
 
 

あさひ園短期入所生活介護・介護予防短期入所生活介護重要事項説明書  
 

１．事業者 

事業者名  社会福祉法人 郷寿会 

代表者名  理事長   福 嶋  隆 

所 在 地  熊本県八代市上日置町２３４５番地 

電話番号  ０９６５－３５－５７５７（代表） 

 

２．利用施設 

施 設 名  特別養護老人ホーム あさひ園 

施設所在地  熊本県八代市上日置町２３４５番地 

施 設 長 名  賴 藤 繁 夫 

電 話 番 号  ０９６５－３５－５７５７ 

ＦＡＸ番号  ０９６５－３４－４１１１ 

 

３．利用施設であわせて実施する事業 

事業の種類 
熊本県知事の事業所指定 

利用定員 
指定年月日 指定番号 

施設 特別養護老人ホーム  平成１２年３月３１日 ４３７０２００３８０ ５０名 

在宅 
短期入所生活介護事業 平成１２年３月３１日 ４３７０２００６５３ ５名 

通 所 介 護 事 業 平成１２年３月３１日 ４３７０２００５１３ ３５名 

 

４．施設の概要 

建   物 鉄筋コンクリート造一部２階建  ２，９３５．９０ ㎡ 

利用定員 ５人 

 

(1)居室 

居室の種類 室数 面 積 １人あたり面積 

１人部屋 ２ ２９．４０ ㎡ １４．７０ ㎡ 

３人部屋 １ ３３．６０ ㎡ １１．２０ ㎡ 

 

(2)主な設備 

設備の種類 室数 

食 堂 １ 

集 会 室 １ 

浴 室 １ 

脱 衣 室 １ 

医 務 室 １ 

 



５．職員体制（主たる職員） 

 

職 種 

 

 

員数 

 

区 分  

保有資格 

 

常勤 非常勤 

専従 兼務 専従 兼務 

理 事 長 １ １     

施  設  長 １ １     

事 務 長 １ １     

事 務 員 １ １     

生活相談員 １ １     

介護支援専門員 １ １     

介 護 職 員 16以上 16以上     

看 護 職 員 ３以上 ３以上     

機能訓練指導員  １ １    看護師 

管理栄養士 １ １     

医 師 １   １   

６．職員の勤務体制 

職 種 勤 務 体 制 

施 設 長 

生活相談員 

事 務 職 員 

正規の時間帯   平常  ８：００～１７：３０             

介 護 職 員 

正規の時間帯                 早出   ７：００～１６：００ 

 平常   ８：００～１７：３０       遅出   ９：３０～１９：００ 

 夜勤  １６：３０～ ９：３０       半日   ８：００～１２：３０ 

看 護 職 員 

正規の時間帯   平常  ８：００～１７：３０  

            遅出  ９：３０～１９：００   

※ 夜間については、自宅待機を行い緊急時に備えます。 

訓練指導員 
正規の時間帯   平常 ８：００～１７：３０  

            遅出 ９：３０～１９：００  

管理栄養士 正規の時間帯   平常 ８：３０～１７：３０ 

医 師 １週２日（８：００～１７：３０の間１日２時間勤務）       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



７．サービスの概要 

(1)介護保険給付サービス 

種類 内 容 

食 事     

①管理栄養士のたてる献立表により、栄養と入所者の身体状況に
配慮したバラエティに富んだ食事を提供します。 

②食事はできるだけ離床して食堂で食べていただけるように配慮し
ます。 
（食事時間） 朝食   ８：００～    昼食 １１：３０～ 

夕食  １７：３０～ 

排 泄 
①利用者の状況に応じて適切な排泄介助を行なうとともに、排泄の
自立についても適切な援助を行ないます。 

入 浴 
①原則、週２回の入浴または清拭を行ないます。 
②寝たきり等で座位がとれない方は、機械を用いての入浴を行い
ます。 

離床、更衣 
整容 

①寝たきり防止のため、可能な限り離床に配慮します。 
②生活のリズムを考え、毎朝夕の着替えを行なうよう配慮します。 
③個人としての尊厳に配慮し、適切な整容が行われるよう援助しま
す。 

機能訓練 

①機能訓練指導員、看護職員、介護職員、生活相談員等が共同
して、利用者ごとに個別機能訓練計画を作成し、計画的に実施
します。 

②当施設の保有するリハビリ器具 
歩行器  マイクロウェーブ  ギャジベッド   平行棒   
車椅子  移動用バー     訓練用階段 

健康管理 

①短期入所生活介護サービスを利用中に病変した場合は、原則と
して利用者の主治医に往診をお願いします。ただし、主治医の
都合により往診が不可能な場合等については、事前に協議する
こととします。 

②利用前及び利用期間中に、インフルエンザや食中毒等の感染
症状が認められた場合は、予防及びまん延防止のため利用を中
止していただきます。 

③利用期間中に医療機関の受診が必要となった場合、かかりつけ
医等への受診はご家族でお願いします。急変時を除き、原則送
迎及び付き添いはいたしません。 

相談及び 
援助 

① 当事業所は、利用者及び契約者からのいかなる相談について
も誠意をもって応じ、可能な限り必要な援助を行なうようつとめま
す。 （相談窓口） 生活相談員：山内大輔 

② 利用者の介護サービス計画書が作成されるまでの間について
も、本人がその有する能力に応じて自立した日常生活が送れる
ように適切な各種介護サービスを提供します。 

社会生活上
の便宜 

 

① 当施設では、必要な教養娯楽設備を整えるとともに、施設での
生活を実りあるものとするため、適宜・多様なレクリエーション行
事を企画します。 

② 主なレクリエーション行事 
交流会、納涼祭、文化祭、敬老会、ひだまりの会（誕生会含 
む）、おやつ作り、野外昼食会、生花、バスハイク、園外ショッピ 
ング、花祭り、七夕、節分、雛祭り会等 

 
 



(2)その他介護給付サービス加算  

加算 加算条件 

機能訓練指導体制加算 機能訓練指導員を配置している場合。 

個別機能訓練体制加算 個別に計画書を作成し機能訓練を行った場合。 

看護体制加算 
常勤の看護師を１名以上配置し、医療機関との連携
により２４時間連絡体制を確保し健康上の管理等を
行う体制を確保している場合。 

若年性認知症利用者受
入加算 

若年性認知症入所者に対して個別の担当者を定め
てサービスを提供した場合。 

在宅中重度者受入 
加算 

利用者が利用していた訪問看護を行う当該事業所
に当該利用者の健康上の管理等を行わせた場合。 

夜間職員配置加算Ⅰ 
夜勤勤務条件に関する基準（２名）より１名以上加え
た職員を配置している場合。 

夜間職員配置加算Ⅲ 
夜間職員配置加算Ⅰの要件に加え、看護職員又は
喀痰吸引等の実施ができる介護職員を配置している
場合。 

認知症行動・心理症状緊
急対応加算 

医師が認知症の行動・心理症状が認められるため、
在宅での生活が困難であり、緊急にショートステイを
利用し、サービスを提供した場合。 

サービス提供体制強化加算 Ⅰ 
介護福祉士を有する職員が、介護職員総数の８割を
上回っている場合。 

サービス提供体制強化加算 Ⅱ  
介護福祉士を有する職員が、介護職員総数の６割を
上回っている場合。 

サービス提供体制強化加算 Ⅲ  
介護福祉士を有する職員が、介護職員総数の５割を
上回っている場合。 

送迎加算 短期入所生活介護利用のため送迎を行った場合。 

療養食加算 医師の指示に基づく療養食を提供した場合。 

看取り連携体制加算 
看取り期の利用者に対してサービス提供を行った場
合。 

口腔連携強化加算 
歯科医療機関及び介護支援専門員に対して情報提
供を行った場合。 

生産性向上推進体制加
算 

介護ロボットや ICT等のテクノロジーの導入後の継続
的なテクノロジーの活用を支援するため、利用者の
安全並びに介護サービスの質の確保及び職員の負
担軽減に資する方策を検討するための委員会の開
催や必要な安全対策を講じた上で、見守り機器等の
テクノロジーを１つ以上導入し、生産性向上ガイドラ
インの内容に基づいた業務改善を継続的に行った
場合 

緊急短期入所受入加算 
利用者の状態や家族などの事情により緊急に利用し
た場合(7 日間を限度) 

生活機能向上連携加算 
自立支援・重度化防止のため、外部のリハビリテーシ
ョン専門職が連携して、機能訓練のマネジメントを行
った場合。 

介護職員等処遇改善加算 
介護老人福祉施設サービスを行った場合、指定施
設サービス等に要する費用の額の算定に関する基
準に揚げる区分に従って加算する。 

 ※上記は必要に応じて加算されます。 



 

(3)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、利用料金の全額が利用者及び契約者の負担となりま

す。 
  ①食事の提供に要する費用（食材料費及び調理費） 
   利用者に提供する食事の材料費及び調理費にかかる費用です。実費相当
額の範囲内にて負担していただきます。ただし、介護保険負担限度額認定証
の発行を受けている方につきましては、その認定証に記載された食費の金額の
ご負担となります。（一食ごとの負担） 

 
  ②滞在に要する費用（光熱水費及び室料） 
   当施設及び設備を利用し、滞在されるにあたり、多床室利用者の方には光熱
水費相当額をご負担していただきます。ただし、介護保険負担限度額認定証
の発行を受けている方については、その認定証に記載された滞在費の金額（１
日当たり）のご負担となります。 

 

(4)その他 
①サービス提供記録の閲覧は、土日曜日・祝祭日を除く午前８時から午後 
５時までです。(身元引受人に限ります) 

② サービス提供記録等の複写は、実費相当額を負担していただきます。 
③ サービス提供の記録等の保存は５年間です。 

 
 
８．利用者負担金 
  お支払いいただく利用者負担金は次のとおりです。 

 尚、下記以外の負担が発生した場合は、随時説明し同意を得ます。 

 下記の料金表によって、ご利用者の要介護度に応じたサービス利用の自己負担額

と居室・食事に係る自己負担額の合計金額をお支払い下さい。 

  

(1)法定給付（別表利用料参照） 

 ＜基本介護サービス費＞                      

ご利用者の 

要介護度 
単位 

１日当たりの負担金 

１割負担の方 ２割負担の方 ３割負担の方 

要支援１ 451単位/日 ４５１円 ９０２円 １,３５３円 

要支援２ 561単位/日 ５６１円 １,１２２円 １,６８３円 

要介護１ 603単位/日 ６０３円 １,２０６円 １,８０９円 

要介護２ 672単位/日 ６７２円 １,３４４円 ２,０１６円 

要介護３ 745単位/日 ７４５円 １,４９０円 ２,２３５円 

要介護４ 815単位/日 ８１５円 １,６３０円 ２,４４５円 

要介護５ 884単位/日 ８８４円 １,７６８円 ２,６５２円 

※長期利用については介護福祉説サービス費の単位数と同単位数となります。 

①短期入所生活介護：連続して 60 日を超える場合 

②介護予防短期入所：連続して 30 日を超える場合 

 

 

 

 

 



 ＜その他の加算＞ 

加算名 単位数 利用料金 
(×１０.00円) 

自己負担額 
１割 ２割 ３割 

看護体制加算
 

(Ⅰ) 6単位/日 60円 6円 12円 18円 

(Ⅱ) 13単位/日 130円 13円 26円 39円 

 

夜勤職員配置加算
 

(Ⅰ) 22単位/日 220円 22円 44円 66円 

(Ⅱ) 27単位/日 270円 27円 54円 81円 

(Ⅲ) 28単位/日 280円 28円 56円 84円 

(Ⅳ) 33単位/日 330円 33円 66円 99円 

生活機能向上連携加算（Ⅰ） 100単位/月 1,000円 100円 200円 300円 

生活機能向上連携加算 (Ⅱ) 200単位/月 2,000円 200円 400円 600円 

個別機能訓練加算     (Ⅰ) 12単位/日 120円 12円 24円 36円 

個別機能訓練加算   (Ⅱ) 20単位/月 200円 20円 40円 60円 

若年性認知症入所者受入加算 120単位/日 1,200円 120円 240円 360円 

療養食加算 6単位/回 60円 6円 12円 18円 

看取り連携体制加算 64単位/日 64円 640円 128円 192円 

口腔連携強化加算 50単位/日 500円 50円 100円 150円 

生産性向上推進体制加算(１) 100単位/日 1000円 100円 200円 300円 

生産性向上推進体制加算(２) 10単位/日 100円 10円 20円 30円 

医療連携強化加算 ５８単位/日 580円 58円 116円 174円 

緊急短期入所受入加算 90単位/月 900円 90円 180円 270円 

認知症専門ケア加算（Ⅰ） 3単位/日 30円 3円 6円 9円 

認知症専門ケア加算（Ⅱ） 4単位/日 40円 4円 8円 12円 

身体拘束廃止未実施減算 1％/日減算 

高齢者虐待防止措置未実施減算 1％/日減算 

業務継続計画未策定減算 1％/日減算 

サービス提供体制強化加算(Ⅰ)  22単位/日 220円 22円 44円 66円 

サービス提供体制強化加算(Ⅱ)  18単位/日 180円 18円 36円 54円 

サービス提供体制強化加算(Ⅲ)  6単位/日 60円 6円 12円 18円 

介護職員等処遇改善加算 

(Ⅰ) 

基本報酬に各種加

算を加えた総単位

に乗じた額 

14％ 

(Ⅱ) 13.6％ 

(Ⅲ) 11.3％ 

(Ⅳ) 9.0％ 

※上記は必要に応じて加算されます。 
(2)法定外給付（別表利用料参照） 
<滞在費・食費の負担軽減(負担限度額認定)> 
世帯全員が市町村民税非課税の方（市町村民税世帯非課税者）や生活保護

を受けられておられる方の場合は、市町村へ申請をすることにより、「介護保険負
担限度額認定証」が交付され、滞在費・食費の負担が軽減される場合がありま
す。 
なお、滞在費と食事に係る費用について、負担限度額認定を受けている場合

には、認定証に記載している負担限度額となります。 



 
 
 
 

                        （日 額） 

対象者 
区分 
利用者 
負担 

滞在費  
食費 

 多床室 
従来型 
個室 

生活保護受給のかた 

１段階 ０円 380 円 300 円 世
帯
全
員
が
市
町
村
民
税
非
課
税 

老年福祉年金受給者＋預貯金等

1,000 万円(夫婦：2,000 万円)以下 

本人年金収入等 80 万円以下の方

＋預貯金等 650 万円(夫婦：1,650

万円)以下 

２段階 430 円 480 円 600 円 

本人年金収入等が 80万円超 120万

円以下＋預貯金等 550 万円(夫婦：

1,550 万円)以下 

３段階 
① 

430 円 880 円 1000 円 

本人年金収入等が 120 万円超＋ 
預貯金等 500 万円(夫婦：1,500 万
円)以下 

３段階 
② 

430 円 880 円 1300 円 

世帯に課税の方がいるか、 
本人が市町村民税課税者 

４段階 915 円 1,231 円 1,500円 

※世帯(世帯を分離している配偶者を含みます。) 
 
 
(3)利用者負担金の支払い方法 
  ①上記利用者負担金の支払いは、別紙１の「あさひ園短期入所生活介護サ

ービス利用料金表」により、毎月１０日までに月単位で請求しますので毎月
２８日までにお支払いいただきますようお願いします。原則として、自動口
座引き落としとなります。 

  ②介護保険料を滞納した場合は、いったん利用者が、施設介護サービス費
(10割)を支払い、その後、市に対して保険給付分 (９割)を請求していただく
ことになります。 

 
(4)領収書の発行 
   事業者は、利用者から支払いを受けたときは、利用者に対し領収書を発行
します。 

 
(5)サービス提供証明書の発行 

     事業者は、利用者から利用者負担金の支払いを受け、利用者から求められ
たときは、利用者に対し提供した老人福祉施設介護サービスの内容、利用単
位、費用等を記載したサービス提供証明書を交付します。 

 
(6)居室の明け渡し 

契約が終了するときは、利用者負担金を支払いの上、契約終了日までに
居室を明け渡していただきます。 

 
 

食費（第１段階～３段階） 朝食：４４５円   昼食：５５５円   夕食：４４５円 

食費（第４段階） 朝食：４６５円   昼食：５７０円   夕食：４６５円 



９．事業の目的と運営方針 
   利用者の心身機能の維持並びに利用者の家族の身体的及び精神的負担の
軽減を図るため、要介護者に対し、適切な短期入所生活介護を提供することを
目的とします。 

   事業所の職員は、利用者が要介護状態になった場合においても、可能な限り
その住居において、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、入浴・排泄・食事等の介護その他必要な日常生活上の世話及び機能訓練
を行います。 

 
１０．非常災害時の対策 

非常時の対応 別途定める「特別養護老人ホームあさひ園消防計画」に則
り対応を行ないます。(平成１年９月２２日届出) 

近隣との協力
関係 

八代市上日置町内会及び長田町内会、八代市消防団第
５分団と非常時の相互の応援を約束しています。 

平常時の訓練 
及び防災設備 

別途定める「特別養護老人ホームあさひ園消防計画」に則
り、年間２回以上夜間及び昼間の災害を想定した非難訓練
を入所者の方も参加し実施します。 

設備名称 個数 設備名称 個数 

スプリンクラー 有 屋内消火栓 有 

自動火災報知機 有 非常通報装置 有 

誘導灯 有 漏電火災報知機 有 

防火扉・シャッター 有 非常用電源 有 

カーテン布団等は防煙性能のあるものを使用しています。 

消防計画等 
消防署への届出日（平成元年９月２２日） 
防火管理者（福嶋健次郎） 

 
1１．相談窓口、苦情対応について 

提供する介護サービスについて、利用者等から苦情が寄せられたときは、次
のとおり迅速かつ的確な対応により適切な解決につとめます。 
  
（１） 苦情解決責任者 
    特別養護老人ホームあさひ園施設長 ： 賴藤繁夫 
（２） 苦情受付担当者 
    特別養護老人ホームあさひ園施設部長 ： 藤本祐美  
（３） 受付時間 
    午前８時から午後５時３０分 
(４) 第三者委員 
    吉田正範（郷寿会監事）：〒８６６-０８５１ 八代市毘舎丸町４-３６ 
                     （℡）０９６５－３４－０９１９ 

市村京子（評 議 員）：〒８６６－０８２４ 八代市上日置町２１００番地 
                      （℡）０９６５－３４－０１８２ 
(５) 法人の住所及び電話番号： 

〒８６６－０８２４ 八代市上日置町２３４５番地 あさひ園 
(TEL)０９６５－３５－５７５７  
(FAX)０９６５－３４－４１１１ 

 
(６) 苦情解決の方法 

   ①苦情の受付 
    苦情は面接、電話、書面などにより苦情受付担当者が随時受け付けます。

なお、第三者委員に直接苦情を申し出ることもできます。 
 
 



  ②苦情受付の報告・確認 
      苦情受付担当者が受け付けた苦情を苦情解決責任者と第三者委員（苦

情申出人が第三者委員への報告を拒否した場合を除く）に報告いたします。
第三者委員は内容を確認し、苦情申出人に対して、報告を受けた旨を通知
します。 

 
    ③苦情解決のための話し合い 

苦情解決責任者は、苦情申出人と誠意をもって話し合い、解決につとめま
す。その際、苦情申出人は、第三者委員の助言や立会いを求めることができ
ます。なお、第三者委員の立会いによる話し合いは、次により行います。 

         ア 第三者委員による苦情内容の確認 
         イ 第三者委員による解決案の調整、助言 
         ウ 話し合いの結果や改善事項等の確認 
 

④本法人で解決できない苦情は、行政機関その他苦情受付機関に申し立て 
ることができます。 

八代市健康福祉部 
介護保険課 

〈所在地〉八代市松江城町１－２５ 
〈電 話 〉 ０９６５－３２－１１７５ 
〈ＦＡＸ  〉 ０９６５－３３－８９８３ 
〈受付時間〉８：３０～１７：１５ 

熊本県国民健康保険団体連合会 
介護保険課 
「介護サービス苦情相談窓口」 

〈所在地〉熊本市健軍 2丁目 4番 10号 
〈電 話 〉  ０９６－２１４－１１０１ 
〈ＦＡＸ  〉  ０９６－２１４－１１０５ 
〈受付時間〉 ９：００～１７：００ 

熊本県社会福祉協議会 
「運営適正化委員会」 

〈所在地〉 熊本市南千反畑町３番７号 
〈電 話 〉  ０９６－３２４－５４７１ 
〈ＦＡＸ  〉  ０９６－３２４－５４５６ 
〈受付時間〉 ９：００～１７：００ 

 
1２．介護事故発生時の対応について 

         施設内において、利用者の予期せぬ事故が発生したときは、次のとおり迅速
かつ適切な対応により円滑かつ円満な解決につとめます。 

 
(1)利用者及び契約者への対応 
①最善の処置 
介護事故が発生した場合、まず利用者に対して可能な限りの緊急処置を
行うとともに、引き続き看護職員を呼び最善の処置を行います。 
②管理者への報告 
速やかに管理者へ報告するとともに、事業所で対応できない場合には、担
当医の指示で協力医療機関へ移送します。 
③利用者及び契約者への説明 
処置が一段落すれば、できるだけ速やかに利用者や契約者に誠意を持っ
て説明し、契約者の申し出についても誠実に対応します。  
④利用者及び契約者への損害賠償 
介護事故により事業所が賠償責任を負った場合は、誠意を持って利用者
及び契約者に対して補償します。 
⑤事故記録と報告 
利用者への処置が完了した後、速やかに介護事故報告書を作成し再発防
止対策に努めます。 

 
(2)行政機関への報告 

    重大な介護事故や死亡事故など重大な事態が発生した場合は、速やかに
関係機関へ報告します。 

 
 



 
１３．感染症対策体制の徹底 
   施設において感染症または食中毒が発生し、又はまん延しないように、次に
揚げる措置を講じます。 
(1)施設内における感染症又は食中毒の予防及びまん延の防止のための対策
を検討する委員会を１月に１回程度、定期的に開催するとともに、その結果に
ついて全職員に周知徹底を図ります。 
 

 (2)施設における感染症又は食中毒の予防及びまん延の防止のためのマニュア
ルを整備し、感染症対策についての研修を定期的に実施します。 

 
１４．身体拘束の禁止 

原則として、利用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、
事前に利用者及び代理人へ十分な説明をし、同意を得るとともに、その態様
及び時間、その際の利用者の心身の状況並びに緊急やむを得ない理由につ
いて記録します。 

 
１５．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 

 
１６．褥瘡防止対策について 

      褥瘡が発生しないよう適切な介護を行うとともに、その発生を防止するための
体制を整備します。   
 
(1)入所者の生命及び人権を尊重し、生活の質の向上のため、褥瘡をつくらな
い看護・介護を行います。 
 
(2)褥瘡予防の正しい知識と技術、発生時の治療法、ケアの対策についての啓
蒙、統一的な情報管理を行ないます。 

 
１７．介護職員によるたんの吸引等の実施について 

        社会福祉士及び介護福祉士法の一部改正に伴い、登録特定喀痰吸引等事
業者として、介護福祉士及び下記の研修や実地研修を終了した介護職員が、
主治医や看護職員との連携等の下に、たんの吸引等を実施します。 

 
(1)厚生省医政局長通知に基づく研修修了者は、咽頭手前までの口腔内吸引
や経管栄養の準備、見守り、片付けを行います。 

 
(2)熊本県が実施した研修修了者は、咽頭手前までの口腔内及び鼻腔内吸引
や胃瘻または腸瘻による経管栄養を行います。 

 
 
１８．第三者評価の実施状況について 
   実施しておりません。 
 
 
 
 
 
 
 



 
１９．当施設利用の際の留意事項 

来訪・面会 

来訪者は、その都度職員に届け出てください。来訪者が宿
泊される場合には必ず許可を得てください。面会時間は、緊
急の場合を除き午前８時から午後８時までとなっています。た
だし、インフルエンザなどで入所者の方や職員へ感染の恐れ
がある場合はご遠慮ください。 

外出・外泊 
外出届及び外泊届願に必要事項を記入・押印し、必ず行先
と帰宅時間を職員に申出てください。 

居室・設備器具
の使用 

施設内の居室、設備及び器具は本来の用法にしたがってご
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、賠償していただく場合があります。 

喫 煙 決められた場所以外での喫煙はお断りします。 

迷惑行為等 
騒音等、他の入所者及び利用者の迷惑になる行為はご遠
慮ください。また、むやみに他の居室等に立ち入らないように
してください。 

宗教活動及び 
政治活動等 

施設内での宗教活動及び政治活動はご遠慮ください。 

動物飼育 施設内へのペットの持ち込み及び飼育はお断りします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

個人情報の利用目的 
  

社会福祉法人郷寿会は、その事業を遂行するにあたって、個人情報を、法令に定め

られた利用目的の他、次の目的の達成に必要な限度で、収集し、利用します。  
                             

社会福祉法人郷寿会理事長  福嶋 隆 
 

１．利用者への介護サービスの提供に必要な利用目的 

（１）法人内部での利用に係る事例 

  ①当該事業者が提供する介護サービス 

  ②介護報酬の請求その他の介護保険関係事務 

  ③保護措置費、支援費等の請求、収受、補助金等の申請、収受に関する事務 

  ④利用料その他の費用の請求、収受に関する事務 

  ⑤入退所等の管理 

  ⑥会計事務 

  ⑦事故等の報告 

  ⑧苦情等の対応 

  ⑨その他、利用者に提供する介護サービスの改善、向上のための活動 

（２）他の事業者等への情報提供を伴う事例 

  ①当該利用者に居宅サービスを提供する他の居宅サービス事業者や居宅介護

支援事業所等との連携（サービス担当者会議等）、照会への回答 

  ②入院・通院時及び緊急時における医療機関への情報提供 

  ③その他の業務委託 

  ④家族等への利用者の心身等の状況説明 

  ⑤保険事務の委託 

  ⑥審査支払い機関へのレセプトの提出 

  ⑦審査支払い機関又は保険者からの照会への回答 

  ⑧損害賠償保険などに係る保険会社等への相談又は届出等 

 ２．上記以外の利用目的 

  ①介護サービスや業務の維持・改善のための基礎資料 

  ②介護保険施設等において行われる実習生、研修生への協力 

  ③介護サービスにかかる業務の一部（健康診断等）の外部委託 

  ④当該事業者が発行する広報に関する資料 

  ⑤施設・事業所における行事開催に係る参加者の名簿作成等 

  ⑥外部監査機関への情報提供 
 

《付記》 

① 上記のうち、他の事業者等への情報提供について同意しがたい事項がある場

合には、その旨事務所窓口までお申し出ください。お申し出がないものにつ

いては、同意していただけたものとして取り扱わせていただきます。 

② これらのお申し出は、後からいつでも撤回、変更等をすることができます。 

③ 居室における利用者のネームプレートの掲示および車椅子への名札の貼付に

ついて、不都合のある方は事務所窓口までお申し出ください。 

 
 

 



 

個人情報保護に対する基本方針 

 

 

 社会福祉法人郷寿会（以下「法人」という。）は、当法人が扱う個人情報の重要

性を認識し、その適正な保護のために、自主的なルール及び体制を確立し、個人情

報保護に関する法令その他の関係法令及び厚生労働省が作成した「医療・介護関係

事業者における個人情報の適正な取扱のためのガイドライン」を遵守し、個人情報

の保護を図ることを宣言いたします。 

 

社会福祉法人郷寿会  理事長：福嶋 隆 
 

 

 

１．個人情報の適切な収集、利用、提供、管理、委託の実施 

（１）個人情報の取得に際して、利用目的を特定して明示または公表し、利用目的

に従い必要な範囲で個人情報の収集、利用、提供を行います。 

（２）個人情報の収集、利用、提供にあたっては、原則として本人の同意を得るこ

ととします。 

（３）個人情報の紛失、漏えい、改ざん及び不正なアクセス等のリスクに対して、

技術面及び組織面において合理的で適正な安全対策、予防措置等を講じて管理

いたします。 

（４）当法人が委託をする医療・介護関係事業者は、業務の委託にあたり、個人情

報保護法とガイドラインの趣旨を理解し、それに沿った対応を行う事業者を選

定し、かつ秘密保持契約を締結した上で情報提供し、委託先への適切な監督を

行います。 
 

２．個人情報の安全性確保の実践 

（１）当法人は、個人情報保護の取り組みを全役職員等に周知徹底させるために、

個人情報保護に関する規程類を整備し必要な教育を継続的に行います。 

（２）個人情報保護の取り組みが適切に実施されるよう、必要に応じ評価・見直し

を行い、継続的な改善に努めます。 
 

３．個人情報保護に関するお問い合わせ窓口 

  当法人が保有する個人情報についてのご質問やお問い合わせ、あるいは、開示、

訂正、更新、利用停止、削除等の申し出がある場合には、速やかに対応いたしま

す。これらの依頼については、以下の窓口でお受けいたします。 

   

 
 

窓口： 〒866-0824 八代市上日置町 2345番地  ℡：0965-35-5757 
特別養護老人ホームあさひ園   （担当者）藤本祐美 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

個人情報使用同意書 
 

 私自身(利用者)及びその家族の個人情報については、貴法人が定める『個人情報 

 

保護に対する基本方針』に基づき、『個人情報の利用目的』に則った情報提供等に 

 

おいて必要最小限の範囲内で使用することに同意します。 

 

 

  令和   年    月     日 

 

    あさひ園短期入所生活介護事業所  殿 

 

 

        利用者     住 所 

 

 

                 氏 名                         印 

 

 

        家族の代表  住 所 

 

 

                 氏 名                         印 

 

 

 

 利用者は、身体の状況等により署名ができないため、利用者本人の意思を確認の 

うえ、私が利用者に代わってその署名を代筆しました。 

 

 

        署名代筆者 住 所 

 

 

                 氏 名                         印 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 
令和  年  月  日 

 
   あさひ園短期入所生活介護事業・介護予防短期入所生活介護の開始にあ
たり、利用者及び契約者に対して契約書及び本書面に基づいて重要な事項を
説明しました。 
 

 
〈事業者〉 

       住  所      八代市上日置町 2345 番地 
       支援事業者名    社会福祉法人  郷寿会 
 
       代表者名      福 嶋  隆    印 
       （指定番号 ４３７０２００６５３） 
 
 

〈説明者〉 
       所 属       特別養護老人ホームあさひ園 
  
       氏 名                     印 
  
 
   私は、契約書及び本書面により、事業者から短期入所生活介護・介護予防
短期入所生活介護サービスについて重要事項の説明を受け了承しました。 

 
 

〈利用者〉 
       住  所 
 
 
 
       氏  名                      印 
 
 

〈家族の代表〉 
       住  所 
 
 
       氏  名                      印 
                    (続柄：           ) 

 

利用者は、身体の状況等により署名ができないため、利用者本人の意思を確認の 

うえ、私が利用者に代わってその署名を代筆しました。 

 

        署名代筆者 住 所 

 

 

                 氏 名                         印 
 

 


