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社会福祉法人宇治明星園 

伊勢田明星園小規模特別養護老人ホーム 

重要事項説明書 

 

１  経営法人概要 

法人名称   社会福祉法人宇治明星園 

法人所在地  〒611-0022 京都府宇治市白川鍋倉山 22 番地の 10 

設立年月日  昭和 49 年 2 月 13 日 

代表者氏名  理事長 中 島  研 

電話番号   0774-21-6055 

ＦＡＸ番号  0774-21-7215 

 

２  施設の概要 

施設の名称  伊勢田明星園小規模特別養護老人ホーム 

種別     地域密着型介護老人福祉施設（ユニット型） 

所在地    〒611-0043 京都府宇治市伊勢田町若林 41 番地、42 番地 

指定番号                   2691200139 

指定年月日  平成 25 年 3 月 10 日 

電話番号   0774-41-1300 

ＦＡＸ番号  0774-41-1311 

管理者名   下澤 耕平 

 

３  事業の目的及び運営方針 

事業の目的 社会福祉法人宇治明星園が設置経営する地域密着型介護老人福祉施設（ユニット

型）伊勢田明星園小規模特別養護老人ホームの運営及び管理について必要な事項

を定め、業務の適正かつ円滑な執行と介護保険法及び老人福祉法の理念に基づき

尊厳を保持し、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

入居者の支援を行うことを目的とします。 

運営の方針 事業の運営は、地域や家庭との結びつきを重視した、地域に密着したサービスの提供を

行うために地域の保健、医療、福祉サービスとの密接な連携を図るとともに、入居者に於

いては、地域密着型施設サービス計画に基づき、可能な限り、居宅への復帰を念頭に置

き、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を支援することを目指

すものとします。 
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４  施設の従業員の体制 

管理者 1 名（常勤兼務） 

  （職務の内容） 施設の職員及び業務の一元的な管理に関すること。 

医師 1 名以上（非常勤専任） 

  （職務の内容） 入居者の健康状態の把握及び健康管理等に関すること。 

生活相談員 1 名以上（常勤兼務） 

  （職務の内容） 入居者及び家族の生活相談並びに利用者支援のための他機関等との連携に関

すること。 

介護職員 12 名以上（内、常勤 9 名以上） 

  （職務の内容） 入居者の介護及び生活支援に関すること。 

看護職員 1 名以上（内、常勤 1 名以上）  

  （職務の内容） 入居者の健康管理及び予防並びに生活支援等に関すること。 

管理栄養士 1 名以上 

  （職務の内容） 入居者の食事サービス及び栄養管理等に関すること。 

機能訓練指導員 1 名以上 

  （職務の内容） 入居者の生活全般のリハビリテーション等に関すること。 

介護支援専門員 1 名以上（常勤兼務） 

  （職務の内容） 入居者の地域密着型施設サービス計画（ケアプラン）の作成に関すること。 

 

５  施設の従業員の勤務体制 

管理者 原則 9 時 00 分～17 時 30 分 

生活相談員 原則 9 時 00 分～17 時 30 分 

介護職員 ローテーションによる 24 時間体制 

看護職員 原則 9 時 00 分～17 時 30 分 

栄養士 原則 9 時 00 分～17 時 30 分 

機能訓練指導員及

び介護支援専門員 

生活相談員及び介護職員に準拠します。 

 

６  営業日及び営業時間 

営業日 365 日 

営業時間 24 時間 

通常の事業の実施地域 原則宇治市内 
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７  施設の主な設備の概要 

定員 29 名 

居室数 １階 10 名、9 名２ユニット、2 階 10 名１ユニット（全室個室） 

共同生活室 3 室（主たるもの）7 か所（補完するもの） 

洗面設備 各居室及び共同生活室（主たるもの）に１か所 

トイレ 各居室及び共用部に１３か所 

浴室 個室浴５か所 特殊浴（機械浴槽）１か所 

医務室 １か所 

医療法に規定する診療所とすることとし、入居者を診療するために必要な

医薬品及び医療機器を備えています。 

調理室 １か所 

ボランティアルーム １か所 

 

８  サービスの内容 

当該施設の地域密着型施設サービスは、担当の介護支援専門員に計画作成を担当させ、他の従業

者と十分な協議の上、地域密着型施設サービス計画（ケアプラン）を策定し、その計画に基づい

てサービスを提供します。 

食事 栄養並びに入居者の身体の状況及び嗜好を考慮した食事を１日３食提供し

ます。 

食事時間 （朝）7 時 30 分～9 時 30 分 

（昼）12 時 00 分～14 時 00 分 

（夕）18 時 00 分～19 時 30 分 

栄養管理 栄養状態の維持及び改善を図り、自立生活を営めるよう、入居者の状態に応 

じ栄養管理を計画的に行います。 

口腔衛生 口腔の健康の保持を図り、自立した日常生活が営めるよう、入居者の状態に 

応じた口腔衛生の管理を計画的に行います。 

入浴 身体状況に応じた設備を使用して入浴していただけます。 

入浴／週 2 回以上 

身体状況を鑑み、入浴できない場合は代替として清拭をさせていただきます。 

排泄 排泄の自立を念頭に置き、入居者の身体能力を最大限活かしたかたちでの

排泄支援を行います。 

自力での排泄が困難な入居者に対しては、出来る限り、その方の体調やリズ

ムに合わせてトイレ誘導を行います。また、おむつを使用せざるを得ない入

居者についても適宜（随時）交換を行います。 
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じょくそう予防 

身体拘束の廃止 

出来る限り、離床する時間を確保し、じょくそうの予防に努めるとともに、

緊急やむを得ない場合を除き、身体拘束は行いません。緊急やむを得ない場

合は、その様態や時間、理由などの詳細を記録します。 

レクリエーション 日常生活を送る上で必要な教養娯楽設備等を備え、適宜入居者のためのレ

クリエーションなどを実施いたします。 

社会生活上便宜の提

供等 

常に入居者の家族との連携を図るとともに、入居者と家族の交流の機会を

持ち、又、外出の機会を確保していくように努めます。 

相談及び援助 入居者の心身の状況、環境等の的確な把握に努め、入居者又はご家族に対し

て、適切に相談に応じ、必要な助言等を行います。 

機能訓練 機能訓練指導員を中心に、入居者の心身の状況に応じて、日常生活を営むの

に必要な機能を改善し、減退を防止するために生活リハビリテーションを

はじめとする訓練を行います。 

健康チェック 入居者の健康状態を観察し、病気の予防や心身の異常を早期に発見できる

よう努め、適切な処置ができるようにします。 

また、原則週に 2 回診療所の嘱託医による診察があります。 

 

９  利用料金（介護保険給付対象サービスにかかる分） 

介護保険給付対象サービスにかかる利用料については、厚生労働大臣が定める基準によるもので

あり、当該施設が法定代理受領サービスである場合は、介護保険法による介護報酬の告示上の額

とし、当該施設が法定代理受領サービスに該当するサービスを提供した場合は、入居者から利用

料の一部として当該施設にかかる介護サービス費用基準額から当該施設に支払われる介護サー

ビス費（9 割）を控除して得た額（1 割）※を利用料とします。 

詳細については、別表に定めます。 

※法令で定める一定以上の所得がある６５歳以上の被保険者（入居者）は２割若しくは３割）となります。ご

利用時に介護保険者証並びに介護保険負担割合証の提示を求めます。それらに記載されている要介

護度並びに負担割合によって利用料が異なります。 

 

１０  利用料金（介護保険給付対象外サービスにかかる分） 

介護保険給付対象外サービスにかかる利用料については原則、全額実費負担とします。ただし、

当該診療所において、嘱託医による診察を受けた場合の診療費及び薬代等については、医療保険

に基づいた額となります。 

食事代 日額  1,570 円 

ただし、介護保険負担限度額認定証を受けている入居者については、認

定証に記載されている額とします。 
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居住費 日額  2,800 円 

ただし、介護保険負担限度額認定証を受けている入居者については、認

定証に記載されている額とします。 

その他費用 運営規程別表１によるものとします。 

 

１１  利用料金のお支払 

利用料は、毎月末で精算を行い、入居者若しくは身元引受人に書面にて翌月 20 日までに請求し

ます。請求を受けた入居者若しくは身元引受人は、請求を受けた月の翌月 10 日までに当該事業

所にお支払いただきます。 

お支払い方法は、原則、現金でのお支払いとさせていただきますが、入居者若しくは身元引受人

からのご依頼があれば、振り込み若しくは引き落としにてのお支払いも可能です。 

ただし、この場合の振込手数料はすべて利用者負担となります。 

 

 

１２ 相談・苦情への対応 

・当該施設は、その提供したサービスに関する入居者又はその家族からの苦情に迅速かつ適切に

対応するために、苦情を受け付けるための窓口の設置その他の必要な措置を講じます。 

・苦情解決に向けては別添「苦情処理システム体系図」に則り対応します。 

窓口１  伊勢田明星園小規模特別養護老人ホーム 
     受付担当者  生活相談員   木谷 文 
     所在地 〒611-0043 京都府宇治市伊勢田町若林 41 番地、42 番地 
     電話 0774-41-1300  FAX 0774-41-1311 
     受付時間 9:00～17:00  

ただし緊急時は上記の受付時間に関わらず受付します。 
 
窓口２  第三者 伊勢田明星園小規模特別養護老人ホームサービス向上提言委員   
     受付担当者  角田 喜雄 
     所在地 〒611-0043 京都府宇治市伊勢田町中山 14-9 
     電話 0774-46-0181 
     受付時間 9:00～17:00  
 
窓口３  宇治市役所介護保険課 
     所在地 〒611-8501 京都府宇治市宇治琵琶 33 番地 
     電話 0774-22-3141（代表） FAX 0774-21-0406 
     受付時間 8:30～17:15（土日祝、年末年始を除く） 
 
窓口 4  京都府国民健康保険団体連合会 
     所在地 〒600-8411 京都府京都市下京区烏丸通四条下る 

水銀屋町 620番地 COCON烏丸内 介護保険課介護相談係 
           電話 075-354-9090  FAX075-354-9055 
     受付時間 8:30～17:00 （土日祝、年末年始を除く） 
         （12:00～13:00 除く） 

  
 

http://www.coconkarasuma.com/
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１３  非常災害対策 

当該施設は、非常災害その他緊急の事態に備え、必要な設備を備えるとともに、常に関係機関と

連絡を密にし、とるべき措置については、あらかじめ消防計画を策定し、本計画に基づき、年 2

回以上入居者及び従業員の訓練を行います。 

 

１４  地域との連携等 

当該施設は、地域住民又はその自発的な活動等との連携及び協力を行う等、地域との交流に努めるもの

とします。また、地域に開かれた地域に根ざした運営を行うことを旨とし、介護相談員等の受け入れ等に積

極的に努めるものとする。 

なお、おおむね２月に１回以上、運営推進会議を開催し、出席者に活動状況を報告し、当該会議による

評価を受けるとともに、必要な要望、助言等を聞く機会を設けるものとします。 

 

１５  緊急時の対応 

サービス提供時に入居者の病状が急変した場合、その他必要な場合は、当該施設の医師及び看護

職員等が臨時応急の手当てを行うとともに、速やかに主治医、協力医療機関等へ連絡し、適宜必要な

措置を講じます。 

 

１６  事故発生時の対応 

サービス提供により事故が発生した場合には、身元引受人、ご家族、保険者等へ連絡を行うなど

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

合には速やかに損害賠償を行います。 

 

１７  サービス利用にあたっての留意事項 

・ サービスの提供に当たり、介護保険被保険者証により被保険者資格、要介護認定の有無および要介

護認定の有効期間を確かめるものとします。 

・ サービスの提供、負担割合に変更があった場合等は、介護保険負担割合証によって、負担割合を確

かめるものとします。 

・ 受動喫煙防止の観点から、原則として建物内は禁煙とします。ただし、屋外であって受動喫煙防止の

ための配慮が施された箇所についてはこの限りではありません。 

・ 火気その他危険物の取り扱いには常に注意してください。 

・ 入居者同士の和を大切にし、特に風紀を乱したり、けんか、口論、暴力行為をもって他人に迷惑をか

けたりしないでください。 

・ みだりに施設の設備の位置または形状を変更し又はこれに不当な損傷を与えるような行為をしないで

ください。 

・ 宗教や信条の相違などの理由により他人を攻撃し、又は自己の利益の為に他人の自由を侵すことは

しないでください。 

・ サービスの実施及び安全衛生等の管理上、必要があると認められる場合には、事業者及びサービス

従事者が契約者の居室内に立ち入り、必要な措置をとることを認めるものとします。但し、その場合、

事業者は、契約者のプライバシー等の保護について、十分な配慮をするものとします。 
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１８  守秘義務 

・ 当該施設の事業に従事する職員は、正当な理由なく、その業務上知り得た入居者又はその家族の秘

密を漏らしません。 

・ 当該施設の管理者は、事業に従事した職員であったものが、正当な理由なく、その業務上知り得た入

居者又はその家族の秘密を漏らすことのないよう、必要な措置を講じます。 

・ 当該施設は、従事者であった者が、正当な理由なく、その業務上知り得た入居者又はその家族の秘

密を漏らすことがないよう、必要な措置を講じます。 

・ サービス担当者会議等において、入居者の個人情報を用いる場合は入居者の同意を、利用者の家

族の情報を用いる場合は当該家族の同意をあらかじめ文書により得るものとします。 

・ 当該事業所は、個人情報の漏洩防止のため、必要な措置を講じます。 

 

１９  協力医療機関等 

当該施設は、協力医療機関及び協力歯科医療機関を下記のとおりとします。なお、緊急時の場合

には、入居者が定める下記の機関とします。 

協力医療機関 

  名称   京都岡本記念病院 

  住所   〒613-0034 京都府久世郡久御山町佐山西ノ口 58 番地 

  電話番号 0774-48-5500 

協力歯科医療機関 

  名称   武田歯科医院 

  住所   〒611-0002 京都府宇治市木幡赤塚 35-1 

  電話番号 0774-33-1567 

 

緊急時医療機関（契約者が記載） 

  名称 

  住所 

  電話番号 
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２０  その他施設の運営に関する重要事項 

・ 当該施設は、事業の提供に当たり、当該入居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、身体的拘束その他入居者の行動を制限する行為を行いません。 ま

た、事業の提供に当たり、前項の身体的拘束等を行う場合には、その態様及び時間、その際の入居

者の心身の状況並びに緊急やむを得ない理由を記録します。また、身体拘束等の適正化を図るため

に定期的に身体拘束等の適正化のための対策を検討する委員会を開催します。 

・ 当該事業所は、利用者の人権の擁護、虐待の防止等のため、責任者を設置し、虐待の発生又はそ

の再発を防止するための委員会の開催、指針の整備等必要な整備を行うとともに、職員に対し、研修

を実施すること等の措置を講じます。 

・ 当該事業所は、事故の発生又は再発を防止するために、事故が発生した場合又はそれに至る危険

性がある事態が生じた場合に、当該事実が報告され、その分析を通した改善策について職員に周知

する体制を整備するとともに、事故防止のための責任者の設置及び委員会の開催並びに定期的な研

修を開催します。 

・ 当該事業所は、感染症が発生し、まん延しないように、指針を策定のうえ定期的に委員会を開催し、

併せて研修等の措置を講じます。 

・ 当該事業所は、災害が発生し状況が拡大した際及び感染症による感染拡大の際に備え、事業継続

計画を定め、それに基づき職員に対し、研修、訓練を実施する等の措置を講じます。 

・ 当該事業所は、事業所内の見やすい場所に、事業の運営規程の概要、職員等の勤務体制、その他

入居申込者が当該サービスの選択に資すると認められる重要事項を掲示若しくは当該事業所内に閲

覧可能な形（ファイル等）で据え置くこととします。また、ホームページでも閲覧できるように努めます。 

・ 当該事業所は、職場等において行われる性的な言動又は優越的な関係を背景とした言動であって

業務上必要かつ相当な範囲を超えたもの、顧客等からの著しい迷惑行為等により就業環境が害され

ることを防止するための方針の明確化等の必要な措置を講じます。 

・ 当該事業所の管理者は、職員の質の向上のため、研修の機会を確保するように努めます。 

・ 当該事業所は、医療福祉に係る国家資格等の有資格者若しくは介護保険の政令等で定める資格を

有していない直接介護等に関わる職員に対し認知症に係る基礎的な研修を受講させます。 

 

２１  その他外部評価の受診の関する重要事項 

・第三者評価の受診の有無（有） 令和 7 年 1 月受診 
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当該施設は、地域密着型施設サービスの開始にあたり、この重要事項説明書に基づき説明し

ました。 

 

説明日  令和   年   月   日 

 

事業所  所在地   京都府宇治市伊勢田町若林 41 番地、42 番地 

     名称    伊勢田明星園小規模特別養護老人ホーム 

     

説明者氏名                   印  

 

 

私は当該施設によるサービスを受けるあたり、この重要事項説明書に関する説明を受け、同

意し、交付を受けました。 

 

同意日 

令和   年   月   日 

 

契約者    住所 

氏名                     印 

 

代理人    住所                

氏名                     印 

       続柄   

 

身元引受人  住所                

氏名                     印 

       続柄   
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社会福祉法人宇治明星園 

伊勢田明星園小規模特別養護老人ホーム  

（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  経営法人概要 

法人名称   社会福祉法人宇治明星園 

法人所在地  京都府宇治市白川鍋倉山 22 番地 10 

設立年月日  昭和 49 年 2 月 13 日 

代表者氏名  理事長 中 島  研 

電話番号   0774-21-6055 

ＦＡＸ番号  0774-21-7215 

 

２  施設の内容 

施設の名称  伊勢田明星園小規模特別養護老人ホーム 

種別     短期入所生活介護及び介護予防短期入所生活介護 

所在地    〒611-0043 京都府宇治市伊勢田町若林 41 番地、42 番地 

事業所指定番号 2671200778 

事業所指定年月日  平成 25 年 3 月 10 日 

電話番号   0774-41-1300 

ＦＡＸ番号  0774-41-1311 

管理者名   下澤 耕平 

 

３  事業の目的及び運営方針 

事業の目的 社会福祉法人宇治明星園が設置経営する伊勢田明星園小規模特別養護老人ホーム

の行う短期入所生活介護サービス及び介護予防短期入所生活介護サービスの適正な

運営を確保するために、人員、設備及び運営に関する事項を定め、要介護状態の被保

険者について、利用者一人一人の意思及び人格を尊重し、居宅サービス計画に基づ

き、その居宅における生活と短期入所サービス（介護予防）での生活が連続したものとな

るよう配慮しながら、各ユニットにおいて利用者が相互に社会的関係を築き、自律的な日

常生活を営むことを支援することにより、利用者の生活機能の維持又は向上を目指すと

ともに、利用者の家族の身体的及び精神的負担の軽減を図ることを目的とします。 

運営の方針 事業の運営は、地域や家庭との結びつきを重視した、地域に密着したサービスの提供を 

行うために地域の保健、医療、福祉サービスとの密接な連携を図るとともに、利用者に於 

いては、居宅サービス計画に基づき、可能な限り、居宅での生活の継続性を念頭に置 

き、利用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を支援することを目指 

すものとします。 

令和 7 年 4 月 1 日更新 
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４  事業所の従業員の体制 

管理者 １名（常勤兼務） 

  （職務の内容） 事業所の職員及び業務の一元的な管理に関すること。 

医師 １名以上（非常勤専任） 

  （職務の内容） 利用者の健康状態の把握及び健康管理等に関すること。 

生活相談員 1 名以上（常勤兼務） 

  （職務の内容） 利用者及び家族の生活相談並びに利用者支援のための他機関等との連携に関

すること。 

介護職員 12 名以上（内、常勤 9 名以上） 

  （職務の内容） 利用者の介護及び生活支援に関すること。 

看護職員 1 名以上   

  （職務の内容） 利用者の健康管理及び予防並びに生活支援等に関すること。 

管理栄養士 1 名以上 

  （職務の内容） 利用者の食事サービス及び栄養管理等に関すること。 

機能訓練指導員 1 名以上 

  （職務の内容） 利用者の生活全般のリハビリテーション等に関すること。 

 

５  事業所の従業員の勤務体制 

管理者 9 時 00 分～17 時 30 分 

生活相談員 9 時 00 分～17 時 30 分 

介護職員 ローテーションによる 24 時間体制 

看護職員 9 時 00 分～17 時 30 分 

栄養士 9 時 00 分～17 時 30 分 

機能訓練指導員及

び介護支援専門員 

生活相談員及び介護職員に準拠します。 

６  営業日及び営業時間 

営業日 365 日 

営業時間 24 時間 

事業の実施地域 宇治市内 

 

７  事業所の主な設備の概要 

定員 2 名（併設型床）29 名（空床型床） 

居室数 31 室（全室個室） 

共同生活室 3 室（主たるもの）7 か所（補完するもの） 

洗面設備 各居室及び共同生活室（主たるもの）に１か所 



3 

 

トイレ 各居室及び共用部に１３か所 

浴室 個室浴５か所 特殊浴（機械浴槽）１か所 

医務室 １か所 

医療法に規定する診療所とすることとし、入居者を診療するために必要な

医薬品及び医療機器を備えています。 

調理室 １か所 

ボランティアルーム １か所 

 

８  サービスの内容 

当該事業所の短期入所生活介護及び介護予防短期入所生活介護サービスは、居宅介護支援事業所

等の介護支援専門員等が作成する居宅サービス計画等に基づいてサービスを提供します。 

食事 栄養並びに利用者の身体の状況及び嗜好を考慮した食事を１日３食提供し

ます。 

食事時間 （朝）7 時 30 分～9 時 30 分 

（昼）12 時 00 分～14 時 00 分 

（夕）18 時 00 分～19 時 30 分 

入浴 身体状況に応じた設備を使用して入浴していただけます。 

入浴／週 2 回以上 

身体状況を鑑み、入浴できない場合は代替として清拭をさせていただきます。 

排泄 排泄の自立を念頭に置き、利用者の身体能力を最大限活かしたかたちでの

排泄支援を行います。 

自力での排泄が困難な利用者に対しては、出来る限り、その方の体調やリズ

ムに合わせてトイレ誘導を行います。また、おむつを使用せざるを得ない利

用者についても適宜（随時）交換を行います。 

じょくそう予防 

身体拘束の廃止 

出来る限り、離床する時間を確保し、じょくそうの予防に努めるとともに、

緊急やむを得ない場合を除き、身体拘束は行いません。緊急やむを得ない場

合は、その様態や時間、理由などの詳細を記録します。 

レクリエーション 日常生活を送る上で必要な教養娯楽設備等を備え、適宜利用者のためのレ

クリエーションなどを実施いたします。 

社会便宜上の提供等 常に利用者の家族との連携を図るように努めます。 

相談及び援助 利用者の心身の状況、環境等の的確な把握に努め、利用者又はご家族に対し

て、適切に相談に応じ、必要な助言等を行います。 

機能訓練 機能訓練指導員を中心に、利用者の心身の状況に応じて、日常生活を営むの

に必要な機能を改善し、減退を防止するために生活リハビリテーションを

はじめとする訓練を行います。 
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健康チェック 利用者の健康状態を観察し、病気の予防や心身の異常を早期に発見できる

よう努め、適切な処置ができるようにします。 

送迎サービス 通常の事業の実施地域は宇治市内とします。 

 

９  利用料金（介護保険給付及び介護予防給付対象サービスにかかる分） 

介護保険給付及び介護予防給付対象サービスにかかる利用料については、厚生労働大臣が定める

基準によるものであり、当該事業所が法定代理受領サービスである場合は、介護保険法による介

護報酬の告示上の額とし、当該事業所が法定代理受領サービスに該当するサービスを提供した場

合は、利用者から利用料の一部として当該事業所にかかる介護サービス費用基準額から当該事業

所に支払われる介護サービス費（9 割）を控除して得た額（1 割）※を利用料とします。 

※法令で定める一定以上の所得がある６５歳以上の被保険者（入居者）は２割若しくは３割）【３割負担に

ついては平成３０年８月１日から適用】となります。ご利用時に介護保険者証並びに介護保険負担割合証

の提示を求めます。それらに記載されている要介護度並びに負担割合によって利用料が異なります。 

 

１０  利用料金（介護保険給付及び介護予防給付対象外サービスにかかる分） 

介護保険給付及び介護予防給付の対象外サービスにかかる利用料については原則、全額実費負担

とします。 

食事代 朝食  300 円 

昼食  600 円 

夕食  670 円 

ただし、介護保険限度額認定証の発行を受けている入居者については、

当該証書に記載されている額とします。 

滞在費 日額  2,800 円 

ただし、介護保険限度額認定証の発行を受けている入居者については、

本証書に記載されている額とします。 

 

その他費用 運営規程別表１によるものとします。 

 

１１  利用料金のお支払 

利用料は、利用最終日に精算を行い、入居者若しくは身元引受人に書面にて利用最終日に請求し

ます。請求を受けた入居者若しくは身元引受人は、原則として請求を受けた日に当該事業所にお

支払いただきます。 

お支払い方法は、原則、現金でのお支払いとさせていただきます。 
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１２ 相談・苦情への対応 

・当該事業所は、その提供したサービスに関する利用者又はその家族からの苦情に迅速かつ適切

に対応するために、苦情を受け付けるための窓口の設置その他の必要な措置を講じます。 

・苦情解決に向けては別添「苦情処理システム体系図」に則り対応します。 

窓口１  伊勢田明星園小規模特別養護老人ホーム 

     受付担当者  生活相談員   木谷 文 

     所在地 〒611-0043 京都府宇治市伊勢田町若林 41 番地、42 番地 

     電話 0774-41-1300  FAX 0774-41-1311 

     受付時間 9:00～17:00  

ただし緊急時は上記の受付時間に関わらず受付します。 

 

窓口２  第三者 伊勢田明星園小規模特別養護老人ホームサービス向上提言委員   

     受付担当者  角田 喜雄 

     所在地 〒611-0043 京都府宇治市伊勢田町中山 14-10 

     電話 0774-46-0181 

     受付時間 9:00～17:00  

 

窓口３  宇治市役所介護保険課 

     所在地 611-8501 京都府宇治市宇治琵琶 33 番地 

     電話 0774-22-3141（代表） FAX 0774-21-0406 

     受付時間 8:30～17:15 

 

窓口 4  京都府国民健康保険団体連合会 

     所在地 〒600-8411 京都府京都市下京区烏丸通四条下る 

水銀屋町 620番地 COCON烏丸内 介護保険課介護相談係 

           電話 075-354-9011  FAX075-354-9090 

     受付時間 8:30～17:00  

 

  

 

１３  非常災害対策 

当該事業所は、非常災害その他緊急の事態に備え、必要な設備を備えるとともに、常に関係機関

と連絡を密にし、とるべき措置については、予め消防計画を策定し、本計画に基づき、年 2 回以

上利用者及び従業員の訓練を行います。 

 

１４  緊急時の対応 

サービス提供時に利用者の病状が急変した場合、その他必要な場合は、当該事業所の医師及び看

護職員等が臨時応急の手当てを行うとともに、速やかに主治医、協力医療機関等へ連絡し、適宜必要

な措置を講じます。 

 

http://www.coconkarasuma.com/
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主治医連絡先 

  名称 

  住所 

  電話番号 

 

緊急時連絡先 

名称（氏名） 

  住所 

  電話番号 

 

 

 

１５  事故発生時の対応 

サービス提供により事故が発生した場合には、身元引受人、ご家族、保険者・京都府等へ連絡を

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

事故の場合には速やかに損害賠償を行います。 

 

１６  サービス利用にあたっての留意事項 

（１） サービスの提供に当たり、介護保険被保険者証により被保険者資格、要介護認定の有無および要介

護認定の有効期間を確かめるものとします。 

（２） サービスの提供、負担割合に変更があった場合等は、介護保険負担割合証によって、負担割合を確

かめるものとします。 

（３） 受動喫煙防止の観点から、原則として建物内は禁煙とします。ただし、屋外であって受動喫煙防止の

ための配慮が施された箇所についてはこの限りではありません。 

（４） 火気その他危険物の取り扱いには常に注意してください。 

（５） みだりに事業所の設備の位置または形状を変更し又はこれに不当な損傷を与えるような行為をしない

でください。 

（６） サービスの実施及び安全衛生等の管理上、必要があると認められる場合には、事業者及びサービス

従事者が契約者の居室内に立ち入り、必要な措置をとることを認めるものとします。但し、その場合、

事業者は、契約者のプライバシー等の保護について、十分な配慮をするものとします。 

 

１７  守秘義務 

当該事業所の従事者は、正当な理由なく、その業務上知り得た利用者又はそのご家族の秘密を漏

らさぬよう守秘義務を守り、個人情報の漏洩の防止のための必要な措置を講ずるものとします。 

なお、当該事業所の従事者であったものについても、同様とし、必要な措置を講じます。 
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１８  協力医療機関等 

当該事業所は、協力医療機関及び協力歯科医療機関を下記のとおりとします。なお、緊急時の場

合には、利用者が定める下記の機関とします。 

 

協力医療機関 

  名称   京都岡本記念病院 

  住所   〒613-0034 京都府久世郡久御山町佐山西ノ口 58 番地 

  電話番号 0774-48-5500 

 

協力歯科医療機関 

  名称   武田歯科医院 

  住所   〒611-0002 京都府宇治市木幡赤塚 35-1 

  電話番号 0774-33-1567 

 

緊急時医療機関（契約者が記載） 

  名称 

  住所 

  電話番号 
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１９  その他施設の運営に関する重要事項 

・ 当該事業所は、事業の提供に当たり、当該利用者又は他の利用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、身体的拘束その他利用者の行動を制限する行為を行いません。 

また、事業の提供に当たり、前項の身体的拘束等を行う場合には、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を記録します。 

・ 当該事業所は、利用者の人権の擁護、虐待の防止等のため、責任者を設置し、虐待の発生又はそ

の再発を防止するための委員会の開催、指針の整備等必要な整備を行うとともに、職員に対し、研修

を実施すること等の措置を講じるよう努めます。 

・ 当該事業所は、感染症が発生し、まん延しないように、指針を策定のうえ定期的に委員会を開催し、

併せて研修等の措置を講じます。 

・ 当該事業所は、事故が生じた際にはその原因を解明し、再発生を防ぐための対策を講じます。 

・ 当該事業所は、災害が発生し状況が拡大した際及び感染症による感染拡大の際に備え、事業継続

計画を定め、それに基づき職員に対し、研修、訓練を実施する等の措置を講じます。 

・ 当該事業所は、事業所内の見やすい場所に、事業の運営規程の概要、職員等の勤務体制、その他

利用申込者が当該サービスの選択に資すると認められる重要事項を掲示若しくは当該事業所内に閲

覧可能な形（ファイル等）で据え置くこととします。また、ホームページでも閲覧できるように努めます。 

・ 当該事業所は、職場等において行われる性的な言動又は優越的な関係を背景とした言動であって

業務上必要かつ相当な範囲を超えたもの、顧客等からの著しい迷惑行為等により就業環境が害され

ることを防止するための方針の明確化等の必要な措置を講じます。 

・ 当該事業所の管理者は、職員の質の向上のため、研修の機会を確保するように努めます。 

・ 当該事業所は、医療福祉に係る国家資格等の有資格者若しくは介護保険の政令等で定める資格を

有していない直接介護等に関わる職員に対し認知症に係る基礎的な研修を受講させます。 

 

２０  その他外部評価の受診に関する重要事項 

・第三者評価の受診の有無（有） 令和 7 年 1 月受診 
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当該事業所は、短期入所生活介護サービス及び介護予防短期入所生活介護サービスの開始

にあたり、この重要事項説明書に基づき説明しました。 

 

 

説明日 

令和   年   月   日 

 

事業所  所在地   京都府宇治市伊勢田町若林 41 番地、42 番地 

     名称    伊勢田明星園小規模特別養護老人ホーム 

     

説明者氏名                      印  

 

 

 

私は当該事業所によるサービスを受けるにあたり、この重要事項説明書に関する説明を受

け、同意し、交付を受けました。 

 

 

同意日 

令和   年   月   日 

 

契約者    住所 

氏名                           印 

 

代理人    住所                

氏名                           印 

       続柄   

 

身元引受人  住所                

氏名                           印 

       続柄   


