
特定施設入居者生活介護重要事項説明書 

 

当事業所は介護保険の指定を受けています。 

【事業所番号 ０１７０１０３２１２】 

 

  当事業所はご契約者に対して外部サ－ビス利用型指定特定施設入居者生活介護を提供します。事業

所の概要や提供されるサ－ビスの内容、契約上ご注意いただきたいことを次の通り説明いたします。 

 

 

   

※ 当サ－ビスの利用は、原則として要介護認定の結果「要介護」と認定

された方が対象となります。 

 

 

◆◇ 目 次 ◇◆ 

1 事業者 

2 事業所概要 

3 職員の配置状況 

4 当事業所が提供するサ－ビスと利用料金 

5 サービス利用に関する留意事項 

6 事故発生時の対応について 

7 苦情の受付について（現運営規程第32条参照） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



札幌市長生園特定施設入居者生活介護 

重要事項説明書 

１ 事業者 

 ⑴ 法人名      社会福祉法人 札幌市社会福祉協議会 

 ⑵ 法人所在地    北海道札幌市中央区大通西１９丁目１番地１ 

 ⑶ 電話番号     ０１１－６１４－３３４５ 

 ⑷ 代表者氏名    会長 梶 井 祥 子 

 ⑸ 設立年月日    昭和３４年４月１日 

 

２ 事業所の概要 

 ⑴ 事業所の種類   特定施設入居者生活介護事業所・令和８年４月１日指定  

0170103212号 

 ⑵ 事業所の目的   社会福祉法人札幌市社会福祉協議会が開設する札幌市長生園特定施設入居者

生活介護事業所の適正な運営を確保するために、人員及び管理運営に関する

事項を定め、要介護状態にある入所者に対し、適正な札幌市長生園特定施設

入居者生活介護事業を提供することを目的とする。 

⑶ 事業所の名称   札幌市長生園特定施設入居者生活介護事業所 

 ⑷ 事業所の所在地  北海道札幌市中央区大通西１９丁目１番地 

 ⑸ 電話番号     ０１１-６１４-１１７１ 

 ⑹ 事業所長（管理者）氏名  伊 藤 純 平 

 ⑺ 当事業所の運営方針 

    事業所は、介護サービス提供に当たって、特定施設サービス計画に基づき、事業所が委託する 

    指定居宅サービス事業者による受託居宅サービスを適切かつ円滑に提供することにより、利用 

    者が要介護状態になった場合でも、事業所において利用者の有する能力に応じて、自立した生 

    活を営むことができるようにするものとする。 

  ⑻ 開設年月日    平成２６年４月１日 

  ⑼  営業日及び営業時間 

   

営 業 日 
月～日（国民の祝日に関する法律に規定する休日及び１月２日同月３日、 

    １２月２９日から同月３１日までを除く） 

営業時間 月～日 ８時４５分～１７時１５分 

サ－ビス提供時間 月～日 ８時４５分～１７時１５分 

 

３ 職員の配置状況 

  当事業所では、ご契約者に対して外部サ－ビス利用型特定施設入居者生活介護サ－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＞ 

職     種 当該施設職員配置 

１．施設長（管理者） １名 

２．計画作成担当者 １名 

３．生活相談員 １名 

４．支援員 ８名 

＜主な職員の勤務体制＞ 

職     種 勤 務 体 制 

１．施設長（管理者） 勤務時間： 8：45～17：15 

２．計画作成担当者 勤務時間： 8：45～17：15 

３．生活相談員 勤務時間： 8：45～17：15 

４．支援員 勤務時間： 8：45～17：15（正職員） 

勤務時間： 8：45～17：15（嘱託職員） 

 

４ 当事業所が提供するサ－ビスと利用料金 

⑴ 保険が適用される基本料金（報酬告示関係 １単位：１０.１４円） 

①  基本サービス利用料 

一日あたりの料金       84単位      851円 

一日あたりの利用者負担              85円 

② その他加算(札幌市介護予防・日常生活支援総合事業サ－ビスを除く) 

    障害者等支援加算        

一日あたりの料金       20単位  202円 

一日あたりの利用者負担額        20円 

 

③ 委託居宅サービス利用料（報酬告示関係 １単位：１０.１４円） 

利用者が負担する額は事業所にお支払いください。サービスを提供する事業者に支払う必要は

ありません。 

ア 「指定訪問介護」 

身体介護が中心である場合（１サービス利用あたり） 

15分未満の料金     94単位 ：   953円 利用者自己負担額：  95円 

30分未満の料金    189単位 ：  1,916円 利用者自己負担額： 191円 

30分以上45分未満の料金  

256単位 :   2,595円  利用者自己負担額:  259円 

45分以上1時間未満の料金  

  341単位 :   3,457円 利用者自己負担額：  345円 

１時間以上１時間15分未満の料金  

426単位 ：  4,319円 利用者自己負担額： 431円 

1時間15分以上１時間30分未満の料金  

511単位 ：  5,181円 利用者自己負担額： 518円 



１時間30分以上については、548単位に所要時間１時間30分から計算して所要時間15分

を増すごとに36単位を加算した単位です。料金はその単位に10.14円を乗じた額、利用者自

己負担額は料金の１割の額です。 

生活援助が中心である場合（１サービス利用当り） 

15分未満の料金      48単位：  486円 利用者自己負担額：  48円 

30分未満の料金       94単位：  953円 利用者自己負担額：  95円 

45分未満の料金      142単位： 1,439円 利用者自己負担額： 143円 

１時間未満の料金     190単位： 1,926円 利用者自己負担額： 192円 

１時間15分未満の料金   214単位： 2,169円 利用者自己負担額： 216円 

１時間15分以上の料金   256単位： 2,595円 利用者自己負担額： 259円 

イ 「指定通所介護」（通常規模型：8時間以上９時間未満） 

            要介護１の料金     602単位： 6,104円 利用者自己負担額： 610円 

要介護２の料金     712単位： 7,219円 利用者自己負担額： 721円 

要介護３の料金     824単位： 8,355円 利用者自己負担額： 835円 

要介護４の料金      937単位： 9,501円 利用者自己負担額：  950円 

要介護５の料金     1051単位  10,657円 利用者自己負担額：1,065円 

（通常規模型：7時間以上8時間未満） 

            要介護１の料金     592単位： 6,002円 利用者自己負担額： 600円 

要介護２の料金     699単位： 7,087円 利用者自己負担額： 708円 

要介護３の料金     810単位： 8,213円 利用者自己負担額： 821円 

要介護４の料金      921単位： 9,338円 利用者自己負担額：  933円 

要介護５の料金     1033単位  10,474円 利用者自己負担額：1,047円 

（通常規模型：6時間以上7時間未満） 

            要介護１の料金     526単位： 5,333円 利用者自己負担額： 533円 

要介護２の料金     620単位： 6,286円 利用者自己負担額： 628円 

要介護３の料金     716単位： 7,260円 利用者自己負担額： 726円 

要介護４の料金      811単位： 8,223円 利用者自己負担額：  822円 

要介護５の料金      907単位： 9,196円 利用者自己負担額：  919円 

（通常規模型：5時間以上6時間未満） 

            要介護１の料金     513単位： 5,201円 利用者自己負担額： 520円 

要介護２の料金     606単位： 6,144円 利用者自己負担額： 614円 

要介護３の料金     699単位： 7,087円 利用者自己負担額： 708円 

要介護４の料金      792単位： 8,030円 利用者自己負担額：  803円 

要介護５の料金      886単位： 8,984円 利用者自己負担額：  898円 

（通常規模型：4時間以上5時間未満） 

            要介護１の料金     349単位： 3,538円 利用者自己負担額： 353円 

要介護２の料金     400単位： 4,056円 利用者自己負担額： 405円 

要介護３の料金     452単位： 4,583円 利用者自己負担額： 458円 

要介護４の料金      504単位： 5,110円 利用者自己負担額：  511円 

要介護５の料金      555単位： 5,627円 利用者自己負担額：  562円 



（通常規模型：３時間以上4時間未満） 

            要介護１の料金     333単位： 3,376円 利用者自己負担額： 337円 

要介護２の料金     381単位： 3,863円 利用者自己負担額： 386円 

要介護３の料金     431単位： 4,370円 利用者自己負担額： 437円 

要介護４の料金      480単位： 4,867円 利用者自己負担額：  486円 

要介護５の料金      529単位： 5,364円 利用者自己負担額：  536円 

 

 

ウ 「指定訪問看護」（指定訪問看護ステーションの場合） 

20分未満の料金     282単位： 2,859円 利用者自己負担額： 285円 

30分未満の料金     423単位： 4,289円 利用者自己負担額： 428円 

30分以上１時間未満の料金 

739単位： 7,493円 利用者自己負担額： 749円 

１時間以上１時間30分未満の料金 

1013単位：10,271円 利用者自己負担額：1,027円 

④  加算について 

 直接処遇職員（介護職員）の介護福祉士の割合に応じて提供体制強化加算を算定します。 

 ・サービス提供体制強化加算 Ⅱ 

  一日 18単位：182円 利用者自己負担額：18円 

・介護職員等処遇改善加算(Ⅰイ)(福祉用具貸与除く) 

      介護サービスの給付単位数に14.8%を乗じた分も含まれての請求となります。 

 

 ⑵ サービスの内容 

① 特定施設サービス計画の立案 

 事業者は、次の各号に定める事項を計画作成担当者が行います。 

 ア 札幌市長生園特定施設入居者生活介護の提供にあたっては、主治医の医師又は歯科医師から 

の情報伝達を通じる等の適切な方法により、利用者の心身の状況、その有する能力、その置か 

れている環境等の評価を通じて、利用者が現に抱える問題点を把握し、利用者が自立した生活

が営むことが出来るよう支援する上での解決する課題を把握します。 

 イ 前規程の解決すべき課題を踏まえ、他の従業者と協議して、札幌市長生園特定施設入居者生 

活介護の目標及び達成時期、目標達成のための具体的サ－ビスの内容、サ－ビス提供上の留意 

点、サービス提供の期間等を記載した特定施設サ－ビス計画の原案を作成し、利用者及びその 

家族へ説明し、文書により同意を得ます。 

 ウ 特定施設サ－ビス計画を作成したときは、利用者へ交付します。 

 エ 特定施設サ－ビス計画に基づき、利用者が日常生活を営むのに必要な支援を行います。 

② 利用者の安否の確認 

事業所の従業者により、利用者の日常の心身の状況、生活状況を常に気配りいたします。 

③ 生活相談等 

生活相談員をはじめ従業者が、日常生活に関すること等の相談に応じます。 

 



 ⑶ 委託する居宅サービス 

特定施設サービス計画に基づき、入浴、排泄、食事等の介護、機能訓練、療養、その他日常生活

上の支援について、下記サービスにつき事業所が委託する指定居宅サービス事業者により提供しま

す。 

指定訪問介護 中央ヘルパーセンター        札幌市中央区大通西１９丁目１ 

指定訪問看護 北海道総合在宅ケア事業団      札幌市中央区北１条西９丁目3-7 

指定通所介護 札幌市中央デイサ－ビスセンタ－   札幌市中央区大通西１９丁目１-１ 

次の指定居宅サービスは、利用者の希望や心身の状況等に応じて事業所がその都度委託する事業

者より提供します。 

指定訪問入浴介護 

指定訪問リハビリテーション 

指定通所リハビリテーション 

指定福祉用具貸与 

地域密着型認知症対応型通所介護 

⑷ 設備の使用、手続き及び介護サービス等 

① 居室 

当施設の居室は原則個室です。入居後、利用者の状況に応じて居室変更をする場合があります。 

◎居室移動に関する事項 

ア 利用者は、原則として、別に定める利用契約書により締結した居室を使用するものとします。

ただし、適切に介護サービスを受けることが困難な場合であって、次の各号に定める場合には、

事業所に利用していない居室がある場合に限り、利用者の希望により居室を移動することがで

きます。 

a 日照、採光などの環境が、より適切なサービス提供をする合理的理由があるとき 

b 現に利用している居室の設備等が、より適切なサービス提供をする上で著しい支障があると

き 

c より適切なサービス提供をする上で、他の利用者との関係が日常生活を送る上で著しい支障

があるとき 

d その他既に利用している居室がより適切なサービス提供をするため、利用者の日常生活上に

著しい支障があるとき 

イ 事業所は、札幌市長生園特定施設入居者生活介護の提供に著しい支障があると認めるときは、

事業所の管理者は、利用者の同意を得て、居室を移動させることができます。 

ウ 居室の移動を希望する利用者は、必ずその理由を付した書面により管理者へ提出してくださ

い。 

エ 事業所は、前項の書面を受理したときは、その適否を利用者に書面をもって通知します。 

オ 事業所が利用者の居室を移動させる場合は、その理由を付した書面を交付し、必ず利用者の

同意を得ます。 

カ 居室移動をした利用者は、移動する前に使用していた居室を入居前の原状に復してください。 

② 食事 

朝食   ８：００ ～  ９：００ 

昼食  １２：００ ～ １３：００ 



夕食  １７：００ ～ １８：００ 

・ 食事は利用者の摂取状況に合わせて調理します。 

・ 医師の指示による食事の提供を行います。 

食事介助は、原則として、特定施設サービス計画に沿って委託居宅サービスにて対応します。

相談員へ相談してください。 

③ 入浴介助は、原則として、特定施設サービス計画に沿って委託居宅サービスにて対応します。

相談員へ相談してください。 

④ その他日常生活上の更衣、排泄、体位交換、シーツ交換、施設内の移動の付添い等の介護は特

定施設サービス計画に沿って委託居宅サービスにて対応します。相談員へ相談してください。 

⑤ 機能訓練 

日常生活動作の維持又は向上を日頃の生活の中で実施します。必要に応じて、特定施設サービ

ス計画に沿って委託居宅サービスにて対応します。相談員へ相談してください。 

⑥ 健康管理 

ご利用開始後、健康状態を把握するため、協力病院への外来をいたします。また、毎週１回、

診療室にて嘱託医による診察や健康相談サービスを受けることができます。その他歯科医の来診

も受けられます。 

 ⑸ その他のサービス 

  ・レクリエ－ション 

   年間を通じて利用者の交流会等の行事を行います。 

 

５ サービス利用に関する留意事項 

 ⑴ 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。 

⑵ 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。 

 

６ 事故発生時の対応について 

  事故が発生した場合には、市町村、ご契約者の家族、その他ご契約者にかかる関係機関等に連絡 

  するとともに、必要な措置を講じます。 

 

７ 苦情相談窓口 

※サービスに関する相談や苦情については、次の窓口で対応します。 

ご利用相談室 窓口担当者：鈴木 全美（生活相談員） 

ご利用時間：月～金曜日 ８時４５分～１７時１５分 

ご利用方法  電話 ０１１－６１４－１１７１ 

※公的機関においても、次の機関において苦情申し出ができます。 

札幌市役所介護保険課 

所在地：北海道札幌市中央区北１西２ 

      電話番号：２１１－２９７２ ＦＡＸ番号：２１８－５１１７ 

受付時間：８時４５分～１７時１５分 

   北海道国民健康保険団体連合会 

  所在地：北海道札幌市中央区南２西１４ 国保会館 



      電話番号：２３１－５１６１ ＦＡＸ番号：２３３－２１７８ 

受付時間：９時００分～１７時１５分 

    

※苦情処理第三者委員  氏名 瀬 戸 雅 嗣 札幌市老人福祉施設協議会顧問   614-1002 

氏名 石 川 和 弘 札幌・石川法律事務所弁護士    614-1002 

 

公平中立な立場で、苦情を受け付け相談にのっていただける委員です。 

 

 

 

 

令和  年  月  日 

当事業所の札幌市長生園特定施設入居者生活介護にあたり、本書面に基づき重要事項の説明を行いま

した。 

 

「事業者」 札幌市長生園特定施設入居者生活介護事業所 

所在地   札幌市中央区大通西１９丁目１ 

説明者職名 生活相談員  氏名  鈴木 全美    印 

管理者   園長     氏名  伊藤 純平    印 

 

私は、本書面に基づいて事業者から札幌市長生園特定施設入居者生活介護の重要事項の説明を受け、

同意しました。 

 

「利用者」 

住 所  

氏 名                  印 

「代理人」 

住 所 

氏 名                  印 

      （続柄） 


