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当施設はご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。施設の概要や提供される 

サービスの内容、契約上ご注意いただきたいことを次の通り説明します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１．施設経営法人 

(１)法 人 名   社会福祉法人 三光会 

(２)法人所在地   栃木県日光市倉ヶ崎 605番地７ 

(３)電   話   0288（21）7020 

(４)代 表 者   理事長 松田圭助 

(５)設立年月日   平成９年８月２０日 

 

 

 

当施設は介護保険の指定を受けています。 

( 相模原市指定 第 1472607843 号 ) 

※当施設への入居は、原則として要介護認定の結果「要介護３，４，５」と認定された方

が対象となります。 
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２．ご利用施設 

(１)施設の種類   指定介護老人福祉施設 

(２)施設の目的    指定介護老人福祉施設は、介護保険法令に従い、ご契約(利用者)が、その有 

する能力に応じ可能な限り自立した日常生活を営むことができるように支援

することを目的として、ご契約者に日常生活を営むために必要な居室及び共用

施設等をご利用いただき、介護福祉施設サービスを提供します。 

           この施設は、身体上又は精神上著しい障害がある為に、常時の介護を必要と

し、かつ居宅において是を受けることが困難な方がご利用いただけます。 

  (３)名   称   特別養護老人ホーム 大野北誠心園 

(４)所 在 地   神奈川県相模原市中央区東淵野辺 5 丁目 24番 13号 

(５)電   話   042（7５8）７７３３ 

(６)管 理 者   松田 圭助 

(７)運 営 方 針  ・入居者一人一人の人格と人権を尊重し健康を守り、明るく、楽しく、安心して 

生活ができるよう努める 

           ・利用者個々のケアプランを設定し QOL(生活の質)を高めるよう努める 

           ・施設のイメージアップと介護力向上に向けて全職員に施設内外研修等を行う 

(８)開設年月日   平成 2６年 12月 1 日 

    (９)入 居 定 員   1３0 人  

 

３．居室及び設備の概要 

■居室の状況や設備は下表のとおりで、厚生労働省が定める基準により指定介護老人福祉施設に義務

付けられている施設・設備です。 

☆この施設・設備の利用にあたって、ご契約者には別途居住費及び食費をご負担いただきます。 

(重要事項説明書第５項-2 参照) 

■入居される居室は、個室（ユニット型）です。居室の決定は、他の入居者とのバランス等を考慮した

上で施設にて決定いたします。ご家族のご希望は原則としてお受けできませんので予めご了承くださ

い。 

〔居室及び設備概要） 

居室・設備形態 室数 備考 

個室(ユニット型) １３０室 １０．７５㎡～１１．１５㎡ 

食堂 1３ヶ所 各ユニット内に１ヶ所 

トイレ ３９ヶ所 各ユニット内に３ヶ所 

洗面所 1５６ヶ所 各居室内に１ヶ所 

各ユニット内に２ヶ所 

一般浴室 １３ヶ所 各ユニット内に１ヶ所 

特殊浴室 ２ヶ所 特殊浴槽 3台 

全館 

医務室 家族室 応接室 相談室 

地域交流多目的室 汚物処理室 事務室 介護職員室 

調理室 宿直室 ボランティア室 会議室 

洗濯室    

 

４．職員の配置状況  

■当施設の職員の配置については指定基準を遵守しています。主な職員の配置状況は次表のとおりです。 

職  種 常勤換算 指定基準 

管理者 1 名 1 名 

介護職員 ７８名 ４４名 

生活相談員 ３名 ２名 

看護員（看護師） １０名 3 名 

事務員 ６名 適当数 

機能訓練指導員 １名 1 名 

介護支援専門員 ５名 ２名 

管理栄養士 １名 1 名 

医師（非常勤） 0.1 名 必要数 

    （令和３年４月１日現在） 



 

 

５．提供する各種施設サービス 

■当施設では、ご契約者に対して下記のサービスを提供します。 

■提供するサービスについて 

（１）介護保険基準サービス(利用料金が介護保険から給付されるサービス) 

（２）介護保険基準外サービス(利用料金の全額をご契約者に負担していただくサービス)の２種があり

ます。 

 

【介護保険基準サービス】 

■このサービスは、利用料金の通常９割が介護保険から給付されます。 

①生活の援助 日常生活の援助はもちろん、健全で安らかに暮らせる生活空間を確保します。 

 

②食   事 栄養士による四季に応じた新鮮メニューと、各人の嗜好や身体の状況を配慮し

た食事を提供します。また、自立支援のために、離床して食事をすることを原

則とするとともに、各人の生活のリズムに合わせた時間に食事の提供ができる

よう配慮いたします。 

■食事時間■ 

 朝食 8：00～ 昼食 12：００～ 間食 15：00～ 夕食 17：15～  

■食事■ 

・出来るだけ離床しフロアでお召し上がり頂きます 

・アレルギーのある方は事前にご相談ください。 

・常食以外、粥、ソフト食、ミキサー食をご用意できます。 

・施設サービス計画に沿った、利用者ひとり一人にあった食事介助を行います。 

■食費■ 

・1 日１,８００円（軽減制度がありますので利用料を参照ください。） 

③入   浴 ・毎週２回以上実施しています。 

・寝たきりの方のために、特別浴槽も完備しています。 

・体調面で入浴できない場合はタオルで体をお拭きします。 

④排   泄 ・必要に応じてその方にあった排泄のお手伝いをします。 

・当施設指定のおむつのご利用については、自己負担はありません。 

⑤離 床・着 替 え ・寝たきり防止のため、毎日の離床のお手伝いをします。 

・毎朝夕の着替えのお手伝いをします。 

⑥整   容 ・身の回りのお手伝いをします。 

⑦シーツ寝具の交換 ・シーツ交換は週 1回、寝具の交換は年 2 回行います。 

⑧洗   濯 ・必要に応じて衣類の洗濯を行います。 

⑨健 康 管 理 医師（非常勤）や看護員（看護師）が日常の健康チェックや療養上の援助を行

います。 

 

⑩機 能 訓 練 機能訓練指導員によりご本人の心身等の状況に応じて、より自立した日常生活

を営むために必要な機能の回復、又はその減退を防止するための訓練をします。 

 

⑪生 活 相 談 ・利用者と家族からのご相談に随時応じます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

６．介護保険の基準サービスの料金 

■サービス利用料金は、要介護度により異なります。 

■次の料金表により、介護保険給付額を除いた額（自己負担額）と食費（調理費・食材料費） 

・居住費・その他料金の合計金額をお支払い下さい。 

■1 日あたりの概ねの利用料金は次表のとおりです。         令和 8年６月 1日改定 

 

《料  金  表》            （ 日 額 ） 

 

                       1 単位＝10.54 円（相模原市：4級地） 

 居室形態 要介護度１ 要介護度２ 要介護度３ 要介護度４ 要介護度５ 

1.ご契約者の要介護度とサービス

利用料金 

ユニット型

個   室 
670 単位 740 単位 815 単位 886 単位 955 単位 

2.夜勤職員配置加算(Ⅱ) 18 単位 

3.看護体制加算(Ⅰ) 4 単位 

4.看護体制加算(Ⅱ) 8 単位 

5.精神科医療養指導加算 5 単位 

6.日常生活継続支援加算 46 単位 

7.介護職員処遇改善加算 所定単位数の 176/1000 

9.合計単位数 
ユニット型

個   室 
1051 単位 1134単位 1221単位 1305 単位 1387 単位                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

介護負担割合１割 

サービス利用に係る自己負担額 

ユニット型

個   室 
1,108 円 1,195 円 1,287 円 1,375 円 1,462 円 

介護負担割合２割 

サービス利用に係る自己負担額 

ユニット型

個   室 
2,216 円 2390 円 2,574 円 2,751 円 2,924 円 

介護負担割合３割 

サービス利用に係る自己負担額 

ユニット型

個   室 
3,187 円 3,586 円 3,861 円 4,126 円 4,386 円 

 

■介護保険からの給付額に変更があった場合は、変更された額に合わせて、ご契約者の負担額も変更

します。 

 

■上記のほか、必要に応じた加算・個別に同意を得た方への加算として次のものがあります。 

 

 

◆福祉施設外泊時費用【 日  額 】 

ご契約者が、６日以内の短期入院又は外泊をされた場合 

 

◆初期加算【 日  額 】 

ご契約者が、入居された日より 30 日間についてお支払いいただく利用料金。 

※施設に不在(入院等)の期間が 30 日を超過後、施設に再入居される際にも同様となります。           

 

サービス利用料金 2,582 円 

（上記利用料金の内）介護保険から給付される金額 2,324 円 

自己負担額 258 円 

サービス利用料金 316 円 

（上記利用料金の内）介護保険から給付される金額 284 円 

自己負担額 32 円 



 

 

◆安全対策体制加算【 入居時 】 

外部の研修を受けた担当者が配置され、施設内に安全対策部門を設置し、組織的に安全対 

   策を実施する体制が整備されている。事故の発生または再発防止するための措置が講じて 

いる場合 ＊未実施の場合は５単位/日減算 

 

◆療養食加算【 日  額 】 

福祉施設療養食加算 4 医師の発行する食事せんに基づき適用された適切な栄養量及び内容を有す

る糖尿病食、腎臓病食、肝臓病食、胃潰瘍食、貧血食、膵臓病食、高脂血症食、痛風食及び特別な

場合の検査食を提供した場合 

 

◆栄養マネジメント強化加算 【 日  額 】 

 常勤の管理栄養士 1 名以上の配置し、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

ことができるように各入居者の状態に応じた栄養管理を計画的に行う。。入居者ごとの栄養状態な

どの情報を厚生労働省に提出し、継続的な栄養管理の実施に当たって、当該情報を適切かつ有効な

実施のために活用している場合 ＊未実施の場合は１４単位/日の減算 

サービス利用料金 116 円 

（上記利用料金の内）介護保険から給付される金額 104 円 

自己負担額 12 円 

 

◆経口移行加算【 日  額 】 

経管栄養を実施している入居者に対し、医師の指示に基づき多職種が協働して、入居者ごとに栄養

ケア計画を作成し、当該計画に基づき栄養管理を行った場合 

 

◆経口維持加算(Ⅰ) 【 月  額 】 

  著しい摂食機能障害を有し、検査等により誤嚥が認められる入居者に対し、医師又は歯科医師の指 

示に基づき多職種協働で経口維持計画を作成し、当該計画に基づき特別な管理を行った場合 

 

◆経口維持加算(Ⅱ) 【 月  額 】 

  摂食機能障害を有し、検査等により誤嚥が認められる入居者に対し、医師又は歯科医師の指示に基

づき多職種協働で経口維持計画を作成し、当該計画に基づき特別な管理を行った場合 

 

◆口腔衛生管理加算(Ⅰ) 【 月  額 】 

  歯科医師の指示を受けた歯科衛生士が、当該入居者に係る口腔ケアについて介護職員へ具体的な技

術的助言及び指導を行い、当該入居者の口腔に関する相談等に必要に応じ対応した場合 

サービス利用料金 949 円 

（上記利用料金の内）介護保険から給付される金額 854 円 

自己負担額 95 円 

 

サービス利用料金 211 円 

（上記利用料金の内）介護保険から給付される金額 190 円 

自己負担額 21 円 

サービス利用料金 190 円 

（上記利用料金の内）介護保険から給付される金額 171 円 

自己負担額 19 円 

サービス利用料金 295 円 

（上記利用料金の内）介護保険から給付される金額 265 円 

自己負担額 30 円 

サービス利用料金 4,216 円 

（上記利用料金の内）介護保険から給付される金額 3,794 円 

自己負担額 422 円 

サービス利用料金 1,054 円 

（上記利用料金の内）介護保険から給付される金額 949 円 

自己負担額 105 円 



 

 

◆口腔衛生管理加算(Ⅱ) 【 月  額 】 

  口腔衛生管理加算(Ⅰ)の要件に加え、口腔衛生等の管理に係る計画等の情報を厚生労働省に提出し、

口腔衛生等の管理実施に当たって、当該情報その他口腔衛生等の管理の適切かつ有効な実施のため

必要な情報を活用している場合 

サービス利用料金 1159 円 

（上記利用料金の内）介護保険から給付される金額 1043 円 

自己負担額 116 円 

 

◆再入所時栄養連携加算 【 １ 回 】 

 入居されている方が医療機関に入院し、施設入居時とは大きく異なる栄養管理が必要になった場合

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、再入居後の栄養管理に関す

る調整を行った場合 

サービス利用料金 4,216 円 

（上記利用料金の内）介護保険から給付される金額 3,794 円 

自己負担額 422 円 

 

◆褥瘡マネジメント加算(Ⅰ) 【 日 額 】 

入居されている方の褥瘡発生を予防するため、褥瘡の発生と関連の強い項目について、定期的な評

価を実施し、少なくても 3 か月に１回評価し、その結果に基づき計画的に管理することに対し新

たな評価を行った場合 

サービス利用料金 32 円 

（上記利用料金の内）介護保険から給付される金額 29 円 

自己負担額 3 円 

 

◆褥瘡マネジメント加算(Ⅱ) 【 月  額 】 

褥瘡マネジメント(Ⅰ)の要件を満たしている施設などに置いて、施設入居時等の評価、褥瘡が発生

するリスクがあるとされた入居者等について、褥瘡の発生がない場合 

サービス利用料金 137 円 

（上記利用料金の内）介護保険から給付される金額 123 円 

自己負担額 14 円 

 

◆排せつ支援加算(Ⅰ) 【 月  額 】 

排泄障害等のため、排泄に介護を要する方に対して他職種が協働して支援計画を作成し、その計画

に基づき支援をし、厚生労働省に情報提供した場合 

サービス利用料金 105 円 

（上記利用料金の内）介護保険から給付される金額 94 円 

自己負担額 11 円 

＊排せつ支援加算の算定用件を満たし、要介護状態の軽減が見込まれる。または排せつ状況 

 の改善し悪化がなく、おむつ使用から使用無しに改善した場合は、排せつ支援加算(Ⅱ)も 

 しくは(Ⅲ)が対象となる場合があります。 

 

 

◆配置医師緊急時体制加算 【 1 回   早朝：6 時～8時、夜間：18時～22時 】 

施設の配置医師が施設の求めに応じ、早朝・夜間に施設に訪問し入居者の診療を行った場合 

サービス利用料金 6,851 円 

（上記利用料金の内）介護保険から給付される金額 6,166 円 

自己負担額 685 円 

 

 

◆配置医師緊急時体制加算 【 1 回   深夜：22 時～6時 】 

施設の配置医師が施設の求めに応じ、深夜に施設に訪問し入居者の診療を行った場合 

サービス利用料金 13,702 円 

（上記利用料金の内）介護保険から給付される金額 12,332 円 

自己負担額 1,370 円 

 



 

 

◆看取り介護加算（Ⅱ） 

施設で複数の医師を配置するなどの体制を整備し、さらに看取り介護を行った場合 

【 死亡日より、45 日～31 日前 】 

サービス利用料金  759 円 

（上記利用料金の内）介護保険から給付される金額 683 円 

自己負担額 76 円 

【 死亡日より、30 日～4 日前 】 

サービス利用料金 1,518 円 

（上記利用料金の内）介護保険から給付される金額 1,366 円 

自己負担額 152 円 

【 死亡日より、3 日～２日前 】 

サービス利用料金 8,221 円 

（上記利用料金の内）介護保険から給付される金額 7,399 円 

自己負担額 822 円 

【 死亡日より、当日 】 

サービス利用料金 16,653 円 

（上記利用料金の内）介護保険から給付される金額 14,988 円 

自己負担額 1,665 円 

 

◆個別機能訓練加算【 １  日 】 

機能訓練指導員を配置し、看護・介護職員等と共同して個別の機能訓練計画を作成・実施した場合 

サービス利用料金 126 円 

（上記利用料金の内）介護保険から給付される金額 113 円 

自己負担額 13 円 

 

◆自立支援促進加算【 月 額 】 

入居者の尊厳の保持、自立支援・重度化防止の推進、廃用や寝たきり防止の観点から、医師の関与

の下、ケア計画の策定と定期的な評価を行った場合 

サービス利用料金 3162 円 

（上記利用料金の内）介護保険から給付される金額 2846 円 

自己負担額 316 円 

 

◆科学的介護推進体制加算(Ⅰ) 【 月 額 】 

厚生労働省は、科学的介護データベース「CHASE」の収集項目の各領域（総論（ADL） 

栄養、口腔・嚥下、認知症）について、事業所のすべての利用者に係るデータの情報を蓄積し、そ

れを分析してフィードバックを受け、それに基づき事業所の特性やケアの在り方等を検証しケアプ

ランなどに反映、事業所単位での PDCA サイクルの促進・ケアの質の向上の取り組みを評価する

加算として創設される。 

サービス利用料金 422 円 

（上記利用料金の内）介護保険から給付される金額 380 円 

自己負担額 42 円 

＊(Ⅰ)の要件を満たし、その際、詳細な既往歴や服薬情報、家族の情報などより精度の高いフィード

バックを受けることができる項目を提出・活用した場合には、更なる評価で加算（Ⅱ）となる場合

がある。 

  

◆ADL 維持等加算(Ⅰ) 

 バーセル・インデックス（食事、移乗（車椅子・ベット間）、整容、トイレ動作、入浴、歩行、階

段昇降、着替え、排便、排尿の 10 つの生活動作を 100 点満点で採点するものです）を適切に評

価できる者が ADL値を測定し、測定した日が属する月ごとに厚生労働省に提出している。 

サービス利用料金 316 円 

（上記利用料金の内）介護保険から給付される金額 284 円 

自己負担額 32 円 

＊(Ⅰ)の要件を満たし、評価対象利用者等の調整済 ADL 利得を平均して得た値が 2以上で 

 ある場合は加算(Ⅱ)となる。 



 

 

◆介護職員等処遇改善加算Ⅰロ【 月  額  所定単位数の 17.6％ 】 

 福祉・介護職員の人材確保を更に推し進め、障害福祉の現場で働く方々にとって。令和年度に 2.5％、

令和 7年度に 2.0％のベースアップへとつながるよう、令和 6年 6 月以降、処遇改善にかかる加算

の一本化（介護職員処遇改善加算、特定処遇加算、介護職員等ベースアップ支援加算）と、加算率の

引き上げが行われた。令和 8 年 6 月以降、処遇改善の見直しあり、今回から、処遇改善加算の対象

について、介護職員のみから介護従事者に拡大する（加算率の引上げ）。 

 

 

７．介護保険基準外サービスと当該料金 

■このサービスは、利用料金の全額がご契約者の自己負担となります。  令和８年８月 1 日改定 

 

※上記⑤の保管管理者は「施設管理者」とし、入出金の内容が判る記録簿を作成し定期的にご契約者、

又は家族に提示し、ご契約者及び家族はいつでも閲覧することができます。 

※社会福祉法人減免の認定を受けている方についてはそれぞれ上記金額の 3/4 及び 1/2 のご負担となり

ます。ただし、外泊時・入院時等にご負担いただく居室料についてはこの限りではありません。 

 

⑦個人の趣味・嗜好に係る電気代 

■家電製品を居室内にお持込いただいた場合、その使用の有無や頻度にかかわらずその電気料金をお支

払いいただきます。                       

【 月 額 】 

  ・液晶テレビ(32 型)   400 円     ・加湿器    400円 

 ・液晶テレビ(28型)      250円     ・電気毛布   100 円 

  ・液晶テレビ(21 型)      150 円 

  ・液晶テレビ(14 型)      100 円 

※家電製品につきましては、ご入居の際にご確認させていただき、ご請求をさせていただきます。 

 家電製品につきまして、変更等がございましたらすみやかにお申し出ください。 

※扇風機等は季節・使用頻度を考慮してご請求させていただきます。 

※冷蔵庫や電子レンジ、炊飯器等の食品調理機器、また石油ストーブやファンヒーター類、アイ 

ロン等につきましては衛生･防火管理上、原則的にお持込をお断り致します。 

 

⑧その他、日常生活上必要な諸費用 

 ご契約者個人の日常生活に要する費用は、ご契約者の負担となります。 

 ☆おむつ代は、介護保険給付対象物です。 

サービス区分 利用料金 

①食事に係る自己負担額(調理

費・材料費)※ 

利用者負担段階 負担限度額 

第一段階 ３００円 

第二段階 ３９０円 

 第三段階① ６８０円 

 第三段階② １,４２０円 

第四段階 １,８００円 

②居住費※ 利用者負担段階 居室の別 負担限度額 

第一段階 

ユニット型個室 

８８０円 

第二段階 ８８０円 

 第三段階① １,３７０円 

 第三段階② １,４７０円 

第四段階 ２,２３０円 

③通信料 電話・ｲﾝﾀｰﾈｯﾄの引きこみに係る費用、基本料金、通話・通信料（実費） 

④理・美容 1 回 2,000～2,500 円（実費） 

⑤財産の保全と管理 

（金銭管理料） 

月額５００円   

⑥外泊時・入院時等の居室料 

 ※居室の確保をご希望の場合 

外泊時・入院時等ご契約者が不在の場合は、負担段階にあわせて上記

居室料をご負担いただきます。 

※ただし、ご契約者の居室を指定短期入所生活介護等に活用した場合、

その期間については居室料の請求はいたしません。 



 

 

⑨レクリエーション・クラブ活動 

 ご契約者の希望により、レクリエーションやクラブ活動に参加していただくことができます。 

 ■各種レクリエーションは、別添え「年間行事計画」によりご確認下さい。 

■各種活動クラブ活動 

 

 

 

 

☆ 参 加 料 や 材 料 費 （ 実 費 ） を い た だ く 場 合 が ご ざ い ま す 。  

 

⑩複写物の交付等 

 ご契約者及びご家族の方は、サービス提供についての各種記録簿をいつでも閲覧できますが、複写物を

必要とする場合には実費をいただきます。 

  【＊10円／枚  ＊郵送（ファックス）の場合はその実費】 

☆ 同項①～⑨の費用の支払を受ける場合には、利用者又はその家族に対して事前に文書で説明した上で、

支払いに同意する旨の文書に署名（記名捺印）を受けることとします。 

☆ 上記以外でご契約者が必要としたサービスは、同意を得た金額とします。 

 

 

■介護保険基準外サービス利用料金は、経済状況の著しい変化や止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

ヶ月前までにご説明します。 
 

 

８．利用料金のお支払方法 

■前記 6及び 7 の料金、費用は毎暦月１ヶ月毎に計算し、翌月１５日までにご請求させていただいた

上で、請求当月の２7 日にご契約者の口座から自動引き落としさせていただきます。 
 

 

９．入居中の医療の提供について 

■医療を必要とする場合は、ご契約者の希望により協力医療機関等において診療や入院治療を受けるこ

とが出来ます。 

＊優先的な診察・入院治療を保証するものではありません。また、診察・入院治療を義務づけるもの

ではありません。  
 

協力医療機関 

１）渕野辺総合病院  相模原市中央区淵野辺 3丁目 2番 8号  042-754-2222 

２）南町田病院   町田市鶴間 4-4-1  042-799-6161 

３）座間総合病院  座間市相武台 1-50-1  046-251-1311 

４）さがみ仁和会病院  相模原市中央区相模原 4-11-4  042-755-2133 

５）ふれあい町田ホスピタル  町田市小山ヶ丘 1‐3‐8  042‐798‐1121 

６）町田病院  町田市木曽東 4-21-43  042-789-0502 
 

嘱託医・往診医 

１）しながわ内科・循環器クリニック 町田市山崎町 333-1  042-791-1545 

２）おおくさ泌尿器・内科クリニック 相模原市南区相模大野 3-13-13 042-701-7950 

３）北条クリニックはしもと 相模原市緑区下九沢 1779-1  042-763-0075 

４）ミナミクリニック（歯科） 南区当麻８９３－８  042-711-9703 
 

 

１０．損害賠償の請求について 

■ご契約者が事業者に対する請求について 

施設職員がご契約者に対し、故意あるいは過失により身体的危害を加えたり、所持品等の破損・紛

失等により損害を与えた場合、ご契約者は事業者に対して損害賠償の請求が出来るものとします。 

■事業者がご契約者に対する請求について 

    ご契約者が故意あるいは過失により、職員及び他のご契約者に対し危害を加えたり、設備備品等に多

大な損害を与えた場合、事業者はご契約者に対して損害賠償の請求ができるものとします。 

 

◆書 道 ◆百人一首同好会 ◆料 理 ◆生 花 

◆太極拳 ◆絵 画 ◆民 謡 ◆カラオケ 



 

 

１１．施設を退所していただく場合 

■当施設との契約では、契約を終了する期日は特に定めていません。 

但し、以下の事由があった場合、契約は終了しご契約者に退所していただくことになります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（１）ご契約者からの退所の申し出（中途解約・契約解除） 

ご契約者から当施設の退所を申し出ることができます。その場合には、退所を希望する日の 30日

前までに解約届出書を提出して下さい。 

但し、以下の場合には即時に契約を解約・解除し、施設を退所することができます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（2）事業者からの申し出により、退所していただく場合（契約解除） 

以下の場合には、当施設からの退所をしていただくことがあります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

◎ 要介護認定により、ご契約者の心身の状況が自立又は要支援 1・2と判定された場合。 

◎ 事業者が解散や破産した場合又は、止むを得ない事由によりホームを閉鎖した場合。 

◎ 施設の滅失や重大な毀損により、ご契約者に対するサービスの提供が不可能になった

場合。 

◎ 当施設が介護保険の指定を取り消された場合、又指定を辞退した場合。 

◎ ご契約者から退所の申し出があった場合。（詳細は以下をご参照下さい） ⇒（1） 

◎ 事業者から退所の申し出を行った場合。（詳細は以下をご参照ください） ⇒（2） 

◎ 介護保険外給付サービスの利用料金の変更に同意できない場合。 

◎ ご契約者が入院された場合。 

◎ 事業者が正当な理由なく本契約に定める介護福祉サービスを実施しない場合。 

◎ 事業者が故意、又は過失によりご契約者の身体・財物・信用等を傷つけ、又は著しい不

信行為、その他本契約を継続しがたい重大な事情が認められる場合。 

◎ 他の利用者がご契約者の身体・財物・信用等を傷つけた場合、もしくは傷つける恐れが

ある場合において、事業者が適切な対応を取らない場合。 

◎ ご契約者が、契約締結時にその心身の状況及び、病歴等の重要事項について、故意に

これを告げず、又は不実の告知を行い、その結果本契約を継続しがたい重大な事情を

生じさせた場合。 

◎ ご契約者によるサービス利用料金の支払が 6 ヶ月以上遅延し、再三の催告にもかかわ

らず、これが支払われない場合。 

◎ ご契約者が故意、又は重大な過失により、事業者もしくは他の利用者等の生命・身体・

財物・信用等を傷つけ、又は著しい不信行為を行うことなどによって、本契約を継続

しがたい重大な事情を生じさせた場合。 

◎ ご契約者が介護老人保険施設に入所した場合、もしくは介護療養型医療施設に入院し

た場合。 

◎ ご契約者が連続して 3 ヶ月を越えて医療機関に入院すると見込まれる場合、もしくは

入院した場合。（詳細は以下をご参照ください）⇒（3） 



 

 

（3）契約者が医療機関に入院された場合の対応について 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

■退所のための援助 

 ご契約者が当ホームを退所する場合には、希望により事業者はご契約者の心身の状況や生活環境等を勘

案し、必要な下記の援助も行います。 

 

 

 

☆ご希望にそぐ得ない場合もあります。 

 

１２．緊急時・事故発生時の対応方法 

入居者に対する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、必要な措置を講ずるものとします。 

 

１３．残置物引き取りについて 

入居契約が終了した後、当施設に残されたご契約者の所持品（残置物）をご契約者自身が引き取れな

い場合は、身元保証人において引き取りをお願いします。 

 

 

１４．苦情相談窓口 

苦情や相談は下記窓口で受け付けています。 

①施設内 

■責 任 者 施設長  岩崎 義之 

■担 当 者 
生活相談員  

電 話  ０４２－７５８－７７３３ 

■受付時間 9：00～18：00（月曜日～金曜日） 

 

 

②行政機関等の苦情受付窓口 

■相模原市役所 

《相模原市福祉基盤課》  

所在地  相模原市中央区中央 2－11－15 

電 話  042-769-9226 

受付時間 8：30～17：00（月～金） 

 ■神奈川県 

国民健康保険団体連合会 

 所在地  横浜市西区楠町２７－１ 

 電 話  ０４５－３２９－３４００（大代表） 

 受付時間 8：30～17：15（月～金） 

■かながわ福祉サービス 

運営適正化委員会 

所在地  横浜市神奈川区鶴屋町２－２４－２ 

かながわ県民センター14 階 

電 話  ０４５－３１７－２２００ 

受付時間 9：00～17：00（月～金） 

 

◎ 当施設に入居中に医療機関への入院の必要が生じた場合の対応は、以下のとおりです。 

① ３ヶ月以内の入院の場合 

退院後、再度施設に入居することが出来ます。 

入院中はご契約者の居室を短期入所生活介護の居室等としてご利用させていただ

く場合がございます。 

※入院期間中は介護保険法に基づき福祉施設外泊時費用＋居室料を負担していた

だきます。 

※ご契約者の居室を指定短期入所生活介護等としてご利用させていただいた場合

は、その期間については居室料のご請求はいたしません。 

② ３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や入院期間が３ヶ月を超過した場合は、契約

の終了・契約の解除となり、退所していただくこととなります。 

※ただし、退所後再入所を希望される場合はご相談下さい。 

＊医療機関又は介護老人保険施設等の紹介 

＊保険医療サービス又は福祉サービスの提供者の紹介 



 

 
③第三者委員 

■当法人相談窓口 

お客様相談（苦情）窓口 

日光誠心園 

電話 ０２８８－２１－７０２０ 

第 3 者による評価の実施状況 

 

 

 

１ あり   実施日  

評価機関名称  

結果の開示 １ あり 2なし 

２ なし 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 指定介護福祉施設サービスの提供の開始に際し、本書面に基づき重要事項の説明を行い

ました。 

  

 

 

令和   年   月   日 

指定介護老人福祉施設 

社会福祉法人 三光会 

特別養護老人ホーム 大野北誠心園 

神奈川県相模原市東淵野辺 5-24-13            

 

施 設 長  岩崎 義之 

 

重要事項説明者職員         

 

 

 

 

私は、本書面に基づいて事業者から重要事項の説明を受け、指定介護福祉施設サービス

の提供開始に同意しました。 

 

 

令和  年  月  日 

 

 

契 約 者  [住所] 

 

        [氏名]                   ○印         

 

代 理 人  [住所] 

（身元引受人） 

        [氏名]                   ○印         

 

連帯保証人  [住所] 

（身元引受人） 

        [氏名]                   ○印         
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


