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特別養護老人ホーム ユニテけいわ 重要事項説明書 

１．施設経営法人 

 ⑴ 法人名     社会福祉法人 敬和会 

 ⑵ 法人所在地  神奈川県厚木市下荻野２１１７－２ 

 ⑶ 電話番号    ０４６－２４１－７７７１ 

    FAX       ０４６－２４２－６９４７ 

 ⑷ 代表者氏名  理事長 小島 操 

 ⑸ 設立年月    昭和５７年５月７日 

 

２． ご利用施設 

 ⑴ 施設の種類  地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護 

               平成２６年４月１日指定  １４９２９００１８６ 号 

 ⑵ 施設の運営方針・目的 

○ 運営方針 

①ご利用者の人権を尊重し、常にご利用者の立場にたった施設サービスを提供しま

す。 

②施設サービス計画に基づき可能な限り、居宅における生活への復帰を念頭に置

いて、入浴・排泄・食事などの介護、相談及び援助、社会生活上の便宜の供与、

その他の日常生活上の介助、機能訓練、健康管理及び療養上の介助を行うこと

により、ご利用者がその有する能力に応じた、日常生活を営むことが出来るように

することを目指します。 

③ご家族や地域との結びつきを重視し、地域の方への施設公開やボランティアの受

け入れ等を積極的に取り組みます。また、居宅サービス事業及び他の介護保険

施設並びに医療保険・福祉等の関係団体との連携を基に事業を推進します。 

○ 目的  

ご利用者が、その有する能力に応じ、可能な限り自律した日常生活を営むことがで

きるように支援することを目的とします。 

 ⑶ 施設の名称  特別養護老人ホーム ユニテ けいわ 

 ⑷ 施設の所在地  神奈川県厚木市下荻野２１１７－２ 

 ⑸ 電話番号     ０４６－２４１－７７７１ 

 ⑹ 施設長（管理者）  氏名  関  紘太 

 ⑺ 入所定員  １８人  入所条件・・介護度３～５ ＊特例の場合のみ介護度１・２ 

          ユニット型（さくら）  ９名     ユニット型（ひまわり）  ９名 
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３．居室の概要 

 ⑴居室の概要 

  当施設では、以下の居室・設備をご用意しています。 

居室・設備の種類 室 数 備       考 

ユニット型個室（トイレ付） １８室 ユニット棟１階 ９室 ユニット棟２階 ９室 

共同生活室 ２室 ユニット棟１階 １室 ユニット棟２階 １室 

浴室 ２室 ユニット棟１階 １室 ユニット棟２階 １室 

医務室（共用） １室  

機能訓練室（共用） １室  

浴室（共用） ３室 特殊浴槽・リフト浴・一般浴 

※  上記は、厚生労働省が定める基準により、指定地域密着型介護老人福祉施設に必

置が義務付けられている施設・設備です。この施設・設備のご利用にあたって、居室利

用に対しての居住費はいただきますが、その他ご契約者にご負担いただく費用はあり

ません。 

※ 居室の決定方法 

ご契約者の要望や身体状況、空き居室の状況等を踏まえた上で、居室を決定いたし

ます。 

※ 居室の変更 

ご契約者から居室の変更希望の申し出があった場合は、居室の空き状況により施設

でその可否を決定します。また、ご契約者の心身の状況により居室を変更する場合が

あります。その際には、ご契約者やご家族等と協議の上決定するものとします。 

４．職員の配置状況（平成２６年４月１日現在） 

   当施設では、ご契約者に対して指定地域密着型介護老人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〉  ※定員の配置については、指定基準を遵守しています。 

職  種 職員配置 指定基準 

施設長（管理者） １名（常勤・兼務） １名 

事務職員 １名（常勤・兼務） １名 

生活相談員 ２名（常勤・兼務） １名 

介護支援専門員 ３名（常勤・兼務） １名 

職  種 職員配置 指定基準 

介護職員 
１１名 

（常勤兼務１０名・非常勤１名） 
６名 

看護職員 １名（常勤・兼務）         

２名（非常勤・兼務） 
１名 

機能訓練員 ３名（非常勤・嘱託） １名 

管理栄養士 ３名（常勤・兼務） １名 

クリーンワーカー １名（非常勤）  
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医師 １名（非常勤・嘱託） 必要数 

 〈主な職種の勤務体制〉 

職  種 配置人員 勤務時間帯 

医    師 １名 
毎月２回   

13：30～14：30 

介護職員 

 

３名 

４名 

３名 

１名 

標準的な時間帯における最低配置人員 

07：10～15：50    

08：30～17：10    

13：50～22：30    

22：30～07：10    

看護職員 ３名 09：00～17：30    

機能訓練員 １名 （不定期） 

生活相談員 ２名 

月曜日～金曜日（隔週土曜日） 

09：00～17：30 

（他時間帯勤務・不定期の休日あり） 

介護支援専門員 ３名 
09：00～17：30（土曜日１名勤務） 

（他時間帯勤務・不定期の休日あり） 

管理栄養士 ３名 

月曜日～金曜日（隔週土曜日） 

09：00～17：30 

（他時間帯勤務・不定期の休日あり） 

 

 

５．当施設が提供するサービスと利用料金 

  当施設では、ご契約者に対して以下のサービスを提供します。 

⑴ 利用料金が介護保険から給付される場合 

⑵ 利用料金の全額をご契約者に負担していただく場合 

   があります。 

 当施設が提供する基準介護サービス（契約書第３条参照） 

    次のサービスについては、居住費、食費を除き、１割負担者は通常９割が介護保険

から給付、２割負担者は通常８割が介護保険から給付、３割負担者は通常７割が介護

保険から給付されます。 

〈サービスの概要〉 

① 居室の提供 

   ② 食事 

・当施設では、個々のご契約者につきまして、施設長、管理栄養士、医師、看護

師、介護支援専門員、生活相談員、介護員と協議の上、ご契約者の身体の状

況・嗜好及びご希望に考慮した食事を提供します。 

      ・ご契約者の自立支援のため、離床して食事をとっていただくことを原則としてい

ますが、食事場所は選択できます。（居室、フロアー等） 
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      （食事時間） ※おおむね下記の時間帯で提供させていただきますが、意向や状

況により変更することもできます。 

         朝食： ０７：４５～０８：３０ 

         昼食： １１：４５～１２：３０ 

         夕食： １８：００～１８：４５ 

   ③ 入浴 

      ・入浴又は清拭を週２回行います。 

      ・寝たきりでも機械浴槽を使用して入浴することができます。 

   ④ 排泄 

      ・排泄の自立を促すため、ご契約者の身体能力を最大限活用した援助を行いま

す。 

   ⑤ 口腔ケア 

      ・毎食後、口腔ケアを実施し、清潔の保持に努めます。 

   ⑥ 機能訓練 

      ・ご契約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 

復またはその減退を防止するための訓練を実施します。 

   ⑦ 健康管理 

      ・医師や看護職員が、健康管理を行います。 

   ⑧ その他、自立への支援 

      ・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。 

        （ご契約者の状態によっては難しい場合もあります。） 

      ・清潔で快適な生活が送れるよう、適切な整容が行われるよう援助します 

    

〈サービス利用料金（１日あたり）〉  （契約書第５条参照） 

  別紙利用料金表によって、ご契約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（自己負担額）」と食事及び居住費に係る標準自己負担額の

合計金額をお支払いいただくことになります。（サービスの利用料金は、ご契約者の要介

護度に応じて異なります。） 

   サービス利用単位に地域加算を乗じた金額が利用料金となります。 

  地域加算（神奈川県厚木市）／地域区分  ３級地 ／加算率  １０．６８ 

☆ 介護保険から給付額に変更があった場合、変更された額に合わせて、ご契約者

の負担額を変更します。 

〈食事の提供に要する費用（食材料費及び調理費）〉 

通 常 

（第４段階） 

介護保険負担限度額認定証に記載されている額 

第 1 段階 第 2 段階 
第 3 段階

① 

第３段階 

② 

１ 日 

１,８００円 

１ 日 

３００円 

１ 日 

３９０円 

１ 日 

６５０円 

１ 日 

１,３６０円 



- 5 - 

 

※ 個人の希望により特別に用意する食事・外食等にかかった費用は、実費負担と

なりますので、上記金額を超える場合があります。 

〈１日当たりの利用料（居住費）〉    

 通常 
入院翌日から６日間

（補足給付あり） 

７日目以降 

（補足給付なし） 

負担限度

額認定証 

第１段階 ０ ０ 

２,００６ 
第２段階 ８８０ ８８０ 

第３段階 １３７０ １３７０ 

 第４段階 ２,５００ ２,５００ 

      ※ 外泊時加算 

      外泊・入院時、１日２４６単位（２６０円）  ※翌日から６日間のみ。 

 

 

 〈加算について〉 

下記に示した加算の金額は、負担割合１割の方を表示していますので、負担割合２割

の方は概ねその２倍、負担割合３割の方は概ねその３倍の金額となります。 

    

 〈初期加算について〉 

入所した日から起算して３０日以内の期間については、初期加算として１日につき３０

単位（３２円／日）が加算されます。 

    

〈看取り介護加算Ⅰについて〉 

     医師が終末期にあると判断したご契約者について、契約者又はご家族等の同意を

得ながら看取り介護を行った場合に、死亡前３０日を限度として死亡月に加算されま

す。又、看取り介護実施中にやむを得ず病院や在宅に搬送する場合においても、搬

送先の病院等への引継ぎ、継続的な利用者、ご家族への支援を行った場合は下記

の料金が発生します。 

  ＊死亡日４５日前～３１日前     ７２単位／日（７６円） 

  ＊死亡日３０日前～ ４日前    １４４単位／日（１５２円） 

  ＊死亡日の前々日・前日      ６８０単位／日（７１７円）  

＊死亡日             １,２８０単位／日 （１，３５０円） 

    

 

〈経口移行加算及び経口維持加算について〉 

     経口で食事が摂取できるものの摂取機能障害を有し、誤嚥が認められる者に対し、

多職種協働により摂取・嚥下機能に配慮した対応をした場合に加算が発生します。 

      ＊経管栄養の方の場合      １日２８単位（３０円） 

      ＊著しい誤嚥が認められる方   １ヶ月４００単位（４２2円） 

      ＊誤嚥が認められる方      １ヶ月１００単位（１０６円）〔原則１８０日まで〕 
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〈療養食加算について〉 

     医師が発行する食事箋に基づいて提供される治療食 

     （糖尿病・腎臓病食・肝臓病食・胃潰瘍食・貧血食・膵臓病食・高脂血症食・痛風食

及び特別な場合の検査食）を提供した場合は加算がつきます。 

                           １日６単位（７円） 

  〈サービス提供体制強化加算Ⅰについて〉 

＊介護職員の総数のうち、介護福祉士の占める割合が百分の六十以上であること。 

   上記に該当する場合       １日２２単位（２４円） 

   

 〈看護体制加算について〉 

    ＊看護体制加算Ⅰ  常勤の看護職員１名以上配置していること。 

                           １日４単位（５円） 

    ＊看護体制加算Ⅱ  最低基準１人以上、上回って看護職員を配置していること。 

                           １日８単位（９円） 

 〈精神科医指導加算について〉 

    ＊精神科医による定期的な療養指導が月に２回以上行われます。 

                           １日５単位（６円） 

 〈口腔衛生管理加算Ⅰについて〉 

     歯科医師又は歯科医師の指示を受けた歯科衛生士が、介護職員に対する口 

腔ケアに係る技術的助言及び指導を月２回以上行っています。 

                               月９０単位（９５円） 

 〈安全管理体制（基準型）実施あり〉 

 〈安全対策体制加算について〉 

     外部の研修を受けた担当者（生活相談員）が配置され、施設内に安全対策部門を

設置し、組織的に安全対策を実施する体制が整備されました。 

                           入所時に 1回のみ２０単位（２１円） 

＜栄養ケア・マネジメント実施あり＞ 

＜栄養マネジメント強化加算について＞ 

    低栄養状態のリスクの高い入所者に対し、医師、管理栄養士、看護師等が共同して 

作成した栄養ケア計画に従い、食事の観察（ミールラウンド）を週３回以上行い、 

入所者ごとの栄養状態、嗜好等を踏まえた食事の調整等を実施しています。 

１日１１単位（１２円） 

  〈褥瘡マネジメント加算Ⅰについて〉 

     入所者ごとに褥瘡の発生と関連のあるリスクについて、施設入所者等に評価する

とともに少なくとも３月に１回、評価を行い、その評価結果等を厚生労働省に提出し、

褥瘡管理の実施に当たって当該情報等を活用します。また、３月に１回入所者ごと

に褥瘡ケアの見直しを行います。 

                           月３単位（４円） 
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  〈排せつ支援加算Ⅰについて〉 

     排せつに介護を要する入所者ごとに、要介護状態の軽減の見込みについて、医師 

または医師と連携した看護師が施設入所者に評価し、少なくとも６月に１回評価を行

い、その評価結果等を厚生労働省に提出し、排せつ支援に当たって当該情報等を活

用していきます。 

                       月１０単位（１１円） 

 

〈科学的介護推進体制加算Ⅱについて〉 

  入所者ごとの ADL値、栄養状態、口腔状態、認知症の状況その他の入所者の心

身の状況等に係る基本的な情報、必要に応じてサービス計画を見直すなどサービス

の提供にあたって、上記の情報その他のサービスを適切かつ有効に提供するため

に必要な情報を活用していきます。 

                       月５０単位（５３円） 

  〈介護職員等処遇改善加算について〉 

    ＊介護職員等処遇改善加算Ⅰ 

       介護職員の賃金の改善等を実施しているものとして厚木市長に届け出た施設

が、入所者に対し、サービスを行った場合には、次に掲げる単位数を所定単位数

に加算します。 

    総単位数の１０００分の１４０に相当する単位数（サービス単位数計の１４．０％相当） 

    

 〈介護保険の基準外サービス〉 

   ＊利用料金の全額がご契約者の負担となります。契約書第４条参照） 

  ①特別な食事（酒を含みます。） 

     ご契約者のご希望に基づいて特別な食事（行事食・ホーム喫茶・誕生会食・お好み

昼食等）を提供します。 

＊ 嗜好品（牛乳・ヤクルト・ジョア・ポカリスウェットなど）   実費 

＊ 毎月誕生会   １食 ６００円 

＊ 行事食       実費 

  ②入退院手続き代行サービス 

     ご契約者が入退院される際、手続きを代行するサービスです。 

      利用料金  ２,０００円／回 

  ③送迎サービス（買物・外出・健康管理費等） 

      利用料金： 

             施設から片道１km以上   ５km未満は   片道 １,０００円 

             施設から片道５km以上  １０km未満は   片道 ２,０００円 

             施設から片道１０km以上は１kmにつき    片道  ２００円 

      なお、付き添いがついた場合は、    介護職員：１時間につき１,５００円 

                               看護職員：１時間につき２,０００円 

とします。 
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  ④財産管理サービス（貴重品の管理） 

     ご契約者の希望により、貴重品管理サービスをご利用いただけます。ご利用いた

だいた場合には、契約者又は身元引受人は任意に貴重品の管理状況の報告を受け

るものとします。 

    ＊管理できる貴重品：施設指定の金融機関に預け入れている預金、左記預金届出

印、年金証書、有価証券 

     ＊保管管理者：生活相談員・施設長 

     ＊出納方法：手続きの概要は以下の通りです。 

      ・預金の預け入れ及び引き出しが必要な場合、備え付けの届出書を保管管理者

へ提出していただきます。 

      ・保管管理者は、上記届け出の内容に従い、預金の預け入れ及び引き出しを行

います。 

      ・保管管理者は、出入金記録を作成し、その写しをご契約者へ交付します。 

    ＊利用料金     １ヵ月当たり   １,０００円 

   ⑤備品利用料金 

      ご本人の希望により、電気器具を使用された際は管理含め、実費をご負担頂きま

す。（テレビ・電気毛布等） 

      電気器具使用料：  １,５００円／月 

      電気器具レンタル料金：５００円／月 

   ⑥理髪サービス 

     ＊理容師による出張理髪サービス 

       利用料金  実費（直接理容師へ立替払い） 

   ⑦クラブ活動 

      ご契約者の希望により、クラブ活動に参加された場合、材料費等の実費相当分と

して下記料金をいただきます。 

     ＊生け花クラブ   １回  ８００円（税別） 

   ⑧特別な行事（遠足・個人外出の付き添い等）及びレクリェーション 

      施設内外における特別な行事への参加時における実費分をご負担いただきます。

但し、外部行事における付き添いがある場合、③の適用がされる場合もあります。 

   ⑨日常生活上、必要となる諸費用実費（歯ブラシ・ティッシュ等） 

      日常生活品の購入代金等、ご契約者の日常生活に要する費用で、ご契約者に負

担いただくことが適当であるものに係る費用をご負担いただきます。 

   ⑩衛生材料費 

      個人的に使用した衛生材料及び医療備品等に関しては、実費負担とさせていた

だきます。 

     ＊義歯洗浄剤使用     ２７０円／月 

     ＊エンゼルセット  ２０,０００円 

   ⑪文書郵送料 

      個別に依頼の文書等の郵送料は実費負担とさせていただきます。 
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   ⑫残置物引取人（契約書第 20条参照） 

    入所契約が終了した後、当施設に残されたご契約者の所持品（残置物）をご契約者 

自身が引き取れない場合に備えて、「残置物引取人」を定めて頂きます。（契約書第

20条、第 22条参照） 

また、処分する際にかかった費用については自己負担となります。ご家族のご希望 

により、遺品を当施設で処分を依頼される場合は、処分実費を承ります。 

 

 〈利用料金のお支払い方法（契約書第５条参照）〉 

     前記の料金・費用は、１ヵ月ごとに計算し、翌月の１０日前後ご請求します。そして、

翌月２７日（休日の場合は、翌営業日）にご契約者指定口座より自動引き落としさせ

ていただきます。領収書につきましては、翌月の請求書と一緒にお送りさせていた

だきます。なお、利用料金の未払いが３ヵ月以上遅延した場合は、契約の解除とな

ります。 

     

〈施設利用の留意事項〉 

１) 面会について 

   時間：10：30～15：00（感染予防中）＊終末期は応相談。 

①感染予防中は予約制にて実施し、指定の場所にて面会をして頂きます。 

又、本館玄関に設置している面会表にご記入しお願い致します。 

＊検温・消毒にご協力下さい。 

＊体調不良の方のご面会はご遠慮下さい。 

＊飲食は控えて下さい。 

  ②面会時の際に飲食物をご持参された場合は、職員にお声を掛けて下さい 

   （食事制限されている方は、ご遠慮下さい。） 

 ２） 外出・外泊について 

   ご希望される場合は、事前にお申し出ください。但し、外泊については１ヵ月につき連 

続して７泊、複数の月をまたがる場合には、連続して１２泊以内とさせていただきます。 

（遅くても前日までにお申し出ください。なお、届け出用紙にご記入ください。） 

 ３） 施設介護サービス計画（ケアプラン）について 

   入所後については、ケアプランを作成させていただきます。ご契約者の状況に応じて 

見直しをしますが、変化がない場合は６ヶ月に１回の見直しとなります。又、ケアプラン作

成にあたり、ご契約者及びご家族への意向を確認させていただき、同意を得てます。 

４) その他 

   ①当施設の設備を壊したり、汚したりした場合には、状況によりご契約者に自己負担

していただく場合もあります。 

   ②当施設の職員や他の入所者に対して、迷惑を及ぼすような宗教活動や政治活動、

営利活動を行うことはできません。 

   ③自己管理されている金品の紛失等につきましては、当施設では責任を負いかねま

すので十分ご注意ください。 
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〈秘密保持〉 

（１） 本事業所の従業者は、業務上に知り得たご利用者又は、そのご家族の秘密保持

を厳守します。 

（２） 従業者であった者が業務上に知り得たご利用者又は、ご家族の秘密を漏らす事

の無いよう、必要な措置を講じます。 

 

〈事故発生時の対応と損害賠償〉 

  ご利用者に事故が発生した場合には、速やかにご家族、市町村等に連絡を行うと共に 

  必要な措置を講じます。事業所は事故及び事故に際してとった処置については記録を 

  します。 

  ご利用者に損害すべき事故が発生した場合には、法人内で加入しております保険会 

  社より損害賠償を速やかに行います。 

  また、外部研修を受講した安全管理対策担当者を中心に定期的に委員会を実施する 

  と共に従業者に対して、年２回の研修を実施します。 

 

〈緊急時の対応〉 

 ・主治医と相談し必要に応じて医療機関への受診等の措置を行うと共にご家族及び保 

証人にご連絡を致します。  

・入院になった場合は、原則として手続き及び病院への対応はご家族にお願いします。 

入院中の状況については、密にご連絡をお願いします。 

医療を必要とする場合は、ご契約者の希望により、下記協力医療機関において診療や 

入院治療を受ける事が出来ます。（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・入院治療を義務付けるも 

のでもありません。） 

 

＜施設嘱託医＞ 

名  称   本厚木かかりつけクリニック    笹生 正樹 

所在地   厚木市中町３－１－１５笹生ビル 

電  話    ０４６－２２３－１１５５ 

      ＜協力医療機関＞ 

        名  称   湘南厚木病院 

        所在地   厚木市温水１１８－１ 

電  話    ０４６－２９７－１９１９ 

        名  称   仁厚会病院 

        所在地   厚木市中町３－８－１１ 

電  話    ０４６－２２１－３３３０ 
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〈非常災害対策〉 

 １.非常災害が発生した場合はご利用者の避難等の適切な措置を講じます。 

又、具体的な計画を立て関係機関及び連絡体制の整備を行います。    

２.年 2回避難訓練、消防訓練を行います。 

３．別途に定めるＢＣＰ（業務継続計画）により、大規模な災害や感染症が発生した 

場合でも出来る限り事業が継続出来るように尽力します。 

 

〈身体拘束禁止〉 

 原則として、ご利用者に対して身体拘束を行いません。ただし、緊急やむを得ない 

 場合には事前にご家族及び保証人への説明と同意を得る事とします。 

 又、委員会を三ヶ月に１回実施し、年２回従業者に対して研修を行います。 

 

〈虐待防止措置〉 

  事業者は、利用者等の人権の擁護・虐待の発生又はその再発を防止するために、次

に掲げるとおり必要な措置を講じます。  

（1）虐待防止に関する担当者を選定しています。  

虐待防止に関する対策責任者  施設長 関 紘太 

（2）虐待防止のための対策を検討する委員会を 3 ヶ月 1回開催し、その結果について 

従業者に周知徹底を図っています。  

（3）虐待防止のための指針の整備をしています。  

（4）従業者に対して、虐待を防止するための年 2回の研修を実施しています。 

サービス提供中に、当該事業所従業者又は養護者（現に養護している家族・親族・ 

同居人等） 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。 

 

〈従業者の研修〉 

   従業者の資質向上のために研修の機会を次の通り設けるものとし、また業務の執行 

体制についても検証、整備をします。 

（１）  採用時研修  採用後３ヶ月以内 （２） 継続研修  年１回 

 

〈感染症の予防及び蔓延防止について〉 

１） 感染対策委員会の開催（月 1回・適時） 

２） 感染症及び蔓延防止のための指針の整備 

３） 感染症及び蔓延防止のための研修の実施（年 2回） 

４） 専任担当者の配置 

感染予防に関する担当者：竜崎涼子 
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〈施設を退所していただく場合（契約の終了について）〉 

    当施設との契約では、契約が終了する期日については、特段の定めはありません。

従って、契約書第１３条に記載する事由がない限り、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、ご契約者に退所していただくことになります。 

  ⑴ ご契約者からの退所の申し出（中途解約・契約解除） 

      ご契約者は、契約書第１４条及び第１５条に従い、契約を中途解約、契約解除す

ることができます。 

  ⑵ 事業者からの申し出により退所していただく場合（契約解除） 

      事業者は、契約書第１６条及び第１８条により、契約の解除を申し出る場合があり

ます。 

  ⑶ 円滑な退所のための援助 

      事業者は、ご契約者が当施設を退所される場合には、契約書第１７条に従い、円

滑な退所のための相談援助及び指導を行うものとします。 

 

〈苦情・相談受付〉 

 １） 当施設における苦情・相談の受付 

     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。 

     また、本館玄関受付に投書箱を設置しております。 

  ◇苦情相談受付窓口担当  生活相談員 

  ◇苦情相談解決責任者    施設長 

  ◇受付時間           平日 ９：００～１７：００ 

 

当施設の苦情解決第三者委員について 

  社会福祉法人敬和会評議員   定仙 勝弘 

  社会福祉法人敬和会評議員   遠藤 勇夫 

        * 苦情解決第三者委員へ直接苦情申し立てを行う場合は、法人本部総務課

までご連絡ください。      ０４６－２４１－７７７１ 

 

 ２） 行政機関その他苦情受付機関 

     厚木市役所介護保険担当課                 ０４６－２２５－２２４０ 

     神奈川県庁福祉子どもみらい局福祉部高齢福祉課   ０４５－２１０－１１１１（代）   

     神奈川県国民健康保険団体連合会              ０４５－３２９－３４４７ 

     その他、担当市町村介護保険関係窓口 

      

 

 

 

 



- 13 - 

 

 

 

                               令和   年   月   日 

  

 介護老人福祉施設サービスの開始にあたり、ご利用者に対して契約書及び本書面に基

づいて重要な事項を説明し、それに対して同意を得て、書面を交付しました。 

 

 

          特別養護老人ホーム ユニテ けいわ 

         

            説明者職名    生活相談員     

 

            氏     名                ㊞                 ㊞ 

 

 私は、契約者及び本書面により、事業者から介護老人福祉施設サービスについて重要事

項の説明を受け、それに対して同意をし、書面の交付を受けました。 

 

            契約者（施設入居者） 

 

            住     所                               

 

            氏     名                            ㊞ 

 

            身元引受人 

 

            住     所                                

 

            氏     名                            ㊞ 
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別表① 特別養護老人ホームユニテけいわ 

令和６年８月１日 

【サービス利用料金】 

 〔利用者負担額１割の方〕 

①介護保険料利用者負担額計算表（月３０日で計算） 

  ㊟ 別途として、初期加算、外泊時費用、療養食加算、看取り加算Ⅰ、安全対策体制加算（入所時 1 回のみ）がかかる場合が

あります。 

㊟ 高齢者虐待防止措置の実施の有無：基準型、業務継続計画策定の有無：基準型です。 

 介護度 

項目 
要介護① 要介護② 要介護③ 要介護④ 要介護⑤ 

基

本 
単位数 ７７１ ８３８ ９１３ ９８２ １,０４８ 

加 

 

算 

栄養マネジメント強化加算 １１ １１ １１ １１ １１ 

精神科医指導加算 ５ ５ ５ ５ ５ 

サービス提供体制強化加算Ⅰ ２２ ２２ ２２ ２２ ２２ 

看護体制加算Ⅰロ ４ ４ ４ ４ ４ 

 単位数合計 ８１３ ８８０ ９５５ 1,０２４ １,０９０ 

３０日の単位数① ２４,３９０ ２６,４００ ２８,６５０ ３０,７２０ ３２,７００ 

排せつ支援加算Ⅰ（月単位）② １０ １０ １０ １０ １０ 

褥瘡マネジメント加算Ⅰ（月単位）

③ 
３ ３ ３ ３ ３ 

科学的介護推進体制加算Ⅱ（月単位）

④ 
５０ ５０ ５０ ５０ ５０ 

サービス単位数 

（①＋②＋③+④） 
２４,４５３ ２６,４６３ ２８,７１３ ３０,７８３ ３２,７６３ 

介護職員等処遇改善加算Ⅰ 

（サービス単位数計×14.0％） 
３,４２３ ３,７０５ ４,０２０ ４,３１０ ４,５８７ 

サービス単位数計 ２７,８７６ ３０,１６８ ３２,７３３ ３５,０９３ ３７,３５０ 

地域加算 １０．６８ 

サービス利用料金 

（30日間総額） 
２９７,７１５ ３２２,１９４ ３４９,５８８ ３７４,７９３ ３９８,８９８ 

介護保険からの給付 

（サービス利用料金の 90％） 
２６７,９４３ ２８９,９７４ ３１４,６２９ ３３７,３１３ ３５９,００８ 

利用者負担額 

（サービス利用料金の 10％） 
２９,７７２ ３２,２２０ ３４,９５９ ３７,４８０ ３９,８９０ 



- 15 - 

 

②介護保険利用者負担＋食事代＋居住費＋介護職員処遇改善加算（３０日で計算） 

（単位：円） 

 介護度 

項目 
要介護① 要介護② 要介護③ 要介護④ 要介護⑤ 

（第１段階） 

老齢福祉年金受給者

で、世帯全員が市民

税非課税の方又は生

活保護を利用されて

いる方 

３０日の利用料 

（介護保険利用者負担額） 
０ ０ ０ ０ ０ 

食事代（日額３００円） ０ ０ ０ ０ ０ 

居住費等（日額８８０円） ０ ０ ０ ０ ０ 

自己負担金額（３０日） ０ ０ ０ ０ ０ 

（第２段階） 

世帯全員が市民税非

課税で、本人の年金

収入等が年額 80 万

円以下の方 

３０日の利用料 

（介護保険利用者負担額） 
２９,７７２ ３２,２２０ ３４,９５９ ３７,４８０ ３９,８９０ 

食事代（日額３９０円） １１,７００ １１,７００ １１,７００ １１,７００ １１,７００ 

居住費等（日額８８０円） ２６,４００ ２６,４００ ２６,４００ ２６,４００ ２６,４００ 

自己負担金額（３０日） ６７,８７２ ７０,３２０ ７３,０５９ ７５,５８０ ７７,９９０ 

３段階）① 

世帯全員が市民税非

課税で、本人の年金

収入等が年額 80 万

円超 120 万円以下の

方 

３０日の利用料 

（介護保険利用者負担額） 
２９,７７２ ３２,２２０ ３４,９５９ ３７,４８０ ３９,８９０ 

食事代（日額６５０円） １９,５００ １９,５００ １９,５００ １９,５００ １９,５００ 

居住費等（日額１，３７０円） ４１,１００ ４１,１００ ４１,１００ ４１,１００ ４１,１００ 

自己負担金額（３０日） ９０,３７２ ９２,８２０ ９５,５５９ ９８,０８０ １００,４９０ 

３段階）② 

世帯全員が市民税非

課税で、本人の年金

収入等が年額 120 万

円を超える方 

３０日の利用料 

（介護保険利用者負担額） 
２９,７７２ ３２,２２０ ３４,９５９ ３７,４８０ ３９,８９０ 

食事代（日額１,３６０円） ４０,８００ ４０,８００ ４０,８００ ４０,８００ ４０,８００ 

居住費等（日額１，３７０円） ４１,１００ 
  ４１,１００        ４１,１００ ４１,１００ ４１,１００ 

自己負担金額（３０日） １１１,６７２ １１４,１２０ １１６,８５９ １１９,３８０ １２１,７９０ 

４段階） 

同じ世帯内に住民税

課税 

市町村民税本人課税

者 

３０日の利用料 

（介護保険利用者負担額） 
２９,７７２ ３２,２２０ ３４,９５９ ３７,４８０ ３９,８９０ 

食事代（日額１，８００円） ５４,０００ ５４,０００ ５４,０００ ５４,０００ ５４,０００ 

居住費等（日額２，５００円） ７５,０００ ７５,０００ ７５,０００ ７５,０００ ７５,０００ 

自己負担金額（３０日） １５８,７７２ １６１,２２０ １６３,９５９ １６６,４８０ １６８,８９０ 
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別表② 特別養護老人ホームユニテけいわ 

令和６年８月１日 

【サービス利用料金】 

 〔利用者負担額２割の方〕 

①介護保険料利用者負担額計算表（月３０日で計算） 

  ㊟ 別途として、初期加算、外泊時費用、療養食加算、看取り加算Ⅰ、安全対策体制加算（入所時 1 回のみ）がかかる場合が

あります。 

㊟ 高齢者虐待防止措置の実施の有無：基準型、業務継続計画策定の有無：基準型です。 

 介護度 

項目 
要介護① 要介護② 要介護③ 要介護④ 要介護⑤ 

基

本 
単位数 ７７１ ８３８ ９１３ ９８２ １,０４８ 

加 

 

算 

栄養マネジメント強化加算 １１ １１ １１ １１ １１ 

精神科医指導加算 ５ ５ ５ ５ ５ 

サービス提供体制強化加算Ⅰ ２２ ２２ ２２ ２２ ２２ 

看護体制加算Ⅰロ ４ ４ ４ ４ ４ 

 単位数合計 ８１３ ８８０ ９５５ 1,０２４ １,０９０ 

３０日の単位数① ２４,３９０ ２６,４００ ２８,６５０ ３０,７２０ ３２,７００ 

排せつ支援加算Ⅰ（月単位）② １０ １０ １０ １０ １０ 

褥瘡マネジメント加算Ⅰ（月単位）

③ 
３ ３ ３ ３ ３ 

科学的介護推進体制加算Ⅱ（月単位）

④ 
５０ ５０ ５０ ５０ ５０ 

サービス単位数 

（①＋②＋③+④） 
２４,４５３ ２６,４６３ ２８,７１３ ３０,７８３ ３２,７６３ 

介護職員等処遇改善加算Ⅰ 

（サービス単位数計×14.0％） 
３,４２３ ３,７０５ ４,０２０ ４,３１０ ４,５８７ 

サービス単位数計 ２７,８７６ ３０,１６８ ３２,７３３ ３５,０９３ ３７,３５０ 

地域加算 １０．６８ 

サービス利用料金 

（30日間総額） 
２９７,７１５ ３２２,１９４ ３４９,５８８ ３７４,７９３ ３９８,８９８ 

介護保険からの給付 

（サービス利用料金の 80％） 
２３８,１７２ ２５７,７５５ ２７９,６７０ ２９９,８３４ ３１９,１１８ 

利用者負担額 

（サービス利用料金の 20％） 
５９,５４３ ６４,４３９ ６９,９１８ ７４,９５９ ７９,７８０ 
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②介護保険利用者負担＋食事代＋居住費＋介護職員処遇改善加算（３０日で計算） 

（単位：円） 

 介護度 

項目 
要介護① 要介護② 要介護③ 要介護④ 要介護⑤ 

（第４段階） 

同じ世帯内

に 住 民税

課税 

市町村民

税本人課

税の方 

３０日の利用料 

（介護保険利用者負担額） 
５９,５４３ ６４,４３９ ６９,９１８ ７４,９５９ ７９,７８０ 

食事代（日額１，８００円） ５４,０００ ５４,０００ ５４,０００ ５４,０００ ５４,０００ 

居住費等（日額２，５００円） ７５,０００ ７５,０００ ７５,０００ ７５,０００ ７５,０００ 

自己負担金額（３０日） １６８,８９０ １９３,４３９ １９８,９１８ ２０３,９５９ ２０８,７８０ 
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別表③ 特別養護老人ホームユニテけいわ 

令和６年８月１日 

【サービス利用料金】 

 〔利用者負担額３割の方〕 

①介護保険料利用者負担額計算表（月３０日で計算） 

  ㊟ 別途として、初期加算、外泊時費用、療養食加算、看取り加算Ⅰ、安全対策体制加算（入所時 1 回のみ）がかかる場合が

あります。 

㊟ 高齢者虐待防止措置の実施の有無：基準型、業務継続計画策定の有無：基準型です。 

 介護度 

項目 
要介護① 要介護② 要介護③ 要介護④ 要介護⑤ 

基

本 
単位数 ７７１ ８３８ ９１３ ９８２ １,０４８ 

加 

 

算 

栄養マネジメント強化加算 １１ １１ １１ １１ １１ 

精神科医指導加算 ５ ５ ５ ５ ５ 

サービス提供体制強化加算Ⅰ ２２ ２２ ２２ ２２ ２２ 

看護体制加算Ⅰロ ４ ４ ４ ４ ４ 

 単位数合計 ８１３ ８８０ ９５５ 1,０２４ １,０９０ 

３０日の単位数① ２４,３９０ ２６,４００ ２８,６５０ ３０,７２０ ３２,７００ 

排せつ支援加算Ⅰ（月単位）② １０ １０ １０ １０ １０ 

褥瘡マネジメント加算Ⅰ（月単位）

③ 
３ ３ ３ ３ ３ 

科学的介護推進体制加算Ⅱ（月単位）

④ 
５０ ５０ ５０ ５０ ５０ 

サービス単位数 

（①＋②＋③+④） 
２４,４５３ ２６,４６３ ２８,７１３ ３０,７８３ ３２,７６３ 

介護職員等処遇改善加算Ⅰ 

（サービス単位数計×14.0％） 
３,４２３ ３,７０５ ４,０２０ ４,３１０ ４,５８７ 

サービス単位数計 ２７,８７６ ３０,１６８ ３２,７３３ ３５,０９３ ３７,３５０ 

地域加算 １０．６８ 

サービス利用料金 

（30日間総額） 
２９７,７１５ ３２２,１９４ ３４９,５８８ ３７４,７９３ ３９８,８９８ 

介護保険からの給付 

（サービス利用料金の 70％） 
２０８,４００ ２２５,５３５ ２４４,７１１ ２６２,３５５ ２７９,２２８ 

利用者負担額 

（サービス利用料金の 30％） 
８９,３１５ ９６,６５９ １０４,８７７ １１２,４３８ １１９,６７０ 
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②介護保険利用者負担＋食事代＋居住費＋介護職員処遇改善加算（３０日で計算） 

（単位：円） 

 介護度 

項目 
要介護① 要介護② 要介護③ 要介護④ 要介護⑤ 

（第４段階） 

同じ世帯内

に 住 民税

課税 

市町村民

税本人課

税の方 

３０日の利用料 

（介護保険利用者負担額） 
８９,３１５ ９６,６５９ １０４,８７７ １１２,４３８ １１９,６７０ 

食事代（日額１，８００円） ５４,０００ ５４,０００ ５４,０００ ５４,０００ ５４,０００ 

居住費等（日額２，５００円） ７５,０００ ７５,０００ ７５,０００ ７５,０００ ７５.,０００ 

自己負担金額（３０日） ２１８,３１５ ２２５,６５９ ２３３,８７７ ２４１,４３８ ２４８,６７０ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


