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重要事項説明書 

  

 あなたに対する介護サービス提供開始にあたり、「指定地域密着型サービスの事業の人

員、設備及び運営に関する基準（平成 18 年厚生労働省令第 34 号）」第 88 条により準用

する第９条（「指定地域密着型介護予防サービスの事業の人員、設備及び運営並びに指定

地域密着型介護予防サービスに係る介護予防のための効果的な支援の方法に関する基準

（平成 18年厚生労働省令第 36号）」第 64条により準用する第 11条）に基づいて、当事

業者があなたに説明すべき事項は次のとおりです。 

 

１．法人の概要 

法人の名称 社会福祉法人 三幸福祉会 

所在地 〒674-0051 

兵庫県明石市大久保町大窪３１０４－１ 

法人種別 社会福祉法人 

代表者の氏名 理事長 池田 ひとみ 

連絡先 電話（０７８）９３４－０８００ 

FAX （０７８）９３４－０８３０ 

 

２．事業所の概要  

事業所の名称 大久保苑 

所在地 〒674-0051 

兵庫県明石市大久保町大窪字大畑５４４－１ 

明石市長許可番号 ２８９２０００１６３ 

管理者の氏名  阿部 直樹 

連絡先 電話（０７８）９３４－６４００ 

FAX （０７８）９３４－３８８８ 

 

３．事業の目的と経営理念、運営の方針 

事業の目的 ・当事業所の介護従事者が、要介護状態にある高齢者に対して、適正な指

定小規模多機能型居宅介護（介護予防小規模多機能型居宅介護）を提供

することを目的とします。 

経営理念 ・利用者の皆様とのご縁を大切に、利用される方にとって価値あるサービス

を提供します。 

・提供するサービスは、自然で心暖かいものをめざします。 

・サービスを通して、地域に信頼と安心をお届けします。 
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運営の方針 ・三幸福祉会では、地域の利用者の方々との出会いを大切にし、「ここに

来れば安心だ」と思っていただけるような施設を目指しています。 

・私たちの提供するのは、「生きていてよかった」とほんの一瞬でも頬を

緩めていただけるようなサービスです。 

・そのサービスは、「ごく当たり前のことを当たり前に」提供することで

す。決して、「いんぎんな」ものでも「ぞんざいな」ものでも「なれな

れしい」ものでもありません。一人ひとりの職員の心暖かい気持ちを表

現するものです。 

・利用者が困っておられるときには素早く対応し、利用者が希望されないこ

とは押し付けません。その方にとっての「普通の生活」を実現しようと努

力し、地域の信頼と安心をお届けするのが私たちのサービスです。 

 

４．施設の概要 

（１）敷地及び建物 

敷 地 ９９８．８７㎡ 

建 物 構  造 鉄筋コンクリート造 ４階建  

延床面積 １４４６．６８㎡ 

利用定員 登録定員     ２９名  

通いサービス定員 １８名  

宿泊サービス定員  ９名 

 

（２）居室 

居室の種類 室  数 面  積 １人あたり面積 

１人部屋 ９ ８４．３０㎡ １２．０４㎡ 

 

（３）主な設備 

設備の種類 数 面  積 備  考 

食堂・居間 １ １１３．８３㎡  

浴室・脱衣室 １ ４７．４３㎡  

便所 ４ ２２．９㎡  

事務室 １ ４７．５５㎡ 各施設共通 

 

５．職員体制 

従業員の職種 員数 職務の内容 保有資格 

管理者 １名   従業者及び業務の実施状況の把握その

他の業務の管理を一元的に行います。

また法令等の規定を遵守させるため必

要な指揮命令を行います。 

また、利用者がその有する能力に応じ

社会福祉士 
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た自立した日常生活を営むことができ

るよう、生活 指導や介護に関する相

談及び援助などを行います。 

計画作成担当

者 

１名以上 介護計画を作成するとともに利用者等

への説明を行い、同意を得て、介護計

画を交付します。また実施状況の把握

及び介護計画の変更を行います。 

介護支援専門員 

看護師 基準の 

人員以上 

心身の健康管理、口腔衛生と機能のチ

ェック及び指導、保健衛生管理を行い

ます。 

看護師または准看

護師 

介護職員 基準の 

人員以上 

介護計画に基づき、利用者の心身に応じ

た日常生活上の世話を適切に行います。 

介護福祉士など 

宿直専門員 １名 宿直業務を行います。 介護福祉士など 

 

６．職員の勤務体制 

従業員の職種 勤務体制 休暇 

管理者 

介護支援専門員 

看護従事者 

介護従事者 

 

交替勤務【常勤】 

・早 出  ７時～１６時 

・日 勤① ８時～１７時 

    ② ８時３０分～１３時 

    ③ ８時３０分～１７時３０分 

④ ９時～１８時 

⑤ ９時３０分～１８時３０分 

・遅 出① １０時～１９時 

・遅 出② １０時３０分～１９時３０分 

・準夜勤  １４時～２３時 

・夜 勤  ２３時～翌８時 

・訪 問  ８時～１８時 

交替 

（年間１０４日） 

看護従事者 

介護従事者 

 

交替勤務【非常勤】 

・早 出  ７時～１６時 

・日 勤① ８時～１７時 

    ② ８時３０分～１３時 

    ③ ８時３０分～１７時３０分 

④ ９時～１８時 

⑤ ９時３０分～１８時３０分 

・遅 出① １０時～１９時 

・遅 出② １０時３０分～１９時３０分 

・準夜勤  １４時～２３時 

・夜 勤  ２３時～翌８時 
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・訪 問  ８時～１８時 

宿直専門員 ・１９時～翌８時まで － 

 

７．営業日 

営業日 年中無休 

営業日及び営業時間等 営業日 １年３６５日    営業時間 ２４時間 

サービス提供時間 通いサービス   基本 １０:００～１５:３０ 

泊まりサービス  基本 １５:３０～１０:００   

訪問サービス   ２４時間 

通常の事業実施地域 明石市全域 

定 員 登録定員     ２９名  

通いサービス定員 １８名  

宿泊サービス定員  ９名 

 

８．サービスの内容 

利用者の心身の状況、希望及びその置かれている環境を踏まえて、他の従業者と協議の

上、援助の目標、当該目標を達成するための具体的なサービスの内容等を記載した小規

模多機能型居宅介護（介護予防小規模多機能型居宅介護）計画を作成するとともに、こ

れを基本としつつ、利用者の日々の様態、希望等を勘案し、随時適切に通いサービス、

訪問サービス又は宿泊サービスを組み合わせた介護を行います。 

※利用者又はその家族は、体調の変化があった際には事業所の従業者にご一報ください。 

通いサービス 事業所において、食事、入浴、排泄等の日常生活上の世話や機能訓練

を行います。 

 

訪問サービス 利用者宅を訪問して、食事や日常生活に関わるお手伝い、安否確認等、

介護に関するご相談をお受けしてアドバイスを行います。 

宿泊サービス ご希望に応じて急な宿泊へのニーズに対応します。 

 

９．利用料金  

 ・厚生労働大臣が定める基準によるものであり、当該小規模多機能型居宅介護（介護予防

小規模多機能型居宅介護）が法定代理受領サービスであるときは、介護保険法による介

護報酬の告示上の額として設定します。 

  あなたがサービスを利用した場合の「基本利用料」は以下のとおりであり、あなた 

からお支払いいただく「利用者負担金」は、原則として介護負担割合証に記載の割

合となります。ただし、介護保険給付の支給限度額を超えてサービスを利用する場

合、超えた額の全額をご負担いただきます。 

 ・あなたがまだ要介護認定を受けていない場合には、サービス利用料金の全額をいっ

たんお支払いいただき、 要支援又は要介護の認定を受けた後、自己負担額を除く金

額が介護保険から払い戻される償還払いになる場合がございます。償還払いとなる
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場合、あなた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。  

（１）介護保険の給付対象となる利用料金 

①基本料金（１ヶ月当たり） 

区分 自己負担額（１割） 自己負担額（２割） 自己負担額（３割） 

□要支援１ ３，５６４円／月 ７，１２８円／月 １０，６９２円／月 

□要支援２ ７，２０２円／月 １４，４０４円／月 ２１，６０６円／月 

□要介護１ １０，８０４円／月 ２１，６０７円／月 ３２，４１０円／月 

□要介護２ １５，８７８円／月 ３１，７５５円／月 ４７，６３２円／月 

□要介護３ ２３，０９７円／月 ４６，１９４円／月 ６９，２９１円／月 

□要介護４ ２５，４９２円／月 ５０，９８３円／月 ７６，４７４円／月 

□要介護５ ２８，１０７円／月 ５６，２１４円／月 ８４，３２１円／月 

※月の途中から登録した場合や月の途中で登録を終了した場合には、登録期間に応じて

日割りした利用料となります。 

 

②初期加算（１日につき） 

区分・内容 自己負担額 

（１割） 

自己負担額 

（２割） 

自己負担額 

（３割） 

□登録した日から起算して

３０日以内の期間 

３１円／日 ６２円／日 ９３円／日 

 

③その他の加算（１ヶ月当たり） 

加算 自己負担額（１割） 自己負担額（２割） 自己負担額（３割） 

□認知症加算（Ⅰ） ９５１円／月 １，９０１円／月 ２，８５１円／月 

□認知症加算（Ⅱ） ９２０円／月 １，８３９円／月 ２，７５８円／月 

□認知症加算（Ⅲ） ７８５円／月 １，５７０円／月 ２，３５５円／月 

□認知症加算（Ⅳ） ４７６円／月 ９５１円／月 １，４２６円／月 

□看護職員配置加算（Ⅰ） ９３０円／月 １，８６０円／月 ２，７９０円／月 

□看護職員配置加算（Ⅱ） ７２４円／月 １，４４７円／月 ２，１７０円／月 

□看護職員配置加算（Ⅲ） ４９６円／月 ９９２円／月 １，４８８円／月 

□サービス提供体制強化

加算（Ⅰ） 

７７５円／月 １，５５０円／月 ２，３２５円／月 

□サービス提供体制強化

加算（Ⅱ） 

６６２円／月 １，３２３円／月 １，９８４円／月 

□サービス提供体制強化

加算（Ⅲ） 

３６２円／月 ７２３円／月 １，０８５円／月 
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□総合マネジメント体制

強化加算（Ⅰ） 

１，２４０円／月 ２，４８０円／月 ３，７１９円／月 

□総合マネジメント体制

強化加算（Ⅱ） 

☐生産性向上推進体制 

加算（Ⅰ） 

８２７円／月 

 

１０４円／月 

１，６５３円／月 

 

２０７円／月 

２，４８０円／月 

 

３１０円／月 

☐生産性向上推進体制 

加算（Ⅱ） 

１１円／月 

 

２１円／月 

 

３１円／月 

 

□訪問体制強化加算 １，０３３円／月 ２，０６６円／月 ３，０９９円／月 

□看取り連携体制加算 ６７円／日 １３３円／日 １９９円／日 

□生活機能向上連携加算

（Ⅰ） 

１０４円／月 ２０７円／月 ３１０円／月 

□生活機能向上連携加算

（Ⅱ） 

２０７円／月 ４１４円／月 ６２０円／月 

□若年性認知症利用者 

受入加算 

８２７円／月 １，６５３円／月 ２，４８０円／月 

□若年性認知症利用者 

受入加算（介護予防） 

４６５円／月 ９３０円／月 １，３９５円／月 

□口腔・栄養スクリーニ

ング加算 

２１円／回 ４２円／回 ６２円／回 

□認知症行動・心理症状

緊急対応加算 

２０７円／日 ４１４円／日 ６２０円／日 

□科学的介護推進体制加

算 

４２円／月 ８３円／月 １２４円／月 

 

④介護職員等処遇改善加算 

加算 加算率 

☑介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 所定単位数の 149/1000 

□介護職員処遇改善加算（Ⅱ） 所定単位数の 146/1000 

□介護職員処遇改善加算（Ⅲ） 所定単位数の 134/1000 

□介護職員処遇改善加算（Ⅳ） 所定単位数の 106/1000 

 

（２）介護保険の給付対象とならない利用料金    

内容 利用料 備考 

食事の提供に要する費用 ※１日あたり１，６５０円 

内訳）朝食  ３７０円 

昼食  ６９０円、 

夕食  ５９０円、 

実費 
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宿泊に要する費用 １回 ３，０００円 実費 

タオルセット・ボディーソープ等 １回あたり１００円 実費 

おむつ代 実費相当額 実費 

ワタキュー業者依頼洗濯 １ネット７００円（税抜き） 実費 

利用者の居宅が、通常の送迎の

実施地域以外の場合の交通費 

片道１キロにつき２０円 実費相当 

その他 コーヒー１杯１００円、行事参

加費、作業活動費 

実費 

 

（３）利用者負担金の支払い 

・当施設は、ご利用者が指定する送付先に対し、当該月の料金の合計額の請求書及び

明細書を、その翌月の１５日までに送付します。ご利用者は、当施設に対し、当該

月の料金の合計額をその翌月２７日までにお支払いください。 

・なお、支払い方法は、双方が合意した方法によります。 

 

 

１０．キャンセル料 

・ご利用者のご都合でサービスを中止する場合、下記のキャンセル料をいただきます。 

但し、ご利用者の体調不良等正当な事由がある場合は、この限りではありません。 

ご利用日の前営業日の午後５時までにご連絡を

いただいた場合 

 

無料 

ご利用日の前営業日の午後５時までにご連絡を

いただかなかった場合 

食費の１００％ 

 

 

１１．苦情等申立相談窓口 

・当事業所のサービスについて、ご不明の点や疑問、苦情がございましたら、以下

の相談窓口へご相談ください。 

また、ご意見箱での受付もいたしておりますのでご利用ください。責任をもって

調査、改善をさせていただきます。 

（１）大久保苑の相談窓口 

小規模多機能型居宅介護 

大久保苑 

苦情受付責任者  田路 哲也（法人本部） 

苦情受付担当者  阿部 直樹（管理者） 

所 在 地 〒６７４－００５１ 

兵庫県明石市大久保町大窪字大畑５４４－１ 

連絡先電話番号 電話  （０７８）９３４－６４００ 

F A X  （０７８）９３４－３８８８ 
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受付時間 ９：００～１７：００（年中無休） 

 

（２）福祉サービスに関する相談窓口 

窓口機関 兵庫県福祉サービス運営適正化委員会 

所 在 地 〒651-0062 

神戸市中央区坂口通２丁目１－１８兵庫県福祉セン

ター内 

連絡先電話番号 電話 ０７８（２４２）６８６８ 

受付時間 １０：００～１６：００（平日のみ） 

 

（３）介護保険制度全般に関する相談窓口 

窓口機関 兵庫県国民健康保険団体連合会 

所 在 地 〒650-0021 神戸市中央区三宮町１丁目９番１－

1801号 

連絡先電話番号 電話 ０７８（３３２）５６１７ 

受付時間 ８：４５～１７：１５（平日のみ） 

 

窓口機関 明石市福祉局 高齢者総合支援室（介護保険） 

所 在 地 〒673-8686 明石市中崎１丁目５番１号 

連絡先電話番号 電話 ０７８（９１８）５０９１ 

受付時間 ８：５５～１７：４０（平日のみ） 

 

窓口機関 明石市福祉局 福祉施設安全課 

所 在 地 〒673-8686 明石市中崎１丁目５番１号 

連絡先電話番号 電話 ０７８（９１８）５２７９ 

受付時間 ８：５５～１７：４０（平日のみ） 

 

（４）その他の市区町村の方 

※お住まいの地域の市町村役所の介護保険窓口で相談が出来ます。 

 

１２．小規模多機能型居宅介護（介護予防小規模多機能型居宅介護）計画の作成 

・ご利用者の心身の状況、希望及びその置かれている環境を踏まえて、介護従業者

と協議の上、援助の目標、当該目標を達成するための具体的なサービスの内容等

を記載した小規模多機能型居宅介護（介護予防小規模多機能型居宅介護）計画（以

下「介護計画」という。）を、速やかに作成します。 



小規模多機能型居宅介護（介護予防小規模多機能型居宅介護）大久保苑 

9 

・介護計画作成後においても、介護計画の実施状況の把握を行い、必要に応じて介

護計画の変更をします。 

・ご利用者は、いつでも介護計画の内容を変更するよう申し出ること出来ます。こ

の場合、明らかに変更の必要のないとき、またはご利用者の不利益となる場合を

除き、ご利用者の希望に沿うように介護計画を変更します。 

・介護計画を作成し、または変更した場合には、ご利用者およびご家族に対し、そ

の内容を説明し同意を得ます。 

・ご利用者に対し、介護計画書が作成されるまでの間、ご利用者のその有する能力

に応じ、自律した日常生活を営むことができるよう適切な各種サービスの提供を

します。 

 

１３．介護サービス記録の保管 

・ご利用者に対する介護サービスの提供に際し、作成した記録書類を、完了日から

５年間保管します。 

・ご利用者またはご家族は、いつでも前項の記録の閲覧・謄写を求めることができ

ます。ただし、謄写に際して、実費相当額を請求します。 

１４．緊急時の対応 

・ご利用者が病気または怪我により診断、治療が必要となった場合、その他必要な

場合は、主治医または協力医療機関において速やかに必要な治療等が受けられる

よう、必要な措置を講じます。 

・ご利用者が急に身体等の具合が悪くなった場合は、医師と連絡をとり、協力医療

機関等での救急治療あるいは救急入院が受けられるようにします。 

・サービス供給体制の確保並びに夜間における緊急時の対応のために、協力機関の

施設と連携・支援体制をとっていきます。 

 

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、ご家族、市町村、関係医療機関等

への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、損害賠償を速やかに行います。 

 

１６．利用者の尊厳 

  ・利用者の人権、プライバシーの保護のため業務マニュアルを作成し、従業者教育

を行います。 

 

１７．損害賠償 

・介護サービスの提供に当たって、万が一事故が発生し、ご利用者の生命・身体・

財産に損害が発生した場合は、不可抗力による場合を除き、速やかに損害を賠償

します。ただし、ご利用者に重過失がある場合は、賠償額を減ずることがありま

す。 
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・ご利用者の故意、重過失により居室または備品に通常の保守・管理の程度を越え

る補修等が必要となった場合には、その費用はご利用者に負担してもらいます。 

 

１８．損害保険への加入 

・当施設は、万が一の事故発生に供えて、損害保険株式会社の損害賠償責任保険に

加入しています。 

 

１９．身体的拘束等の禁止 

・事業所はサービスの提供に当たっては、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、身体的拘束等その他利用者の行動

を制限する行為は行いません。また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。 

 

２０．虐待防止に関する事項 

・事業所は、虐待の発生又はその再発を防止するため、次の各号に掲げる措置を     

講じます。 

（１）虐待の防止のための対策を検討する委員会を定期的に開催するとともに、 

その結果について、従業者に周知徹底を図る。 

（２）虐待の防止のための指針を整備する。 

（３）従業者に対し、虐待の防止のための研修を定期的に実施する。 

（４）前 3号に掲げる措置を適切に実施するための担当者を置く。 

・事業所は、サービス提供中に、当該事業所従業者又は養護者（利用者の家族等高    

齢者を現に養護する者）による虐待を受けたと思われる利用者を発見した場合は、

速やかに、これを市町村に通報します。 

 

２１．業務継続計画の策定等 

・事業所は、感染症や非常災害の発生時において、利用者に対するサービスの提供

を継続的に実施するため及び非常時の体制で早期の業務再開を図るための計画

（以下「業務継続計画」という。）を策定し、当該業務継続計画に従い必要な措置

を講じます。 

・事業所は、従業者に対し、業務継続計画について周知するとともに、必要な研修

及び訓練を定期的に実施します。 

・事業所は、定期的に業務継続計画の見直しを行い、必要に応じて業務継続計画の

変更を行います。 

 

２２．認知症への対応力向上に向けた取り組み 

・事業所は、全ての介護従業者（看護師、准看護師、介護福祉士、介護支援専門員、

介護保険法第８条第２項に規定する政令で定める者等の資格を有する者その他こ

れに類する者を除く。）に対し、認知症介護に係る基礎的な研修を受講させるため
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に必要な措置を講じます。 

 

２３．金銭等の管理 

・ご利用者の現金及び預貯金につき、原則として管理しません。また、財産の管理

運用についてもこれを行いません。 

 

２４．秘密の保持 

・当施設および従業員は、正当な理由がない限り、業務上知り得たご利用者、ご家

族または身元引受人の秘密を保持します。 

・従業員が退職後、在職中に知り得たご利用者、ご家族または身元引受人の秘密を

漏らすことがないよう必要な措置を講じます。 

・ご利用者のよりよき介護のために、当施設内でご利用者、ご家族に関する情報を

用いる場合には、予め文書により同意を得ることとします。 

・ご利用者のよりよき介護のために、居宅介護支援事業者等必要な機関に対しご利

用者、ご家族に関する情報を提供する場合には、予め文書により同意を得ること

とします。 

２５．協力医療機関 

医療機関の名称 特定医療法人 誠仁会 大久保病院 

院長名 山村 誠 

所在地 〒674-0051  明石市大久保町大窪２０９５－１ 

電話番号 （０７８）９３５－２５６３ 

診療科 内科、外科、循環器科、整形外科、放射線科 他 

入院設備 有 

 

医療機関の名称 医療法人社団 医仁会 ふくやま病院 

院長名 譜久山 仁 

所在地 〒673-0028  明石市硯町２丁目５－５５ 

電話番号 （０７８）９２７－１５１４ 

診療科 内科、消化器内科、呼吸器内科、外科・整形外科 他 

入院設備 有 

 

医療機関の名称 医療法人 公仁会 明石仁十病院 

院長名 小澤 一之 

所在地 〒６７４―００７４  

明石市魚住町清水１８７１－３ 

電話番号 （０７８）９４２－１９２１ 

診療科 内科、消化器科、呼吸器科、整形外科、泌尿器科 他 

入院設備 有 
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２６．協力歯科医療機関 

医療機関の名称 石川歯科医院 

院長名 石川 茂樹 

所在地 〒674-0051  兵庫県明石市大久保大窪２３９ 

電話番号 （０７８）９３５－６５６５ 

診療科 歯科 

入院設備 無 

 

２７．非常災害時の対策 

災害時の対応 ・別途定める「大久保苑 消防計画」にのっとり対応を行いま

す。 

・災害時の職員への連絡は、緊急連絡網により、各職員に伝達

されます。 

・災害時は、全職員が施設に急行し、災害処置に当たります。 

平常時の訓練 ・別途定める「大久保苑 消防計画」にのっとり年２回以上実

施し、そのうち避難・通報・消火の総合訓練を年１回以上実

施します。 

・訓練実施後は、消防署本部へ連絡します。 

防火設備 ・スプリンクラー設備    … 有 

・避難階段         … 有 

・避難口（非常口）     … 有 

・自動火災報知設備     … 有 

・誘導灯および誘導標識   … 有 

・防火扉・シャッター    … 有 

・屋内消火栓設備      … 無 

・屋外消火栓設備      … 無 

・非常通報設備       … 有 

・非常用電源設備      … 無 

・カーテン、布製ブラインド等は、防炎性能のあるものを使用。 

消防計画等 ・明石消防署への届出日 令和１年９月１日 

・防火管理責任者： 小谷 恵理子 

 

２８．サービスの第三者評価の実施状況について） 

実施の有無 あり 

実施した直近の年月日 令和６年１１月１９日 

第三者評価機関名 株式会社Ｈ．Ｒ．コーポレーション 
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評価結果の開示状況 ＷＡＭＮＥＴ（実施した場合） 

 

２９．当施設ご利用の際にご留意いただく事項 

貴重品・現金等の管

理 

・基本的には、個人管理となっております。 

・貴重品、多額な現金は持ち込まないようお願いいたします。 

所持品の管理 ・基本的には、個人管理となっております。 

・私物には、別途お願いします指定の場所に、名前をはっきり

書いてください。 

 

喫煙・飲酒 ・喫煙は決められた場所以外ではお断りします。 

・飲酒は時と場合によりますが、不健全な常飲はお断りします。 

電話 ・電話を利用される場合は、介護従事者にお申し出ください。事

務室の電話を使用していただき、実費をご負担いただきます。 

居室・設備・器具の

利用 

・施設内の居室や設備、器具は本来の用法に従ってご利用くだ

さい。 

・これに反した利用により破損等が生じた場合は、弁償してい

ただくことがあります。 

迷惑行為等 ・騒音等他のご利用者の迷惑になる行為はご遠慮願います。 

また、やみくもに他の利用者の居室等に立ち入らないように

してください 

宗教活動・政治活動 ・施設内での他のご利用者に対する執拗な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。 

金銭物品授受等 ・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。 

・従業者に対する贈物や飲食のもてなしは、お受けできません。 

 

３０．重要事項の変更 

・介護報酬等変更があった場合、その内容を利用者やその家族に説明し、利用者や

その家族に同意を得て、契約を継続とします。 
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私は、本書面に基づいて、貴施設の職員（職名：    氏名：      ）から

上記重要事項の説明を受けたことを確認します。 

 

 

令和   年   月   日 

 

ご 
利 
用 
者 

（甲） 

住  所  

氏  名  

電話番号  ＦＡＸ  

 

署 
名 
代 
行 
者 

私は、下記の理由により、甲の意思を確認した上、上記署名を甲に代わって 
行いました。 
理由（                              ） 

住  所  

氏  名  

電話番号    ＦＡＸ  携帯  

 

ご 
家 
族 

住  所  

氏  名  

電話番号    ＦＡＸ  携帯  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

令和６年１２月１日改定 


