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社会福祉法人土淵朗親会 ケアハウスおでんせ 

指定特定施設入居者生活介護及び指定介護予防特定施設入居者生活介護 

重要事項説明書 

 

１ 施設経営法人（事業者） 

〇 法 人 名 社会福祉法人土淵朗親会 

〇 法 人 所 在 地 岩手県盛岡市本宮字小板小瀬２０番地１ 

〇 連 絡 先 TEL ０１９‐６５６‐３０８０ 

〇 代 表 者 理事長 高橋 陽子 

〇 設 立 年 月 日 平成１３年７月２６日 

 

２ ご利用施設 

〇 事 業 の 種 類 特定施設入居者生活介護・介護予防特定施設入居者生活介護 

〇 介護保険指定番号 ０３７０１０３８８９号 

〇 事 業 所 名 ケアハウスおでんせ特定施設入居者生活介護 

〇 事業所の所在地  岩手県盛岡市上厨川字横長根７６番地１ 

〇 電 話 番 号 ０１９-６４５-８２１１ 

〇 開 設 年 月 日 平成２１年１０月１日 

〇 入 居 定 員 ５９名 

 

（１）施設・設備の概要 

居室・設備の種類 室 数 備  考 

介 護 居 室 ５９室  

一 時 介 護 室 １室 ２階 

食 堂 ３室  

機 能 訓 練 室 １室 ２階 

浴 室 ２室 一般浴１か所、介護用個別浴槽 2台 

 

（２）職員体制                        令和 8年 4月 1日現在 

職     種 員 数 備  考 

施 設 長 １名 ケアハウス施設長と兼務 

生 活 相 談 員 １名  

介 護 職 員 20名  

看 護 職 員 3名  

機能訓練指導員 １名  

計画作成担当者 １名  
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（３）職員の勤務状況 

職      種 勤  務  体  制 

１ 管理者 ８：３０～１７：３０ １名 

２ 生活相談員 ８：３０～１７：３０ １名 

３ 介護職員 早番 ７：００～１６：００ 

※１名 遅番 １３：００～２２：００ 

夜勤 ２２：００～７：００ 

４ 看護職員 ８：３０～１７：３０及び９：３０～１８：３０ ※１名 

５ 機能訓練指導員 ８：３０～１７：３０ ※１名 

６ 計画作成担当者 ８：３０～１７：３０ １名 

   ※標準的な時間帯における最低配置人員 

４ サービスの内容及び第三者評価 

 特定施設入居者生活介護及び介護予防特定種施設入居者生活介護 

食事 
入居者の状況に応じて適切な食事の提供及び食事の介助を行います

。必要に応じて、配膳、下膳を行います。 

入浴 
入居者の心身の状況に応じて、週 2回、入浴の介助又は清拭を行い

ます。 

排泄 

入居者の状況に応じて適切な排泄介助を行うとともに、排泄の自立

についても適切な援助を行います。 

やむを得ず、おむつ等を使用する場合には、必要に応じて随時交換

します。 

機能訓練 

機能訓練指導員により、心身等の状況に応じて、日常生活を送るの

に必要な機能回復又はその減退を防止するための訓練を実施します

。 

健康管理 

入居者の健康管理・看護処置・衛生管理及び嘱託医による回診・年

1回の健康診断を行います。 

感染症に対し、予防接種の実施や環境整備にも努めています。 

通院介助 

必要に応じて、協力医療機関への付添いを行います。 

協力医療機関への受診送迎を、個々の状態に合わせた車両を使用し

て行います。 

離床 寝たきり防止のため、出来る限り離床するよう配慮します。 

着替え 
生活のリズムを損なわれないよう、毎朝夕の着替えを行うよう配慮

します。必要に応じて介助を行います。 

整容 
清潔で快適な生活が送れるよう、整容を援助します。必要に応じて

介助を行います。 

体位交換 
寝返りが自力で出来ない場合は、必要に応じて随時、体位交換の介

助を行います。 
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居室からの移動 必要に応じて介助します。 

巡視 24時間、職員が常駐し、必要に応じて定期的に巡視します。 

緊急時の対応 24時間、職員が常駐し、ナースコール等により対応します。 

居室内の清掃 居室内の清掃等が自力で出来ない場合は、週 1回程度行います。 

洗濯 
洗濯が自力で出来ない場合は、週 2回程度行います（汚染時は随時

行います）。 

第三者評価の 

実施状況 
（ 有 ・ ○無  ）    年   月   日実施 

 

５ 利用料金 

この利用料金は、令和８年６月１日現在のものであり、厚生労働大臣の定める介護報酬額等

の額が改定された場合には、改定後の金額を適用することとなります。この場合は、予め、入

居者又はその家族に対し当該サービスの内容及び費用を記載した文書により説明し、同意を得

るものとします。 

（１）介護保険給付サービス料金 

   次の表に記載している利用料金は、法定代理受領にあたるサービスであるとき、「介護保

険負担割合証」に記載された利用者負担割合が１割の場合の自己負担額であり、利用者負担

の割合が 2割又は 3割の場合にあっては、この自己負担額に 2又は 3を乗じて得た額が利用

料金となります。 

  ※１ 入居者が入院又は外泊された場合の特定施設入居者生活介護及び介護予防特定施設

入居者生活介護費用については、支払う必要がありません。ただし、ケアハウスの入居

費用は通常通り算定のうえ、支払っていただきます。 

  ※２ 入居者が、要介護及び要支援認定を受けていない場合には、介護報酬額と加算料金の

全額をいったんお支払いいただき、要介護及び要支援認定を受けた後、自己負担分を除

く金額が介護保険から払い戻されます（償還払い）。 

 

①基本料金（１日当たりの負担額） 

区  分 要支援１ 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

基本料金 １８３円 ３１３円 ５４２円 ６０９円 ６７９円 ７４４円 ８１３円 

②加算料金 

項目 金   額 摘   要 

入居継続支援加算 

（Ⅰ） 
３６円／日 

入居継続支援加算(Ⅱ)の要件を満たし、医療

的ケアを要する入居者が 100分の 15以上占

めている場合に算定します。 

入居継続支援加算 

（Ⅱ） 
２２円／日 

厚生労働大臣の定める施設基準に適合する施

設として、行き届いた日常生活の支援を継続

して行います。 
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個別機能訓練加算 

（Ⅰ） 
１２円／日 

機能訓練指導員を中心に計画を作成し、それ

に基づいて機能訓練を実施します。 

夜間看護体制加算 

(Ⅰ) 
１８円／日 

夜間看護体制加算(Ⅰ)の要件を満たし、夜間

に看護職員を配置します。 

夜間看護体制加算 

(Ⅱ) 
９円／日 

夜間における連絡・対応体制を確保し、健康

上の管理等を行います。 

若年性認知症入居者

受入加算 
１２０円／日 

若年性認知症の入居者に対し、ご本人やご家

族の希望も踏まえたケアプランに基づき、介

護サービスを提供します。 

協力医療機関連携 

加算(Ⅰ) 
１００円／月 

協力医療機関連携加算(Ⅱ)の要件を満たし、

入所者等の病状が急変した場合、相談対応・

入院受入体制を確保します。 

協力医療機関連携 

加算(Ⅱ) 
４０円／月 

協力医療機関と入所者等の現病歴等の情報共

有を定期的に行います。 

口腔・栄養スクリーニ

ング加算 
２０円／回 

６月ごとに栄養状態の確認を行い、介護支援

専門員に情報を文書で共有します。 

科学的介護推進体制

加算 
４０円／月 

入居者のＡＤＬ値、栄養状態等の基本的な情

報を厚生労働省に提出します。 

退院・退所時連携加算 ３０円／日 

医療提供施設を退院・退院して入居した場合

に、医療提供施設と連携を図ります。３０日

以内に限ります。 

退院時情報提供加算 ２５０円/回 

医療機関へ対処する入居者に対して、入居者

等の同意を得て、医療機関に対して必要な情

報を提供します（１回限り）。 

看取り看護加算（Ⅰ） 

 

①   72円／日 

②  144円／日 

③  680円／日 

④1,280円／日 

ご家族等の同意を得て、看取りを実施します。 

①死亡日以前３１日以上４５日以下につき 

②死亡日以前４日以上３０日以下につき 

③死亡日前日及び前々日につき 

④死亡日につき 

高齢者施設等感染対

策向上加算(Ⅰ) 
１０円／月 

新興感染症に対応する医療機関との連携体制

を構築し、感染対策に関する研修又は訓練に

参加し、助言・指導を受けます。 

高齢者施設等感染対

策向上加算(Ⅱ) 
５円／月 

感染症対策に関する要件を満たす医療機関か

ら、感染制御等の実地指導を定期的に受けま

す。 

新興感染症等施設療

養費 
２４０円／日 

新興感染症等の発生時に、必要な体制を確保したうえ

で施設内療養を行います(連続する5日を限度)。 
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生産性向上推進体制

加算(Ⅱ) 
１０円／月 

見守り機器等のテクノロジーを導入し、業務

改善を継続的に行い、効果に関するデータを

提出します。 

サービス提供体制 

強化加算（Ⅰ） 
２２円／日 

介護職員の総数のうち、勤続年数 10年以上

の介護福祉士が占める割合が 100分の 25以

上の場合、体制適合施設としてのサービスを

提供します。 

サービス提供体制 

強化加算（Ⅱ） 
１８円／日 

介護職員の総数のうち、介護福祉士が占める

割合が 100分の 60以上の場合、体制適合施

設としてのサービスを提供します。 

サービス提供体制 

強化加算（Ⅲ） 
６円／日 

介護職員の総数のうち、介護福祉士が占める

割合が５割以上の場合、体制適合施設として

のサービスを提供します。 

介 護 職 員 等 

処遇改善加算(Ⅰ)ロ 

基本料金及び加算利用料金（処遇改

善加算等を除く）の自己負担額の

1,000 分の 159 に相当する額 

厚生労働大臣の定めるキャリアパス

要件等に適合する施設として、一定

の経験・技能のある介護職員等の処

遇改善を行います。 

 

（２）介護保険の給付とならないサービス 

個人的な選択による

サービス費用 

協力医療機関以外の通院介助(救急搬送時も含む) 
1時間 

2,000円 

標準的な回数を超えて介助により入浴を行う場合

（標準は週 2回） 
1回 2,000円 

日常生活上必要とな

る諸費用 

衣類、化粧品、嗜好品等の日用品一般 実費 

おむつ代 実費 

クリーニング代 実費 

医療費、インフルエンザ予防接種、健康診断費用 実費 

杖、シルバーカー、車椅子等、個人で使用する福

祉用具 

実費（レンタ

ル斡旋あり） 

理容美容代 実費 

レクリエーション、

クラブ活動による費

用 

工作等を行う場合の材料費 実費 

屋外行事の際の食事代等 実費 

 ※経済状況の著しい変化や、その他やむを得ない事情がある場合には、変更することがあり

ます。その場合、事前に変更の内容とその事由について、変更を行う２か月前までに説明し

ます。 
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（３）盛岡市長が定める額の生活費等 

   盛岡市長が定める「対象収入による階層区分別」の額の生活費、サービス提供に要する費

用（事務費）及び居住に要する費用（管理費・家賃）は、別表のとおりとする。 

 

６ 利用料金の支払い方法 

 前月の利用料金等の請求明細書を、契約者（入居者）の指定する送付先に対して、月始

めに送付します。契約者の東北銀行の口座から毎月 10日（10日が金融機関の休業日にあ

たる場合はその翌営業日）に引き落としする方法で支払ってもらいます（１か月に満たな

い期間のサービスに関する利用料金は、利用日数に基づき計算した金額となります）。 

７ 日常生活費用等の支払い代行及び現金等の保管・管理 

 事業所において、「ケアハウス預り金等管理規程」に基づき、保管・管理の依頼を受け

る現金等の範囲は、現金、各種預貯金通帳、有価証券、年金・保険等の証券類及び印鑑と

します。 

 ただし、現金等のほとんどを、入居者自身が管理する場合であっても、ケアハウスの生

活費、サービスの提供に要する費用、居住に要する費用等及び介護保険サービスの自己負

担に相当する金額について、利用月及びその翌月の２か月分並びに緊急入院に備えての最

低費用及び日常の買い物等の要する金額を、事業所が指定する金融機関（東北銀行青山支

店）に入居者本人名義とする預金通帳を作成し、その預金通帳及び印鑑を事業所に預けて

いただきます。なお、預金を安全に管理する上から現金自動支払機用のバンクカードは、

作成しないでください。 

８ 介護の場所 

 一時的に介護・観察が必要となった場合は、居室の他、一時介護室においてサービスを

提供します。その必要性の判断は、入居者、ご家族の意思を確認し、協力医療機関等の医

師の意見を踏まえたうえで行うこととします。 

９ 入居中の医療の提供 

  協力医療機関 

 かつら内科クリニック 
岩手県盛岡市本宮字小板小瀬１３－２ 

０１９－６５８－１２２３ 

 遠藤歯科医院 
岩手県盛岡市上厨川字横長根７６-３ 

０１９－６４８－２０１０ 

 盛岡市立病院 
岩手県盛岡市本宮５丁目１５-１ 

０１９－６３５－０１０１ 

  ※医療を必要とする場合は、入居者の希望により、上記の協力医療機関において診察等を受

けることができます（協力医療機関での優先的な診察、入院治療の保障又は、入院治療を義

務付けるものではありません）。 
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１０ 留意事項（施設からのお願い） 

   サービスの利用にあたって、次に掲げる事項に留意してください。 

〇入居者又はその家族は、体調の変化があった際には職員にご一報ください。 

〇入居者は、事業所内の機械及び器具を利用される際、必ず職員に声をかけてください。 

〇事業所内での金銭及び食物等のやりとりは、ご遠慮ください。 

〇職員に対する贈物や飲食のもてなしは、お受けできません。 

１１ 非常災害対策 

防 災 時 の 対 応 火災、地震等の発生時には、速やかに安全な場所へ避難誘導します。 

防 災 設 備 定期点検を実施し、災害時に備えます。 

防 災 訓 練 防災計画に基づき、年２回以上の訓練を実施し、災害時に備えます。 

防 災 責 任 者 稲川 純子 

１２ 緊急時及び事故発生時の対応 

〇サービスの提供中に容態の変化や事故等があった場合は、主治医、協力医療機関、消

防署（救急隊）、関係市町村、ご家族等への連絡をするとともに、必要な措置を講じま

す。 

〇事故の状況及び事故に際してとった処置について記録するとともに、その原因を解明

し、必要な対策を講じます。 

１３ 損害賠償 

〇事業所の過失により、賠償すべき事故が発生した場合には、施設が加入する責任賠償

保険の適用により損害賠償を速やかに行います。 

〇入居者は、故意又は重大な過失等によって建物、設備、備品等に損害を与えたときは、

その損害を賠償し、または現状に回復しなければなりません。 

１４ 個人情報の保護 

〇事業所及び職員は、業務上知り得た入居者又はその家族の秘密を保持することを厳守

します。 

〇事業所は、職員が退職した後も、正当な理由なく、業務上知り得た入居者又はその家

族の秘密を漏洩することのないよう必要な措置を講じます。 

〇事業所は、個人情報保護法に即し、個人情報を使用する場合は、入居者及びその家族

の個人情報の利用目的を公表します。 

１５ 入居者の尊厳 

〇入居者の人権・プライバシー保護のため業務マニュアルを作成し、職員教育を行いま

す。 

１６ 身体拘束の廃止 

〇身体拘束適正化検討委員会を年４回実施し、身体拘束廃止の取り組みを行います。 

〇原則として、入居者の自由を制限するような身体拘束を行わないことを約束します。

ただし、緊急やむを得ない理由により拘束をせざるを得ない場合には、事前に入居者
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及びその家族へ十分な説明を行い、同意をえるとともに、その態様及び時間、その際

の入居者の心身の状況、緊急やむを得ない理由について記録します。 

１７ サービス提供における事業者の義務 

   当事業所では、入居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。 

〇入居者の生命、身体、財産の安全確保に配慮します。 

〇入居者の体調、健康状態からみて必要な場合は、医師又は看護職員と連携の上、状態

を確認した上でサービスを実施します。 

〇入居者が受けている要介護認定等の有効期間満了日の 30 日前までに要介護認定等の

更新申請のために必要な援助を行います。 

〇入居者に提供したサービスについて記録を作成し、2 年間保管するとともに、入居者

又は代理人の請求に応じて閲覧させ、複写物を交付します。 

１８ サービス内容に関する相談・苦情受付窓口 

苦情解決責任者 管 理 者  稲川 純子 

苦情受付担当者 生活相談員  澁田 利彦 

受 付 時 間 毎週月曜日～金曜日 

電 話 番 号 ０１９－６４５－８２１１ 

１９ 社会福祉法人土淵朗親会第三者委員 

櫻井 良平 ０１９－６３５－４９１３ 

村山 茂 ０９０－３３６３－３９８４ 

及川 伸一 ０１９－６２４―５１７４ 

２０ 行政機関そのほか苦情受付機関 

 盛岡市保健福祉部介護保険課 
岩手県盛岡市内丸１２－２ 

０１９－６２６－７５６２ 

 滝沢市健康福祉部高齢者支援課 
岩手県滝沢市鵜飼字中鵜飼５５ 

０１９－６８４－２１１１ 

 雫石町総合福祉課 
岩手県岩手郡雫石町千刈田５－１ 

０１９－６９２－２１１１ 

 岩手県社会福祉協議会 

 岩手県福祉サービス運営適正化委員会 

岩手県盛岡市三本柳８－１－３ 

０１９－６３７―４２５５ 

 岩手県国民健康保険団体連合会 

 介護サービス苦情処理窓口 

岩手県盛岡市大沢川原３－７－３０ 

０１９－６０４－６７００ 
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（附則） 

この重要事項説明書は、令和元年 10月１日より施行する。 

（附則） 

この重要事項説明書は、令和 3年 4月 1日から施行する。 

（附則） 

この重要事項説明書は、令和 3年 11月 17日から施行し、令和 3年 10月 1日から適用する。 

（附則） 

この重要事項説明書は、令和 4年 10月 1日から施行する。 

（附則） 

この重要事項説明書は、令和 4年 12月 1日から施行する。 

（附則） 

この重要事項説明書は、令和 6年 4月 1日から施行する。 

（附則） 

この重要事項説明書は、令和 6年 8月 1日から施行する。 

（附則） 

この重要事項説明書は、令和 8年 6月 1日から施行する。 
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    年   月   日 
指定特定施設入居者生活介護・介護予防特定施設入居者生活介護サービスの開始にあたり、

入居者に対して「ケアハウスおでんせ指定特定施設入居者生活介護及び指定介護予防特定施設
入居者生活介護運営規定」及び「ケアハウスおでんせ指定特定施設入居者生活介護及び指定介
護予防特定施設入居者生活介護重要事項説明書」に基づいて重要な事項を説明し交付しまし
た。 

＜事業者＞ 

所 在 地 岩手県盛岡市上厨川字横長根 76番地 1 

事 業 所 名 ケアハウスおでんせ特定施設入居者生活介護・介護予防特定施設入居者生活介護 

（指定番号：０３７０１０３８８９） 

説 明 者  

職 ・ 氏 名                      印 

 

年   月   日 

 私及び身元引受人兼保証人は、「ケアハウスおでんせ指定特定施設入居者生活介護及び指定介
護予防特定施設入居者生活介護運営規定」及び「ケアハウスおでんせ指定特定施設入居者生活
介護及び指定介護予防特定施設入居者生活介護重要事項説明書」により、事業者らの指定特定
施設入居者生活介護・介護予防特定施設入居者生活介護サービスについて重要事項の説明を受
け介護サービス提供の開始について同意しました。 

＜利用者＞ 

住所  

氏名                      実印 

＜身元引受人兼保証人＞ 

(1)住所  

氏名                          実印 

ご入居者との関係 

 

(2)住所  

氏名                         実印 

ご入居者との関係 

＜利用者代理人（選任した場合）＞ 

住所  

氏名                         実印 

ご入居者との関係 

 


