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１.当施設が提供するサービスについての相談窓口について 

   電話番号： ０３－５９１２－０２４５ 

   担 当 者： 生活相談員・介護支援専門員ほか 

   ＊ご不明な点等、なんでもお尋ねください。 

２.特別養護老人ホーム 練馬いやし園の概要について 

（ 1 ）施設経営法人 

法人の名称  社会福祉法人気づき福祉会 

 法人の所在地  大阪府摂津市鳥飼下１丁目１３番７号 

 法人代表者氏名  依田 雅 

 電話番号  ０７２－６５０－３３０１ 

 設立年月日  平成１０年２月６日 

（ 2 ）利用施設 

施設の名称  特別養護老人ホーム練馬いやし園 

 施設の所在地  東京都練馬区早宮３丁目１３番３５号 

 施設長氏名  中津川 旭 

 電話番号  ０３－５９１２－０２４５ 

 開設年月日  令和４年２月１日 

 介護保険事業所番号  東京都指定 １３７２０１３９１０ 

 施設の種類  ユニット型指定介護老人福祉施設 

 同一敷地内での他事業 （介護予防）併設型短期入所生活介護 

（ 3 ）入所の対象となる方 

要介護３から５までに認定された方のうち、常時介護を必要とし、かつ居宅において継続し

て介護を受けることが困難な方が対象となります。ただし、要介護１及び２の方も特例（認知

症独居等）で入所できる場合があります。又、下記の方は入所の対象にはなりません。 

 ・常時、医療的処理の必要な方（持続的点滴、気管切開、人工透析など） 

 ・鼻腔チューブでの経管栄養 

 ・他の利用者に感染するような感染症、伝染病の保菌者 

 ・その他の事情によりユニット型施設介護老人保健施設への入所の対象外の方 

（ 4 ）施設の概要 

敷地  ２,８５６．０３㎡ 

 建物  構造 鉄筋コンクリート・鉄骨造陸屋根 3 階建 

 延床面積  ２,８６５．５６㎡ 

 利用定員  ５５名（別途：併設型短期入所１１名） 

（ 5 ）主な設備の概要 

設備の種類 室数等 備考 

 ユニット数   ６個  11 室×６ユニット 
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 居室（個室）  ５５室  別途：併設短期入所１１室 

 共同生活室（ダイニング）   ６室  各ユニット１室 

 共同生活室（リビング）   ６室  各ユニット１室 

 個室浴槽  ６室  各ユニット１室 

 機械浴槽   ２室  ２，３階 

 地域交流スペース   １室  ２階 

 医務室   １室  ２階 

 相談室   １室  ２階 

 理美容室   １室  ２階 

 厨房   １室  １階 

（ 6 ）施設の職員体制 

職種等 基準 
人員配置 

（常勤換算） 
備考 

 施設長 １名 １名 （管理者を兼務） 

 医師 １名 １名 （非常勤） 

 管理者 １名 １名  

 介護支援専門員 １名 １名  

 生活相談員 １名 １名以上  

 介護職員 19 名 19 名以上 

日中はユニットごとに常時 1 名

以上、夜間及び深夜は 2 ユニッ

トごとに常時 1 名以上を配置 

 看護職員 ３名 ３名以上  

 管理栄養士（又は栄養士） １名 １名  

 機能訓練指導員 １名 １名  

 歯科衛生士 － 1 名 （基準外） 

 事務員 － 1 名以上 （基準外） 

※ 上記に定める職員体制を基準とし、必要に応じてその定数を超え、又はその他の職種の職員

を置くことができるものとします。 

《各職務内容》 

 施設長 

   施設の業務を統括する。 

医師 

   利用者及び職員の診察、健康管理及び保健衛生指導に従事する。 

管理者 

  （介護予防）短期入所生活介護事業所の業務を統括する。 

介護支援専門員 

居宅生活への復帰を念頭に置きながら、施設サービス計画を作成、実施状況を把握、必要

があれば計画を変更して利用者の満足度を確保する。 

 生活相談員 
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   利用者の生活相談、面接、身上調査並びに利用者処遇の企画及び実施に関することに従事

する。 

介護職員 

利用者の日常生活の介護、援助に従事する。 

看護職員 

利用者の診療の補助及び看護並びに保健衛生管理に従事する。 

 管理栄養士（又は栄養士） 

利用者の栄養管理・栄養ケアマネジメント、経口摂取への移行、療養食の提供、栄養量計

算及び食事記録等の食事業務全般並びに栄養指導に従事する。 

機能訓練指導員 

利用者が日常生活を営むのに必要な機能を改善し、又はその減退を防止するための訓練

を行う。 

 歯科衛生士 

   訪問歯科医師の指示のもと、利用者の口腔清掃等の介護職員への技術的助言及び指導並

びに直接、口腔ケアを行い、口腔衛生の管理に従事する。 

 事務員 

   庶務及び会計業務等に従事する。 

３.施設サービスの内容と利用料金について 

（ 1 ）介護保険給付対象サービス 

① 施設サービス計画等 

（施設サービス計画） 

介護支援専門員がケアマネジメントのもと、利用者の心身の状態等を確認したうえで、利

用者及び身元引受人等の希望並びに要望を踏まえ、施設内での生活の支援を示す施設サー

ビス計画を作成します。内容を説明し、同意をいただいたうえで、複写物をお渡しします。 

（栄養ケア計画） 

管理栄養士が栄養ケアマネジメントのもと、利用者の心身の状態等を確認したうえで、利

用者及び身元引受人等の希望並びに要望を踏まえ、施設内での食事・栄養に関する栄養ケア

計画を作成します。内容を説明し、同意をいただいたうえで、複写物をお渡しします。 

（口腔衛生管理に係る計画） 

歯科衛生士が訪問歯科医師の指示及び口腔ケアマネジメントのもと、利用者の心身の状

態等を確認したうえで、利用者及び身元引受人等の希望並びに要望を踏まえ、介護職員と協

働し、口腔内の衛生管理に関する計画を作成します。 

② 食事 

・栄養並びに利用者の身体状況及び嗜好に配慮した美味しくバラエティに富んだ食事を提

供します。又、利用者ができる限り自立して食事を摂ることができるよう必要な時間を確保

し、共同生活室で食事を摂ることを支援します。 

・食事時間の目安 

朝食   ７：３０ ～  ９：３０ 

昼食  １２：００ ～ １４：００ 

おやつ １４：３０ ～ １５：３０ 
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夕食  １８：００ ～ ２０：００ 

  ・あらかじめ連絡があった場合は、衛生上等許容可能な一定時間（2 時間以内）、食事を取

り置きすることができます。 

  ・欠食する際は、最低 1 日前までには職員にご連絡ください。 

③ 入浴 

・年間を通じて週２回以上の入浴を行います。ただし、利用者に傷病があったり伝染性疾患

の疑いがあるなど、医師等が入浴は適当でないと判断する場合等には清拭を行う、又は入浴

等を行わないことがあります。又、入浴前には必ずバイタルサイン（血圧・脈拍・体温等）

を測定し、入浴の可否の確認を行います。 

・寝たきり等で座位がとれない方は、特殊な浴槽を使用して入浴することができます。 

・入浴時はプライバシーの保護の徹底に努めます。 

③ 排泄 

・排泄の自立をできるだけ促すために、利用者の希望も尊重しながら、身体能力を最大限に

活用した援助を行います。 

・排泄時はプライバシーの保護の徹底に努めます。 

④ 離床・着替え・整容等 

・寝たきり防止のため、できる限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。 

・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。 

・シーツ交換は、週１回以上実施します。 

⑤ 機能訓練 

・機能訓練指導員等により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。 

・集団プログラムも適時取り入れながら変化のある楽しみが持てる機能訓練を実施します。 

⑥ 健康管理 

・医師又は看護職員が日々の健康管理を行います。 

・利用者の体調、健康状態の悪化から医師又は看護職員が必要と判断した場合は、利用者又

は身元引受人等に確認のうえ、外部の医療機関に受診に繋げます。 

・緊急等必要な場合には協力医療機関等に責任をもって引き継ぎます。 

・歯科衛生士による口腔ケア指導のもと、口腔内の衛生を保持し、日々、健康に過ごせるよ

う毎食後に口腔ケアを実施します。 

⑦ その他自立への支援 

・外出・外泊への支援を積極的に実施します。 

・利用者の人権を尊重して抑制の廃止を実施し、それに伴うリスクや内容について説明し

ます。 

⑧ 相談及び援助 

・利用者及びその身元引受人等からのいかなる相談について誠意をもって応じ、可能な限

り必要な援助を行うよう努めます。 

相談窓口：生活相談員・介護支援専門員ほか 

⑨ 社会生活上の便宜 

・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、適宜レ
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クリエーション・行事等を企画します。 

・行政機関に対する手続きが必要な場合には、利用者及び身元引受人等の状況によっては

代わりを行います。 

⑩ 記録 

・利用者の支援等に関する記録を整備し、契約終了後 2 年間保存します。 

⑪ 会議等 

・各種の会議等を設置し、円滑な施設運営に努めます。 

⑫ 送迎 

・利用者の希望、その状況により、可能な限り送迎の対応を行います。 

◇利用料金（１日あたり） 

下記の料金表に沿って、利用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

額を除いた金額をお支払いください（サービス利用料金は、利用者の要介護度に応じて異なり

ます）。 

■ ユニット型利用料金（個室） 

要介護度 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

１日あたりの利用料金 7,303 円 8,066 円 8,883 円 9,657 円 10,409 円 

介護保険適用時１日あたりの 

自己負担額（１割負担） 
731 円 807 円 889 円 966 円 1,041 円 

介護保険適用時１日あたりの 

自己負担額（２割負担） 
1,461 円 1,614 円 1,777 円 1,932 円 2,082 円 

介護保険適用時１日あたりの 

自己負担額（３割負担） 
2,191 円 2,420 円 2,665 円 2,898 円 3,123 円 

■ 加算（かっこ内は２割及び３割負担の場合） 

加算の種類 介護保険適用時の自己負担額 

 看護体制加算（Ⅰ）ロ   5 円（110 円）（15 円）／1 日あたり 

 栄養マネジメント強化加算  12 円（24 円）（36 円）／1 日あたり 

 口腔衛生管理加算（Ⅰ）（Ⅱ） 
 

（Ⅰ）99 円（198 円）（297 円）／１か月あたり 

（Ⅱ）120 円（240 円）（360 円）／1 か月あたり 

 日常生活継続支援加算（Ⅱ）  51 円（102 円）（153 円）／1 日あたり 

 夜勤職員配置加算（Ⅱ）ロ  20 円（40 円）（60 円）／1 日あたり 

 介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）  介護報酬単位数×１４％ 

■ その他の介護保険給付対象サービス加算（かっこ内は２割及び３割負担の場合） 

加算の種類 介護保険適用時の自己負担額 

 初期加算 
 33 円（66 円）（99 円）／1 日あたり 

（入所した日から起算して 30 日以内の期間に算定可） 
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 外泊時加算 

利用者が病院又は診療所への入院を要した場合及び入所に

対して居宅における外泊を認めた場合 

269 円（538 円）（807 円）／1 日あたり 

（入院又は外泊の初日及び最終日を含まない 1 か月に 6 日

を限度として算定可） 

 安全対策体制加算 

事故発生の防止のための指針の作成・委員会の開催・職員

に対する研修の実施等を行い、組織的に安全対策を実施す

る体制を備えている場合 

22 円（44 円）（66 円）／入所初日１回のみ 

 経口維持加算（Ⅰ）（Ⅱ） 

摂食機能障害を有し誤嚥が認められる利用者に対して医師

又は歯科医師の指示のもと多職種が共同して計画を作成し

経口による食事摂取を援助した場合 

545 円（1,090 円）（1,635 円）／1 か月あたり 

 療養食加算 

利用者の病状に応じて医師の食事箋に基づき療養食が提供

された場合 

7 円（14 円）（21 円）／1 日３回まで１回あたり 

看取り介護加算（Ⅰ） 

看取り介護を行った場合 

 死亡日以前 31 日以上 45 日以下：79 円（158 円）

（237 円）／1 日あたり 

死亡日以前 4 日以上 30 日以内：157 円（314 円）

（471 円）／1 日あたり 

死亡日の前日及び前々日：742 円（1,484 円）（2,226 

円）／1 日あたり 

死亡日：1,396 円（2,792 円）（4,188 円）／1 日あた 

り 

褥瘡マネジメント加算 

（Ⅰ）又は（Ⅱ） 

継続的に利用者ごとの褥瘡管理をした場合 

（Ⅰ）の場合：4 円（8 円）（12 円）／1 か月あたり 

（Ⅱ）の場合：15 円（30 円）（45 円）／1 か月あた

り 

退所時情報提供加算 

医療機関へ退所する入所者について、心身の状況、生活歴

等を示す情報を提供した場合 

２７３円（５４５円）（８１８円）／１回あたり 

排せつ支援加算（Ⅰ）又は（Ⅱ） 

継続的に利用者ごとの排せつに係る支援を行った場合 

（Ⅰ）の場合：11 円（22 円）（33 円）／1 か月あた

り 

（Ⅱ）の場合：17 円（34 円）（51 円）／1 か月あた

り 
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科学的介護推進体制加算 

（Ⅰ）又は（Ⅱ） 

利用者ごとの ADL 値、栄養状態、口腔機能、認知症の状況

その他の心身の状況等に係る基本的な情報を用いて必要に

応じ、施設サービス計画を見直す等した場合 

（Ⅰ）の場合：44 円（88 円）（132 円）／1 か月あ

たり 

（Ⅱ）の場合：55 円（110 円）（165 円）／1 か月あ

たり 

（ 2 ）介護保険給付対象外のサービス 

① 食事の提供に要する費用（食費） 

利用者に提供する食材料費等にかかる費用になり、当施設では１日あたり１,８００円に

なります。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食費の金額（１日あたり）の負担になります。金額にはおやつも含まれ

ます。「介護保険負担限度額認定証」をお持ちの場合は、必ず入所時にご提出ください。 

利用者負担段階 
食費の負担限度額 

（１日あたり） 

 第１段階 300 円 

 第２段階 390 円 

 第３段階 ① 650 円 

 第３段階 ② 1,360 円 

 第４段階（非該当） 1,800 円 

② 居住に要する費用（居住費） 

利用者が滞在され、当該設備を利用されることにかかる費用になり、当施設では１日あた

り２,８００円になります。ただし、「介護保険負担限度額認定証」の交付を受けている方に

ついては、その認定証に記載された居住費の金額（１日あたり）の負担になります。「介護

保険負担限度額認定証」をお持ちの場合は、必ず入所時にご提出ください。 

利用者負担段階 
居住費の負担限度額 

（１日あたり） 

 第１段階 880 円 

 第２段階 880 円 

 第３段階 ① 1,370 円 

 第３段階 ② 1,370 円 

 第４段階（非該当） 2,800 円 

  ※ 利用者が入院又は外泊した場合においても居住費は負担していただきます。なお、その

場合は、前記の（1）介護保険給付対象サービス その他の介護保険給付対象サービス加算

内の「外泊時加算」の算定日数と同様になります。ただし、入院又は外泊中の空きベッドを

短期入所生活介護事業所のベッドとして使用させていただいた場合は負担する必要はあり

ません。 
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③ レクリエーション・趣向の活動等に要する費用 

利用者又は身元保証人等の希望により、個別のレクリエーション・趣向の活動等を行う場

合、別途費用がかかることがあります。費用がかかる場合は実費を請求します。 

④ 特別な食事（酒類等含む） 

利用者又は身元引受人等の希望により、特別な食事を提供する場合は、それに要した実費

を請求します。 

⑤ 日常生活用品について 

日常の生活において必要な用品の提供サービスをご希望により利用していただけます。

当施設では１日あたり１５０円になります。 

⑥ 理髪・美容の利用について 

毎月 1 回以上、訪問理美容サービスをご希望により利用していただけます。 

４.利用料金等について 

（ 1 ）利用料金について 

前記の介護保険給付対象サービス及び介護保険給付対象外のサービスに係る利用料金は毎

月末締めにて計算し、請求書を発行します。なお、1 か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。 

（ 2 ）支払い方法について 

利用料金の支払いは、次のいずれかの方法でお願いします。 

① ゆうちょ銀行の口座からの引き落とし 

・入所契約時に、利用者又は身元引受人等の名義のゆうちょ銀行の口座を開設してくださ

い。すでに口座をお持ちの場合は、そのままご使用ください。 

・「自動払込利用申込書」をお渡ししますので、必要事項を記入のうえ、施設側に提出くだ

さい。 

・毎月 25 日に当該口座から利用料金の引き落としをさせていただきますので事前に入金を

お願いします。万が一、引き落としができなかった場合は、利用者又は身元引受人等に連絡

し、翌月 5 日に再度引き落としを行うことを確認します。 

※ ３か月分の利用料金の滞納が確認された場合、契約解除となりますので速やかに（１週

間以内に）入金をお願いします。 

・引き落とし確認後、領収書は次月の請求書の郵送時に同封し、お渡しします。 

② 振り込みによる支払い 

・原則、前記のように、ゆうちょ銀行の口座からの引き落としをお願いしていますが、やむ

を得ない理由がある方は事前に申し出ください。その場合は、振り込みによる支払い方法を

ご案内します。なお、振り込みによる支払いの場合、手数料等は利用者又は身元引受人等の

負担になります。 

（ 3 ）介護保険給付対象サービス利用料金の償還払いについて 

介護保険適用の場合においても、要介護認定申請から認定までの期間、保険料の滞納等によ

り、介護保険給付金が直接事業者に支払われない場合があります。その場合は、一旦、１日あ

たりのサービス利用料金の全額をお支払いしていただき、領収書とともに、サービス提供証明

者を発行します。サービス提供証明書を後日、区市町村の窓口に提出しますと、差額の払い戻
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しを受けることができます。詳しくは、区市町村にお問い合わせください。 

５.退所について（契約の終了について） 

（ 1 ）利用者の都合で退所される場合 

退所を希望する 30 日前までに申し出ください。 

（ 2 ）自動終了する場合 

以下の場合は、双方の通知がなくても、自動的に契約が終了します。 

① 利用者が他の介護保険施設に入所した場合 

② 利用者の要介護認定区分が、非該当（自立）又は要支援と認定された場合 

③ 利用者がお亡くなりになった場合もしくは被保険者資格を喪失した場合 

（ 3 ）その他 

その他、以下の事項に該当した場合、退所していただく場合があります。 

① 利用者又は身元引受人等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、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 施設サービス利用料金の支払いが 3 か月以上遅延し、相当期間（１週間）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 利用者が故意又は重大な過失により事業者又は職員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 利用者が 3 か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、もしくは医師により施設生活が困難であると診断された場合 

６.退所時の援助について 

契約が終了し、利用者が退所する場合には、利用者の希望により、施設は利用者の心身の状

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援助を速やかに行います。 

７.利用者に関する区市町村への通知について 

利用者が以下のいずれかに該当する場合には、遅滞なく意見を付してその旨を区市町村に

通知します。 

（ 1 ）正当な理由なしにサービスの利用に係る指示に従わないことにより要介護状態の程度を

悪化させたと認められた時 

（ 2 ）偽りその他の不正行為によって保険給付を受けようとした時 

８.入院期間中の対応について 

利用者が病院又は診療所に入院した場合、3 か月以内に退院し、利用者が希望する時は、特

段の事情がある時を除き、退院後も再び入所することができます。ただし、入院時に予定され

た退院日よりも早く退院した場合等、退院時に受け入れの準備が整っていない時には、他の居

室等を利用していただく場合があります。 

９.入院中の空きベッドの活用について 
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入院中の空きベッドは、介護保険法により短期入所生活介護事業所のベッドとして使用さ

せていただくことがあります。 

１０.要介護認定に係る援助について 

要介護認定の有効期間の満了の 30 日前までには更新の申請が行われるように必要な援助を

します。 

１１.看取り介護について 

（ 1 ）看取りに関する指針を定め、入所の際に、利用者又は身元引受人等に指針の内容を説明し、

同意を得ています。又、その時における看取りに対する希望・要望・意向等を確認させてい

ただきます。ただし、確認させていただいたそれらは、いつでも変更することができます。 

（ 2 ）全ての職員に多職種協働よる看取り介護を行うための研修等を実施します。 

１２.葬儀等について 

  お亡くなりになった利用者に葬儀を行う方がいない時及び遺留品がある場合、施設は区市

町村と協議をして葬儀及び所要の引渡し等を行います。 

１３.事故発生の防止及び発生時の対応について 

事故の発生又は再発を防止するために必要な措置を講じます。 

（ 1 ）事故の発生の防止及び発生時の対応等について、指針を定め、事故を防止するための体制

を整備します。 

（ 2 ）安全対策委員会を設置し、定期的に開催するともに、その結果について職員に周知徹底し

ます。又、事故発生の防止のための研修等を年２回以上実施します。 

（ 3 ）サービス提供等により事故が発生した場合には、速やかに身元引受人等、関係機関に連絡

を行うとともに、必要な措置を講じます。又、その原因を究明し、再発防止に努めます。 

（ 4 ）施設はサービスの実施に伴って、自己の責に帰すべき事由により利用者に生じた損害につ

いて賠償する責任を負います。守秘義務に違反した場合も同様とします。ただし、利用者に

故意又は過失が認められる場合には、利用者の置かれた心身の状況を斟酌して相当と認め

られる時に限り、損害賠償額を減じることがあります。 

１４.衛生管理（感染症等の対策）について 

感染症又は食中毒の発生、まん延を防ぐために必要な措置を講じます。 

（ 1 ）感染症又は食中毒の発生、まん延を防ぐための指針を定め、その体制を整備します。 

（ 2 ）感染対策委員会を設置し、定期的に開催するともに、その結果について職員に周知徹底し

ます。又、研修等を年２回以上実施します。 

１５.褥瘡対策について 

利用者に対し、良質なサービスを提供する取り組みの１つとして、褥瘡が発生しないような

適切な介護に努めるとともに、対策指針を定め、その発生を防止する体制を整備します。 

１６.入所中の医療の提供について 
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（ 1 ）当施設の主治医 

名 称 城北さくらクリニック 

所在地 東京都練馬区練馬１－１－１２ 下島ビル３F 

電話番号 ０３－５９１２－０２０３ 

診療科目 内科 

（ 2 ）協力医療機関 

名 称  医療法人社団 浩生会 浩生会スズキ病院 

所在地  東京都練馬区栄町７番１号 

電話番号  03-3557-2001 

診療科目 

 内科・循環器内科・呼吸器内科・糖尿病内科外科・消化器外科・整形外科・

泌尿器外科・大腸肛門外科・専門外来（在宅酸素療法・睡眠時無呼吸症候

群） 

（ 3 ）協力歯科医院 

名 称  医療法人社団 気づき会 板橋気づき歯科クリニック 

所在地 東京都板橋区板橋 1 丁目 53-17 新板橋ビューハイツ 203 

電話番号  03-5944-1282 

（ 4 ）薬局 

名 称  コトブキ調剤薬局 板橋店 

所在地  東京都板橋区稲荷台 10-4 

電話番号  03-5943-5567 

※ 利用者又は身元引受人等の希望により、当施設の主治医から診療・投薬等が受けられます。

なお、協力医療機関においては優先的な診療や入院治療を保証するものではありません。また上

記の医療機関等の利用を義務付けるものでもありません。 

１７.緊急時の対応方法について 

利用者の容体に変化等があった場合は、医師に連絡する等、必要な処置を講じるほか、身元

引受人等の緊急連絡先に速やかに連絡します。 

＜職員等による対応＞ 

① 緊急時の留意事項 

利用者の病状の急変等を発見した場合は、バイタルサインの測定等、必要な処置を行い、

看護職員を中心に速やかにその後の対応を検討します。夜間等、看護職員が不在の場合は、

待機看護職員へのオンコールをすることにより状態及び状況等を共有し、対応を検討しま

す。ただし、利用者の病状の急変等を発見した際、明らかに救急搬送が必要な場合は、医師

等の指示を待たずに速やかに救急車の要請をします。 

② 医師との連携 
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利用者の病状の急変等を発見した場合は、主治医へ速やかに状態報告を行い、主治医の指

示に基づき対応します。主治医の診察日・診察時間外（当施設における）の場合は、所定の

連絡先に連絡し対応します。 

③ 医療機関への受診・搬送等 

受診等が必要な場合は、協力医療機関も含め適切な医療機関への受診に繋げます。ただ

し、利用者又は身元引受人等があらかじめ受診先又は救急搬送先の医療機関を指定してい

る場合は、指定された医療機関への受診・搬送を優先します。なお、指定された医療機関の

都合により受け入れができない場合は、受け入れ可能な医療機関への受診・搬送を行いま

す。 

１８.身体拘束等の禁止について 

緊急やむを得ない場合を除き、身体拘束など利用者の行動を制限する行為は行いません。緊

急やむを得ず身体拘束を行う場合は、速やかに利用者及び身元引受人等に説明を行い、同意を

得て、所定事項を記録します。また身体的拘束等適正化のための指針を定め、研修等を年２回

以上実施します。 

１９.虐待防止について 

利用者の人権の擁護・虐待の防止等のために必要な措置を講じます。 

（ 1 ）虐待の防止等のための指針を定め、その体制を整備します。 

（ 2 ）虐待防止委員会を定期的に開催するともに、その結果について職員に周知徹底します。又、

研修等を年２回以上実施します。 

（ 3 ）個別支援計画の作成など適切な支援の実施に努めます。 

（ 4 ）職員が支援に係ることによる苦悩等を相談できる体制を整備するとともに、職員が利用者

等の権利擁護に取り組める環境の整備に努めます。 

２０.サービス内容に関する相談・苦情について 

 施設内 

苦情相談窓口 

 相談窓口： 生活相談員・介護支援専門員 

 受付時間： 8：30～17：30（毎日） 

 内容： 電話相談による  03-5912-0245 

  FAX 相談による 03-5912-0246 

  面談相談による 相談室等 

 練馬区 

介護保険課 

 電話番号： 03-3993-1111（代表） 

 受付時間： 月曜日から金曜日 

  8：30～17：15（祝休日、年末年始除く） 

 練馬区保健福祉 

 サービス苦情調整委員 

 電話番号： 03-3993-1344 

 受付時間： 月曜日から金曜日 

  9：00～17：00（祝休日、年末年始除く） 

 運営適正化委員会 

（東京都社会福祉協議会） 

 電話番号： 03-5283-7020（専用電話） 

 受付時間： 月曜日から金曜日 

  9：00～17：00（祝休日、年末年始除く） 
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 国民健康保険団体連合会 

 介護サービス苦情相談窓口 

 電話番号： 03-6238-0177（専用電話） 

 受付時間： 月曜日から金曜日 

  9：00～17：00（祝休日、年末年始除く） 

 当法人第三者委員 

 相談窓口 

 相談窓口： 中井 幸子 

 電話番号： 072-654-4504 

その他  当施設の「ご意見箱」でも受け付けています 

２１.非常災害時の対策について 

（ 1 ）別途に定める当施設「消防計画」に則り、対応を行います。 

（ 2 ）夜間及び日中の災害を想定した避難誘導等の訓練を年２回以上実施します。 

（ 3 ）災害時等における業務継続に向けた計画を策定します。 

（ 4 ）防災設備については、消防法に基づき、必要な設備を完備します。 

（ 5 ）防火管理責任者を置き、日頃の消防設備点検を実施します。 

２２.個人情報の取り扱いについて 

利用者に対するサービス向上や支援のために様々な個人情報が必要になりますが、当施設

では、利用者及び身元引受人等との確かな信頼関係を築き、安心して施設サービスを受けてい

ただくため、個人情報の保護に十分に注意を払い、安全な管理を行います。 

利用者及び身元引受人等の個人情報については、次に記載するところにより必要最小限の

範囲内で使用することがあります。使用に当たっては、個人情報の提供は必要最小限とし、関

係者以外の第三者に漏洩することがないようにします。 

（ 1 ）使用する目的 

① 利用者への施設サービスの提供に必要な場合 

（1）当施設内部での使用目的 

・利用者へ実施する施設サービス計画の作成のため 

・介護保険事務及び支援事業事務 

・施設サービスの利用に係る入退所の管理、会計経理、介護事故や緊急時の連絡報告、利用

者へのサービス向上等の業務を行うため 

（2）他の介護事業者等への情報提供を伴う場合 

・利用者へ居宅サービスを提供する、又は提供していた他の居宅サービス事業所や居宅介

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 

・その他の業務委託 

・利用者の診療等にあたり、外部の医師の意見・助言を求める場合 

・介護保険事務のうち、保険事務の委託（一部の委託も含む）、審査支払い機関へのレセプ

トの提出、審査支払い機関又は保険者からの照会への回答 

・損害賠償保険等に係る保険会社等への相談又は届出等 

② 上記 ①以外の使用目的 

（1）当施設内部での使用目的 

・施設サービスや業務の維持・改善の基礎資料（匿名化したうえで使用する） 

・当施設で行われる学生等の実習への協力（匿名化したうえで使用する） 

・当施設において行われる職員研修、事例研究等（匿名化したうえで使用する） 
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・当施設の行事に関する写真等の当施設内での掲示・掲載 

（2）他の介護事業者等への情報提供を伴う使用目的 

・外部監査機関、評価機関への情報提供 

・行政機関からの照会及び調査への回答 

・行政機関への必要な報告事項、相談又は届出等 

（ 2 ）使用する職員の範囲 

当施設の職員全てとします。 

（ 3 ）使用する機関 

サービス契約書締結の日から契約終了時までとします。 

２３.居宅介護支援事業者に対する利益供与等の禁止について 

（ 1 ）居宅介護支援事業者又はその従業員に対し、要介護・要支援被保険者に当該施設を紹介す

ることの見返りとして金品その他財産上の利益の供与はしません。 

（ 2 ）居宅介護支援事業者又はその従業員から、当施設からの退所を紹介することを見返りとし

て金品その他財産上の利益の収受はしません。 

２４.掲示について 

施設内の見やすい場所に運営規程の概要、職員の勤務体制、協力病院、利用料その他サービ

スの選択に資すると認められる重要事項等を掲示します。 

２５.地域との連携について 

その運営に当たって地域住民等との交流を図り、さらに区市町村、地域包括支援センター、

介護保険施設、居宅介護支援事業所、居宅サービス事業所その他の保健・医療・福祉サービス

を提供する方々との密接な連携に努めます。 

２６. 職場におけるセクシャルハラスメント・パワーハラスメントの防止について 

適切な施設サービスの提供を確保する観点から、職場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により職員の

職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。 

２７.介護サービス情報の公表について 

多くの都民等の方々に当施設が提供するサービスを安心して利用できるよう理解と信頼を

促進するため、介護サービス情報の公表を法人・施設のホームページ等において行います。 

 

２８．提供するサービスの第三者評価の実施状況について 

実施の有無 有 

実施した直近の年月日 令和５年７月１１日 

実施した評価機関の名称 一般社団法人 特養ホームマネジメント研究所 

評価結果の開示状況 とうきょう福祉ナビゲーション（福ナビ）で開示 
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２８.認知症介護の研修について 

全ての職員（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に必要な措置を講じます。 

２９.その他の当施設の利用の際の留意事項等について 

（ 1 ）健康への留意 

利用者は努めて健康に留意し、施設で行う健康診断には特別な理由がない限り、これを受診

し、予防接種も受けるようにしてください。 

（ 2 ）自己選択の生活と共同生活への尊重 

利用者は自らの希望と選択に基づいた自らの生活を送ることを原則としますが、共同生活

であることを深く認識して施設の秩序を保ち相互の親睦に努めてください。 

（ 3 ）施設・設備 

施設・設備の利用時間や生活ルール等は、利用者と協議のうえ決定していきます。又、施設

内の居室、設備器具等は取り決めにより使用ください。さらに利用者は定められた場所以外に

私物を置いたり、占用はしないようにしてください。なお、施設・設備等の維持管理は職員が

行っていきます。 

（ 4 ）喫煙 

定められた場所以外での喫煙をご遠慮ください。 

（ 5 ）諸活動 

施設内では宗教活動、政治活動及び営利活動はしないようにしてください。 

（ 6 ）ペットの持ち込み等 

施設内へのペットの持ち込み及び飼育はしないようにしてください。 

（ 7 ）面会 

利用者が外来者と面会する時は、外来者がその旨を玄関にて届け出てください。又、面会時

に持参した物品、食品、薬等は必ず職員に伝えてください。なお、特に必要がある時は、面会

の場所や時間を指定することがあります。面会時等にご確認ください。 

（ 8 ）外出・外泊 

利用者は、外出（短時間のものを除く）又は外泊する時は、その前日までに、その都度、外

出・外泊先、用件、帰着する予定日時等を届け出てください。必要があれば、内服薬等をお渡

しします。 

以上 
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特別養護老人ホーム練馬いやし園への入所にあたり、本書面に基づき、重要事項について説明

を行いました。 

      年   月   日 

〈 事 業 者 〉 

【事業者名】  社会福祉法人気づき福祉会 

  【 住 所 】  大阪府摂津市鳥飼下一丁目１３番７号 

  【代表者名】  理事長  依田 雅      印 

【 説明者 】  (職種)         (氏名)               印 

私は、本書面に基づいて上記重要事項の説明を受けたことを確認、同意します。 

〈 利 用 者 〉 

  【 氏 名 】                     印 

  【 住 所 】                                  

〈署名代行者〉 

  【 氏 名 】                     印 

 【利用者との関係】                   

〈身元引受人〉 

  【 氏 名 】                     印 

 【 住 所 】                                  

  【利用者との関係】                   

 

 


