保護するため緊急やむを得ない場合には、

入居者またはその家族に説明し同意を得た上で、必要最小限の範囲内で行う

ことがあります。その場合は、次の手続きにより行います。 

①身体拘束廃止委員会を設置します。 

②身体拘束にかかる日時、緊急やむを得なかった理由及び様態等について記

録します。 

③その他の方法がなかったか改善方法を検討します。 

２  施設は、身体的拘束等の適正化を取り組むために、身体的拘束等の適正

化のための対策を検討する委員会を設置し、定期的に研修を行います。 
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16、契約者が入

院及び外泊され

た場合の対応に

ついて 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

17、協力病院 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

①検査入院等、6日間以内の短期入院の場合 

一ヶ月につき、6日以内（連続して 7泊、複数の月にまたがる場合は 12泊）

の短期入院の場合は、退院後再び施設に入所することができます。但し、

入院期間中であっても、所定の利用料金をご負担いただきます。１日あた

り（1割負担 264円、2割負担 528円、3割負担 792円） 

②7日間以上3ヶ月以内の入院の場合この間は短期入所生活介護で利用する場

合を除いて、居住費を徴収いたします。 

3ヶ月以内に退院された場合には、退院後再び施設に入所することができま

す。ただし、入院時に予定された退院日よりも早く退院した場合等、退院

時にホームの受け入れ準備が整っていないときには、併設されている短期

入所生活介護の居室等をご利用いただく場合があります。 

③3ヶ月以内の退院が見込まれない場合 

3 ヶ月以内の退院が見込まれない場合には、契約を解除する場合がありま

す。 

 

医療機関の名称    聖和病院 

所在地            大阪市都島区中野町 1-7-32 

電話番号          06-6352-2525 

診療科            整形外科・外科・内科・皮膚科・消化器内科・泌尿器科・

リハビリテーション科 

 

医療機関の名称    ツヂ病院 

所在地            大阪市都島区都島北通 1-22-6 

電話番号          06-6922-1236 

診療科            内科・外科・皮膚科・脳外科・肛門外科・整形外科 

 

 

医療機関の名称    東朋病院 

所在地            大阪市都島区都島南通 8-9 

電話番号          06-6923-6226 

診療科            内科・外科・整形外科・消化器外科 

リハビリテーション科 

医療機関の名称    東大阪病院 

所在地            大阪市城東区中央 3-4-32 

電話番号          06-6939-1121 

診療科            内科・外科・整形外科・消化器外科 

リハビリテーション科 他 

 

医療機関の名称    医誠会国際総合病院 

所在地            大阪市北区南扇町 4-14 
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18、サービス内

容に関する相

談・苦情 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

19、事故の対応 

 

 

 

 

電話番号          0570-991166 

診療科            内科・外科・整形外科・消化器外科 

リハビリテーション科 他 

 

医療機関の名称    りょうき歯科クリニック 

所在地            大阪府東大阪市森河内西 1丁目 16-3 

電話番号          06-6781-4181 

診療科            歯科 

 

（1）当事業所における苦情の受付 

①ご利用者相談・苦情担当 生活相談員 野間 広二  

電話 ０６－６９２４－８８８０ 

②苦情解決責任者     施設長   木幡 利至朗 

③第三者委員 苦情解決に社会性や客観性を確保し、利用者の立場や権利に

配慮した中立・公正・適切な対応を推進するために、法人に第三者委員を

設置しています。 

 

（2）行政機関その他の苦情受付機関 

市町村の窓口          都島区保健福祉センター 保健福祉課 

所在地               大阪市都島区中野町 2-16-2 

電話番号             06-6882-9859 

 

ご利用者の保険者窓口  都島区保健福祉センター 保健福祉課 

所在地               大阪市都島区中野町 2-16-20 

電話番号             06-6882-9859 

 

公的団体の窓口        大阪府国民健康保険団体連合会 介護保険 

所在地                大阪市中央区常盤町 1-3-8  中央大通ＦＮビル内 

電話番号             06-6241-6310 

 

大阪市の窓口          大阪市福祉局高齢者施策部介護保険課 

指定指導グループ 

所在地                大阪市中央区船場中央 3-1-7-331 

電話番号             06-6241-6310 

 

入居者に対する指定介護老人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、入居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。また、入居者に対する指定介護老人福祉施設サービスの

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。 
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20、非常災害対

策 

 

 

 

 

 

 

 

 

21、看取り介護 

 

 

 

 

 

22、ハラスメン

ト対策 

 

 

 

 

 

23、事故発生の

防止及び発生時

の対応 

 

 

 

 

 

 

24、緊急時の対

応 

 

 

25、新興感染症

発生時等の対応 

①事業所に災害対策に関する担当者（防火管理者）を置き、非常災害対策に

関する取り組みを行います。 

②非常災害に関する具体的計画を立て、非常災害時の関係機関への通報及び

連携体制を整備し、それらを定期的に従業員に周知します。 

③定期的に避難、救出その他必要な訓練を行います。 

避難訓練実施時期（毎年 2回 2月 8月 ） 

④非常災害や感染症の発生時において、サービス提供を継続的に実施す 

るため、非常時の体制で早期の業務再開を図るための業務継続計画（Ｂ 

ＣＰ）を策定し、訓練（シミュレーション）を行います。 

 

特別養護老人ホーム ひまわりの郷にご入所の方が、医師により一般的に

認められている医学的知見に基づき終末期であると診断されたときに看取り

介護を行います。 

ご本人やご家族の意向を最大限に尊重し、最後までよりよい支援を継続す

ることを基本とします。 

 

ハラスメント対策を強化するための職員に対する研修を実施し、また、ハ

ラスメントと思われる事案が発生した際は、生活歴に起因する言動、アルコ

ール依存症、薬の副作用等、認知症症状、精神症状、ご家族の生活の様子や

心身の状況等を把握しながら、入居者の主治医や相談員、ケアマネジャー等

の意見も確認しながら、施設として判断し、適切な対応について検討をしま

す。 

 

事故の発生又はその再発を防止するため、リスクマネジメント対策に関す 

る取り組みを行います。 

①事故発生防止のための指針の整備をします。 

②事故が発生した場合等における報告と、その分析を通じた改善策を職員 

に周知徹底しています。 

③事故発生防止のための委員会及び職員に対する研修を定期的に実施しま 

す。    

④上記項目を適切に実施するために、担当者を設置しています。 

 

心身状態の異変や容体急変の時は、「家族等への連絡一覧」によってご家族

に連絡すると共に、その他必要な場合は、速やかに管理医師や協力医療機関

への連絡等必要な措置を講じます。 

 

入居者の診療等を迅速に対応できる体制を平時から構築し、協力医療機関

と連携し、新興感染症発生時における対応を取り決めます。 
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介護老人福祉施設入所にあたり、利用者に対して契約書および本書面に基づいて重要な事

項を説明しました。 

                     令和  年  月  日 

事

業

者 

所在地 大阪市都島区都島本通 4-10-19 

名 称 特別養護老人ホーム ひまわりの郷 

施設長 木幡 利至朗 

説明者             印 

私は、契約書および本書面により、事業者から介護老人福祉施設入居についての重要事項

の説明を受けました。                     

令和  年  月  日 

利用者 
住 所  

氏 名  印 

代理人 
住 所  

氏 名                               印 

 


