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特別養護老人ホーム 福寿荘 重要事項説明書 

 

１． 施設経営法人 
 

事業者名 社会福祉法人華頂会 

法人所在地 滋賀県大津市大萱七丁目７番１号 

 代表者氏名 理事長 加藤 英材 

 設立年月日 昭和４６年１月１６日 
 

２．利用施設 
 

 施 設 の 名 称 社会福祉法人華頂会 特別養護老人ホーム 福寿荘 

 施 設 の 所 在 地 滋賀県大津市大萱七丁目７番１号 

 電 話 番 号 ＴＥＬ ０７７-５４５-２１６０  

ＦＡＸ ０７７-５４５-２１３３ 

 大津市指定番号 ２５７０１０００８７ 

 施 設 長 の 氏 名 早瀬 司 

 入 所 定 員 入所者１３０名 ＋ 短期入所生活介護５名 
 

３．利用施設であわせて実施する事業 
  

事 業 の 種 類  
大 津 市 長 の 指 定 

利用定員 
指 定 年 月 日 指  定  番  号 

通 所 介 護 平成１２年３月１７日 ２５７０１０００８７ １８名   

短期入所生活介護 平成１２年３月１７日 ２５７０１０００８７ ５名 

 

４．施設の目的と運営の方針 

〔 法人の目的 〕 

    福祉サービスを必要とする者が、心身ともに健やかに育成され、又は社会・経済・文化

その他あらゆる分野の活動に参加する機会を与えられるとともに、その環境、年齢及び心

身の状況に応じ、地域において必要な福祉サービスを総合的に提供されるように援助する

ことを目的として上記の事業を行います。 

 

 〔 施設の方針 〕 

（１）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、社会生活上の便宜の供与、その他の日常生活

上の世話、機能訓練、健康管理及び療養上の世話を行うことにより、ご利用者がその有

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にすることを目指します。 

  （２）ご利用者の意志及び人格を尊重し、常にその人の立場に立ってサービスを提供す          
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るよう努めます。 

      （３）明るく家庭的な雰囲気を有し、地域や家庭との結び付きを重視した運営を行い、     

市町村、居宅介護支援事業者、居宅サービス事業者、他の介護保険施設、その他     

の保健医療サービス、又は福祉サービスを提供するものと密接な連携に努めます。 

 

５．施設の概要 

（１）居  室 

居室の種類 室  数 面    積 

  １人 部屋 ５ 室 ８７．９６ ㎡   

  ２人 部屋 ７ 室 １３２．４６ ㎡   

  ４人 部屋 ２９ 室 １０９５．２９ ㎡ 

  

（２）主な設備 

設 備 の 種 類 室 数 特          色 

食     堂 ２室 １階・２階利用者は２階の食堂、３階利用者は３階の食堂     

機 能 訓 練 室 １室 食堂を兼用。 

 

浴   室 

２室 １階・３階利用者は１階浴室使用 

２階利用者は２階浴室使用 

臥床式特殊浴槽２台・座位式特種浴槽３台 

医務室・静養室 １室 １階に設置 

談話コーナー ４室 １階に２か所、２階に１か所、３階に１か所 

 

 

６．職員体制 (令和６年４月１日現在)                                    

職 職務内容 人員数 

施設長 

（管理者） 

施設従事者の管理及び業務の実施状況の把握、その他の管理を一

元的に行う。また、施設従事者に関係法令等に定められた規定を

遵守させるために必要な指揮命令を行う。 

 

１名 

医師 入所者の健康の状態に注意し、必要に応じて健康保持のための適

切な措置を行う｡ 

 

１名 

看護師 主として入所者の健康管理や療養上の世話を行いう。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各

種訓練を行う｡ 

 

 ８名 

介護職員 入所者の施設サービス計画に基づき、日常生活上の介護並びに健 

康保持のための相談・援助を行う｡ 

 

５６名 

生活相談員 管理者の補助並びに入所者またはその家族の日常生活上の相談

に応じ、適宜生活支援を行うとともに、施設サービス計画に基づ

いたサービスの実施のために必要な連絡調整を行う｡ 

 

５名 
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管理栄養士 食事の提供は、栄養並びに入所者の身体の状況及び嗜好を考慮す

るとともに、適切な時間に提供するよう指導・管理する。また、

入所者の使用する食器、その他の設備や飲用に供する水につい

て、医師・看護師及び施設従事者と協力し、衛生的な管理に努め

る。 

 

 

１名 

介護支援専門員 入所者の施設サービス計画の原案を作成し、入所者またはその家

族に対して説明し、文書により入所者の同意を得る。また、施設

サービス計画の作成後、施設サービス計画の実施状況の把握を行

い、必要に応じて施設サービス計画の変更を行う。 

 

４名 

機能訓練指導員 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

るための各種訓練を行う｡   

 

２名 

 

 

７．職員の勤務体制 

従事者の職種 勤    務    体    制 

  医   師 ９：００～１８：００ 

  看 護 職 員 日   勤    ８：３０～１７：３０ 

遅    出         ９：３０～１８：３０ 

  介 護 職 員 早    出Ａ       ６：３０～１５：３０     

早    出Ｂ       ７：００～１６：００   

日   勤       ９：００～１８：００  

遅   出Ａ     １０：３０～１９：３０  

遅  出Ｂ   １１：００～２０：００ 

夜  勤  Ａ     １６：３０～ ９：３０  

夜  勤  Ｂ     １７：３０～１０：３０  

 生 活 相 談 員  

９：００～１８：００ 
  管 理 栄 養 士 

  介護支援専門員 

 機能訓練指導員 

  事 務 員 ９：００～１８：００ 
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８．施設サービスの概要と利用料（法定代理受領を前提としています。） 

 

（１）介護保険給付対象サービス 

  

  

 

  

  

 

 

 

      

 

                     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

サービスの種類 内      容 

食      事 食 事 時 間（基本時間） 

朝 食      ７：３０～ ８：００ 

昼 食       １２：００～１２：３０ 

おやつ    １５：００～１５：３０ 

夕 食       １８：００～１８：３０ 

食事場所 

できるだけ離床して食堂でおとり頂きます。献立表は各階に掲

示します。食べられないものや、アレルギーがある方は事前にご

相談ください。 

排      泄 排泄誘導、排泄介助、おむつの使用については、ご利用者の方の

状況に合わせてお手伝いします。  

入 浴 ・ 清 拭 月～土曜日の９:３０～１１:３０と１５:００～１７:００の所定

の時間帯に週２回入浴して頂きます。入浴日に入浴できなかった

方については、清拭・着替えをお手伝いします。 

着 替 え 朝夕の着替えのお手伝いをします。 

 シーツ交換 週１回行います。 

洗   濯 必要に応じて衣類の洗濯を行います。ただし、クリーニングの必

要なものは別途自己負担となります。 

健康管理 当施設の医師及び看護師、協力病院の医師及び看護師の協力のも

と健康管理に努めます。医療機関受診料及び予防接種料等は別途

必要です。 

機能訓練 機能訓練室（兼食堂）にて集団機能訓練を行います。 

生活相談 ご利用者とその家族の日常生活に関する各種の相談に応じます。 
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<サービス利用料金（１日あたり）> 

下記の料金表によって、ご利用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）をお支払いいただきます。（サービスの利用料金は、ご利用者の

要介護度に応じて異なります。 

・ 基本料金（介護保険法及び介護保険法施行法に基づき厚生労働大臣が定める額） 

①  １日あたり施設利用料             （令和６年４月１日現在） 

○ 個 室  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

○  多 床 室  

 

 

 

 

 

 

 

 

※新規入所及び３０日を超える入院後の再入所の場合、入所及び再入所後３０日に 

限り１日につき３２円の割増しとなります。 

※利用者の負担割合は、介護保険負担割合証に記載された割合となります。 

 

②  食事の提供に要する費用（食材料費及び調理費相当額）  １日あたり    

              １，５００円（介護保険給付対象外） 

                              １食あたり   

朝食２４０円、昼食・おやつ６８０円、夕食５８０円（介護保険給付対象外） 

 ※経管栄養は 1食あたり５００円、１日あたり１，５００円（介護保険給付対象外） 

 

③  居室に要する費用（光熱水費相当額及び室料）  １日あたり  

個室の場合   １，３１０円（介護保険給付対象外） 

多床室の場合    ９６０円（介護保険給付対象外）   
 

自己負担額合計  ①＋②＋③のそれぞれ該当する項目の合計額です。 

 

             

区分 
１日あたりの 

自己負担分（１割） 

１日あたりの 

自己負担分（２割） 

１日あたりの 

自己負担分（３割） 

要介護１ ６１６ 円 １２３１円 １８４７円 

要介護２ ６８９ 円 １３７８円 ２０６６円 

要介護３ ７６５ 円 １５３０円 ２２９５円 

要介護４ ８３８ 円 １６７６円 ２５１４円 

要介護５ ９１１ 円 １８２１円 ２７３１円 

区分 
１日あたりの 

自己負担分（１割） 

１日あたりの 

自己負担分（２割） 

１日あたりの 

自己負担分（３割） 

要介護１ ６１６ 円 １２３１円 １８４７円 

要介護２ ６８９ 円 １３７８円 ２０６６円 

要介護３ ７６５ 円 １５３０円 ２２９５円 

要介護４ ８３８ 円 １６７６円 ２５１４円 

要介護５ ９１１ 円 １８２１円 ２７３１円 
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④ 入院及び外泊時の費用（居室を空けておく場合） 

     ア 外泊時加算 １日あたり ２５７円 （１か月に６日が限度、ただし１回の入院又は 

外泊で月をまたがる場合は連続１２日が限度） 

    イ 居室に係る自己負担額 １日あたり   個室の場合   １，３１０円 

多床室の場合    ９６０円 

     （注）ただし、第１段階から第３段階の方は、アと同様６日間は自己負担軽減表 

の負担額が適用されます。負担額軽減の適用終了後は、全額自己負担となります。 
 

 ⑤ その他の加算･減算項目                                １日あたり 

ア 日常生活継続支援加算 自己負担額            ３８円 

イ 夜勤職員配置加算 自己負担額              １４円 

ウ 看護体制加算Ⅰ 自己負担額                ５円 

  看護体制加算Ⅱ 自己負担額                ９円 

  エ 個別機能訓練加算Ⅰ 自己負担額               １３円 

    

  オ 療養食加算 自己負担額                           １食あたり７円 

  カ 安全対策体制加算  自己負担額        入所時に１回２１円 

 

                             １ヶ月あたり 

キ 個別機能訓練加算Ⅱ 自己負担額               ２１円 

ク 科学的介護推進体制加算Ⅱ 自己負担額                    ５２円      

  ケ 介護職員等処遇改善加算Ⅰ 自己負担額  総単位数×１４％の１０％ 

  コ 協力医療機関連携加算    自己負担額          １０５円 

サ 高齢者施設等感染対策向上加算Ⅰ 自己負担額        １１円 

シ 高齢者施設等感染対策向上加算Ⅱ 自己負担額         ６円 

 

(注)各加算についての詳細は、別紙「特別養護老人ホーム 福寿荘 加算説明」 

にてご確認いただけます。 

上記、加算については 1割負担分となっています。 

 

  その他の項目については、大津市に届でのうえ、ご利用者が該当した場合について対象 

となります。加算を適用し利用料が変更になる場合は事前に連絡します。 
 

☆ご利用者がまだ要介護認定を受けていない場合（介護保険料滞納の場合も含む）には、

サービス利用料金の全額をいったんお支払いいただきます。要介護の認定を受けた後、

自己負担額を除く金額が介護保険から払い戻されます（償還払い）。 

☆介護保険からの給付額に変更があった場合は、変更された額に合わせて、ご利用者の負

担額を変更します。 

☆居室と食事に係る費用については、負担限度額認定を受けている場合には、認定証に記

載されている負担限度額とします。 
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居住費・食費の負担額の軽減                 （令和６年８月１日現在） 

世帯全員が市町村民税非課税の方（市町村民税世帯非課税者）や生活保護を受けておられ

る方の場合は、施設利用の居住費・食費の負担が軽減されます。        

負担軽減表                            （日額） 

 

（２）基本料金以外のサービス 

以下のサービスは、利用料金の全額がご利用者の負担となります。 

<サービスの概要と利用料金>  

 サービスの種別 内     容 自 己 負 担 額 

 理容・美容 

 サービス 

業者に依頼された場合 業者との協定料金 

 日常費用支払立替 衣類、スリッパ、靴、お菓子等嗜好品他 

日用品の購入の支払いの立替をいたします。 

購入代金をご負担 

いただきます。 

 クラブ活動 次のクラブ活動を用意しています。 

習字、手芸、ちぎり絵、レクリエーション 

音楽、冠句 

基本的に無料 

実費が必要な場合 

があります。 

レクリエーション 次の行事を用意しています。 

・主な外出行事 

初詣・花見・夕涼み散策・紅葉狩り 

・主な施設内行事 

節分､ひな祭り､端午の節句､七夕､盆踊り 

運動会､作品展､クリスマス､餅つき 

誕生会（ほぼ毎月） 

基本的に無料    

実費が必要な場合 

があります。    

 特別食の提供 

（希望食） 

希望に応じて、特別食（出前、別に注文され 

る食事等）の用意ができます。 

実費をご負担いた 

だきます。 

対象者 区分 
居住費 

食費 
多床室 個室 

生活保護受給者 利用者負

担段階１ 
  ０円 ３８０円 ３００円 

世帯全員が

市町村民税

非課税者 

老齢福祉年金受給者 

課税年金収入額と非課税年金収

入学及び合計所得金額の合計が

80万円以下の方 

利用者負

担段階２ 
４３０円 ４８０円 ３９０円 

課税年金収入額と非課税年金収

入学及び合計所得金額の合計が

80万円超 120万円以下の方 

利用者負

担段階３

① 

４３０円 ８８０円 ６５０円 

利用者負担第1～第3段階①以外

の方 

利用者負

担段階３

② 

４３０円 ８８０円 1,360円 

上記以外の方 
利用者負

担段階４ 

施設との契約により設定されます。 

９６０円 1,310円 1,500円 
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日常生活諸雑費 日常生活品の購入代金等日常生活に要する 

費用で、ご利用者にご負担頂くことが適当であ

るものに係る費用 

        

実費が必要です。       

預り金管理費 通帳を預かる利用者に限ります。 一か月、1,000円 

 

 

９．利用料金のお支払い方法 

 料金及び費用は、１か月毎に計算し請求します。ご利用者の預貯金通帳を施設に預けてい

ただいている方は、通帳から引き落とし受領させて頂きます。施設を退所された日に精算が

完了しない場合は、保管(遺留)金品引き継ぎまでにお預り通帳から精算させていただきます。

残高不足が懸念される方は、毎月月末にご利用者本人の通帳に請求金額相当額をお振り込み

いただきます。 

 

１０. 入院及び退所・再入所 

（１）病院に入院し、入院後１か月を経過したあたりで、契約継続に関する相談をさせてい

ただきます。 

 （２）ご利用者が概ね３か月以内に退院された場合は、優先的に当施設入所ができるように

します。また、当施設が満室の場合でも、短期入所生活介護等が利用できるようにしま

す。 

 （３）入所後要介護１および２と認定された場合は、特例入所に該当しなければ退所となり

ます。 

  （４）ご利用者が退所を希望される場合は、２週間以上前に申し出てください。 

 

１１．協力医療機関 

医療機関の名称 医療法人誠光会 淡海医療センター 

所在地 草津市矢橋町１６６０ 

 

医療機関の名称 医療法人華頂会  琵琶湖養育院病院 

 所  在  地 大津市大萱七丁目７－２ 

 

 

 
医療機関の名称 地方独立行政法人 市立大津市民病院 

 所  在  地 大津市本宮二丁目９番９号 
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１２．事故発生時の対応 

（１）ご利用者の健康状態が急変した場合や事故が発生した場合は、ご家族等や医師に速や

かに連絡をとる等の必要な措置を講じます。また、必要に応じ保険者である市町村にも

連絡します。 

 （２）事業者は、介護サービスの提供によって、事業者の責めに帰すべき事由により利用者

の生命・身体・財産に損害を及ぼした場合は、その損害を賠償します。 

    ただし、その損害の発生について、利用者に故意又は過失が認められる場合は、ご利

用者の置かれた心身の状況を斟酌して相当と認められるときに限り、事業者の損害賠償

額を減じる場合があります。 

 

１３．苦情等の相談窓口 

（１）当施設のサービスについて、ご不明の点や疑問、苦情がございましたら、お気軽にお申

し出ください。 

 ・ 当施設相談窓口 

担当者   １Ｆ古川  ２Ｆ森元  ３Ｆ濵田          

 電  話   ０７７-５４５-２１６０ 

  また、ご意見箱を各寮母室に設置しています。 

（２）行政機関その他の苦情受付機関 

  大津市役所 介護保険課    ＴＥＬ ０７７－５２８－２７５３ 

    国民健康保険団体連合会     ＴＥＬ ０７７－５１０－６６０５ 

  滋賀県運営適正化委員会    ＴＥＬ ０７７－５６７－４１０７ 

 

 

１４．非常災害時の対策 

 

 防 災 訓 練 年２年２回、昼夜間を想定した避難訓練をご利用者の方も参加して実施 

しまします｡ 

防 災 設 備 屋内消火栓、スプリンクラー、自動火災報知機、非常通報装置 

非常警報設備、避難器具（滑り台・救助袋）、誘導灯及び誘導標識 

非常用電源設備、漏電警報設備、避難口・避難階段、防火扉・ 

防火シャッター 
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１５．当施設をご利用の際にご留意いただく事項 

 

 

 

１６．ボランティア・実習生等の受け入れについて 

当施設では、介護福祉士養成校・社会福祉士養成校・看護師養成校・ホームヘルパー養成

校からの実習生、行政関係の研修生、その他ボランティア等の研修生を受け入れております。

次世代の人材育成のため必要な実習や研修であり、利用者の方のご理解とご協力をお願いし

ます。 

 

１７．ご利用者の居室変更について 

ご利用者の体調の変化、同室者間の人間関係等からご本人とご相談のうえ居室を変更する

事があります。また、緊急の場合や意志確認の取れない状態で、施設の判断により居室を変

更する事がありますがご理解とご協力をお願いします。 

  

来訪・面会 

 

 

 

・面会時間は、年中 ９：００～１８：００です。 

来訪者の方は、面会時間を遵守し､必ず事務所で面会簿にご記入くださ

い。生物の持ち込みはご遠慮頂き､お菓子等の持ち込みも必ず職員にお知

らせください。 

居室・設備 

器具の利用 

施設内の居室や設備、器具は本来の用法に従ってご利用ください。  

これに反したご利用により破損等が生じた場合は、弁償していただくこ

とがあります。 

喫煙・飲酒 

 

全館禁煙です。飲酒は生活相談員にご相談ください。 

迷惑行為等 

 

騒音等他の入所者の迷惑になる行為はご遠慮願います。また、みだりに               

他のご利用者の居室等に立ち入らないようにしてください。 

所持品の管理 

 

季節毎に適量をご持参頂き入れ替えてください。持ち物には必ず名前                    

をご記入ください。 

現金等の管理 

 

 

 

預貯金通帳で管理しますので現金の管理は行いません。現金はいった                    

んお預かりし、ご本人の通帳に入金します。 

多額の金品を自己管理されることは紛失の危険を伴いますのでご遠慮          

ください。自己管理される金品については、ご本人の責任の範囲でお                    

願いします。 

宗教活動 施設内での他の入所者に対する執拗な宗教活動はご遠慮ください。 

動物の飼育 施設内へのペットの持ち込み及び飼育はお断りします。 
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１８．その他留意事項 

（１）非常災害時の発生の際に、その事業を継続することができるよう他の関係機関と連携

し、協力することができる体制を構築するよう努めます。 

（２）事業所を運営する法人の役員及び管理者その他の職員は、暴力団員（暴力団員による

不当な行為の防止等に関する法律（平成３年法律第７７号）第２条６号に規定する暴力

団員をいう。次項において同じ。）ではありません。  

（３）事業者は、その運営について暴力団員の支配を受けません。 

（４）事業者は、利用者の人権の擁護、虐待の防止等のため、責任者を設置する等必要な体

制の整備を行うとともに、職員に対し、研修の機会を確保します。 

（５）事業者は、利用者または他の利用者の生命または身体を保護するため、緊急やむを得

ない場合を除き利用者に対し隔離、身体的拘束、薬剤投与その他の方法により行動を制

限してはならない。 

（６）事業者は、利用者に対し隔離、身体的拘束、薬剤投与その他の方法により行動を制限

する場合は、速やかに利用者等に対し行動制限の理由、内容、期間等について説明し同

意を得なければならない。 

（７）身元引受人 

   ご利用者が本施設を利用されるにあたり、原則として、身元引受人1名を立てて頂きま

す。身元引受人は、ご利用者が本施設を利用されるにあたり、ご利用者が負担される利

用料金を連帯して支払うなど、連帯債務者として、ご利用者とともに施設利用に関する

契約上の義務を履行して戴きます。なお、ご利用者が立てられた身元引受人が、死亡、

破産、倒産、所在不明等により身元引受人としての責めを果たすことができなくなった

ときは、別の身元引受人を立てて頂きます。正当な理由がないのに別の身元引受人を立

てないときは、契約を継続し難い重大な事情を生じさせたものとして、契約を解除させ

て頂くこともあります。独居等で正当な理由がある場合はその限りではありません。 
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令和  年  月  日 

    

本書面に基づき重要事項を説明しました。 

 

      事業者 

            所在地     滋賀県大津市大萱七丁目７番１号 

            事業者名    社 会 福 祉 法 人   華 頂 会           

                    特別養護老人ホーム  福 寿 荘    

            代表者名     理 事 長     加 藤  英 材  ㊞ 
      

 説明者 

            所 属    特別養護老人ホーム  福 寿 荘    

 

        氏 名                                 ㊞ 

 

私は、本書面に基づいて、事業者から重要事項の説明を受けました。 

 

       本人 

            住 所                    

 

            氏 名                                    ㊞ 

     

   身元引受人・連帯債務者 

 

            住 所                                        

 

            氏 名                                       ㊞ 

 

                  （利用者との続柄        ） 
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 平成１２年 ４月１日制定 

                                                     平成１３年 １月１日一部改定 

                                                     平成１３年 ４月１日一部改定 

                                                     平成１４年１０月１日一部改定 

                                                     平成１５年 ４月１日一部改定 

                                                     平成１６年 ４月１日一部改定 

                                                     平成１７年 １月１日一部改定 

                           平成１７年１０月１日一部改定 

                           平成１８年 ２月 1日一部改定 

                                               平成１８年 ４月１日一部改定 

                                                     平成１８年１０月１日一部改定 

                           平成２０年 ４月１日一部改定 

                           平成２１年 ４月１日一部改定 

                           平成２３年 ４月１日一部改定 

                           平成２４年 ４月１日一部改定 

平成２５年 ４月１日一部改定 

平成２５年１２月１日一部改定 

平成２６年 ４月１日一部改定 

平成２６年 ８月１日一部改定 

 平成２７年 ４月１日一部改定 

平成２７年 ８月１日一部改定 

平成２８年 ４月１日一部改定 

 平成２８年 ８月４日一部改定 

平成２８年 ９月１日一部改定 

平成２９年 4月１日一部改定 

平成３０年 4月１日一部改定 

平成３０年 ８月１日一部改定 

平成３０年１２月２１日一部改定 

平成３１年 ４月１日一部改定 

令和元年 ４月１日一部改定 

令和元年１０月１日一部改訂 

令和２年 ４月１日一部改訂 

令和３年 ４月１日一部改訂 

令和３年 ８月１日一部改訂 

令和６年 ４月１日一部改訂 

令和６年 ８月１日一部改訂 

 

 


