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                                     令和7年10月1日改定  

重 要 事 項 説 明 書 
 

当施設が提供するサービスについての相談窓口   
  電話  03-3316-2943     （午前9時00分～午後5時00分まで） 
  担当  生活相談部門 介護支援専門員(ケアマネージャー) 
             生活相談員               ＊ご不明な点は、なんでもお尋ねください。 
 
第1 施設の概要 
  1 提供出来るサービスの種類 

施設名称 
社会福祉法人 真松之会 
特別養護老人ホーム 和田堀ホーム 

所在地 東京都杉並区和田2-27-8 

介護保険指定番号 指定介護老人福祉施設  （東京都 1371500958号） 

 
 

2 同施設の職員体制 
   常勤   非常勤 計 
管理者     1名            1名  

事務職員     1名  1名   
生活相談員 1名   1名  
看護師 4名      4名 8名 
介護職員 13名 7名 20名 
管理栄養士 1名  1名 
管理医 1名  1名 
医師（内科）  2名 2名 
医師（精神科）  1名 1名 
医師(整形外科)  1名 1名 
医師(皮膚科)  1名 1名 

介護支援専門員 1名  1名 

 * 介護職員のうち、介護福祉士を45%配置 
 
 
 

3 ホームの設備の概要 
定員 60名 静養室 1室 

居室（4人部屋） 14室 娯楽室 1室 

居室（個室） 6室 機能訓練室 1室 

浴 室 
 

一般浴・特殊機械浴・

車椅子浴があります。 
医務室 1室 
食堂・集会室 1室 

    トイレは各部屋の間に設置されてあります。 
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第2 サービス内容 
1 施設サービス計画の立案 
利用者が日々の生活を快適に安心して過ごせるようなケアの提供を目的とした個別の施設サービス計画

を作成します。作成にあたっては、できる限り利用者の固有の価値観や個別のニーズに即した計画とな

るよう配慮します。   
・ 利用者について解決すべき課題を把握し、利用者の意向を踏まえた上で、介護福祉施設サービスの目

標及びその達成時期、サービスの内容、サービスを提供する上での留意点等を盛り込んだ施設サービ

ス計画を作成します。 
・ 必要に応じて施設サービス計画を変更します。 

 
2 食事 

栄養並びに利用者の身体の状況や嗜好を考慮したものを提供します。 
（普通食・キザミ食・極キザミ食・ミキサー食・補食・治療食・経管栄養の為の濃厚流動食） 

 
3 入浴 

体調等を考慮しながら、1週間に2回以上の入浴または清拭を行います。 
 
4 介護 

個別の施設サービス計画に基づいて、介護サービスを提供します。 
心身の状況等に応じて、プライバシーを尊重しながら（食事・入浴・排泄・移動・身だしなみ等）必要

な援助を行います。 
 
5 機能訓練 

生活レベルの維持、快復に向けたリハビリテーションを提供します。 
利用者を専門的に評価し、体調を考慮しながら、（機能訓練）個別のプログラムに沿った個別訓練やグ

ループ訓練を行います。 
 
6 生活相談 

随時、生活相談員が介護以外の日常に関する事も含め相談に応じます。 
 
7 健康管理 

利用者が健康に過ごす為に、24 時間体制にて非常勤嘱託医師と看護職員が中心となり、全スタッフと

連携を取りながら、利用者の日々の健康管理をおこなうと共に健康衛生の向上に努めます。また、「看

取り指針」に基づき、看取り介護を行います。 
 
8 生活支援 

利用者が日々の生活を快適に安心して過ごせるような生活支援を行います。 
・ 行政手続き代行・日常費用支払い代行・通帳等の管理等の事務的な支援。 
・ 定期的な選択食・誕生会・理美容サービス等の生活環境支援。 
・ 映画会・散歩外出・行事・クラブ活動等の余暇活動支援。 
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第3 利用料金    
1 介護保険内基本料金（1日あたり） 

多
床
室/

個
室 

   一日あたりの単位数 

一月あ

たりの単

位数 

 

保
険
単
位
数
合
計 

 
A

+
B

=
C

 

 

処
遇
改
善
加
算C

×
1
4
.0

%
=
D

 

保
険
点
数
合
計 

C
+
D

=
G

 

一
日
䧎
䧩
䨓
䧸
利
用
料
金 

G
×

1
0
.9

=
H

 

介
護
保
険
䧗
䨒
䧸
給
付
額 

 
H

×
0
.9

=
J 

一
日
䧎
䧩
䨓
䧸
自
己
負
担
額 

 
H

-
J 

要介

護度 

と 

利用

料金 

保
険
単
位
数 

精
神
科
医
加
算 

日
常
生
活
継
続
支
援 

加
算 

看
護
体
制
加
算 

Ⅰ
䪴
䩺
Ⅱ
䪴 

夜
勤
職
員
配
置
加
算
Ⅰ
䩺
䪴 

 
 

小
計 

 
 

 
 

 
A

 

口
腔
衛
生
管
理
加
算
Ⅰ 

科
学
的
介
護
推
進
体
制
加
算
Ⅰ 

 

小
計
䪮 

一
日
䧎
䧩
䨓
䪯  

 
 
B

 

要介護

度 1 
589 5 36 12 13 655 90 40 4 659 92 751 8186 7367 819 

要介護

度 2 
659 5 36 12 13 725 90 40 4 729 102 831 9058 8152 906 

要介護

度 3 
732 5 36 12 13 798 90 40 4 802 112 914 9963 8966 997 

要介護

度 4 
802 5 36 12 13 868 90 40 4 872 122 994 10835 9751 1084 

要介護

度 5 
871 5 36 12 13 937 90 40 4 941 132 1073 11696 10526 1170 

      
 
※1日当たりのご利用料金について、介護保険負担割合1割での計算となります。 
 
* 上記の他、下記の項目に該当される方は、別途料金がかかりますのでご了承ください。 
・（初期加算）入所後 30 日に限り、上記料金に 1 日約 32 円 程度の自己負担分が割増になります。また、30
日を超える入院ののち、再入所された場合も同様のお取り扱いをさせていただきます。 

・（外泊時費用）入所期間中に入院、またはご自宅などに外泊された期間のお取り扱いについては、１月に 6
日を限度として上記料金に代えて 1 日つき265 円 程度をお支払いいただきます。ただし、入院または外泊

の初日及び最終日は除きます。 
・（経口維持加算）現に経口により食事を摂取する方で医師の指示を受けた方を対象に、上記料金に 1 月につ

き約436円程度の自己負担分が割増になります。 
・（福祉施設 看取り介護加算）死亡日以前45日を上限として、死亡日45日前~31日前は、 1日につき78円 
程度、死亡日30 日前~4 日前は、 1 日につき156 円 程度、死亡日の前日・前々日は、1 日につき741 円程

度、死亡日は、1,395円 程度を付与させていただきます。 
・（若年性認知症入所者受入加算）若年性認知症利用者は、上記料金に 1 日約 130 円程度の自己負担分が割増

になります。 
・（安全対策体制加算）新規入所時に一度、218円程算定されます。 
・1日あたりの自己負担額から月額を算定する場合は、保険の計算方式と異なるため誤差が生じます。 
※上記の料金体系については介護保険制度による諸般の事情により変更する場合が御座います。何卒、ご了承

下さい。 
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2 居住費・食費 

1日あたりの自己負担額 （ ）内は月額概数 居住費 食費 

利用者負担段階 対象者 多床室 従来型個室 
第1段階 保険者から介護保険負担限度額認定証の交

付を受け、食費の負担限度額及び居住費又は

滞在費の負担限度額の欄に記載の額がそれ

ぞれ右の該当項目及び金額に合致する方 

0円／日 
 （0万円） 

320円／日 
 （1.0万円） 

300円／日 
 （1.0万円） 

第2段階 430円／日 
 （1.3万円） 

480円／日 
 （1.4万円） 

390円／日 
（1.2万円） 

第3段階 ① 430円／日 
 （1.3万円） 

880円／日 
 （2.6万円） 

650円／日 
 （2.0万円） 

第3段階 ② 430円／日 
 （1.3万円） 

880円／日 
 （2.6万円） 

1360円／日 
（4.1万円） 

第4段階 上記以外の方 1050円／日 
 （3.2万円） 

1560円／日 
 （4.7万円） 

1850円／日 
 （5.6万円） 

令和6年4月1日以降 
 
  3 日常生活諸費  

通帳と印鑑とをホームで管理し必要な支払いの代行等をご依頼される場合、預り金出納管理費として 

70円を頂きます。 
 

4 その他の料金（サービス利用毎のオプション料金） 
① おやつ代 120円／日 
② お好みドリンク 120円／日 
③ レク参加費 120円／回 
④ ヨーグルト 80円／個 
⑤ 理美容サービス代金 
 調髪のみ 2,400円 
 調髪・カラー 7,200円 
 調髪・パーマ 7,200円 
 調髪・カラー・パーマ 11,300円 
 顔そり ＋700円 
⑥ レンタルテレビ 140円／日 
⑦ OS-１ 210円／個  ※体調不良等の場合、食事に替わり提供 
⑧ 行政手続等の代行代金 300円／回 
⑨ サービス提供記録の複写物の請求代金 10円／1枚 
⑩ 医療材料費 滅菌ガーゼや包帯を使用した場合―相当額 
⑪ 食材費変動調整費 200円／日 

 
5 本料金の減免措置 

所得に応じた減免措置がありますので、ご相談下さい。 
 
6 支払方法 

毎月、10日頃に前月分の請求を致しますので、その月の末日までにお支払い下さい。お支払い方法は、

お振り込みでお願い致します。お支払い頂きますと、お申し出により領収証を発行します。 
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第4 入退所の手続き 

1 入所手続き 
杉並区在住の方は、当ホームへ直接お申し込み下さい。 
入所お申し込み後、他の申込者との優先度の評価を区にお願いしてありますので、優先度の高い方の中

から施設の空き部屋の環境、男女の別等により状況のあった方がご入所頂く事になります。 
入所と同時に契約を結び、サービスの提供を開始します。 
※居宅サービス計画の作成を依頼している場合は、事前に介護支援専門員とご相談下さい。 

 
2 退所手続き 
① 利用者のご都合で退所される場合、退所を希望する日の1ヶ月前までにお申し出下さい。 

 
② 自動終了 
以下の場合は、双方の通知がなくても、自動的にサービスを終了致します。 
・ 利用者が他の介護保険施設に入所した場合 
・ 介護保険給付でサービスを受けていた利用者の要介護認定区分が、非該当（自立）または要支援と

認定された場合 
※この場合、所定の期間の経過をもって退所して頂く事になります。 

・ 利用者がお亡くなりになった場合 
 

③ その他 
・ 利用者が、サービス利用料金の支払いを1ヶ月以上遅延し、料金を支払うよう催告したにもかかわ  

      らず 7 日以内に支払わない場合、または利用者や家族等が当施設や当施設の従業者に対して本契

約を継続し難いほどの背信行為を行った場合は、退所して頂く場合が御座います。 
この場合は、契約終了7日前までに文書で通知致します。 

・ 利用者が病院または診療所に入院し、明らかに3ヶ月以内に退院できる見込みがない場合または 
     入院後3ヶ月経過してしまった場合、文書で通知のうえ、契約を終了させて頂く場合が御座います。 

なお、この場合、退院後に再度入所を希望される場合は、再び上記1の入所手続きとなります。 
・ 利用者が経管栄養となられた場合（人数制限あり） 
・ やむを得ない事情により、当施設を閉鎖または縮小する場合、契約を終了し、退所して頂く場合が

御座います。この場合、契約終了30日前までに文書で通知致します。 
・ 利用者が事業者に対し、事業者が提供すべき介護サービス範囲を著しく超えたサービスまたは対応、

社会通念上及び公序良俗に反する要望・対応を求め、本契約を継続しがたい事態を生じさせた場合。

また、保証人またはご家族が同様の行為を行った場合についても、利用者の場合と同様に対応する

ものとします。 
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3 サービス利用のために 
事  項 有無 備    考 

職員への研修実施 
 

○ 
 

東京都や社会福祉協議会等が主催する各種研修会他、 
法人独自の研修会や研究発表に参加。 

職場内委員会・研究会 
 

○ 食事委員会、自主学習会、防災委員会等、施設独自の主体的な活動

を実施します。 
職員の福利厚生 ○ (財)杉並区勤労者福祉協会等へ加入しています。 
文集・広報の発行 ○ 施設独自の広報誌を年数回発行します。 
家族懇談会 
 

〇 施設からの呼び掛けで年2回程度の懇談会を実施し、その他、行事

案内や個別に近況報告、預かり金報告等を定期的に行います。 
地域との交流 
 

○ 地域行事への積極的な参加を行います。 
地域の納涼祭等。 

児童との交流(予定) ○ 近隣の幼稚園や小学校との定期的な交流を行います。 
行事・クラブ 
 

○ 外出する機会を増やし、季節行事を中心に誰でもが参加出来るもの

を企画します。 
理美容  ◯ 施設内では理容、美容サービスが受けられます。 
バイキング食事等 ◯ 選択食や行事食を行います。 
歯科診療 ◯ 必要に応じて、近隣の歯科医院から往診となります。 
ボランティアの導入 ○ 個人や学校・企業のボランティア等、年間を通じてご協力頂きます。 
実習生・研修生の受入 

 
 

○ 大学や短大、専門学校等からの社会福祉士・介護福祉士、ヘルパー

等資格取得の為の実習生を受け入れます。その他、公務員や企業研

修生等の研修受け入れを行います。 
地域との防災応援協定 ○ 近隣の自治会との応援協定を結んでいます。 
施設損害賠償責任保険 
 

○ 東京海上火災保険の施設損害賠償責任保険に加入しています。（ボ

ランティア保険に加入しています） 
オンブズマンの導入 ○ 当施設は、オンブズマン(第三者委員)を選任しています。 
福祉サービス第三者評

価（特定非営利活動法

人市民シンクタンクひ

と・まち社） 

○ 当施設は、第三者によるサービスの評価を受け、結果を公表してい

ます。 

施設の情報公開 ○ 申し出により、法人内部検査や施設調査書等の閲覧が出来ます。 
 
4 施設利用に当たっての留意事項 
・ 面会 
予約制での対面面会（15分）を再開しています。詳細は別紙をご覧ください。 
LINEでのオンライン面会も行っております。別紙をご覧ください（予約制）。 

・外出、外泊 
家族等の面会者が付き添っての外出や散歩はご自由ですが、必ず職員にお声を掛けて下さい。天候 
や利用者の健康状態によっては、中止させて頂く事が御座いますので、予めご了承下さい。外泊や長 
時間の外出については、遅くとも 1 週間前までにお申し出下さい。⇒コロナ禍のため、外出・外泊は

ご遠慮いただいております。 
・設備、器具の利用 
室内でのテレビのご利用には所定のレンタル費用を頂きます。持ち込みは出来ません。また、ポータ 
ブルトイレや移動介助バー等を必要に応じて設置致します。 

・金銭の管理体制 
お預かりした金銭の入出金は、生活相談員が担当します。通帳と印鑑の保管は生活相談員以外の複 
数の職員が担当し、支払い時のチェックを行っています。 
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・所持品の持ち込み 
大切な思い出のお品等、紛失の際の責任は負いかねます。お持ち込みにならないようにして下さい。 

・施設外での受診 
緊急時以外の定期通院等については出来るだけ家族のご協力をお願い申し上げます。 

・宗教活動 
施設内での布教活動についてはご遠慮して頂いております。また、お勤めにつきましても周りの方の 
ご迷惑にならないようお願いしています。 

・入院時のベッドの利用 
入院した場合、施設のベッドは、在宅の方の短期入所のベッドとして利用させて頂きますので、ご了 
承下さい。その場合、施設に置かれた私物は、一時的に倉庫等で保管さて頂く場合がある事をご了承 
下さい。 

・入院時のサービス 
入院が決まりましたら、入院生活で必要な私物で身の回りのものは、施設で取りまとめ入院先へ届け 
ます。しかし、おむつ持ち込み不可の病院の場合のおむつ代は、入院する方のご負担です。ただし、 
寄贈品の中でお使い頂けるものがあれば、ご提供します。 

・退院時のサービス 
退院が決まりましたら、病院から施設までの送迎を施設で行ないますので、退院の時間を施設の生活 
相談員にご連絡下さい。 

 
 

第5 対応 
  1 緊急時の対応方法 

利用者に容体の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ずる他、家族の方に速やかに

連絡致します。 
緊急連絡先 第一 緊急連絡先 第二 緊急連絡先 第三 緊急連絡先 

氏  名 
 
 
 

  

住     所 
 
 
 

  

電話番号 
 
 
 

  

続     柄 
 
 
 

  

※勤務先 
名称 

電話番号 

   

※夜間帯でもご連絡が取れるようにお願い致します。 
 

 
2 非常災害対策 
・  防災時の対応  消防計画に基づいて適切な対応を行います。 
・ 防災設備    非常通報装置、防火戸、防火シャッター、スプリンクラー、自家発電装置、消火器、

屋内消火栓を設置しています。 
・ 防災訓練    毎月１回定期的に防災訓練を実施しています。 
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3 サービス内容に関する相談・苦情 

①  当施設の苦情受付担当者は生活相談員です。電話 03-3316-2943 
②  第三者委員(オンブズマン) -----------------髙橋清子委員   電話 03-3381-0018 
               ----------------宇都宮幸雄委員   電話 03-3381-6558  

④  その他  当施設以外に、区市町村の相談・苦情窓口でも受け付けています。 
   
4 看護師の配置 看護責任者 ----------------（  看護主任  ） 

 
5 個人情報の保護について 

    当法人は、利用者の個人情報については、個人情報保護法に準じた取り扱いとともに国の指導に準拠

した取り扱いをいたします。目的外使用の場合は、改めてご了解を得て実施します。 
 
 
第6 その他 

1 当法人の概要 
   名称・法人種別   社会福祉法人  真松之会 
   代表者役職・氏名  理事長  茂 木 孝 之 
   本部所在地・電話番号 東京都杉並区和田2-27-8     03-3316-2943 
   定款に定められた他の事業    
    １．指定認知症対応型通所介護事業、指定介護予防認知症対応型通所介護事業 

２．指定短期入所生活介護事業、指定介護予防短期入所生活介護事業 
３．居宅介護支援事業 
４．その他これに付随する業 
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特別養護老人ホーム和田堀ホーム入所にあたり、利用者に対して契約書および本書面に基づいて重

要な事項を説明しました。 
 
 

  令和    年   月   日    
 

事業者 所在地  東京都杉並区和田2-27-8 

        名 称  社会福祉法人真松之会 特別養護老人ホーム和田堀ホーム 

  代表者  茂  木  孝  之    印 

 
 

        説明者   所属  生活相談部門 

              氏名                印 

 
  
 
 
私は、契約書および本書面により、事業者から特別養護老人ホーム和田堀ホームの重要事項の説明

を受け了承しました。 
 

       利用者  住所                                             

 

            氏名                印 

 

      代理人  住所                                             

 

           氏名                 印 ( 利用者との関係                 ) 


