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軽費老人ホームつぐみのおかコモンズ 

特定施設入居者生活介護重要事項説明書 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ⅰ 施設の経営と運営規程の概要 

１．施設の経営法人 

 （１）法人名 社会福祉法人寿考会 

 （２）法人所在地 神奈川県中郡二宮町富士見が丘２−１９−１１ 

 （３）電話番号 ０４６３-７２-１７１２ 

 （４）代表者氏名 理事長 里山 樹 

 （５）設立年月 昭和４６年２月 

 

２．施設の種類等 

 （１）施設の種類     軽費老人ホーム（平成１９年４月１日指定） 

 （２）施設の目的     ご契約者が安心して生き生きと明るく生活できること 

 （３）施設の名称     つぐみのおかコモンズ 

 （４）施設の所在地   神奈川県中郡二宮町富士見が丘２－６－２９ 

 （５）電話番号       ０４６３-７３-１７０７ 

 （６）施設長氏名 小嶋 大介 

 （７）開設年月 平成１９年４月 

つぐみのおかコモンズ（以下施設という）は、施設入居のご契約に際し、施設の経営と

運営規程の概要、職員の勤務体制、事故発生時の対応及び苦情処理の体制等について

ご契約の皆様にご説明申し上げます。 

 ＜ご説明の項目＞ 

Ⅰ 施設の経営と運営規程の概要 

１． 施設の経営法人 

２． 施設の種類等 

３． 居室等 

４． 運営方針 

５． 定員 

６． 提供するサービス 

７． 利用料等 

８． 利用上の留意事項 

９． 非常災害対策 

１０． 健康保持や協力医療機関 

Ⅱ 職員の配置状況と勤務体制 

Ⅲ 事故発生時の対応 

Ⅳ 苦情の解決について 
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３．居室等 

施設では設備として、以下の居室等をご用意しています。 

 

居室・設備の種類 室数 備考 

居室（１人用居室） ３６室 １５．７㎡ 

共同生活室 ４室 各室に簡易調理器具と共用冷蔵庫１台を配備 

浴室 ４室 うち介護専用浴槽配備２室 

相談室 １室  

洗濯室 １室 洗濯機３台、乾燥機２台 

 

居室の変更： ご契約者から居室の変更希望の申し出があった場合は、居室の空き状況により施設でその

可否を決定します。また、ご契約者の心身の状況から施設が判断し、居室を変更する場合があります。その際

には､ご契約者やご家族等と協議のうえ決定します｡ 

 

４．運営方針 

ご契約者の意思と人格を尊重し、地域や家庭との結びつきを重視したサービス提供に努めます。また、行政

やその他の医療福祉サービス提供者との連携に努め、ご契約者が地域やご家族との交流を深めることに協力

します。（軽費運営規程第２条、第３条 特定運営規程第２条） 

 

５．定員 

施設の入所定員は３６名とします。（軽費運営規程第６条 特定運営規程第５条） 

 

６．提供するサービス 

施設は、以下の項目を施設の提供するサービスとし、その適切な実施を行います。（軽費運営規程第９条か

ら１７条 特定運営規程第６条） 

（A） 軽費老人ホームとして提供するサービス 

 （１） 食事の提供 

 （２） ご契約者や家族に対する相談や助言の援助 

 （３） ご契約者の行政機関への手続きの援助 

 （４） ご契約者の家族との連携 

 （５） ご契約者の外出機会の確保 

 （６） 入浴場の準備と入浴機会の提供 

 （７） ご契約者の行事やクラブ活動の準備や実施提供 

 （８） 介護保険サービス等の利用に対する援助や協力 

 （９） ご契約者の緊急時の対応や連絡 

 

 （B） 特定施設入居者生活介護及び介護予防特定施設入居者生活介護として提供するサービス 

 （１）特定施設サービス計画の作成 

 （２）入浴、排せつ、食事等の介護 
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 （３）その他の日常生活上の支援・世話 

 （４）機能訓練 

 （５）健康管理 

 （６）相談および援助 

 （７）利用者の家族および地域との連携 

 

７．利用料等 

施設の利用料等は次の各項です。（軽費運営規程第７条、第２５条（３）、第２９条 特定運営規程第７条） 

毎月のご負担となる基本の利用料は A（１）（２）（３）です。その他の利用料は、B（１）（２）（３）（４）となります。 

A 基本の利用料 

 （１） 生活費： ５４，１２４円 （月額） 

食費や共有部分光熱費等を中心とする費用（※生活費中の外泊入院等不在時の食材費相当分につ

いては、利用料基準の定めに基づき返金されます。） 

      （２） サービスの提供に要する費用： ご契約者の前年の収入から所定の控除を差し引いた基準額（年     

収）を元に、下の付表１から年度ごとに自己負担月額を求めます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                       負担額単位：円 

（３）  居住費（居室の家賃相当額） 

毎月の居室料：全室個室（１５，７㎡）  ６０,７００円 

 

 

階
層 

収入年額区分 
負担額：円 

４１，４００上限 

１ １５０万円以下 10,000 

２ １６０万円以下 13,100 

３ １７０万円以下 16,100 

４ １８０万円以下 19,100 

５ １９０万円以下 22,200 

６ ２００万円以下 25,300 

７ ２１０万円以下 30,300 

８ ２２０万円以下 35,400 

９ ２３０万円以下 40,500 

１０ ２４０万円以下 41,400 

１１ ２５０万円以下 41,400 

１２ ２６０万円以下 41,400 

１３ ２７０万円以下 41,400 

１４ ２８０万円以下 41,400 

１５ ２９０万円以下 41,400 

１６ ３００万円以下 41,400 

１７ ３１０万円以下 41,400 

１８ ３１０万円を超える 41,400 
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B その他の利用料 

（１） 居室の光熱費： ご契約者の居室の電気メーター検針を元に、毎月費用を定めます。 

 （２） 個別に利用する設備やサービスの費用：  

① 施設の事務へご契約者の金銭管理を委託する費用： ２,０００円（月額） 

  ② 園内のクラブ活動の材料費等の実費や行事費の一部負担金： 逐次設定額 

  ③ その他施設長がご契約者による負担が相当と定め、同意の得られるサービス費用 

 （３） 特定の課題に伴い生ずる費用：  

  ① 故意または、重大な過失により施設設備備品等に汚損や破損を与えた弁済費用 

② 居室の変更ないしは、退去時に居室に特別な汚損があるときの原状回復費用（「原状回復を 

めぐるトラブルとガイドライン」（平成１０年３月建設省住宅局、（財）不動産取引推進機構）に基づく） 

（４） 介護サービス（特定施設入居者生活介護）を利用される場合のサービス提供の費用： 介護サービス 

の１割、2割及び 3割自己負担となる金額です。 

   

  介護区分 日単位 月単位 1割額（円） 2割額（円） 3割額（円） 

予
防 

要支援１  183 5490 5,638 11,276 16,915 

要支援 2  313 9390 9,644 19,287 28,931 

特
定 

要介護１  542 16260 16,699 33,398 50,097 

要介護 2  609 18270 18,763 37,527 56,290 

要介護３  679 20370 20,920 41,840 62,760 

要介護４  744 22320 22,923 45,845 68,768 

要介護 5  813 24390 25,049 50,097 75,146 

※各数値は令和 6年度 4月に改定された算定基準単位に基づきます。月単位は

表中３０日を基準とした金額ですが実際にはその月の総日数で計算されます。 

 

※ 二宮町の 1単位あたりの単価は、平成 27年 4月から 10.27円になります。 

※ 別途下記の加算額が発生する場合があります。 

・協力医療機関連携加算：１００単位/月（協力医療機関等へ、ご契約者の健

康保持の為に各往診医へ情報提供した期間における追加報酬単位） 

・夜間看護体制加算：9単位／日（看護職員により利用者に対して、24時間

連絡出来る体制を確保している事における追加報酬単位） 

・看取り加算（Ⅰ）：1日につき 72単位（死亡日以前 31日以上 45日以下）1

日につき 144単位（死亡日以前 4日以上 30日以下）1日につき 680単位（死

亡日前日及び前々日）1日につき 1,280単位（死亡日）（医師の診断に基づ

き、利用者又は家族の同意を得て、計画が作成されている事における追加

報酬単位） 

・サービス提供体制強化加算：6単位/日（介護職員の総数のうち、介護福祉

士の占める割合が 100分の 50以上の場合における追加報酬単位） 

・科学的介護推進体制加算：40単位/月（利用者ごとの心身の状態等の基本

的な情報を厚生労働省へ提出し、サービス提供に有効活用している事によ

る追加報酬単位） 

・生産性向上推進体制加算（Ⅱ）：10単位/月介護現場における業務効率化

などの生産性向上に資する体制における追加報酬単位 

・介護職員等処遇改善加算：月間合計単位数の 15.3％×10.27円 

※ 金額は、サービス利用者の各負担割合に応じた概算です 
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 （５） 医療費： 医療費は、施設の利用料や介護保険サービス利用料とは別費用となります。 

 

 

８．利用上の留意事項 

施設ご利用上の主な留意点は以下の項目です。 

 （１） 利用契約について 

施設の入所、サービスのご利用は利用契約に基づきます。利用契約には身元保証人（原則２名）

を定めていただき、ご契約者と連帯し契約を遵守していただきます。 

 （２） 退去や利用契約の解除について 

  施設の契約を解除または終了し、ご退去いただくのは次に掲げるときです。 

  ① ご契約者の死亡のとき 

  ② ご契約者からの契約解除申し出受理のとき 

  ③ ご契約のときに著しい不正または偽りがあったとき 

  ④ 利用料の滞納や支払い困難のとき 

  ⑤ 身体または精神的疾患等のために、施設での生活が著しく困難なとき 

  ⑥ 未承認で居室その他施設の造作を改変し、復旧しないとき 

  ⑦ 施設内の共同生活の秩序を著しく乱し、他のご契約者の生活を害するとき 

なお、他の施設への移行などの際には、ご契約終了後の便宜に供する情報提供に努め、他の保

健医療福祉サービス提供者との密接な連携に努めます。 

 （３） 入院期間中の対応について 

 ご契約者の入院期間中の身上の保護は、身元保証人の責務となります。ご契約者が退院後復帰さ

れるご予定の場合には、３ヶ月を限度として居室の確保をします。 

ただし、入院による不在の場合でも居室の確保にあたり、サービスの提供に要する費用月額と居

住費月額及び生活費の食材費を除いた額を月額として合計した金額を利用料としてご負担いただき

ます。 

 

９．非常災害対策 

施設は、非常災害に対する備えとして必要な設備、職員の対応体制及び関係機関への通報連絡体制を整

備し、以下の項目を保持します。（軽費運営規程第４０条から第４２条） 

 （１） 非常災害等に対応するために必要な備品と備蓄食品等 

 （２） 関係機関への連絡体制 

 （３） 定期的な研修や訓練による職員体制 

 （４） 防火管理者の配置 

 

１０．健康保持や協力医療機関 

 ご契約者の健康保持のため、施設は年１回健康診断を受ける機会をご提供いたします。 

また、ご契約者の病変等に備えるために、下記の医療機関を協力医療機関として定めています。（軽費運営規

程第４８条） 
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協力医療機関の名称 平塚北クリニック 

所在地 〒２５４－００１３ 

平塚市田村６－１６－２９ 1階 

 

協力医療機関の名称 湘南大磯病院 

所在地 〒２５９－０１１４ 

中郡大磯町月京２１-１ 

 

協力歯科医療機関の名称 鈴木歯科矯正歯科 

所在地 〒２５９－０１２３ 
中郡二宮町二宮９３７ 

 

Ⅱ 職員の配置状況と勤務体制 

１．主な職員の配置状況： 

 

 

職種 

 

配置職員（名） 

 

指定基準（名） 

施設長（管理者） １ １ 

生活相談員 １ １ 

サービス計画作成担当職員 １ １ 

介護職員 １１※ １０※ 

看護職員 ２．５※ ２※ 

機能訓練指導員 ３ １ 

調理員 ５ ３ 

※常勤換算：職員それぞれの週あたりの勤務延時間数の総数を当施設における常勤職員

の所定勤務時間数（週 38.75時間）で除した数です。 

 

 

２．主な直接サービス提供職種の勤務体制 

職種 勤 務 体 制 

介護職員（生活相談員、主

任介護職員、常勤・パート介

護職員を含む）  

標準的な時間帯における最低配置人員 

早朝：  ７：１５～１０：３０   ３名 

日中： １０：３０～１６：００   ６名 

夜間： １６：００～１９：１５   ３名 

夜勤： １９：１５～ ７：１５   １名 

看護職員 標準的な時間帯における最低配置人員 

日中： ８：３０～１７：１５  １名 

     ※行事日等標準外のときに上記と異なることがあります。 
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Ⅲ 事故発生時の対応 （軽費運営規程第４９条） 

１．事故発生時の対応については、法人の定める「事故防止のための指針」によるものとします。 

２．事故が発生した場合には、施設は速やかに以下の対応を行います。 

 ① 当該ご契約者の安全確保、危機回避、生命健康リスク低減のための対処 

 ② 事故状況の把握と報告 

 ③ 関係者（ご家族保証人、介護保険の保険者や所管庁等への連絡や報告） 

 ④ 必要性が生じた場合の損害賠償 

Ⅳ 苦情の解決について （軽費運営規程第５０条） 

１．施設における苦情の受付と解決の責任者及び苦情解決委員を定め、ご契約者からの苦情やご相談に迅速

かつ適切に対応する体制を準備しています。 

 

苦情受付担当者：生 活 相 談 員   小島 泰昌 

計画作成担当者   林 太郎 

苦情解決責任者：施設長  小嶋 大介 

苦情解決委員（法人外部の第３者）： 

① 社会福祉法人一燈会 

   高齢者支援センターさくら 介護支援専門員  山下 玲子（０４６３－７0－１００２） 

② 評議員（元二宮町富士見が丘民生・児童委員） 坂口 宣子（０４６３－７２－４２１７） 

 

２．施設はご契約者の苦情等の対応に誠実に対応する一方、所管庁（神奈川県） の指導や助言を受けた場合

にはそれに従い必要な改善を行い、それらの記録を保持し、サービスの向上のために活用します。 

 

３．行政機関その他苦情受付機関として以下の機関がご利用いただけます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

二宮町役場健康福祉部 

高齢介護課 

 

所在地 神奈川県中郡二宮町二宮９６１ 

電話番号 ０４６３-７１-３３１１ 

受付時間 ９：００～１７：００ 

 

神奈川県福祉子どもみらい

局高齢福祉課 

 

所在地 横浜市中区日本大通１ 

電話番号 ０４５-２１０－４８５１ 

受付時間 ９：００～１７：００ 

神奈川県国民健康保険 

団体連合会 

介護保険課介護苦情相談

係 

 

所在地 横浜市西区楠町２７－１ 

電話番号 ０４５－３２９－３４４７ 

《苦情専用》 ０５７０－０２２１１０ 

受付時間 ８：３０～１７：１５ 

［土曜日・日曜日・祝祭日・年末年始を除く］ 

入居者それぞれがお持ちの 

保険証にある保険者 
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  令和   年   月   日 

 

本書面に基づき軽費老人ホームつぐみのおかコモンズの重要事項の説明を行いました。 

 

軽費老人ホームつぐみのおかコモンズ 

 

説明者職名                   氏名                       印 

 

 

 

令和   年   月   日      

 

入所契約者           は、本書面に基づいて施設から重要事項の説明を受け、本書面に記された軽費

老人ホームつぐみのおかコモンズの重要事項説明内容に同意の上、交付しました。 

 

 

ご契約者                                 印 

 

 

 

ご契約者署名代行人                          印 

 

ご契約者との続柄（          ） 


