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（１）

（２） 運営方針

①利用者の人格及び意思を尊重し、サービスの提供を行う。

－１－

②施設介護サービスを提供するにあたり、公正中立を旨として、誠意を持って臨む。

　介護予防通所介護(総合事業） 平成１８年　４月　１日
４２７１４００４０２

利用定員

③利用者の身体的状況を把握し、協力医療機関との連携を密に行い、健康管理に努める。

４．事業の目的と運営方針

事業の目的

　介護保険法の趣旨に従い、利用者が可能な限り施設において、その有する能力に応じて、

自立した日常生活を営むことができるよう、各種サービスを提供する。

２．利用施設
　施設の名称

　施設の所在地

　施設長名

　特別養護老人ホーム

事業の種類

　特別養護老人ホーム　有宝荘

　長崎県南島原市有家町尾上字土橋４０８５番地

　長池　要一郎

　０９５７－８２－８３００

４２７１４００４１０

　１８名

　短期入所生活介護

　介護予防短期入所生活介護

平成１２年　４月　１日

　１８名
平成１１年１１月　１日

平成１８年　４月　１日

４２７１４００７７４

　０９５７－８２－１１２５

　通所介護 平成１１年１１月　１日

３．利用施設で併せて実施する事業

　電話番号

　ＦＡＸ番号

長崎県知事事業指定

　８５名

指定年月日 指定番号

　社会福祉法人　

　理事長　長池　庄一郎

　０９５７－８２－８３００

　事業者名

　法人所在地

　法人種別

　代表者名

当事業所があなたに説明すべき事項は次のとおりです。

　あなたに対する施設サービスの提供の開始にあたり、厚生省令第３９号第４条に基づいて、

重 要 事 項 説 明 書

１．事業者

　電話番号

　長崎県南島原市有家町尾上字土橋４０８５番地

　社会福祉法人　長和会
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敷地

専従 兼任 専従 兼任

1 1

3 1 1 1

34 30 1 2 1

6 3 2 1

1 1

1 1

1 1

2 2 2 1

－２－

1 1

37.0 29

　機能訓練指導員

　介護支援専門員

　医   師

　(管理）栄養士

1 1

1 1

1 1

　施設長

　生活相談員

　介護職員

　看護職員

常勤換算後
の　人　数

事業者の
指定基準

職　　　種 員数

区　　　　　　分

常　勤 非常勤

　４４．１６㎡

　４０．６８㎡

（注）食堂の指定基準は、１人あたり３㎡。

６．職員体制（主たる職員）

　機械浴室

　医務室

機械浴槽２台

１室

（令和7年４月１日現在）

３３０．７８㎡

１３７．７５㎡

１６５．５５㎡

数

２室

２室

３室

　食　　堂

　機能訓練室

　一般浴室

１人あたりの面積

１５．３９㎡

（９．９９㎡）

（８．７５㎡）

面積

１３８．５１㎡

面積

４人部屋

室数

　９室

　６室

１６室

設備の種類

　鉄筋コンクリート造・４階建（耐火建築）

　１１，４３１．７９㎡

　３，１９８．１５㎡

１１９．８８㎡

５９９．８８㎡

①主な設備

①居　室

１人部屋

居室の種類

２人部屋

建物

構      造

延床面積

利用定員

５．施設の概要

　　特別養護老人ホーム

　８５名
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　・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をします。

　・シーツ交換は、週１回行います。

－３－

　排　　泄

　入　　浴

　離　　床

　着 替 え

　整　　容

　・寝たきり等一般浴の困難な方は、機械を用いての入浴を行います。

　・夏期（７月中旬～８月末）は入浴日以外にシャワー浴を行います。

　・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。

　・利用者のプライバシーを守り、状況に応じた排泄介助を行うと共に、排泄の

　　自立へ向けての援助を行います。

　・年間を通じて週２回の入浴を行います。

　　（入浴ができない場合は、必要に応じて清拭を行います。）

　・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配慮します。

　　　　　食事時間　　朝食　　　８：００から

　　　　　　　　　　　　　昼食　　１２：００から

　　　　　　　　　　　　　夕食　　１７：３０から

種類 内　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　容

　・栄養士の立てる献立表により、利用者の身体状況に配慮した栄養とバラ

　　エティに富んだ、楽しい食事を提供します。

　食　　事

週　４０時間

週　４０時間

８．施設サービスの概要

①介護保険給付サービス

週　４０時間

週　４０時間

　機能訓練指導員 週　４０時間

　正規の勤務時間帯（9：00～17：30）　常勤で勤務

　介護職員

　看護職員

　介護支援専門員

　医   師

　栄養士

　平　常（ 9：00～18：00）

　正規の勤務時間帯（9：00～18：00）　常勤で勤務

　生活相談員又は介護職員が兼務します

　週1回（火曜日）　13：30～14：30

　早　出（ 7：50～16：20）

　平　常（ 9：00～18：00）

　夜　勤（16：30～ 9：30）

　早　出（ 7：50～16：50）

従業者の職種

　施設長 　正規の勤務時間帯（8：30～17：30）　常勤で勤務

勤　　　　　務　　　　　体　　　　　制

週　４０時間

７．職員の勤務体制

　生活相談員 　正規の勤務時間帯（9：00～18：00）　常勤で勤務
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　　　・ホットパック　４器　　・平行棒　　・階段　　・滑車　　・訓練用ブロック

　・当施設のレクリエーション

　　　・離床クラブ　　・歌　　・体操　　・円盤ゲーム　　・輪投げ　　・スティックボール

　・嘱託医師により、週１回診察日を設けて健康管理に努めます。

　・また、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。

　・利用者が外部の医療機関に通院をする場合は、その介添えについてできるだ

　・利用者の身体状況に適合した訓練、日常生活及びレクリエーションを通して、

　　リハビリテーションを行い、心身機能の回復・維持に努めます。

　・当施設の保有するリハビリ器具　　　　　　

　　　・歩行器　３器　　・マイクロ　１器　　・車椅子　７０台　　・老人車　３台機能訓練

　　　診療科  :   内科・循環器内科

　　　診察日　：　毎週火曜日の13：30～14：30

　　　　主なレクリエーション行事・・・・別紙施設行事計画のとおり

　・行政機関に対する手続きが必要な場合には、利用者及びご家族の状況に

　・当施設は、利用者及びその家族からの相談については誠意をもって応じ、

　　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　：　吉田　英史　　　長池　庄一郎

　・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

②介護保険給付外サービス

　　によっては、代わりに行います。

健康管理

相談及び

援     助

社会生活

上の便宜

　　あるものとするため、適宜レクリエーション行事を企画します。

　　　　クラブ活動　：　書道　　手工芸　　音楽　　ドライブ

　　け配慮します。

　（当施設の嘱託医師）

　　　氏   名　：　松島　吉宏

サービスの種別 内　　　　　　　　　　　　　　　　　　　容

　・毎月１回（第３月曜日）有家町理容組合の出張によるサービスをご利
　理　　　　　容

　日常生活品の

　購入及び代行

－４－

　　用いただきます。

　・ご利用いただく場合は、当日までにお申し込み下さい。

　・週１回、お入用の商品の購入代行をします。

　　また、月に１回ご希望されるかたをショッピングにお連れします。
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②法定外給付

区　　　　　分

　理容サービス

利　　　　　用　　　　　料

　　但し、負担限度額認定を受けている場合は、認定書に

　・クラブ活動等の材料に要した費用の実費。

　法定代理受領の場合 ・介護報酬の告知上の額（施設サービス費の各利用者の負担割合に応じた額）

・介護報酬の告知上の額（施設サービス費の基準額に同じ）　法定代理受領でない場合

９．利　用　料

①法定給付

区　　　　　分 利　　　　　用　　　　　料

　出納方法 　別途の「預り金管理規定」のとおり

　金銭管理

　管理する金銭等の形態
　金融機関の預金通帳に預け入れて

　お預りするもの

　保管場所

　あるものを施設で管理します。

　上記預金通帳と通調印（原則として１つ）

　通帳・印鑑は事務室の大金庫

　・ティッシュ、歯ブラシ等の日用品の実費。

　・自らの手による金銭の管理が困難な場合は金銭管理サービスを

　　ご利用いただけます。詳細は次のとおりです。

　保管管理者 　施設長が責任をもって管理します。

　住　居　費

　食       費

　・１日あたり　915円

　　但し、従来型個室に入居する場合は、施設の都合等に

　　よる場合を除き、１日あたり１,231円とする。

　・１日あたり１，４４５円

　サービス
　・購入依頼のあった物品を購入するのに要した費用の実費。

　　記載してある限度額とする。

　・特別な食事を必要とする場合は、その費用の実費額。

　・散　　髪　　　１回　１，０００円

　・顔 そ り　　　１回　　　５００円　

　日常生活費

　教養娯楽費

　預り金の出納管理費 　・上記の金銭管理を希望された方は１ヶ月あたり１，４００円

－５－

　・ご利用方法　：　電話及び面接

１０．苦情申立先

当施設のご利用相談室

　・窓口担当者　：　施   設   長　　長池　要一郎　

　　　　　　　　　　　　生活相談員　　吉田　英史　　　長池　庄一郎

　・ご利用時間　：　毎日　午前９時００分～午後５時００分

　・そ   の   他　：　意見箱（玄関ロビーに設置）

　物品の購入代行
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１１．協力医療機関

１２．協力歯科医院
　歯科医院名 　まつしま歯科医院

　０９５７－８２－０６００

　医療機関名   医療法人　済家会　　柴田長庚堂病院

　院長名

　内科・循環器内科、消化器内科、リハビリテーション科

　入院設備 　有

１３．非常災害時の対策

　院長名 　松島　　俊一郎

　所在地 　長崎県南島原市有家町山川６９番地２

　平常時の訓練等

設備名称 個数等

　・別途定める「事業継続計画」、「特別養護老人ホーム有宝荘消防計画」に

　　にのっとり対応を行います。

　平常時の訓練等

　電話番号

　非常時の対応

近隣との協力関係

　　回夜間及び昼間を想定した避難訓練を、利用者も参加し実施します。

設備名称 個数等

　・新切地区（有家町消防団第四分団）と近隣防災協定を締結し、非常時

　　の相互の応援を約束しています。

　スプリンクラー 有 　防火扉・シャッター ６箇所

有

　・別途定める「特別養護老人ホーム有宝荘消防計画」にのっとり、月１

　防災設備 　非常通報装置 有

　避難階段 ２箇所 　室内消火栓 ７箇所

　ガス漏れ報知器 有

　自動火災報知機 有

　非常用電源

　誘導灯 ３１箇所 　漏電火災報知機

有

－６－

　・カーテン、布団等は防炎性のあるものを使用しております。

　・消防署への届出日　：　平成１２年４月１日

　・防  火  責  任  者   ：　竹田　宜史
　防火計画等

　救急指定の有無 　有

　松尾　清隆

　所在地 　長崎県島原市中堀町６８番地

　電話番号 　０９５７－６４－１１１１

　診療科

　救急指定の有無 　有

　院長名 　泉川　　卓也

　所在地 　長崎県南島原市深江町丁２４０５番地

　電話番号 　０９５７－７２－５９１３

　医療機関名 　医療法人　栄和会　　泉川病院

　診療科 　内科・外科・形成外科・皮膚科・消化器科・放射線科・小児科

　入院設備 　有
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１5．第三者による評価の実施状況

第三者による評価の実施状況 　1　　あり　　　実施日　　　　　　年　　　　月　　　　日

　　　評価機関の名称

　　　結果の表示　　　　　　　　あり　　　　　　なし

　2　　なし

　意書」に記載してある利用目的以外は使用しません。

１6．秘密の保持
　職員は、業務上知り得た利用者及び利用者の家族又は身元引受人の秘密を、正当な理由

　なく、第三者に洩らしません。

　施設は、職員が退職した後も、就業中に知り得た利用者及び利用者の家族又は身元引受

　人の秘密を、正当な理由なく第三者に洩らすことのないように配慮します。

　施設は、利用者及び利用者の家族又は身元引受人の秘密は、「個人情報の使用に係る同　

１４．当施設をご利用の際に留意していただく事項
　・面会時間を遵守し、必ずその都度面会人名簿にご記入下さい。

　　を提出してください。

　嘱託医以外の

　・来訪者が宿泊される場合には、必ず許可を得てください。

　・外泊、外出の際には必ず行き先と帰荘日時を職員に申し出て書類

　医療機関への 　・病状に応じて、専門医を受診します。

　受診

　居室・設備 　・施設ないの居室や設備、器具は本来の用法に従ってご利用下さい。

　器具の利用 　　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

　　ことがございます。

　喫　　　煙 　・喫煙は決められた場所以外ではお断りします。

　・騒音等他の利用者の迷惑になる行為はご遠慮願います。また、むや

　　み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。
　迷惑行為等

　宗教活動・政治 　・施設内での他の利用者に対する宗教活動及び政治活動はご遠慮くだ

　所持品の管理 　・所持品には必ず氏名をご記入ください。介護職員が担当します。

　・本人の所持金は５千円を限度とします。残りは事務室の金庫でお預り
　現金等の管理

－７－

　来荘・面会

　外出・外泊

　活動・動物飼育 　　さい。施設内へのペットの持ちこみ及び飼育はお断りします。

　　します。
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印

印

印

【署名代行者】 　私は、利用者が自署できないため、利用者に代わり、上記の署名を行いました。

　私は、利用者本人の重要事項の説明に対する同意の意思を確認しました。

　住　　　所

　氏　　　名 印

　（続　　柄）
－８－

（氏　　名）

同意します。

【利用者】

　住　　所

指定番号

　（続　柄）

　住　　所

　氏　　名

【身元引受人】

特別養護老人ホーム・有宝荘

　氏　　名

　私は、本書面により、事業者から施設介護についての重要事項の説明を受け、サービス内容に

（４２７１４００７７４）

【説明者】

（所　　属）

住　　　所

名　　　称

代表者名

長崎県南島原市有家町尾上字土橋４０８５番地

社会福祉法人長和会　特別養護老人ホーム・有宝荘

理事長　長池　庄一郎

令和　　　　年　　　　月　　　　日

　施設介護の提供開始にあたり、利用者及び身元引受人・身元引受人協力者に対して、重要事項を

説明しました。

【事業者】
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印

【身元引受人協力者】

　住　　所

－9－

　氏　　名

　（続　柄）


