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社会福祉法人  矢祭福祉会 

 

軽費老人ホーム ケアハウスせせらぎ荘  重要事項説明書  

１．事業主体概要  

設置者の名称  社会福祉法人  矢祭福祉会  

法人所在地  福島県東白川郡矢祭町大字東舘字蔵屋敷１２２ 

代表者氏名  理事長  高信  由美子  

電話番号  ０２４７－４６－３３８５ 

設立年月日  平成７年４月１日  

 

２．ご利用施設  

施設の名称  軽費老人ホーム ケアハウス せせらぎ荘  

施設の所在地  福島県東白川郡矢祭町大字東舘字蔵屋敷１２２ 

施設長名  金澤  健至  

電話番号  ０２４７－４６－３３００ 

開設年月日  平成７年４月１日  

定員  ３０名  

損害賠償責任保険加入先  （株）損害保険ジャパン 

 

３．事業の目的と運営の方針  

事業の目的  

入居者が心身ともに充実した明るい生活を送ることができる

よう、各種サービスを提供し、入居者の処遇に万全を期するも

のとします。 

施設運営の方針  

①  高齢者の方々が、住みなれた地域で、その有する能力に

応じて自立した日常生活を継続して営むことが出来るよう配

慮していきます。 

②  入居者・家族の要望を踏まえ、地域社会とのつながりを保

ちながら質の高いサービスに努めます。 

 

４．利用要件  

（１）年齢が６０歳以上であること。ただし入居者の配偶者、三親等内の親族と共に入居する

場合はいずれか一方が６０歳以上であれば入居できます。 

（２）家族と同居することが困難であること。 

（３）伝染性疾患がなく、かつ共同生活が可能であること。 

（４）生活費に充てることができる所得等があり、所定の利用料を継続的に支払うことが可能

であること。 

（５）身元引受人が２名得られること。 



５．職員の配置基準と職務  

職   種  職務内容  配  置  勤務体制  

１．施設長  総括  １名  常勤・兼務  

２．事務職員  庶務･会計業務  １名  常勤･兼務  

３．生活相談員  相談･助言･入居調整  １名以上  常勤  

４．介護支援専門員  サービス計画作成  １名以上  常勤･兼務  

５．介護職員  日常生活の支援･援助  4 名以上  常勤･兼務・非常勤  

６．看護職員  健康管理･療養上の世話  １名以上  兼務  

７．栄養士  献立作成・調理上の衛生管理  １名  ホームと兼務  

８．宿直専門員  宿直業務  １名以上  非常勤  

※調理は外部委託  

 

６．施設サービスの概要  

（１）基準サービス 

種   類  内      容  

食  事  

高齢者の健康に配慮した食事を食堂において提供します。 

又、特に医師の指示がある場合は、その指示により特別の食事を提供し

ます。 

【食事時間】  朝食   ７時３０分  ～  ８時３０分  

          昼食  １２時００分  ～ １３時００分  

          夕食  １８時００分  ～ １９時００分  

入  浴  

原則として入浴は隔日以上とし、入浴設備を良好に管理し準備を行い

ます。（シャワーはいつでも使用することができますので職員にひと声かけ

てください） 

【入浴時間】 男性  １３時３０分  ～ １４時００分  

         女性  １４時００分  ～ １５時３０分  

ただし、入浴時間に変更がある時は、前もってお知らせします。 

生活相談  
各種相談に応ずるとともに、適切な助言と必要に応じて行政及び関係

機関への紹介・手続き等の援助を行ないます。 

生活援助等  

入居後日常生活上の援助及び介護を必要とする状態になった場合

は、せせらぎ荘における（特定施設入居者生活介護・介護予防特定施設

入居者生活介護）の事業、若しくは外部における在宅保険福祉サービス

（ホームヘルプサービス・ディサービス等）が受けられるよう、迅速な対応に

努めます。 

緊急時の対応  
急病若しくは火災等緊急避難を要する事態が発生した場合に備えて、

常に万全の管理体制がとれるよう配慮します。 

レクリェーション 
生活が健康で明るいものとなるよう、趣味･教養娯楽・交流行事を提供

します。 

 

 



（２）その他  注意事項  

種類  内                容  

来訪・面会  入居者に面会･商用のため来訪者があった時は、その都度面会／

商用届けに記入してください。 

外出・外泊  １．入居者は、外出・外泊しようとするときは、指定日までに外出･外泊

先等を施設に届け出てください。 

２．門限については特に設けていません。他人の迷惑にならないように

してください。２０：００以後の帰荘になる時は必ずご連絡下さい。（門

が閉まってしまう為） 

入居者留意事項  １．入居者は、相互に親睦と信頼を深め、善き隣人として融和し、他人

の人権を無視するような言動がないように気をつけてください。 

２．ベランダは災害･非常時の避難経路となりますので、避難に支障が

出ないように充分注意してご利用下さい。 

３．テレビ・ラジオ等音響機器の夜間における利用は、他の入居者の

迷惑にならないようボリュームを落としてご利用してください。 

４．入浴に際しては、他の入居者も利用することを考え清潔の維持に

留意してください。 

５．食堂に、新鮮な漬け物・缶詰･瓶詰め・練り製品等以外の持込を原

則禁止します（特に生もの類）更に、食堂にて提供された食物の持

ち帰りも原則禁止となります。 

専用居室  １．居室の清掃等は入居者様またはご家族の方にお願いします。 

２．居室のゴミは指定箇所へ出してください。廃棄物については、入居

者様ご自身かご家族が処分してください。 

３．居室において、石油ストーブ・電気ストーブ・オーブン・ロウソク･線

香等の使用を禁止します。 

部外者の利用  家族等の外来者が宿泊するときは、事務所へ声をかけてください。 

施設内禁止事項  １．けんか・暴行・賭博・口論・中傷・泥酔など他の人に迷惑をかける行

為。 

２．下着や、寝巻きのまま廊下や共用施設を利用する行為。 

３．建物、備品、樹木などを損傷する行為。 

４．ペットを飼育する行為。 

５．宗教活動、政治活動、物品販売などの行為。 

６．無断外出･外泊行為。 

７．無断で他居室やベランダへ入る行為。 

８．入居者間で金銭の貸し借りをする行為。 

９．その他、施設の秩序や風紀を乱す行為や共同生活に著しく支障

を来たす行為。 

 

 

 

 



７．利用料  

（１）ケアハウス せせらぎ荘  利用料金表（月額） 

対象収入による階層区分  
基  本  利  用  料  

生活費  事務費  管理費  合   計  

１ 
１，５００，０００円  

以下  
４４，５１３ 

夫婦   ７，０００ 
２２，０００ 

夫婦   ７３，５１３ 

単身  １０，０００ 単身   ７６，５１３ 

２ 
１，５００，００１円  

 ～１，６００，０００円  
４４，５１３ １３，０００ ２２，０００ ７９，５１３ 

３ 
１，６００，００１円  

 ～１，７００，０００円  
４４，５１３ １６，０００ ２２，０００ ８２，５１３ 

４ 
１，７００，００１円  

 ～１，８００，０００円  
４４，５１３ １９，０００ ２２，０００ ８５，５１３ 

５ 
１，８００，００１円  

 ～１，９００，０００円  
４４，５１３ ２２，０００ ２２，０００ ８８，５１３ 

６ 
１，９００，００１円  

 ～２，０００，０００円  
４４，５１３ ２５，０００ ２２，０００ ９１，５１３ 

７ 
２，０００，００１円  

 ～２，１００，０００円  
４４，５１３ ３０，０００ ２２，０００ ９６，５１３ 

８ 
２，１００，００１円  

 ～２，２００，０００円  
４４，５１３ ３５，０００ ２２，０００ １０１，５１３ 

９ 

 

２，２００，００１円  

 ～２，３００，０００円  
４４，５１３ ４０，０００ ２２，０００ １０６，５１３ 

１０ 
２，３００，００１円  

 ～２，４００，０００円  
４４，５１３ ４５，０００ ２２，０００ １１１，５１３ 

１１ 
２，４００，００１円  

 ～２，５００，０００円  
４４，５１３ ５０，０００ ２２，０００ １１６，５１３ 

１２ 
２，５００，００１円  

 ～２，６００，０００円  
４４，５１３ ５７，０００ ２２，０００ １２３，５１３ 

１３ 
２，６００，００１円  

 ～２，７００，０００円  
４４，５１３ ５８，６２６ ２２，０００ １２５，１３９ 

１４ 
２，７００，００１円  

 ～２，８００，０００円  
４４，５１３ ５８，６２６ ２２，０００ １２５，１３９ 

１５ 
２，８００，００１円  

 ～２，９００，０００円  
４４，５１３ ５８，６２６ ２２，０００ １２５，１３９ 

１６ 
２，９００，００１円  

 ～３，０００，０００円  
４４，５１３ ５８，６２６ ２２，０００ １２５，１３９ 

１７ 
３，０００，００１円  

 ～３，１００，０００円  
４４，５１３ ５８，６２６ ２２，０００ １２５，１３９ 

１８ 
３，１００，００１円  

         以上  
４４，５１３ ５８，６２６ ２２，０００ １２５，１３９ 



注１ 前頁の表における「対象収入」とは、前年の収入（社会通念上収入として設定することが適当でないもの

を除く。）から、租税・社会保険料・医療費等の必要経費を控除した後の収入をいいます。  

○ 資料の提出  

① 入居時及び毎年度、利用料設定に要する次の書類を提出してください。 

イ． 前年分の所得税の確定申告の写し又は、年金通知の写し又は、源泉徴収票で収入を説明でき

る書類。 

ロ． 利用料を縁故者が負担する場合は、その縁故者の収入を証明できる書類。  

ハ． 必要経費（租税・医療費・社会保険料等の領収書等）を証明できる書類。 

ニ． その他、施設が指定する書類。 

注２ 国、県のケアハウス設置運営要綱改正に伴い、事務費・生活費につきましては改定される場合がありま

す。 

注３ 夫婦で入居する場合については、夫婦の収入及び必要経費を合算し、合計額の２分の１をそれぞれ

個々の対象収入とし、その額が１５０万円以下に該当する場合の夫婦それぞれの事務費に関する費用

徴収額については、前表の額から３０パーセント減額した額とします。  

注４ 前表金額に電気料（使用分＋基本料金）、水道料（その月の人数割り）が加算されます。 

注５ 外泊･外出による欠食があった場合は下記の金額を減免します。（ただし、指定日までに届出があった

場合のみとします）  食費    朝食  ： ２００円   昼食  ： ２５０円   夕食  ： ２５０円  

 

（２）利用料の請求及び支払い 

    利用料の請求書は毎月１０日頃までに入居者様へお渡しし、利用料は毎月２０日（休

日の場合は翌営業日）施設が指定する金融機関（福島銀行・矢祭支店）より口座引き

落としとさせていただきます。 

 

８．身元保証人  

 （１）身元保証人は２名とします。（印鑑登録証明書添付） 

 （２）身元保証人は、入居者に債務不履行があったときは連携して履行の責を負うとともに、

必要なときは、入居者の身柄を引き取る責任を負います。 

 （３）身元保証人の住所又は氏名を変更した時は、速やかに施設に通知をしてください。  

 

９．居室内の造作・模様替え・補修の制限と原状回復の義務  

 （１）造作・模様替え改修は施設の承諾を得てください 

 （２）費用は入居者の負担となります。 

                 

１０．個人情報の保護  

 （１）職員は、入居者の個人情報について「個人情報の保護に関する法律」及び厚生労働

省が策定した「医療・介護従事者における個人情報の適切な取り扱いの為のガイドライ

ン」を遵守し、適切な取り扱いに努めます。 

 （２）職員が得た入居者の個人情報については、原則として施設の介護サービスの提供以

外の目的で利用しないものとし、外部への情報提供については必要に応じて、入居者

又はその家族の了解を得るものとします。 

 



 

１１．高齢者虐待の防止  

 入居者等の人権擁護・虐待防止の為に、次に掲げるとおり必要な措置を講じます。 

 （１）研修等を通じて、職員の人権意識の向上や知識や技術の向上に努めます。  

 （２）職員が支援にあたっての悩みや苦労を相談できる体制を整えるほか、職員が入居者

等の権利擁護に取り組める環境整備に努めます。 

 

１２．苦情相談窓口  

 （１）ご契約者及びご家族等の皆様からの当施設に関する苦情やご相談について、以下の

専用窓口を設けています。 

    ✰ 苦情解決責任者  

         施  設  長    金  澤   健  至  

    ✰ 苦情解決第三者委員  

                  佐  川   玲  子      ０２４７－４６－２０５１ 

                  菊  池   貞  幸      ０２４７－４６－２５７７ 

     ✰ 苦情受付窓口   

         管理者兼看護職員    吉  成  忠  一    

         相談員兼事務員      寺  島  久  美  

       受付時間  午前９：００～午後６：００ 

        電話    ０２４７－４６－３３００ 

         FAX    ０２４７－４６－４４００ 

        E-mail   seseragiso-yamatsuri@orion.ocn.ne.jp 

 

 (２)行政機関その他の外部苦情受付機関  

    福島県社会福祉協議会          ０２４－５２３－１２５１ 

    福島県国民健康保険団体連合会    ０２４－５２３－２７００ 

    矢祭町役場  介護保険係         ０２４７－４６－４５８１ 

 

１３．事故発生時及び緊急時の対応  

  事故が発生した場合や体調の変化等があった時には、状態の確認及び応急処置に

取り組みます。（主治医や看護師と連携）身元保証人の方へ連絡し、必要時には協力医

療機関等へ迅速に搬送し対応いたします。ただし、身元保証人の方に連絡がつかない場

合には施設の判断により処置いたします。 

 

１４．身体拘束について 

    当施設では、身体拘束廃止委員会を設置しています。原則として入所者に対して身

体拘束を行いません。ただじ、入所者又は他人の生命・身体に対して危険が及ぶため、

緊急やむを得ない場合は、入所者及びその家族に対して説明し同意を得た上で、次に

掲げる事項に留意し、必要最小限の範囲で行うことがあります。身体拘束を行う場合に

は、次の手続きにより行います。 

① 「身体拘束に関する説明書・経過観察記録」に身体拘束にかかる容態及び時間、



その際の入所者の心身の状況並びに緊急やむを得なかった理由等を記録しま

す。 

（１） 緊急性・・・・直ちに身体拘束を行わなければ、入所者本人又は他人の生

命・身体に対して危険が及ぶことが考えられる場合に限ります。 

（２） 非代替性・・身体拘束以外に入所者本人又は他人の生命・身体に対して危

険が及ぶことを防止することが出来ない場合に限ります。 

（３） 一時性・・・・入所者本人又は他人の生命・身体に対して危険が及ぶことがな

くなった場合は、直ちに身体拘束を解きます。 

② 入所者又はその家族に説明し、その他方法がなかったか改善方法を検討します。 

③ 身体拘束の解除、（改善方法）期間の見直し等について、最大１ヶ月に１回は検討

を行い、入所者又はその家族に説明を行い同意を得ます。 

 

15.福祉サービス第三者評価の実施状況について 

福祉サービス第三者評価とは、社会福祉法７８条の規定に基づき、社会福祉事業の

経営者の提供するサービスの質を公平中立な第三者機関が客観的・専門的な立場から

評価するものです。 

社会福祉事業が提供するサービスの課題等を把握し、福祉サービスの質の向上への

取り組みを促進すること、福祉サービス第三者評価を受けた結果が公表されることにより、

利用者のサービス選択を支援する事を目標としています。 

 

実施の有無  無  

実施した直近の年月日   

第三者評価機関名   

評価結果の開示状況   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

令和    年    月    日  

 

 

理  事  長      住   所    福島県東白川郡矢祭町大字東館字蔵屋敷１２２ 

            

 氏   名    社会福祉法人   矢祭福祉会  

                                                 印  

理事長     高信  由美子  

 

 

 

入  居  者      住   所                                   

 

             

本   籍                                   

 

             

氏   名                                  印  

 

 

 

身元保証人   １．住   所                                             

   

 

           氏   名                                            印  

 

 

 

             2.住   所                                   

 

 

           氏   名                                   印  


