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介護老人福祉施設重要事項説明書  

〈令和６年８月１日現在〉 

 

１ 当施設が提供するサービスについての相談窓口 

 

    電 話 ０４７－４５９－８８８７（午前９時～午後６時まで） 

     担 当 神谷 優作 

      ※ご不明な点は、なんでもおたずねください。 

 

２ 特別養護老人ホーム
あいせいえん
愛 生 苑の概要 

 

  （１）提供できるサービスの種類 

  施 設 名          特別養護老人ホーム愛生苑  

  所 在 地          千葉県八千代市吉橋１０５９－１７  

  介護保険指定番号 介護老人福祉施設（千葉県1272600295号）  

 

  （２）同施設の職員体制 

 職員数        業 務 内 容 

施設長   １名 
施設従業者の管理、業務の実施状況の把握、その他一元

管理や指揮命令等 

医師 
  １名 

（非常勤） 
利用者の健康管理及び療養上の指揮等 

生活相談員  １名以上 利用者の生活相談、処遇の企画実施等 

管理栄養士  １名以上 食事の献立作成、栄養計算、利用者に対する栄養指導 

介護支援専門員  １名以上 施設サービス計画作成、変更実施状況の把握 

機能訓練指導員  １名以上 
ご利用者の心身の状況等に応じて、日常生活を営むの

に必要な訓練を行う 
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 職員数 業 務 内 容 

看
護
・
介
護
職
員 

看護職員 ４名以上 利用者の保健衛生、看護業務 

介護職員 ２７名以上 
利 用 者 の 日 常 生 活 全 般 に わ た る   

介護業務 

 

  （３）同施設の設備の概要 

 定員  

特別養護老人ホーム６４名 
 

短期入所生活介護及び介護予

防短期入所介護定員１６名 

 静養室 １室１床  

 居室 ４人部屋   １８室(１室３６ ㎡)  医務室 １室  

  ２人部屋     １室(１室１８ ㎡)  食  堂 １室  

  個  室     ６室(１室 ９ ㎡)    

    機能訓練室 １室  

 浴室 一般浴槽と特殊浴槽があります。    

    談話室 ２室  

 

 

 （４）第三者評価の実施状況 

    実施しておりません 

 

 

 ３ サービス内容 

①施設サービス計画の立案 

  

②食 事                                      

  １日３食の提供 

 ③入 浴                                        

     一般浴、特別浴共に最低週２回実施 

 ④介 護                                         

     排泄介助、入浴介助、食事介助を中心とした介護の実施  
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⑤機能訓練                                                                 

     機能訓練担当者による機能訓練の実施 

 ⑥生活相談                                                                 

     生活相談員が相談に応じて実施 

 ⑦健康管理                                        

   年１回の健康診断と毎週１回の診療室での診療の実施 

※  協力医療機関  ・・・新八千代病院 

※ 協力歯科医療機関・・・鈴木歯科医院 

 ⑧理美容サービス                                  

   毎月２回の理美容サービスの実施、料金は別途実費 

 ⑨行政手続代行                                                             

     事務所にて生活相談員が実施（八千代市在住の方は無料） 

  ⑩日常費用支払代行及び所持金品管理                        

   事務所にて管理いたします。１日１００円徴収。 

  ⑪レクリエーション、各種行事等                                            

     年５～６回の入居者交流会及び各種クラブ活動等レクリエーションの実施。 

  ⑫特別な食事の提供                                                         

   通常のメニューの他に特別食（出前食含む）を御用意します。料金は別途かかり 

   ます。 

 

４ 利用料金 

（１）基本料金 

  ①施設利用料 

   １単位あたり１０．４５円（八千代市地域単価）   

  １日あたりの 

  自己負担分 

 要介護度１   ５８９ 単位 

 要介護度２    ６５９ 単位 

 要介護度３     ７３２ 単位 

 要介護度４     ８０２ 単位 

 要介護度５    ８７１  単位 

＊入所後３０日に限り、初期加算として１日あたり３０単位割増となります。 

＊入所時１回に限り、安全対策体制加算として２０単位割増となります。 

  ＊指定介護老人福祉施設介護を提供した場合の利用料の額は、介護報酬上の告知上 

   の額とし、当該指定介護老人福祉施設介護が法定代理受領サービスであるときは、 

利用料のうち各利用者の負担割合証に応じた額（1割または2割、もしくは3割）

の支払いを受けるものとします。 
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②食 費 

         １日あたり  １，７００ 円 

③居住費 

     １日あたり     ９１５ 円 

＊ 利用者が保険者より介護保険負担限度額認定証など減額に係る認定証の交付を受け、 

かつ施設に提示した場合は、当該認定証に記載されている額でのご負担となります。  

④おやつ代 

１日あたり     ８０  円 

⑤看護体制加算Ⅰ 

     １日あたり       ４ 単位 

 ⑥日常生活継続支援加算 

     １日あたり      ３６ 単位 

 ⑦夜勤職員配置加算 

     １日あたり      １３ 単位 

⑧栄養マネジメント強化加算 

     １日あたり      １１ 単位 

⑨高齢者施設等感染対策向上加算Ⅱ 

    １カ月あたり      ５ 単位 

⑩科学的介護推進体制加算Ⅱ 

    １か月あたり       ５０ 単位 

⑪介護職員等処遇改善加算Ⅰ 

   サービス利用合計単位数の１４％加算 

⑫入院・外泊時費用 

１日あたり   ２４６ 単位 

   ＊ただし、入院及び外泊期間は６日間、月またぎでは最大１２日間までの取扱いと

し、また入院日、退院日及び外泊初日や帰苑日は所定の施設利用料となります。 

   

（２）その他の料金                     

①理美容費     

         理容 １回 １，６００円   美容 １回 １，７００円 

  

②行政手続代行費                       

         無  料（八千代市在住の方のみ） 

③日常費用支払代行・所持金品の管理     

         １日あたり    １００ 円 

                                                                              

（３）基本料金の減免措置          

        基本料金の減免措置があります。   
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（４）支払方法 

        毎月、２０日までに前月分の請求をいたしますので、翌々月の２０日以内に 

お支払いください。お支払いいただきますと、領収書を発行します。 

 

５ 入退所の手続 

入所に際しては、所定の用紙に記入して事務所に提出して下さい 

 

６ 当施設のサービスの特徴等 

        当施設は介護サービス計画に応じた個別援助を行い利用者本人の自立した 

自由な生活を基盤とし、家庭的なサービスを実施します。 

 

（１）運営の方針 

   ① ご利用者が可能な限りその居宅において、その有する能力に応じ自立した日常

生活を営むことができるよう、入浴、排泄、食事介助、その他日常生活上の世話

及び機能訓練を行うことにより、ご利用者の心身の機能維持並びに家族の身体的

及び精神的負担の軽減を図るよう支援します。 

 

   ②  ご利用者の家族との連携を図るように努めると共に、事業の実施に当たって 

   は、関係市町村、地域の保健・医療・福祉サービスとの綿密な連携を図り、総合 

     的なサービスの提供に努めます。 

 

（２）サービス利用のために                                                    

        事    項 有 無         備     考  

     男性介護職員の有無   有   

    従業員への研修の実施   有   年４回介護研修を実施します  

  サービスマニュアルの作成   有   

         身体的拘束   無   

 

（３）施設利用にあたっての留意事項 

  ・面 会              午前１０時～午後５時を目安                         

  ・外出、外泊          外出外泊届を事務所に提出 

    ・飲酒、喫煙          喫煙は所定の場所で実施、飲酒は行事等で実施 

    ・施設、器具の利用    事務所に申し込みをして下さい 

  ・金銭、貴重品の管理   事務所にて管理 １日１００円 

  ・所持品の持ち込み    所定の物以外は持ち込み禁止 
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  ・施設での受診        施設内の診療所で週１回実施 

    ・ペット              ペットは持込禁止 

 

 ７ 緊急時の対応方法 

   ご利用者に内容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

ほかご家族の方に速やかに連絡いたします。 

 緊急連絡先   氏  名 (続柄      )  

    住  所   

    電話番号   

  

８ 非常災害対策 

     ・災害時の対応     災害時は職員の指示に従って下さい。 

     ・防災設備         火災報知器、消火器、スプリンクラー等 

     ・防災訓練         年３回防災訓練実施 

     ・防火防水責任者   小林 良道 

  

 ９ 虐待の防止 
施設は入所者へ虐待防止等のため、次の措置を講じる 

１．虐待の未然防止対策 

施設は職員に対し、入所者の尊厳の保持・人格の尊重が達成されるよう、職員と 

しての責務・適切な対応・その役割を理解できるよう研修などを通じ虐待防止の意識

を図ります。 

２．虐待等の早期発見対策 

３．虐待等への迅速かつ適切な対応 

４．委員会を設置し防止に向けた取り組み 

 

１０ サービス内容に関する相談・苦情 

①  当施設ご利用者相談・苦情等の窓口 

   受付担当   生活相談課 神谷 優作      電話 ０４７－４５９－８８８７ 

解決責任者  施 設 長 本田 眞一 

 

②行政、第三者委員への相談窓口もございます。 

   八千代市役所 長寿支援課          連絡先 047-483-1151 

千葉県国民健康保険団体連合会 苦情処理係  連絡先 043-254-7428 

第三者委員 秋吉 恵蔵           連絡先 047-480-6377 

第三者委員 谷口 亨            連絡先 047-482-6057 

 

 



- 14 - 

 

１１ 当社の概要 

  名称・法人種別     社会福祉法人 愛生会  

   代表者役職・氏名        理事長    本田 眞一 

   本部所在地・電話番号    千葉県八千代市吉橋１０５９－１７ 

                            電話 ０４７－４５９－８８８７ 

  定款の目的に定めた事業 

    （１）第一種社会福祉事業 

        ・特別養護老人ホームの経営 

        ・軽費老人ホームの経営 

    （２）第二種社会福祉事業 

        ・老人デイサービス事業の経営 

        ・老人短期入所事業の経営 

        ・在宅介護支援センター事業の経営 

    ・小規模多機能型居宅介護事業の経営 

     ・認知症対応型老人共同生活援助事業の経営 

    （３）公益を目的とする事業 

        ・居宅介護支援事業 

    ・地域包括支援センターの経営 

     ・介護予防支援事業 

 

     施設・拠点等               

                          特別養護老人ホーム      １カ所 

                          短期入所生活介護       １カ所 

                          通 所 介 護          １カ所 

             小規模多機能型居宅介護  １カ所 

                         認知症対応型共同生活介護  １カ所 

在宅介護支援センター      １カ所 

                         （ 居宅介護支援事業所  １カ所 ）               

   

 

１２ その他                       
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令和  年  月  日 

 

    介護老人福祉施設ご利用に当たり、利用者に対して契約書及び本書面    

   に基づいて重要な事項を説明しました。 

  

               〈事 業 者〉 

 

                    所 在 地    千葉県八千代市吉橋１０５９－１７ 

 

                    名   称    特別養護老人ホーム愛生苑         

 

                    説 明 者    所 属  生活相談課 

                                  氏 名                          印 

 

 

        私は、契約書及び本書面により事業者から介護老人福祉施設について       

     重要事項の説明を受けました。 

 

              〈利 用 者〉 

 

                    住   所 

 

                    氏   名                                     印 

 

 

              〈代 理 人〉 

 

                    住   所 

 

                    氏   名                                     印 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


