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重 要 事 項 説 明 書 

                

  

利用者に対する介護福祉施設サービス提供にあたり、厚生省令第３９号第４条（指定介護老

人福祉施設の人員、設備及び運営に関する基準）に基づいて、事業者が説明すべき事項は次の

とおりです。 

 

 

１ 法人及び事業所の概要 

法人の名称 社会福祉法人 麗寿会 

法人の所在地 神奈川県茅ヶ崎市南湖１－６－１５ 

法人代表者氏名 理事長 大屋敷 幸志 

施設の名称 特別養護老人ホーム ふれあいの泉 

施設の所在地 神奈川県鎌倉市今泉 ２－１０－１ 

施設長名 石黒 尚之 

定員（利用定員） ７４名 

介護保険事業所番号 １４７２１０１８１３ 

電話番号 ０４６７－４６－９８１１ 

 

２ 事業の目的と運営方針 

（１） 事業の目的 

施設介護サービスの提供 

（２）施設運営の方針 

   当事業所は、利用者の施設サービス計画に基づき、利用者が可能な限り地域居宅におけ

る生活復帰を念頭において、入浴、排泄、食事等の介護・相談及び援助・社会生活上の

支援を行うことで、利用者がその有する能力に応じ自立した日常生活を営むことができ

るよう、利用者に安心安全で質の高いサービスの提供を心掛けます。 

 

３ 施設の概要      

  介護老人福祉施設 

敷地 2,809,33㎡（鎌倉市有地） 

建物 構造 鉄筋コンクリート造 ４階建 

延床面積 1,113,71㎡ 

利用定員 74名  ※併設事業所は含めない 
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（１）居室 

居室・設備の種類 室 数 備考 

個 室 74室 ※居住費がかかります 

合 計 74室  

（２）主な設備 

施設の種類 室 数 備考 

食 堂 9室 共同生活室・機能訓練室兼用 

一般浴室 3室 一般個浴浴槽 

機械浴室 １室 寝浴槽を設置 

医務室及び看護職員室 1室 他事業所と併用 

 

４ 職員の配置状況 

当事業所では、サービスを提供する職員として、以下の職員を配置しています。 

職  種 指定基準 常勤換算数 等 

１ 施設長（管理者） 1名 １名 

２ 生活相談員 1名 2名 

３ 介護職員  28名 41.7名（常勤 34名、非常勤 7.7名） 

４ 看護職員 3名 3.9名（常勤 1名、非常勤 2.9名） 

５ 機能訓練指導員 1名 1名（看護職員兼務） 

６ 介護支援専門員 1名 2名（生活相談員兼務） 

７ 栄養士 1名 1名（管理栄養士） 

８ 医師 0.3名 4名（内科 1名 精神科 1名 歯科 2名） 

※職員の配置については介護保険上の指定基準に準拠しています。 

 

５ 職員の勤務体制 

従業者の職種 勤 務 体 制 休 暇 

施設長 基本勤務時間帯（午前９時～午後６時） 常勤勤務 ４週８休 

生活相談員 基本勤務時間帯（午前９時～午後６時） 常勤勤務 ４週８休 

介護職員 

・早番（午前 7時～午後 4時） 

・日勤（午前 9時～午後 6時） 

・遅勤（午前 11時 30分～午後 8時 30分） 

・夜勤（午後 4時 45分～翌日午前 9時 45分） 

(夜勤は 16時間勤務) 

・その他（雇用契約による） 

常勤 

４週８休 

 

非常勤 

契約による 
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看護職員 基本勤務時間帯（午前 9時～午後 6時） 交代勤務 

常勤 

４週８休 

非常勤 

契約による 

機能訓練指導

員 
基本勤務時間帯（午前 9時～午後 6時） 交代勤務 

常勤 

４週８休 

非常勤 

契約による 

栄養士 基本勤務時間帯（午前 9時～午後 6時） 常勤 ４週８休 

介護支援専門

員 
基本勤務時間帯（午前 9時～午後 6時） 常勤 ４週８休 

医師 

 

内科：月 4回金曜日 精神科：隔週木曜日 

歯科：隔週木曜日（金子歯科）毎週月曜（エムズ歯科）   

※状況により変更有 

 

 

６ 施設介護サービス概要   

（１）介護保険基準サービス 

種 類 内   容 

食 事 ・ 栄養と利用者の身体状況に配慮したバラエティーに富んだ食事を提

供します。 

・ 食事はできるだけ離床して食べていただけるように配慮します。 

＜基本食事時間＞ご意向や心身状況等により、必要な調整を行います。 

朝食 概ね 午前 7時 30分～午前 8時 30分 

昼食 概ね 午前 11時 45分～午後 12時 45分 

夕食 概ね 午後 6時   ～午後 7時 

排 泄 ・ 利用者状況に応じて適切な排泄介助を行うとともに、排泄の自立に向

けて適切な援助を行います。 

入 浴 ・ 週２回以上の入浴を基本とし、体調等を考慮して必要に応じて清拭等

を行います。 

・ 寝たきり等で立位や座位のとれない方は、機械を用いての入浴を提供

します。 

離床・着替え・

整容等 

・ 寝たきり防止のため、できる限り離床していただきます。 

・ 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。 

・ 清潔で衛生的な環境で休めるよう、シーツ等の交換、寝具の交換・消
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毒に努めます。 

機能訓練 ・ 機能訓練指導員の指示のもと、利用者の状況に適合した機能訓練を行

うことで、身体機能の低下を防止するように努めます。 

健康管理 ・ 配置医による週１回の診察日を設けて、利用者の健康管理に努めま

す。 

・ 緊急時等、必要な場合には配置医あるいは協力医療機関に責任をもっ

て引継ぎます。 

・ 利用者が外部医療機関に受診、通院する場合は、その介添えについて

できるだけ配慮します。 

（当施設の配置医師） 

医療法人大樹会 ふれあい鎌倉ホスピタル 

           内科医師：峰野元明 

           診察日：毎週金曜日（祝日を除く） 

相談及び援助 ・ 利用者及びその家族からのご相談について、誠意をもって応じ、可能

な限り必要な援助を行うように努めます。 

（相談窓口）生活相談員 

社会生活上の

便宜 

・ 必要な教養娯楽設備を整えると共に、施設での生活を実りあるものと

するため、適宜レクリエーション行事等を企画します。 

・ 主な娯楽設備：レクリエーション活動用品、談話コーナー 

・ レクリエーション行事及び趣向活動費用等は別途費用がかかること

があります。 

・ 行政機関に対する手続きが必要な場合に利用者および家族の状況によ

っては、手続きを代わりに行います。 

 

（２）介護保険基準外サービス 

サービスの種別 内   容 

理髪・美容 ・毎月、理髪店の出張があり、理美容サービスを利用いただけます。 

日常生活品の購

入代行 

・利用者が希望する日常生活品について、家族等による補充、購入が困

難な場合には、当施設で代行購入することが可能です。 

貴重品の管理 ・貴重品の自己管理が困難な場合は、貴重品管理規定に準じて、貴重品

管理をおこないます。 

管理可能な貴重品例：介護保険証、高齢者医療受給者証、各種手帳等 

・現金・商品券・貴金属等の貴重品の管理は行いません。 

特別な食事の 

提供 

・利用者個人の嗜好品、栄養補助食品等 

・特別行事食の提供《敬老会特別食、お正月特別食等の提供》 
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  いずれも実費徴収させていただきます。（1食 500円程度） 

特別なプログラ

ムの提供 

・個人レクリエーションの必要物品または個人趣向による活動に必要な

物品に係わる費用は実費徴収させていただきます。 

 

 

７ 協力医療機関 

医療機関の名称〔内科〕 医療法人 大樹会ふれあい鎌倉ホスピタル                       

所  在  地 鎌倉市御成町御成町 9-5                         

電 話 番 号 ０４６７－２３－１１１１                      

診 療 科 目 内科                      

医療機関の名称〔精神科〕 橘クリニック 

所  在  地 藤沢市鵠沼橋１－１－４ 藤沢セントラルビル５Ｆ                          

電 話 番 号 ０４６６－２４－３５０６                          

診 療 科 目 精神科 

医療機関の名称〔歯科〕 金子歯科 

所  在  地 鎌倉大船１－２７－２８  Ｓ・Ｔ・Ｋビル２Ｆ 

電 話 番 号 ０４６７－４５－８２１７ 

診 療 科 目 歯科一般 

医療機関の名称〔歯科〕 エムズ歯科 

所  在  地 横浜市磯子区中原３－５－２２ 

電 話 番 号 ０１２０－４１８－０１１ 

診 療 科 目 歯科一般 

 

８ 利用料 

（１） 介護報酬に基づく利用料 

区 分 利 用 料 

介護保険実費相当額 ・介護報酬の告示上の額(施設介護サービス費の１割・２割・３

割) 

・特定入所者介護サービス費（食費・居住費の一部） 

法定代理受領でない場

合 

・介護報酬の告示上の額（施設介護サービスの基準額に同じ） 
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（２）介護報酬以外の利用料 

区 分 利 用 料 

食    費 ・食事を提供する際の食材料費及び調理コスト 

居 住 費 ・建物の維持管理及び日常生活おける水光熱費に相当する金額 

理美容サービス ・理美容サービス 実費（1回 2,000円） 

※サービス内容を細分化による業者設定金額のとおり。 

日常生活品の購

入代行サービス 

・希望購入依頼品の購入に要した金額  実費 

通院付添サービ

ス 

提携病院、協力医療機関への付添い・送迎は無料です。 

提携・協力医療機関以外への通院における片道５㎞を超える通院につい

てはガソリン代、有料道路代、タクシー代を頂きます。 

全ての通院において駐車場代を頂きます。 

 

 

（３）入所者の希望選定により提供するもの 

区 分 利 用 料 

特別な食事 ・ 利用者個人の嗜好品 要した費用の実費 

日常生活に要する費用

で、ご本人負担が適当

であるもの 

・ 日常生活品の購入代金 

・ 個人レクリエーション費用 

・ 個人の趣向クラブ活動費用等 

・ 外部へのお買い物付き添い 

（30分毎 1,000円） 

要した費用の実費 

(４) 利用料の支払いについて 

   利用料の支払いについては、利用月の月末で締め、翌月に請求書を発行いたします。 

   その請求書を基に、利用者または御家族の指定口座より自動引き落しをします。 

 

９ 事故発生時の対応 

サービス提供中に事故が発生した場合には、速やかに家族及び関係機関に連絡を行うとと

もに必要な措置を講じます。またその原因を解明し、再発防止に努めます。 

 

１０ 緊急時の対応 

  サービス提供時に利用者の症状が急変した場合、その他必要な場合は、速やかに主治医や

協力医療機関への連絡、及び家族や関係機関への連絡等必要な措置を講じます。 

 

 



 7/9 

 

１１ 苦情等申し立て先 

当施設苦情相談窓口 苦情対応責任者  相談課 久保田博之 

苦情解決責任者  施設長 石黒尚之 

受付時間 毎日午前９時～午後６時 

受付方法 電話相談による   ０４６７－４６－９８１１ 

     ＦＡＸ相談による  ０４６７－４２－７０３６ 

     面接相談による   相談室又は会議室 

意見箱（玄関に設置） 

第三者委員 氏名 小川研一  連絡先 ０８０－３４５４－０８１２ 

氏名 広瀬和子  連絡先 ０９０－６５１３－９６７４ 

鎌倉市役所 

高齢者介護保険課 

所 在 地 鎌倉市御成町 １８－１０ 

電  話 ０４６７－２３－３０００ 

Ｆ Ａ Ｘ ０４６７－２３－８７００ 

対応時間 午前８時３０分～午後５時１５分 

神奈川県国民健康保険

団体連合会 

所 在 地 横浜市西区楠町２７－１ 

電  話 ０４５－３２９－３４４７ 

Ｆ Ａ Ｘ ０４５－３１７－９９５９ 

対応時間 午前８時３０分～午後５時１５分 

     （土曜日、日曜日、祝祭日、年末年始を除く） 

かながわ福祉サービス

運営適正化委員会 

所 在 地 横浜市神奈川区反町３‐１７‐２ 

電  話 ０４５－３１１－８８６１ 

Ｆ Ａ Ｘ ０４５－３１２－６３０２ 

対応時間 午前９時～午後５時 

 

１２ 非常災害時の対策 

非常時の対応 別途定める「ふれあいの泉 消防計画」に従い対応します。 

近隣との協力 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。 

平常時の訓練等

防災設備 

別途定める「ふれあいの泉消防計画」に則り、年２回夜間および昼間を

想定した避難訓練を実施します。 

設備名称 有 無 設備名称 有 無 

スプリンクラー あり 防火扉・シャッター あり 

避難階段 あり 屋内消火栓 あり 

自動火災報知機 あり 非常通報装置 あり 

誘導灯 あり 漏電火災報知機 あり 
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ガス漏れ報知機 あり 非常用電源 あり 

カーテン、布団等は防煙性能のあるものを使用しております。 

１３ ご利用の際に留意いただく事項 

来訪・面会 来訪者は必ず所定の様式にて面会届出を行ってください。 

安全管理上、面会時間（９：００～１８：００）を厳守下さい。 

外出・外泊 外出・外泊の際には、原則、事前にお申出ください。外出時には必ず

行き先と帰宅日時をお届けください。 

月６日間を超える外泊を希望される場合は事前に必ずご相談ください。 

嘱託医師以外の医

療機関への受診 

協力医療機関及び指定医療機関以外への通院に関しては、原則家族対

応をお願いします。止むを得ず、付添い・通院等行えない場合、別紙

「サービス料金表」にて行うことができます。 

居室・設備・器具

の利用 

事業所内及び居室の設備、器具は本来の用法に従ってご利用くださ

い。これに反した使用により破損が生じた場合、賠償していただくこ

とがあります。 

喫煙 施設内での禁煙はお断りします。 

火気の使用 事業所内は原則、火気厳禁のため、火気の使用はできません。 

迷惑行為等 他利用者の迷惑になる行為はご遠慮ください。また、むやみに他の居

室等に立ち入らないようにしてください。 

所持品・現金等の

管理 

別途「預り金管理規定」に準じます。 

宗教及び政治活動 事業所内での宗教活動および政治活動はできません。 

動物飼育 ペットの持ち込み及び飼育はお断りします。 

所持品の管理 別途「貴重品管理規定」に準ずる 

飲食物の持込 栄養管理及び安全・衛生管理上、居室内の飲食物の持込、残置はご遠

慮ください。また、飲食物の持込の際には、事前に職員へ申し出くだ

さい。 

 

附則 

２０２０年６月２１日 施行 

２０２１年４月 １日 施行 

２０２４年１月 1日 施行 
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説明日  令和  年  月  日 

（説明者） 

社会福祉法人 麗寿会 

ふれあいの泉 

生活相談員            印  

 

 

私は、本書面に基づいて上記重要事項の説明を受け、同意し、交付を受けました。 

       

令和    年  月  日 

 

 

 

（利用者）       住所                   

 

            氏名                 印 

 

 

（署名代行者） 

 私は、下記の理由により上記署名を代行しました。 

 

            住所                   

 

            氏名                 印 

 

            利用者との続柄               

 

            署名代行した理由 

                                 

 

 

（身元引受人）     住所                   

 

            氏名                 印 

 

利用者との続柄              


