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重要事項説明書  

１．事業者の概要 

（１）法 人 名    社会福祉法人 豊笑会 

（２）法人所在地    神奈川県横浜市泉区弥生台５５－６２ 

（３）電話番号     ０４５―８１３―００７１ 

（４）代表者氏名    理事長 西村 英二 

（５）設立年月日    平成 １４ 年 １０ 月 １７ 日 

 

２．事業所の概要 

  （１）施 設 の 種 類  指定介護老人福祉施設 

平成１９年４月１日指定  

            １４７１００１８１６ 

（２）施 設 の 名 称  特別養護老人ホーム ライフヒルズ舞岡苑 

（３）施設の所在地  神奈川県横浜市戸塚区舞岡町３３３８番地７ 

（４）電 話 番 号  ０４５―８２５―１２３４ 

（５）施設長(管理者)  大川  由枝 

（６）開 設 年 月  平成 １５ 年 ４ 月 1 日 

（７）入 所 定 員  ９０人 

 

３．居室の概要 

居室・設備の種類 室 数 備    考 

個 室 １０室 洗面所室内  

２ 人 部 屋 ４室 洗面所室内  

４ 人 部 屋 １８室 洗面所室内  

合 計 ３２室  

食 堂 ６室  

機能訓練室 １室 平行棒・昇降式訓練台・訓練マット等 

浴 室 ４室 機械浴・特殊浴槽・個浴 

医 務 室 １室  
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４．職員の配置状況 

当施設では、ご利用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 職員数 指定基準 

１．施設長（管理者） １ １ 

２．介護職員 ３９．２５ ３０．１ 

３．生活相談員 １．５ 1 

４．看護職員 ５．２５ ３．２ 

５．機能訓練指導員 １ １ 

６．介護支援専門員 １．５ １ 

７．医師 （2）  

８．管理栄養士（栄養士） １ １ 

常勤換算：職員それぞれの週あたり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で除した数です。 

 
  <主な職種の勤務体制> 

職   種 勤 務 体 制 

１．医 師 週一回（内科）  月二回（精神科）   

２．介 護 職 員 標準的な時間帯における最低配置人員 

早勤  ７：００～１６：００     ３名

日勤  ８：３０～１７：３０      ５名

遅勤  １０：３０～１９：３０          ２名

夜間 １６：００～ ９：００     ４名

３．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     ３名

４．機能訓練指導員 日中   ８：３０～１７：３０     1 名 

 
５．当施設が提供するサービスと利用料金 
   当施設では、ご利用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

るサービスには、（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（または一部）をご契約者に負担いただく場合があります。 
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（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、利用料金の大部分（通常９割）が介護保険

から給付されます。 
＜サービスの概要＞ 

①食  事 
・当施設では、管理栄養士（栄養士）の立てる献立表により、栄養

並びにご利用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。 
・管理栄養士を中心に各職種が共同して、ご利用者ごとに栄養状態

をアセスメントし、栄養ケア計画を作成・管理・評価を行ってい

きます。 
        ・ご利用者の自立支援のため離床して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～ ９：００ 

昼 食： １２：００～１３：００ 
夕 食： １８：００～１９：００ 

②入  浴 
・入浴又は清拭を週２回行います。 
・寝たきり等で座位のとれない方は、機械浴槽を使用して入浴する

ことができます。 
③排  泄 
・排泄の自立を促すため、ご利用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 
・機能訓練指導員により、ご利用者の心身等の状況に応じて、日常

生活を送るのに必要な機能の回復又はその減退を防止するための

訓練を実施します。 
⑤健康管理 
・ 医師や看護職員が、健康管理を行います。 

⑥相談及び援助 
・ ご利用者、及びそのご家族からの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うよう努めます。 

⑦その他自立への支援 
・寝たきり防止のため、できるかぎり離床に配慮します。 
・生活のリズムを考え、毎朝夕の着替えを行うよう配慮します。 
・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。 
＜サービス料金（1ヶ月あたり）＞ 

       別紙サービス料金表によって、ご利用者の要介護度に応じたサービス
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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。 
 

（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（または一部）がご契約者の負担と

なります。利用料金につきましては、別紙サービス料金表をご参照下さい。 
＜サービスの概要＞ 
① 食事代 
食材費及び調理コスト相当をご負担していただきます。 

② 居住費 
多床室は光熱水費相当を、個室は減価償却費及び光熱水費をご負担し

ていただきます。 
      ①、②は特定入所者介護サービス費の給付対象となるサービスのため、

介護保険負担限度額のご負担となります。 
③特別な食事 
ご利用者のご希望に基づいて特別な食事を提供します。 

      ④理髪・美容 
       月に 1回、理美容師の出張によるサービスを提供します。 

⑤貴重品の管理 
       貴重品管理サービスをご利用いただけます。詳細は、以下の通りです。 

○ 管理する金銭の形態：日常生活で使用する金銭を施設で管理 
します。 

○お預かりできるもの：預貯金通帳と金融機関へ届け出た印鑑等 
○保 管 管 理 者：施設長が責任をもって管理します。 
⑥レクリエーション、クラブ活動 

       ご利用者の希望によりレクリエ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。 
⑦複写物の交付 
ご利用者は、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。 
⑧日常生活上必要となる諸費用実費 
ご利用者及びご家族が自ら購入が困難である場合は、施設の購入代行

サービスをご利用いただけます。 
⑨送迎サービス 
ご利用者の協力病院以外の通院、外出等の送迎サービスをご利用頂け

ます。 
           ⑩私物電気代 

          テレビ・電気毛布等をご持参することができます。 
            電気料金：お持ちになられた製品により料金が変わります。 
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    ⑪外泊・入院時のおむつ代 
     ご利用者の外泊時や入院時に、おむつの用意が困難な場合、実費にて

提供いたします。                   
 
（３）利用料金のお支払い方法 

      前記（１）、（２）の料金・費用は、１ヶ月ごとに計算し、ご請求します

ので、翌月２７日までにお支払い下さい。サービスの利用料金は、ご利用

者の要介護度と介護保険負担限度額に応じて異なります。（1ヶ月に満たな
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。） 
 
６．入所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、下記協力病院において診療

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＞ 

     医療機関の名称：㈱日立製作所日立戸塚総合病院 
     所 在 地：横浜市戸塚区戸塚町 550番地 
     院 長：菊 池 英 弥 
 
７．施設を退所していただく場合（契約終了について） 
   当施設との契約で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、ご利用

者に退所していただくことになります。 
（１）要介護認定によりご利用者の心身の状況が自立又は要支援と判定された

場合 
   （２）事業者が解散した場合、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、ご利用者に対する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）ご契約者から退所の申し出があった場合（中途解約・契約解除） 

        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７日前まで

に解約届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ご利用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又は過失によりご利用者の身

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他の利用者がご利用者の身体・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 
（６）事業者から退所の申し出を行った場合（契約解除） 

        以下の事項に該当する場合には、当施設からの退所をしていただく

ことがあります。 
       ①ご契約者が、契約締結時にご利用者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が６ヶ月以上遅延し、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ご利用者又はご契約者が、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利用者等の生命・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れた場合 
④ご利用者が介護老人保健施設に入所した場合もしくは介護療養型医

療施設に入院した場合 
⑤ご利用者が連続して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 
当施設に入所中に、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。 
・検査入院等、短期入院の場合 

１ヶ月につき６日以内（連続して７泊、複数の月にまたが

る場合は１２泊）の短期入院の場合は、退院後再び施設に入

所することができます。但し、入院期間中であっても、所定

の利用料をご負担いただきます。 
・上記期間を超える入院の場合 

上記短期入院の期間を超える入院については、３ヶ月以内

に退院された場合には、退院後再び施設に入所することがで

きます。但し、入院時に予定された退院日よりも早く退院し
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た場合等、退院時にホームの受入準備が整っていない時には、

併設されている短期入所生活介護の居室等をご利用いただ

く場合があります。 
・3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。 

        ＜入院期間中の利用料金＞ 
           上記、入院期間中の利用料金については、所定の利用料金を

ご負担いただきます。 
   ご利用者が当施設を退所する場合には、ご契約者の希望により、事業者はご利

用者の心身の状況、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

下の援助をご契約者に対して速やかに行います。 
   （１）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 

（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又は福祉サービスの提供者の紹介 

   ご利用者が退所後、在宅に戻られる場合には、その際の相談援助にかかる費用

（介護保険から給付される費用の一部）をご負担いただきます。 
 
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。 
      ・苦情受付窓口 
        〔職名〕施 設 長 大川 由枝 
            生活相談員 川村 亜希 
         電  話 ：045－825－1234 

 

  （２）行政機関その他苦情受付機関 （平成 17年４月 1日現在） 
      ・横浜市戸塚区サービス課介護保険担当 
         電  話：045－866－8452 
         F A X  ：045－862－3054 
      ・横浜市健康福祉局                   

電    話：045－671－3923 
                  F A X  ：045－681－5457 

・神奈川県庁   高齢福祉課 
         電  話：045―210―1111 
         F A X ：045―210―8856 

・神奈川県国民健康保健団体連合会 介護保険部介護苦情部 
         電  話：045―829―3447（内線 171・174） 
         F A X ：0570―033―110 
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・神奈川県社会福祉協議会かながわ権利擁護センター福祉サービス運営適正化委員会  

電  話：045－317－2200 
         F A X ：045－322－3559 
 
 
上記の契約を証するため、本書２通を作成し、契約者、事業者が記名捺印のうえ、 

各１通を保有するものとします。又、私は本書面に基づいて舞岡苑職員から上記重要

事項の説明を受け、指定介護福祉施設サービスの提供開始に同意しました。 
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【説明確認欄】 
 
平成       年       月       日 
 
サービス契約の締結に当たり、上記により重要事項を説明しました。 
 

 事業者名     社会福祉法人  豊笑会 
                    

        特別養護老人ホーム ライフヒルズ舞岡苑    印 
 
 
サービス契約の締結に当たり、上記のとおり説明を受けました。 
 
                 氏   名                                    印 
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重要事項説明書付属文書 
 
 
施設利用の留意事項 
  当施設のご利用にあたって、施設に入所されている利用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）面  会 

面会時間  ９：００～２０：００ 
＊夜間面会される方は、事前に連絡をお入れ下さい。 
＊来訪者は、職員に届け出て下さい。 

（２）外出・外泊 
外出・外泊の際には必ず行先と帰宅時間を職員に申し出て下さい。 
 なお、外泊期間中、１日につき所定費用をご負担いただきます。 

（３）食  事 
    食事が一日必要ない場合は、前日までに申し出て下さい。前日までに申

し出があった場合には、食事代を日数に基づいて計算いたします。 
  （４）施設・設備の使用上の注意 

・居室及び共用施設、敷地をその本来の用途に従ってご利用して下さい。 
・故意に又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。 
（５）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）迷惑行為等 

騒音等他の入居者の迷惑になる行為はご遠慮願います。 
（７）宗教・政治活動 

当施設の職員や他の入居者に対し、宗教活動、政治活動、営利活動を行

うことはできません。 
（８）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。 
 
  

 


