
１．法人の概要

法　人　名 社会福祉法人　愛栄会

所　在　地 呉市広町字中横路２４４５番地

代　表　者 理事長　栗原　毅

設立年月 平成元年　７月

連　絡　先 ℡ ０８２３ -７１ -６７７６　　　Fax ０８２３ -７１ -６７９９

２．事業所の概要

事業所の種類 指定介護予防特定施設入居者生活介護事業所 第　３４７０５０２３０７　号

事　業　所　名 ケアハウス花みずき　指定介護予防特定施設入居者生活介護

所　在　地 呉市阿賀北３丁目４－１１

管　理　者 施設長　吉田　和樹

開設年月日 平成１８年　５月

利　用　定　員 ３０名

連　絡　先 ℡ ０８２３ -７６ -５７１０　　　Fax ０８２３ -７６ -５７２０

３．設備の概要

４．職員体制
（職員配置）

食事管理

　　２階：２箇所　３階：１箇所

7　名

非常勤 業務内容

　　３階

9.14

2　名

常　勤

１

３

室数 備　考 床　面　積（㎡）
　　全室個室　２階１０室　３階１０室　別館１０室

（介護居室は２０室） 16.91～24.96

ケアハウス花みずき　介護予防特定施設入居者生活介護　　重要事項説明書

１

１　名

一時介護室

エレベータ

設備

居室（個室） ３０

浴室　脱衣室

介護職員室 １

相談室

１　名 看護業務全般（常勤は専従、非常勤は機能訓練指導員と兼務）１　名

介護業務全般（常勤専従６名、常勤兼務１名）

日常生活機能の維持・改善（非常勤）看護職員と兼務機能訓練指導員 ２　名

２　名 特定施設サービス計画の作成
（管理者、生活相談員が兼務）

計画作成担当者

　　３階

管　理　者 施設運営、管理（計画作成担当者と常勤兼務）

生活相談員

特浴12.52　一般浴5.75

４　名

１

１　名

相談援助、ご家族との連絡等（計画作成担当者と常勤兼務）

10.21　　１階　２階　３階

9.61

　　３階 27.50

介護職員

調理員

看護職員
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５．サービスの内容

食事の提供

食事時間は次のとおりです。

※食事は上記の時間内にお召し上がりください。上記の時間以外にお召し上がりになられ

　た場合、このことが原因で体調不良等になられても当施設は責任を負いかねます。

※食事は原則として、入居者ご本人との契約に基づき提供するものですので、これを入居

　者ご本人以外の方が召し上がることはできません。

入浴

・入浴は週2回以上で、各棟の浴室及び特殊浴槽を使用し、利用者の心身の状況に

　応じて入浴介助を行います。

排泄

・必要な方にはスタッフが排泄介助を行います。

生活相談及び援助

・生活相談員が対応します。

日常生活上の支援

・スタッフが居室のゴミ収集、清掃、整理を行います。

・スタッフが洗濯物の収集、洗濯、各居室への配布を行います。

健康管理

・看護職員が健康状態に注意し、健康保持のための適切な措置を行います。

機能訓練

・施設の行事計画にそったレクレーション行事の開催、生活機能訓練を行います。

介護

・スタッフが食事、離床、着替え、整容その他の日常生活上の世話を行います。

・勤務時間　８：３０～１７：３０　常勤で勤務

・B　１０：３０～１９：３０　・D　１３：３０～１９：３０　・日勤　８：００～１７：００

・勤務時間　８：３０～１７：３０　常勤で勤務

　　　勤　務　体　制

（２）職員の勤務体制

職　種

生活相談員

(2)

　　７：３０　～　８：３０　　

機能訓練指導員

(4)

(5)

夕食

(7)

(3)

(6)

１７：４０　～　１８：３０

(8)

・勤務時間　８：３０～１７：３０　常勤で勤務

・勤務時間　９：００～１５：００　非常勤で勤務

朝食

１１：４０　～　1２：３０

・早出　７：００～１６：００　・遅出　１０：００～１９：００　・日勤　８：３０～１７：３０

・A1　６：００～１５：００　・A2　６：００～１２：００　・A3　６：００～１０：００

管　理　者

看護職員

昼食

・夜勤　１６：００～翌日１０：００　・遅出２　１０：００～１６：４５
介護職員

(1)

調理員
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６．施設の利用に当たっての留意事項

外出・外泊

①外出

・所定の『外出届け』に必要事項をご記入のうえご提出ください。

・入り口施錠後に外出される場合は、必ず宿直職員にお知らせください。

②外泊

・所定の『外泊届け』に必要事項をご記入のうえご提出ください。

・外泊中における、ご本人又は身元保証人以外の方の居室への出入りは、緊急やむを得な

　い場合を除きご本人へ確認をとらせていただきます。

面会・来訪

・面会、来訪時間に別段制限はありませんが、他の入居者の迷惑とならないように配慮

　してください。

・所定の『面会票』に必要事項をご記入のうえご提出ください。

・入口施錠後に退館される場合は、必ず宿直職員にお知らせください。

居室の模様替え

居室の模様替えや設備切替は原則として認めませんが、特別の事情がある場合は、事前に

相談のうえ、許可を受けて行ってください。

その他

７．利用料金について　（詳しくは、ケアハウス花みずき　利用料規程を参照してください）
介護保険給付対象サービス

・ 介護保険制度に基づき、厚生労働大臣が定める下表の基本サービス費の月日数分に、協力医療機関

連携加算、退院・退所時連携加算、サービス提供体制強化加算Ⅱ、介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）ロ、

を合算した額が利用料金となります。

・ 利用者の負担額は利用料金に介護保険負担割合証の割合（１割、２割又は３割）を乗じた額となります。

・ 身体拘束廃止未実施減算、高齢者虐待防止措置未実施減算、業務継続計画未実施減算につきまし

ては、加算給付同意書をご参照下さい。

９３，９００

要支援１

３０日換算
（円）

５４，９００

所持金品の管理

(3)

要支援２

身体拘束廃止
未実施減算

喫煙は決められた場所以外ではしないでください。飲酒は健康
上問題がなければ自由です。

設備・器具の利用

喫煙・飲酒

(1)

※所定単位数は、基本サービス費に各種加算減算を加えた１月当たりの総単位数

基本サービス
費

（単位）
１日あたり

所持金品は、自己の責任で管理してください。

業務継続計画
未実施減算

(4)

１８単位／日

施設内へのペットの持ち込みおよび飼育はお断りします。

(1)

宗教・政治・営業活動

ペット

施設内で他の入居者に対する宗教活動・政治活動および営
業活動はご遠慮ください。

３１３ 退院・退所時
連携加算

所持品の持ち込み 火気類および危険物の持ち込みはご遠慮ください。

施設内の居室や設備、器具は本来の用法に従ってご利用ください。
これに反したご利用により破損等が生じた場合、賠償していただくこ
とがあります。

(2)

要介護度

（1単位：10円）

高齢者虐待防止
措置未実施減算

１００単位／
月

サービス提供
体制強化加算

（Ⅱ）
 ３０単位／日

（入居から３０日以
内に限り算定）

協力医療機関
連携加算

１８３

 所定単位数から
１０％／日を減算

 所定単位数から
１.０％／日を減算

 所定単位数から
３.０％／日を減算

介護職員等処遇
改善加算（Ⅰ）ロ

 所定単位数の
１5.9％を加算
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介護保険給付対象外サービス

・ 利用者の選定により提供する介護その他日常生活上の便宜に要する費用。

①　通院付添サービス代

１回　１，５００ 円

②　オムツ代

紙パンツ 枚　１４０ 円

紙オムツ 枚　１４０ 円

パッド 枚　７０ 円

③　利用者の希望によって、身の回り品として日常生活に必要なものを事業所が提供

する場合に係る費用は、実費をいただきます。

料金のお支払方法

・ 別紙【介護予防特定施設入居者生活介護　利用契約書】に定める期間までにお支払ください。

・ お支払方法は、入居時決定した方法となります。

８．事故発生時の対応方法

　事故により入居者のご容体に変化があった場合は、ご家族、医療機関及び関係機関等に

連絡する等、必要な措置を講じます。

９．非常災害対策

・ 施設は、非常災害に備えて、消防計画、風水害、地震等の災害に対する計画を作成し、

防火管理者または火気・消防等についての責任者を定めます。　

・ 施設は年２回、定期的に避難、救出その他必要な訓練（うち１回は夜間または夜間想

定訓練）を行います。

１０．緊急時等の対応

　利用者に病状の急変が生じた場合、その他必要な場合には、協力医療機関において速やかに

必要な治療等が受けられるよう必要な措置を講じます。

１１．身体拘束について

　当施設は、身体拘束を行わない事を前提とします。なお、緊急やむを得ない場合など、代替性が

なく、必要性が認められる際は、本人及び家族等への説明・同意のもと、早期解除を目指し、

必要最小限の範囲において行うものとします。

１２．介護サービス自己評価及び自己点検シートの実施及び結果の公表について

　介護サービスの質について、介護サービス自己評価及び自己点検シートに基づき定期的に

点検し、評価結果について社会福祉法人愛栄会のホームページにおいて公表します。

(3)

(2)
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１３．提供するサービスの第三者評価の実施状況について

１４．高齢者虐待の防止、尊厳の保持

　利用者の人権の擁護、虐待の防止のために、研修等を通して従業員の人権意識や知識

の向上に努め、利用者の権利擁護に取り組める環境の整備に努めます。

利用者の人権及びプライバシーの保護、ハラスメントの防止等のため業務マニュアルを

作成し、従業者教育を行います。

１４．相談・苦情の受付について

当事業所でのサービス提供に関する苦情やご相談を専用窓口で受け付けます。

苦情受付窓口 [管理者]　吉田　和樹 [職　名]　施設長　　

[担当者]　武蔵　純也 [職　名]　主任生活相談員

受付時間 月～金曜日 ８：３０～17：３０

ＴＥＬ ０８２３－７６－５７１０

ＦＡＸ ０８２３－７６－５７２０

担当者不在の場合 担当者が不在の場合は他の職員が対応することとし、苦情等の

内容については速やかに担当者に伝えるものとします。

呉市役所　介護保険課

ＴＥＬ　 ０８２３－２５－２６２６

ＦＡＸ ０８２３－２４－４８６３

受付　　　　　　　　 月～金曜日（土日祝日を除く）

８：３０～１７：１５

広島県国保連合会介護保険課

ＴＥＬ　 ０８２－５５４－０７８２

ＦＡＸ ０８２－５１１－９１２６

受付 月～金曜日（土日祝日を除く）

８：３０～１７：３０

広島県福祉サービス運営適正化委員会

ＴＥＬ　 ０８２－２５４－３４１９

ＦＡＸ ０８２－５６９－６１６１

受付 月～金曜日（土日祝日を除く）

８：３０～１７：００

実 施 し た 直 近 の 年 月 日

実施した評価機関の名称 ―

評 価 結 果 の 開 示 状 況

実 施 の 有 無

―

―

無　　し
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苦情処理第三者委員

氏名 新名谷　敏美

住所 呉市郷原町６４２－１

ＴＥＬ ０８２３－７７－００５９

氏名 島　靖子

住所 呉市阿賀北２丁目５－１９

ＴＥＬ ０９０－６４０６－９６７１

氏名 駄賀　健治

住所 呉市安浦町内平５４０番地

ＴＥＬ ０８０－５２３５－１１３０
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【説明同意欄】

説明年月日 令和 年 月 日

（事業者）

法人名 社会福祉法人　愛栄会

代表者氏名

（事業所）

事業所所在地 呉市阿賀北３丁目4番11号

事業所名 ケアハウス花みずき　指定介護予防特定施設入居者生活介護

印

　指定介護予防特定施設入居者生活介護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。

氏　名 印

　本書面に基づいて事業者から重要事項の説明を受け、指定介護予防特定施設入居者生活介護

サービスの提供開始に同意し受け取りました。　　　　

（契約者） 住　所

氏　名 印

（身元保証人） 住　所

氏　名 印

管理者氏名

ケアハウス花みずき　指定介護予防特定施設入居者生活介護　重要事項説明書

吉　田　　和　樹

説明者職名

施　設　長　　　　　吉　田　　和　樹

施　設　長

理　事　長　　　　　栗　原　　毅
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