
グループホーム大清水彩幸 重要事項説明書

当施設は介護保険の指定を受けています。

（東三河広域連合 指定 第２３９２０００１７６号）

当施設はご契約者に対して認知症対応型共同生活介護及び介護予防認知症対応型共同生活介護サー

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、契約上にご注意いただきたいことを次

のとおり説明します。

☆ 目 次 ☆

１．施設経営法人

２．ご利用施設

３．居室の概要

４．職員の配置状況

５．当施設が提供するサービスと利用料金

６．施設を退所していただく場合（契約の終了について）

７．身元引受人

８．苦情の受付について

９．サービス提供時における緊急時の対応について

１０・個人情報保護について

１１．非常災害対策について

１２．事故発生時の対応について

１３．身体拘束の禁止について

１４．サービスの第三者評価の実施状況について

※３者契約により契約を締結希望の方につきましては、契約者を入居者と読み替えていただく内容が

ございますので、契約書を参照しながら説明をお受けください。



１．施設経営法人

（１）法 人 名  社会福祉法人 豊生会

（２）法人所在地  愛知県豊橋市西赤沢町字深山９５番地

（３）電 話 番 号  ０５３２－２３－６０１１

（４）ＦＡＸ番号 ０５３２－２３－６０１０

（５）代表者氏名  理事長 原田 昭司

（６）設立年月日 平成７年５月２５日

２．ご利用施設

（１）施設の種類 認知症対応型共同生活介護（介護予防認知症対応型共同生活介護）  
（２）施設の目的  介護保険法令に従い、ご契約者が、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サ

ービスを提供します。

（３）施設の名称 グループホーム大清水彩幸

（４）施設所在地 愛知県豊橋市東大清水町１８１番１

（５）電 話 番 号  ０５３２－２５－３３６１

（６）ＦＡＸ番号 ０５３２－２５－３７０７

（７）管理者氏名 管理者 山口 直弓

（８）運 営 方 針   大清水彩幸は契約者に対し、良好な環境を提供し、健康で明るい生活を   
営むことができるよう努める。

（９）開所年月日   平成２４年３月３０日

（10）入所定員   ２ユニット １８人（内訳：ユニット１ ９人、ユニット２ ９人）

３．居室の概要

入居される居室は、全室個室となっておりますが、部屋のタイプが異なるため、ご契約者の心身

の状況や居室の空き状況により居室変更を行うことがあります。

居室・設備の種類 ユニット１ ユニット２ 備考

各

ユ

ニ

ッ

ト

個室 ９室 ９室

共同生活室 １室 １室

キッチン １ヶ所 １ヶ所

浴室 １室 １室

共用トイレ ２ ２

共用洗面所   ３ ３

４．職員の配置状況

＜主な職員の配置状況＞

職員数 備考

１．管理者    １名

２．介護職員 １８名 計画作成担当者が兼務

３．計画作成担当者 ２名 介護職員が兼務



＜主な職種の勤務体系＞

職    種       勤  務  体  制

１．介護職員 早番       午前 ６：３０～午後 ３：３０

日勤       午前 ９：３０～午後 ６：３０

遅番       午後１２：３０～午後 ９：３０

準夜勤      午後 ９：３０～午前 ６：３０

夜勤       午後 ３：３０～午前 ９：３０

５．当施設が提供するサービスと利用料金

  当施設は、ご契約者に対して以下のサービスを提供します。当施設が提供するサービスについて、

（１）利用料金が介護保険から給付される場合

（２）利用料金の全額をご契約者に負担いただく場合

があります。

（１）介護保険の給付の対象となるサービス

以下のサービスについては、利用料金の一部が介護保険から給付されます。

＜サービスの概要＞

      食事・排泄・入浴（清拭）・着替えの介助等の日常生活上のお世話、日常生活の中での

機能訓練、健康管理、相談・援助等

１．サービス利用料金（１日あたり）

下記の料金表によって、ご契約者の要介護度に応じたサービス利用料金をお支払い下さい。

１.要介護度 要支援 2

749

要介護 1

753

要介護 2

788

要介護 3

812

要介護 4

828

要介護 5

845

２.医療連携体制加算 － 37

３.サービス提供体制強化加算Ⅲ 6
４.介護職員等処遇改善加算

加算Ⅱ（1～3 の合計×0.178）

134 142 148 152 155 158

単位数計 889 938 979 1,007 1,026 1,046
５．単価（10.14 円） 9,014 9,511 9,927 10,210 10,403 10,606

６．個人負担（1 割の方） 902 952 993 1,021 1,041 1,061

６．個人負担（2 割の方） 1,803 1,903 1,986 2,042 2,081 2,122

６．個人負担（3 割の方） 2,705 2,854 2,979 3,063 3,121 3,182

※1～4 までは単位:単位表示で 5～6 が単位：円表示です。

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

変更します。

２．状況に応じて必要となる利用料金

  状況に応じて、以下の加算費用をご負担いただく場合がございます。

〇入居の初期の支払い

入居された日から起算して、３０日以内の期間については、初期加算として、１日に



つき３０単位をご負担いただきます。３０日を超える病院又は診療所への入院後に施設

に再び入居した場合も同様と致します。

〇入院に係る加算

１カ月に６日間を限度として、１.サービス利用料金に代えて、１日につき２４６単位

をご負担いただきます。ただし、入院の初日及び終了日は、１.サービス利用料金をお支

払いいただきます

〇退居時相談援助加算

入居期間が１カ月を超える入居者が退居し、その居宅において居宅サービス又は地域

密着型サービスを利用する場合において、当該入居者の退居時に当該入居者及びそのご

家族に対して退居後の居宅サービス、地域密着型サービスその他の保健医療サービス又

は福祉サービスについて相談援助を行い、かつ、当該入居者の同意を得て、退居日から

２週間以内に当該入居者の退居後の居住地を管轄する市町村及び介護支援センター又は、

地域包括支援センター又は地域包括支援センターに対して、当該入居者の介護状況を示

す文書を添えて、居宅サービス又は地域密着型サービスに必要な情報を提供した場合に、

１回を限度として４００単位をご負担いただきます。

〇看取り介護加算（要介護者のみ）

     医師が一般に認められている医学的知見に基づき、回復の見込がないと診断され、入

居者又はその家族等の同意を得て、看取り介護に関する計画書を作成し、医師、看護師、

介護職員等が共同して看取り介護を実施する場合は、看取り介護費用として以下の料金

をご負担いただきます。

       死亡日以前３１日以上４５日以下について １日につき    ７２単位

    死亡日以前４日以上３０日以下について １日につき １４４単位

  死亡日の前日及び前々日について   １日につき   ６８０単位

    死亡日                 １日につき １，２８０単位

※２における単位数に係る計算方法は以下のとおりです。

    ＜計算例＞

・(2 の単位数合計)×介護職員等処遇改善加算 0.178＝2 に係る介護職員等処遇改善加算額

・(2 の単位数合計＋2 に係る介護職員等処遇改善加算額)×単価 10.14 円＝加算額

  ・加算額―（加算額×保険負担分 0.7～0.9）＝個人負担分加算額

（２）介護保険の給付対象とならないサービス

以下のサービスは、利用料金の全額がご契約者の負担となります。経済状況の変化その他や

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、変更を行う前にご説明します。

また、市民税非課税世帯者等の低所得者を対象として以下の②及び③の負担が困難である場

合、1 日あたり 500 円の負担軽減を行うグループホーム入居者負担軽減事業を実施しておりま

す。適用については、一定の要件を満たす必要があります。詳しくは、東三河広域連合介護保

険課にお尋ねいただき、適用された場合は、決定通知書をご提示願います。



＜サービスの概要と利用料金＞

①食事にかかる利用料金

     ご契約者に提供する食事にかかる利用料金です。

・１日当たり： １，４４５円

    ※食事は、１食でも食事された場合は全額ご負担いただきます。

②居室の利用料金

     お部屋の利用に要する費用。

    ・1 日あたり：  ２，０６６円

③光熱水費

  電気及び水道の利用料金。

   ・1 日あたり ：   ５００円

④特別な食事

ご契約者のご希望に基づいて特別な食事を提供した場合の追加費用。

利用料金：要した費用の実費

⑤理髪・美容

      希望により、理美容師の出張による理髪・美容サービス（調髪、顔剃、染髪、パーマ）

をご利用いただけます。

利用料金：要した費用の実費

⑥－①貴重品の管理

お預かりするもの：個人で管理できない貴重品で、施設管理が可能と認められたもの

保管管理者   ：管理者

利用料金    ：１カ月当たり ３００円

⑥－②預り金の管理

お預かりするもの：施設の指定する預金通帳と金融機関へ届け出た印鑑、年金証書等。

※所持金管理の委任状を提出して頂き、年金証書等の預り証書を交付します。

保管管理者   ：管理者

出納職員     ：計画作成担当者

出納方法    ：手続の概要は以下の通りです。

・預金の預け入れ及び引き出しが必要な場合、備え付けの届出書を保管管理者へ

提出していただきます。

・保管管理者は、出納職員に預金の預け入れ及び引き出しを命じます。

･出納職員は、出入金の都度、出入金記録を作成し、保管管理者に報告をする。

・出納職員は、支出明細を明らかにする為、契約者に通帳の写しを交付致します。

利用料金    ：無  料
⑦レクレーション・クラブ活動費用

    ご契約者の希望により、ﾚｸﾚ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。

利用料金    ：材料代等実費

⑧複写物の交付

ご契約者は、サービス提供についての記録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ご負担いただきます。

１枚につき   ：１０円



⑨日常生活上必要となる諸費用

日常生活品の購入代金等、日常生活に要する費用でご契約者に負担いただくことが適当

であるものは実費費用を負担いただきます（おむつ代等）。

⑩領収書の再発行

      領収書の再発行を依頼する場合は１か月分につき１００円ご負担いただきますので、紛

失等のないよう大切に保管願います。

     ⑪居室内の設備修繕費用

        居室内に設置されている設備について修繕を行う場合は、原則施設負担としますが、

故意又は重大な過失により破損した場合は自己負担となります。

⑫居室クリーニング代

    退居するときには、入居前の状態で契約期間内に居室を明け渡していただきます。こ

の場合の居室クリーニングを行いますので、その費用を負担していただきます。また、家

具類の設置による床のヘコミ、クロスの日焼け等の修繕が必要となる場合はその費用も併

せて負担いただきます。（クリーニング及び修繕は契約期間内に行っていただきます。）

  

（３）利用料金のお支払い方法

  前記（１）、（２）の料金・費用は、１カ月ごとに計算してご請求しますので、翌月の末日

までに以下の方法でお支払いいただきます。（１カ月に満たない期間のサービスに関する利用

料金は、利用日数に基づいて計算した金額とします。）

金融機関口座からの自動引き落とし

ご利用できる金融機関：蒲郡信用金庫 大清水支店

（４）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、下記の協力医療機関において診療や入院

治療を受けることができます。（但し、下記医療機関での優先的な診療・入院治療を保証する

ものではありません。また、下記医療機関での診療・入院治療を義務づけるものでもありませ

ん。）

協力医療機関

名称 光生会病院

所在地 豊橋市吾妻１３７

診療科目 内科、外科、眼科、消化器科、循環器科、リハビリテーション科等

名称 松井歯科医院

所在地 豊橋市野依台１－３４－１

診療科目 歯科

名称 松崎病院豊橋こころのケアセンター

所在地 豊橋市三本木町元三本木６７

診療科目 精神科、内科等



６．施設を退居していただく場合（契約の終了について）

契約は契約が終了する期日は特に定めていません。従って、以下のような事由がない限り、継続

してサービスを利用することができますが、仮にこのような事項に該当するに至った場合には、当

施設との契約は終了し、ご契約者に退居していただくことになります。

①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と判定された場合

②事業者が解散、破産した場合又はやむを得ない事由によりホームを閉鎖した場合

③施設の滅失や重大な毀損により、ご契約者にサービスの提供が不可能になった場合

④当施設が介護保険の指定を取り消された場合又は指定を辞退した場合

⑤ご契約者から退居の申し出があった場合（詳細は以下をご参照下さい。）

⑥事業者から退居の申し出を行った場合（詳細は以下をご参照ください。）

（１）ご契約者からの退居の申し出（中途解約・契約の解除）

    契約の有効期間であっても、ご契約者から当施設からの退居を申し出ることができます。そ

の場合には、退居を希望する日の７日前までに解約届出書をご提出ください。

    ただし、以下の場合には、即時に契約を解約・解除し、施設を退居することができます。

①介護保険給付対象外サービスの利用料金の変更に同意できない場合

②ご契約者が入院された場合

③事業者もしくはサービス従事者が正当な理由なく本契約に定めるサービスを実施しな

い場合

④事業者若しくはサービス従事者が個人情報保護に違反した場合

⑤事業者若しくはサービス従事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

⑥他の入居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とらない場合

（２）事業者からの申し出により退居いただく場合（契約解除）

      以下の事項に該当する場合には、当施設から退居していただくことがあります。

①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

②ご契約者による、サービス利用料金の支払いが６カ月遅延し、相当期間の催告にもかか

わらずこれが支払われない場合

③ご契約者が、故意又は重大な過失により事業者又はサービス従事者もしくは他の入居者

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

④ご契約者が連続して 3 ヶ月を超えて、病院又は診療所に入院すると見込まれる場合もし

くは入院した場合

⑤ご契約者が他の介護保険施設サービスに入所等をした場合



契約者が病院等に入院した場合、外泊した場合の対応について

当施設に入居中に、他の医療機関への入院、若しくは外泊の必要が生じた場合の対応は、以

下の通りです。

①６日間以内の入院・外泊の場合

入院・外泊の期間中であっても、所定の利用料金をご負担いただきます。

  １日あたり 居室の利用料金

②７日間以上３ヶ月以内の入院の場合

３ヶ月以内に退院された場合は、退院後再び施設に入居することができますが、所定の利用

料金をご負担いただきます。

１日あたり 居室の利用料金

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。この場合に

は、当施設に再び優先的に入居することはできません。

（３）円滑な退居のための援助

ご契約者が当施設を退居する場合には、ご契約者の希望により、事業者はご契約者の心身の

状況、置かれている環境等を勘案し、円滑な退居のために必要な以下の援助をご契約者に対し

て速やかに行います。

○適切な病院もしくは診療所又は介護老人保健施設等の紹介

○居宅介護支援事業者の紹介

○その他保健医療サービス又は福祉サービスの提供者の紹介

７．身元引受人

契約者は、契約の有効期間中に心神喪失、その他の事由により、判断能力を失った場合もしくは、

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）を引き取れない場合等に備えて、

身元引受人を定めていただきます。

入居契約が終了後、「身元引受人」に連絡のうえ残置物を引き取っていただきます。

また、引き渡しにかかる費用については、ご契約者又は、身元引受人にご負担いただきます。

３者契約については契約者が身元引受人となります。

８．苦情の受付について

（１）当施設における苦情の受付

当施設における苦情やご相談は以下の専用窓口で受け付けます。

連絡先電話番号：０５３２－２５－３３６１

苦情受付担当者  森下 晃次  （計画作成担当者兼介護職員）

苦情解決責任者  山口 直弓 （管理者）

苦情解決委員   今泉 英三  （当法人監事）

皿井 秀雄  （当法人評議員）

  



（２）行政機関その他苦情受付機関

   東三河広域連合介護保険課  ： 電話番号 ０５３２－２６－８４７１

   国民健康保険団体連合会  ： 電話番号 ０５２－９７１－４１６５

   愛知県社会福祉協議会    ： 電話番号 ０５２－２０２－０１６７

９．サービス提供時における緊急時の対応について

サービス提供時に事故及び緊急事態が発生した場合は、以下の措置を講じます。

○日中の対応

① 急変者を発見した場合は、発見者は看護師に連絡する。

② 看護師は必要な措置を講じ、管理者に状況を報告する。又、必要に応じ、緊急車両を要

請する。

③ 緊急車両を要請し、搬送する際に救護員より搬送先を確認し、ご家族等にご連絡致しま

す。

④ ご家族には搬送先医療機関にて詳細のご説明を致します。

なお、上記②において緊急車両を必要としない場合でも、事故及び急変等が発生した場

合は、ご家族にご連絡致します。

○夜間の対応

① 急変者を発見した場合は、発見者は看護師に連絡する。

② 看護師は必要な措置を指示し又、必要に応じ介護職員に緊急車両を要請する。

③ 緊急車両を要請し、搬送する際に救護員より搬送先を確認し、ご家族等にご連絡致しま

す。

④ ご家族には搬送先医療機関にて詳細のご説明を致します。

なお、上記②において緊急車両を必要としない場合でも、事故及び急変等が発生した場

合は、ご家族にご連絡致します。

１０．個人情報保護について

当施設で扱う個人情報の重要性を認識し、個人情報保護に関する法令を遵守し、個人情報保護

管理規程により個人情報保護を図るものとし、個人情報の取得、利用、第三者提供にあたっては、

本人の同意を得るものとする。

２ 個人情報の取得にあたり、利用目的を特定して通知または公表し、利用目的に従って適切に個

人情報収集、利用、提供を行うものとする。

３ 前第２項の利用目的を変更した場合は、変更された利用目的について本人に通知し、また施

設内掲示にて公表するものとする。

４ 業務上知り得た入居者又はその家族等の秘密を保持させるため従業者でなくなった後におい

てもこれらの秘密を保持するべき旨を、従業者との雇用契約の内容に含むものとする。

５ 個人情報保護に関しては指針を作成し掲示します。

６ 個人情報についての窓口

  施設が保有する個人情報に関するお問合せは以下の窓口で承ります。

   個人情報管理者 森下 晃次

   電話番号     ０５３２－２５－３３６１



１１．非常災害対策について

当施設では、防火管理についての責任者を定め、非常災害に関する防災計画を作成し、非常

災害に備えるため、定期的に避難・救出等訓練を行います。

１２．事故発生時の対応について

   サービスの提供により事故が生じた場合には、ご家族、東三河広域連合等への連絡を行うなど

必要な措置を講じ、事故の状況や事故に際してとった処置について記録し、賠償すべき事故の場

合には、損害賠償を速やかに行います。

１３．身体拘束の禁止について

   契約者又は他の入居者等の生命又は身体を保護するため緊急やむを得ない場合を除き、施設内

の身体的拘束その他契約者の行動を制限する行為を行わないものとします。   

１４．サービスの第三者評価の実施状況について

  当事業所で提供しているサービスの内容や課題などについて、第三者の観点からの評価は

行っていません。

                            



認知症対応型共同生活介護または、介護予防認知症対応型共同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。

令和  年  月  日

                             事業者   住  所 豊橋市東大清水町１８１番１

                        事業所名 社会福祉法人 豊生会

                                             グループホーム 大清水彩幸

                                              管理者 山口 直弓          印

                            説明者              印

                                  

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、認知症対応型共同生活介護または、介

護予防認知症対応型共同生活介護サービスの提供開始に同意しました。

※２者契約の場合

入居者本人が事業所と契約を締結する場合は、入居者欄にご記入いただき、説明をお受け頂いたご家族等は立会

人欄に記入して下さい。

※３者契約の場合

   入居者に代わり契約を締結される場合は、入居者欄に実際利用される方をご記入いただき、入居者に代わり契約

を締結される方は、契約者欄へ記入して下さい。

入居者（２者契約の場合は契約者）

住  所

                    氏  名               印

契約者 住  所

                    氏  名               印

                                                  （続柄      ）

立会人 住  所

                    氏  名               印

                                                  （続柄      ）



＜重要事項説明書付属文書＞

１．施設の概要

（１）建物の構造    鉄骨造 地上２階

（２）建物の延べ床面積 ２，２２５．０３㎡

（３）併設事業

当施設では、次の事業を併設して実施しています。

地域密着型特別養護老人ホーム大清水彩幸（地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護）

第２３９２０００１６８号 定員２９名

２．職員の配置状況

＜配置職員の職種＞

介 護 職 員…ご契約者の日常生活上の介護並びに健康保持のための相談・助言等を

行います。

看 護 職 員…主にご契約者の健康管理や療養上の世話を行います。

３．契約締結からサービス提供までの流れ

ご契約者に対する具体的なサービス内容やサービス提供方針については、入居後作成する「認知

症対応型共同生活介護計画」に定めます。

「認知症対応型共同生活介護計画」の作成及びその変更は次の通り行います。

①当施設の計画作成担当者に施設サービス計画の原案作成やそのために必要な調査等の業務

を担当させます。

                  ↓

②その担当者は認知症対応型共同生活介護計画の原案について、ご契約者及びその家族等に

対して説明し、同意を得たうえで決定します。

                 ↓

③認知症対応型共同生活介護計画は６カ月に１回、もしくはご契約者及びその家族等の要請

に応じて、変更の必要があるかどうかを確認し、変更の必要のある場合には、ご契約者及

びその家族等と協議して、認知症対応型共同生活介護計画を変更します。

                ↓

④認知症対応型共同生活介護計画が変更された場合には、ご契約者に対して書面を交付し、

その内容を確認していただきます。

４．サービス提供における事業者の義務

当施設は、ご契約者に対してサービスを提供するにあたって、次のことを守ります。

①契約者の生命、身体、財産の安全・確保に配慮します。

②ご契約者の体調、健康状態からみて必要な場合には、医師又は看護職員と連携のうえ、ご    

契約者から聴取、確認します。

③ご契約者が受けている要介護認定の有効期間の満了日の３０日前までに、要介護認定の更



新の申請のために必要な援助を行います。

④ご契約者に提供したサービスについて記録を作成し、５年間保管するとともに、ご契約者

または代理人の請求に応じて閲覧させ、複写物を交付します。

⑤ご契約者に対する施設内の身体的拘束その他行動を制限する行為を行いません。

ただし、ご契約者または他の入居者等の生命、身体を保護するために緊急やむを得ない場

合には、記録を記載するなど、適正な手続きにより身体等を拘束する場合があります。

⑥事業者は個人情報の重要性を認識し、個人情報保護に関する法令を遵守し、個人情報保護管

理規程により個人情報保護を図るものとし、個人情報の取得、利用、第三者提供にあたって

は、本人の同意を得るものとする。

２ 個人情報の取得にあたり、利用目的を特定して通知または公表し、利用目的に従って適切に

個人情報収集、利用、提供を行うものとする。

３ 前第２項の利用目的を変更した場合は、変更された利用目的について本人に通知し、または

施設内掲示にて公表するものとする。

４ 業務上知り得た入所者又はその家族等の秘密を保持させるため従業者でなくなった後にお

いてもこれらの秘密を保持するべき旨を、従業者との雇用契約の内容に含むものとする。

５ 個人情報保護に関しては個人情報保護に関する指針を作成し掲示する。

５．施設利用の留意事項

当施設のご利用にあたって、施設に入居されている入居者の共同生活の場としての快適性、安全

性を確保するため、下記の事項をお守り下さい。

（１）持ち込みの制限

        入居にあたり、以下のもの以外は原則として持ち込むことができません。

・入居にあたりお持ち込いただけるものは、原則として個人管理可能な身の回りの必要最

小限のもの（別紙参照）と限らせていただきます。

・備品等については、概ね事業所が別に定める範囲内の物とします。

※個人管理所有物の喪失等については、施設での責任を負いかねますので、喪失等によ

り損害が生ずる恐れのある場合は事前にご相談下さい。

（２）面会

      面会時間 午前９：３０～午後８：００

※来訪者は、必ず受付に届け出てください。

※なお、来訪される際、利用者への持ち込みについては、必ず職員にご相談ください。

（３）外出・外泊

外出、外泊をされる場合は、３日前にお申し出下さい。但し、外泊については、最長月６日

間とさせていただきます。

（４）食事

食事が不要な場合は、３日前までにお申し出下さい。３日前までに申し出があった場合には、

食材料費は減免されます。

（５）施設・設備の使用上の注意

〇居室及び共用施設、敷地をその本来の用途に従って利用して下さい。

〇故意に、またはわずかな注意を払えば避けられたにもかかわらず、施設、設備を壊したり、

汚したりした場合には、ご契約者に自己負担により原状に復していただくか、又は相当の代



価をお支払いいただく場合があります。

〇ご契約者に対するサービスの実施及び安全衛生等の管理上の必要があると認められる場合

には、ご契約者の居室内に立ち入り、必要な措置を取ることができるものとします。但し、

その場合、ご本人のプライバシー等の保護について、十分な配慮を行います。

〇当施設の職員や他の入居者に対し、迷惑を及ぼすような宗教活動、政治活動、営利活動を行

うことはできません。

（６）喫煙

施設内の喫煙スペース以外での喫煙はできません。

６．損害賠償について

当施設において、事業者の責任によりご契約者に生じた損害については、事業者は速やかにそ

の損害を賠償いたします。個人情報保護に違反した場合も同様とします。

ただし、その損害の発生について、契約者に故意又は過失が認められる場合には、契約者の置

かれた心身の状況を斟酌して相当と認められる場合には、事業者の損害賠償責任を減じる場合が

あります。

付  則

この重要事項説明書は平成２４年 ４月 １日より適用する。

この重要事項説明書は平成２４年 ７月 １日より適用する。

この重要事項説明書は平成２６年 ４月 １日より適用する。

この重要事項説明書は平成２７年 ４月 １日より適用する。

この重要事項説明書は平成２８年 ４月 １日より適用する。

この重要事項説明書は平成２９年 ４月 １日より適用する。

この重要事項説明書は平成２９年 ８月 １日より適用する。

この重要事項説明書は平成３０年 ２月 ７日より適用する。

この重要事項説明書は平成３０年 ４月 １日より適用する。

この重要事項説明書は令和 元年 ５月 １日より適用する。

この重要事項説明書は令和 元年 ６月２６日より適用する。

この重要事項説明書は令和 元年１０月 １日より適用する。

この重要事項説明書は令和 ３年 ４月 １日より適用する。

この重要事項説明書は令和 ３年 ８月 １日より適用する。

この重要事項説明書は令和 ４年１０月 １日より適用する。

この重要事項説明書は令和 ５年 ４月 １日より適用する。

この重要事項説明書は令和 ５年 ６月２６日より適用する。

この重要事項説明書は令和 ６年 ４月 １日より適用する。

この重要事項説明書は令和 ６年 ６月 １日より適用する。

この重要事項説明書は令和 ６年 ８月 １日より適用する。

この重要事項説明書は令和 ６年１１月 １日より適用する。




