
 

  

 

 

 

「指定介護老人福祉施設」 

まごころ館四街道(ユニット)重要事項説明書 

ユニット型 

 

 

 

 当事業所は、ご入居者に対して介護福祉施設サービスを提供します。施設概要や提供 

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。 

 

※当サービスの利用は、原則として要介護認定の結果「要介護３～５」と認定された

方々が対象となります。 
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当事業所は介護保険の指定を受けています。 

（千葉県指定 第 1273300879 号） 

 

 



 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

 

１ 事業者 

（１）名 称      社会福祉法人千葉シニア 

（２）所在地      四街道市中台４９８－１ 

（３）電 話      ０４３－３１２－５５５６ 

（４）ＦＡＸ      ０４５－３１２－６１８６ 

（５）代表者（職）氏名 理事長 太刀掛 照幸 

（６）設立年月     平成２２年１１月２４日 

２ 施設概要 

（１）建物の構造    RC 造 地上３階建て 

（２）建物の延べ床面積 ４４６５．６８㎡ 

（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。 

① 指定介護老人福祉施設（定員５０名） 

 平成２４年４月１日指定   千葉県 第 1273300861 号 

② 指定(介護予防)短期入所生活介護事業所（定員１０名） 

平成２４年 ４月１日指定 千葉県 第 1273300879 号 

（４）種 類  指定介護老人福祉施設 

        千葉県 第 1273300879 号 

        平成２４年 4 月１日指定 

（５）目 的  介護保険の趣旨に従い、入居者に対し、可能な限り居宅における生活へ

の復帰を念頭において、入浴、排泄、食事等の介護、相談及び援助、社会生活上の便

宜の供与その他の日常生活上の世話、機能訓練、健康管理及び療養上の世話を行うこ

とにより、入居者がその有する能力に応じ自立した日常生活を営むことができるよう

援助します。原則、要介護状態区分3～5の認定を受けた方で、自宅等での介護を受け

ることのできない高齢者が入居し、日常生活に必要なサービスを行うことを目的とし

た施設です。 

（６）名 称      まごころ館四街道(ユニット)  

（７）所在地      四街道市中台４９８－１ 

（８）電 話      ０４３－３１２－５５５６ 

（９）ＦＡＸ      ０４５－３１２－６１８６ 

（10）管理者（職）氏名 施設長 井田 英宏 

 

 

 

 

-1- 



 

  

（11）運営目標 

・入 居 者 や そ の 家 族 に 対 す る 「 ま ご こ ろ 」  

・ 一 緒 に 働 く 人 や そ の 家 族 に 対 す る 「 ま ご こ ろ 」  

・ 地 域 の 人 々 に 対 す る 「 ま ご こ ろ 」    

わ た し た ち は 、 専 門 性 と 優 し い 心 を 大 切 に す る 人 を 育 成 し 、 家 族 や

親 し い 友 人 を 迎 え る よ う な お も て な し の 作 法 を も っ て 、 「 ま ご こ ろ 」

を か た ち に し て い き ま す 。  

（12）開設年月  平成２４年４月１日 

（13）入居定員  ユニット５０名  

３ 居室・設備概要 

  当施設では以下の居室、設備を用意しています。入居される居室は、全室個室となっ

ております。（５グループのユニットケア方式 1 ユニット10 人単位） 

居室・設備等の種類 室数（室） 備  考 

ユニットケア個室    ５０ ユニット型個室 

1 ユニット10 人単位 

食堂     ５ 各 ユニット10 人単位の食堂 

浴室     ５ 各 ユニットに個室を設置 

医務室     １  

  ※上記は、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必置が義務づけら

れている施設・設備です。 

４ 職員配置状況 

  当施設では、入居者に対して指定介護福祉施設サービスを提供する職員として、以下

の職種の職員を配置しています。 

<主な職員の配置状況>※職員の配置については、指定基準を遵守しています。               

職 種 常勤換算 (名) 指定基準(名) 

管理者(業務管理を一元的に行います)多床兼務 ０．５        － 

介護職員(介護並びに健康保持のための相談・助言等を行います) 15以上 15 

生活相談員(相談に対応し、適宜生活支援を行います) 多床兼務 １以上 1 

看護職員(健康管理や療養上の世話を行いますが、日常生    

活上の介護・介助等も行います) 
2 2 

機能訓練指導員(機能回復訓練を担当します) 多床兼務 ０．５ ０．５ 

介護支援専門員(施設サービス計画(ケアプラン)を作成し       

ます) 多床兼務 
０．５以上 ０．５以上 

医師(健康管理及び療養上の指導を行います) （非常勤）   必要数 

管理栄養士(適切な栄養管理を行います) 多床兼務 ０．５ ０．５ 
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※常勤換算とは、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４０時間）で除した数です。 

<主な職種の勤務体制> 

職 種 勤 務 体 制 

生活相談員 日勤   ：   ８：３０～１７：３０    

介護職員  標準的な時間帯における最低配置人員 

 早番      ：   ７：００～１６：００    

 日勤   ：   ９：００～１８：００    

 遅番   ：  １２：００～２１：００    

 夜勤   ：  １６：００～ ９：３０    

看護職員  標準的な時間帯における最低配置人員 

 日勤   ：    ８：３０～１７：３０     

機能訓練指導員  日勤   ：   ８：３０～１７：３０  

 

５ サービスと利用料金について 

  当施設では、入居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（※ 契約書第４条参照） 

  以下のサービスについては、利用料金の※７割から９割が介護保険から給付されます。 

※介護保険負担割合証に記載されている割合項目によって負担割合が変わります。 

 

〈サービスの概要> 

 ①入 浴 

 ⅰ 入浴または清拭を週２回行います。 

 ⅱ 寝たきりの方におきましては機械浴槽を使用して入浴することができます。 

③ 排 泄 

 ⅰ 排泄の自立を促すため、入居者の身体能力を最大限活用した援助を行います。 

④ 機能訓練 

 ⅰ 機能訓練指導員により、入居者の心身等の状況に応じて、日常生活を営むときに必 

   要な機能の減退を防止するための訓練を実施します。 
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 ④健康管理 

 ⅰ 医師や看護職員が、健康管理を行います。 

 ⑤その他自立への支援 

 ⅰ 寝たきり防止のため、できるかぎり離床に配慮します。 

 ⅱ 清潔で快適な生活が送れるよう、適切な整容が行なわれるよう援助します。 

<サービス利用料金（１日あたり）>（※ 契約書第７条参照） 

  添付の料金表によって、入居者の要介護度に応じたサービス利用料金から介護保険給

付費額を除いた金額（自己負担額）をお支払い下さい。 

☆入居者が要介護認定未認定の場合には、サービス利用料金の全額をいったんお支払

いいただきます。要介護認定後、自己負担額を除く金額が介護保険から払い戻されま

す（償還払い）。償還払いとなる場合、入居者が保険給付の申請を行うために必要と

なる事項を記載した「サービス提供証明書」を交付します。 

☆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、入居者の負

担額を変更します。 

☆入居者が、６日以内の入院または外泊をされた場合にお支払いいただく利用料金は

下記の通りです。（※ 契約書第２１条、第２４条参照） 

              〈１日あたり〉(単位：円) ※要介護度３、１割負担の場合 

① サービス利用料金   ２，５７０ 

② うち、介護保険から給付される金額 ２，３１３ 

③ 自己負担額（①－②）   ２５７ 

☆施設で定めた減免規定に従います。詳細はご相談下さい。 

（２）介護保険の給付対象とならないサービス（※ 契約書第５条、第７条参照） 

   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。 

 

<サービス概要と利用料金> 

① 食事 

 ⅰ 当施設では、管理栄養士の立てる献立表により、栄養並びに入居者の身体の状況お

よび嗜好を考慮した食事を提供します。 

  利用料金：利用料金表参照 

※栄養ケアマネジメント加算は保険内 

 ⅱ 入居者の自立支援のため離床し食堂にて食事をとっていただくことを原則としてい

ます。 

  （食事時間）朝 食：８：００～  昼 食：１２：００～ 夕 食：１７：３０～ 

 ② 理髪 ※希望者のみ 

  理容師等の出張による理髪サービスをご利用いただけます。 

利用料金：利用料金表参照 
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③ 預り金の管理 

※預り金管理規定に準じて運用致します。 

   ● 貴金属類について 

指輪、時計、宝飾品等の貴金属類については、当施設でのお預かりはできま

せんのでお持ち帰り下さい。入居者ご本人がお手元で保管される場合は、ご

本人の責任でお願い致します。品物によっては、お手元での保管もお断りす

ることがあります。 

 ④ 余暇活動・クラブ活動等について ※希望者のみ 

  余暇活動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：料金表参照  

  ⅰ 余暇活動 

    季節毎に行事を行っています。 

  ⅱ クラブ活動 

    音楽、まごころクラブ 

⑤ 複写物の交付 

  利用者は、サービス提供について記録の閲覧ができます。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。 

  利用料金：料金表参照 

  但し、他の入居者のプライバシーにかかわる閲覧、複写はお断りする場合がございま 

す。 

⑥ 日常生活上必要となる諸費用実費 

   日常生活品の購入代金等入居者の日常生活に要する費用で入居者に負担いただくこ

とが適当であるものにかかる費用を負担いただきます。 

⑦ 契約書第２２条に定める所定の料金 

   利用者が、契約終了後も居室を明け渡さない場合等に、本来の契約終了日から現実

に居室が明け渡された日までの期間に係る料金をお支払いいただきます。 

  ☆経済状況の著しい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２ケ

月前までにご説明します。 

（３）利用料金のお支払い方法（※ 契約書第７条参照） 

  前記（１）、（２）の料金・費用は、１ケ月ごとに計算し、請求いたしますので、以

下の方法でお支払い下さい。（１ケ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 （月末締め、翌月２５日自動引き落とし、休業日の場合は翌営業日引き落とし) 

・ご利用できる金融機関：千葉銀行 
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（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、下記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、下記協力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、下記協力医療機関での診療・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 

 

医療機関の名称 医療法人社団 愛信会 佐倉中央病院 

所在地 千葉県佐倉市栄町２０－４ 

診療科 内科、整形外科、消化器科、脳神経外科、泌尿器科  

     

医療機関の名称 医療法人 徳洲会 四街道徳洲会病院 

所在地 千葉県四街道市吉岡 1830-1 

診療科 総合内科、消火器内科、循環器内科、神経内科、呼吸器内科、外科、整形

外科、脳神経外科、漢方外来、泌尿器科、口腔外科、形成外科、小児科、

眼科、皮膚科、総合診療科 

 

医療機関の名称 医療法人社団 誠津会 はるかぜ診療所 

所在地 千葉県四街道市大日 549-1 

診療科 内科、外科 

 

 

医療機関の名称 医療法人社団真葉会さくらい歯科医院  

所在地 千葉県四街道市鷹の台 2-35-5 

診療科 一般歯科、矯正歯科 
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６ 事業者の義務について（契約書第９条、第１０条参照） 

当施設は、入居者にサービスを提供するにあたって、次のことを守ります。 

①入居者の生命・身体・生活環境等の安全･確保に配慮します。 

②入居者の身体状態等が急変した場合は、原則身元引受人に連絡します。なお、連絡がつかない時に

は事後報告となることがあります。 

③急変時には、救急車等で医療機関に受診します。 

④入居者の体調・健康状態からみて必要な場合には、医師または看護職員と連携し、入居者から聞き

取りや確認を行います。 

⑤非常災害に関する具体的計画を策定し、非常災害に備えるため、入居者に定期的に避難・救出その

他必要な訓練を行います。 

⑥ 入居者の身体的拘束その他行動を制限する行為を行いません。 

⑦入居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。 

⑧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または代理人の

請求に応じて閲覧させます。但し、正当な理由がある場合に限り、複写物を交付します。 

⑨事業者及びサービス従事者または従業員は、サービスを提供するにあたって知り得た入居者または

ご家族等に関する事項を正当な理由なく、第三者に漏洩しません。 

 これは、契約が終了した後も継続します。（守秘義務）但し、入居者に緊急な医療上の必要性がある

場合には、医療機関等に入居者の心身等の情報を提供します。また、入居者の円滑な退所のための援

助を行う際には、予め文書にて、入居者の同意を得ます。 

 

７ 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、他の入居者に迷惑のかかる物や、施設運営に支障をきたす物について

は持込をお断りすることがあります。 

（２）面会（※要予約） 

  面会時間 ８：３０～１７：３０（平日・土日祝日共通） 

① 来退所時には、事務室受付カウンターに備えてあります面会簿に記録してください。 

② インフルエンザや流行性感冒等・泥酔・その他、入居者に迷惑の係る場合は面会をお

断りすることがあります。 

③  他の入居者に迷惑のかかる物や、施設運営に支障をきたす物については持込をお断

りすることがあります。 

 

 

-7- 



 

  

（３）外出・外泊（契約書第２４条参照） 

  外出、外泊をされる場合は、７日前にお申し出下さい。但し、外泊については、最長

で月６日間とし、連続して月をまたがる場合には、月あたり６泊の範囲で最大１２泊と

させていただきます。 

（４）食事 

  食事が不要な場合は、前々日の午前 10 時までにお申し出下さい。前々日の午前 10

時までに申し出があった場合には、重要事項説明書５(１)に定める「食事（おやつ）に

係る自己負担額」は減免されます。 

（５）施設・設備の使用上の注意（契約書第１１条、第１２条参照） 

 ①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。 

 ②入居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、利用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、入居者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。 

③入居者が、ホームの施設、設備を滅失、破損、汚損もしくは変更した場合には、 

自己負担により原状に復していただくか、または相当の代価をお支払いいただきます。 

④入居者の心身の状況等により特段の配慮が必要な場合には、入居者及びその家族等 

と協議により、居室または共用施設、設備の利用法等を決定するものとします。 

 ⑤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

動等を行うことはできません。 

（６）喫煙、飲酒 

  施設内では、喫煙、飲酒はできません。 

（７）衣類等の交換について 

  季節（夏・冬）物衣類等の交換につきましては、基本的には身元引き受け者様等にお

願いいたします。家族等にて都合等がつかない場合は、生活相談員等に相談してくださ

い。 

（８）所持品管理について 

お持込頂いた家具・電化製品・衣類、その他、施設内で使用する所持品については、

自己の責任で管理をお願い致します。また、破損・修繕の際はご家族様対応となりま

すのでご承知おきください。尚、職員の故意または重大な過失が認められる場合には、

この限りではございません。 

（９）文書負担軽減や手続きの効率化（電磁的な対応について） 

利用者等への説明・同意について、契約書や重要事項説明書、ケアプラン、介護に関

する各種計画書、看取りの契約書など、両者の合意により、電磁的な対応を行うこと

が出来るものとする。電磁的な対応とは、事業者が PDF などの電子データーで作成し、

その内容を電話等により説明、契約者及び契約代行者が同意をする場合、記名押印の

代わりに電子署名を行ったりするものであり、契約者及び契約代行者に署名・押印を 
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求めないことを可能とする。その場合、電子署名以外にも e メールを用いた説明・同

意も含まれる。又、事業者については、上記、諸記録の保存についても紙ベースでは

なく電磁的な対応にて「保存」することを可能とする。 

（１０）その他 

  サービス従事者に対する贈り物や飲食等のもてなしは、ご辞退させて頂きます。 

 

８ 損害賠償について（契約書第１３条、第１４条参照） 

  当施設において、当事業者の責任により入居者に生じた損害(例：介護事故等)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。守秘義務に違反した場合も同様としま

す。但し、その損害の発生について、入居者に故意または過失が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(例：入居者間によるトラブル等で発生した事故等)があ

ります。 

 

９ 退所（契約の終了）等について 

 当施設との契約では契約有効期間は、契約時の要介護認定の有効期間となっています。

従って、以下のような事由がない限り、有効期間中は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、入居者

に退所していただくことになります。 

                       （※契約書第１６条参照） 

①入居者が亡くなられた場合 

②要介護認定により入居者の心身の状況が自立または要支援と判定された場合 

③事業者が解散命令を受けた場合、破産した場合またはやむを得ない事由により施設を

閉鎖した場合 

④施設の滅失や重大なき損または建替等により、入居者に対するサービスの提供が不可

能になった場合 

⑤当施設が介護保険の指定を取り消された場合または指定を辞退した場合 

⑥契約書第１７条から第１９条に基づき契約が解約または解除された場合 

⑦契約期間が満了した場合 

⑧入居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。） 

⑨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下さい。） 

 

（１）入居者からの退所の申し出（中途解約・契約解除） 

               （※ 契約書第１７条、第１８条参照） 

 契約の有効期間であっても、入居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１４日前までに解約届出書をご提出ください。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。 
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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入居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介護福祉施設サービスを実施し

ない場合 

④事業者もしくはサービス従事者が守秘義務に違反した場合 

⑤事業者もしくはサービス従事者が故意または過失により利用者の身体・財物・信用等を傷つけ、

または著しい不信行為、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 

⑤ 他の入居者が入居者の身体・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所していただく場合（契約解除） 

（※契約書第 19 条参照） 

 以下の事項に該当する場合には、当施設を退所していただくことがあります。 

①入居者が、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、

また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入居者による、サービス利用料金の支払いが１ケ月延滞し、相当期間を定めた催告にもかかわら

ずこれが支払われない場合 

③入居者が、故意または重大な過失により事業者また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、またはその恐れがあり、かつ当施設における通常の介護

方法及び接遇方法ではこれを防止することができないとき、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入居者が当施設で提供する介護、医療ケアにて対応できうる範囲を超えたニーズを有した場合 

⑤入居者が連続して３ケ月を超えて医療機関等に入院することが見込まれる場合もしくは入院し 

た場合 

⑥入居者が介護老人保健施設に入居した場合もしくは介護療養型医療施設に入院した場合 

⑥ 入居者が正当な理由なく居室を利用しない場合 

（３）入居者が医療機関等に入院された場合の対応について（※ 契約書第２１条参照）    

当施設入居中に、医療機関への入院の必要が生じた場合の対応は、以下の通りです。 

① 検査入院等、６日間以内の短期入院の場合 

 ６日間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。但し、入院

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。 

② ７日間以上３ケ月以内の入院 

３ケ月以内に退院された場合には、退院後再び施設に入居することができます。 

但し、退院後に当施設で提供する介護、医療ケアにて対応できうる範囲を超えたニーズを有すると見

込まれた場合には、契約を解除する場合があります。 

③３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。 
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（４）円滑な退所のための援助（※ 契約書第２０条参照） 

  入居者が当施設を退所する場合には、入居者の希望により、事業者は入居者の心身の

状況、置かれている環境等を勘案し、円滑な退所のために必要な以下の援助を入居者に

対して速やかに行うよう努めるものとします。 

①適切な医療機関等または介護老人保健施設等の紹介 

②居宅介護支援事業者の紹介 

③その他保健医療サービスまたは福祉サービスの提供者の紹介 

１０ 私物等引取者について（※ 契約書第２３条参照） 

  入居契約が終了した後、当施設に残された入居者の私物等を入居者自身が引き取れな

い場合に備えて、「私物等引取者」を定めていただきます。（※契約書第２３条参照） 

  当施設は、｢私物等引取者｣に連絡のうえ、入居者の私物等を引き取っていただきます。

また、引渡しにかかる費用については、入居者または私物等引取者にご負担頂きます。 

※ 入居契約締結時に私物等引取者が定められない場合であっても、入居契約を締結する

ことは可能ですが、契約終了（退所）後の入居者の私物等については施設の判断で対処

させていただきます。 

１１ 苦情の受付について（※ 契約書第２６条参照） 

（１）当施設における苦情の受付について 

 提供したサービスに関するお客様又はそのご家族からの苦情に対して、迅速かつ適切に

対応するため、受付 窓口を設置するとともに、第三者委員を配置します。なお、詳細

は次のとおりとします。 

① 苦情受付窓口 

  担当氏名 佐藤健二・鳥屋正 

② 苦情解決責任者 

管理者（施設長） 井田 英宏 

受付時間    毎週月曜日～金曜日 ９：００～１７：００ 

  また、苦情受付箱を１階エレベーターホール等に設置しています。 

③ 第三者委員による相談･苦情の受付  

第三者委員   伊藤 浩美 (社会福祉士・介護支援専門員) 

電話  ０８０－６６３８－７４００ 
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（２）行政機関その他苦情受付機関 

 

  

四街道市役所 

高齢者支援課 

所在地  四街道市鹿渡無番地 

電 話  ０４３－３８８－８３００ 

受 付  平日  ８：３０～１７：１５ 

千葉県国民健康保険団体連合会 

介護保険課苦情処理係 

所在地  千葉市稲毛区天台六丁目4番3号 

電 話  ０４３－２５４－７４２８ 

受 付  月～金曜日 ８：３０～１７：００ 

千葉県健康福祉部 保険指導課 

介護保険指導班 

所在地  千葉市中央区市場町一丁目１番 

電 話  ０４３－２２３－２４５６ 

受 付  月～金曜日 ９：００～１７：００ 

 

１２ 事故発生時の対応について 

    事業者は事故発生後（①医療機関に受診した場合、②異食・誤嚥をした場合、③誤薬

をした場合）に入居者やその家族に次の内容を説明しなければなりません。 

（１）この①～③に基づき「事故報告書」を作成し、所管課に提出をします。 

（２）提出後の事故報告書が個人情報以外を事故事例として千葉県に報告される場合が

あります。 

（３）情報公開請求が出された際に、個人情報以外の内容（例：事業者名簿）が公開さ

れる場合があります。 

１３ 個人情報の取り扱いについて 

 （１）事業者及び従業者は、サービスを提供する上で知り得た入居者及びその家族の個

人情報(個人情報保護法における定義に従います。)を正当な理由なく第三者に漏ら

しません。なお、この守秘義務は、契約終了後も同様です。 

（２）事業者は、以下の場合に限り入居者に関する心身等の情報を含む個人情報を提供

できるものとします。その場合、個人情報利用の内容等の経過を記録します。 

一 介護サービスの提供を受けるに当たって、介護支援専門員と介護サービス事業者と

の間で開催されるサービス担当者会議において、入居者の状態、家族の状況を把握

するために必要な場合 

二 上記一の外、介護支援専門員又は介護サービス事業所との連絡調整のために必要な

場合 

三 現に介護サービスの提供を受けている場合で、入居者が体調等を崩し又はケガ等で

病院へ行ったときで、医師・看護師等に説明をする場合 

四 介護保険サービスの質の向上のための学会、研究会等での事例研究発表等 

五 事業所内の広報物又は家族会での説明等の場合 
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まごころ館四街道（ユニット） ご利用料金表 
 （令和 6 年 4月 1 日現在） 1単位＝ 10.45 円 

サービス名 
１日につき 

(１割負担分) 

１ｹ月(30 日)につき 

(１割負担分) 

ユニット型介護福祉施設サービス(Ⅰ)要介護 1   670単位 701 円 21,005 円 

ユニット型介護福祉施設サービス(Ⅰ)要介護 2   740単位 774 円 23,199 円 

ユニット型介護福祉施設サービス(Ⅰ)要介護 3   815単位 852 円 25,551 円 

ユニット型介護福祉施設サービス(Ⅰ)要介護 4   886単位 926 円  27,777 円 

ユニット型介護福祉施設サービス(Ⅰ)要介護 5   955単位 998 円 29,940 円 

加       算 ご利用者負担額(１割負担分) 

夜勤職員配置加算（Ⅱ）イ 1 日につき 29 円 

療養食加算 1 回につき 7 円 

日常生活継続支援加算（Ⅱ） 1 日につき 48 円 

栄養マネジメント強化加算 1 日につき 12 円 

看護体制加算（Ⅰ）イ 1 日につき 7 円 

個別機能訓練加算（Ⅰ） 1 日につき 13 円 

【新加算】個別機能訓練加算（Ⅱ） 1 月につき 21 円 

外泊時費用（月６日まで） 1 日につき 257 円 

初期加算（入所後 30 日以内） 1 日につき 32 円 

看取り介護加算（Ⅰ）（死亡日以前３１～４５日） 1 日につき 76 円 

看取り介護加算（Ⅰ）（死亡日以前４～３０日） 1 日につき 151 円 

看取り介護加算（Ⅰ）（死亡日前日、前々日） 1 日につき 711 円 

看取り介護加算（Ⅰ）（死亡日当日） 1 日につき   1,338 円 

【新加算】協力医療機関連携加算 1 月につき 105 円 

【新加算】退所時情報提供加算 1 回につき 262 円 

【新加算】新興感染症等施設療養費 1 日につき 251 円 

【新加算】退所時栄養情報連携加算 1 回につき 74 円 

※加算対象となる項目は個々で異なります。   

※介護保険負担割合証の利用者負担割合が 1 割と記載されている方の場合。 

 
 

 

◆【新加算】介護職員処遇改善加算（Ⅰ） （１月につき）    

介護報酬総単位数×14.0％×１単位の単価    

 ・介護報酬総単位数・・・基本サービス費＋各種加算減算    
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※処遇改善の改定は令和 6年 6月(請求書 7月送付分)から適用 



 

  

負担限度額の表（日額）     

区分 区分詳細 居住費 食費 おやつ代 

利用者負担 第 1 段階 生活保護者等 880 円 300 円 100 円 

利用者負担 第 2 段階 

市民税非課税世帯で合計所

得金額と課税年金収入額の

合計が 80 万円以下の方等 

880 円 390 円 100 円 

利用者負担 第 3 段階① 

市民税非課税世帯で合計所

得金額と課税年金収入額の

合計が 80 万円以上 120 万

円以下の方等 

1,370 円 650 円 100 円 

利用者負担 第 3 段階② 

市民税非課税世帯で合計所

得金額と課税年金収入額の

合計が 120 万円以上の方等 

1,370 円 1,360 円 100 円 

利用者負担 第 4 段階        

（基準費用額） 
市民税課税世帯 2,190 円 1,580 円 100 円 

※外泊または入院等で居室を開けておく場合は、第１段階～第４段階の方は、６日までは  

負担限度額認定の適用が受けられますが、７日目以降は別途料金が発生します。  

※他に介護保険給付対象外サービス等に係る費用については実費ご負担頂きます。 

※居住費の改定は令和 6年 8月(請求書 9月送付分)から適用 
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 介護保険給付対象外サービス ご利用料金表 
         

1 理美容代（1回あたり）・・・・実 費 

  

2 教養娯楽費（1月あたり）・・・・500円 

  

3 クラブ活動材料費・・・・・実 費 

  

4 日常生活上必要となる諸費用・・・・実 費 

  

5 特別な電気製品の使用費（1点につき／日）・・・・55円 

  

6 
買い物代行（指定場所及び日時・１時間以内）、商品購入代行（インターネット等・1回） 

・・・・1,100円 

 ※日用品・整容用品等の消耗品に関しましては、出来る限りご家族様でご用意ください。  

  

7 外出等における移送費 

 2km 未満（基準費）・・・・2,200円 

 2km を超えた距離 1km あたり・・・・110円加算 

 ※付き添いが必要な場合、下記料金が加算されます。 

  ・介護職員等 1,100円／時間        

  ・看護職員   1,375円／時間        

         

8 診療・薬剤・その他治療に要する費用・・・・・・・・・医療保険本人負担額        

         

9 予防接種等の費用・・・・・・・・・・実費        

         

10  不用品（可燃ゴミ）の処分費用…50ｃｍ×50ｃｍ×50ｃｍ 1箱 550円        

 その他の不用品の処分費用…実費        

   ●その他料金についての詳細についてはお問い合わせ下さい。 

   ●お申し出の状況により、ご希望に添えない場合があります。 

                       （令和 4 年 1 月 1 日現在）   
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  年  月  日 

 



 

  

指定介護老人福祉施設サービス提供の開始に際し、本書面に基づき重要事項の説明

を行いました。 

 

事業者 社会福祉法人 千葉シニア  

事業所 まごころ館四街道(ユニット) 

  所在地 千葉県四街道市中台４９８－１  説明者氏名            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、より良い介護サービス

実施のため、サービス担当者会議で入居者並びに家族の情報を用いるほか、医療機

関・居宅介護支援事業者への情報の提供を含め、指定介護老人福祉施設サービスの提

供開始に同意しました。 

 

入居者氏名              印 

 

 （身元引受人 1） 

 

  住所                                   

 

  氏名              印 入居者との続柄(             )   

   

  電話番号              

   

（身元引受人 2） 

 

  住所                                   

 

  氏名              印 入居者との続柄(             )   

   

  電話番号              

  ※原則、身元引受人 1 を当事業所利用契約書第 27 条の該当者と致しますが、事業所か

らの連絡が取れない場合や入居者への対応が困難であると事業所が判断した場合等に

より、事業者は、身元引受人 2 を新たに身元引受人 1 として、当事業所利用契約書第

27 条の該当者とさせていただきます。その場合、身元引受人 2 を新たに立てていた

だきます。 
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※代理人を定める場合 



 

  

 

  住所                                   

 

  氏名              印 入居者との続柄(             )   

   

 電話番号              
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