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「指定（介護予防）特定施設入居者生活介護」重要事項説明書 
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当事業所はご契約者に対して指定（介護予防）特定施設入居者生活介護サービスを提

供します。事業所の概要や提供されるサービスの内容、契約上ご注意いただきたいこと

を次の通り説明します。 

 

※ 当サービスの利用は、原則として要介護認定の結果「要支援」「要介護」と

認定された方が対象となります。要介護認定をまだ受けていない方でもサービ

スの利用は可能です。 

 

 

◇◆目次◆◇ 

１．施設経営法人 

２．ご利用施設 

３．居室の概要 

４．職員の配置状況 

５．当施設が提供するサービスと利用料金 

６．苦情の受付について 

７．重要事項説明書付属文書 

 

 

 

１．施設経営法人 

（１）法人名        日総ふれあいケアサービス株式会社 

（２）法人所在地     札幌市白石区菊水元町 6条 1丁目 1番 27号 

（３）電話番号       011-598-7277 FAX 011-598-7278 

（４）代表者氏名     代表取締役 平 井 麻梨英 

（５）設立年月       平成 24年 4月 17日 

当施設は介護保険の指定を受けています。 

（ 第０１７１００１１３４号） 



２．ご利用施設 

（１）施設の種類    指定（介護予防）特定施設入居者生活介護 

平成 24年 7月 1日 指定 第 0171001134号 

（２）施設の目的    介護付有料老人ホーム 

（３）施設の名称    ふれあいの里 華 仙 

（４）施設の所在地  江別市上江別西町 5番 5号 

（５）電話番号      011-391-6262 FAX011-381-6706 

（６）管理者氏名   神田 雅之（施設長） 

（７）当施設の運営方針 運営規程に定める。 

（８）開設年月      平成 24年 7月 1日 

（９）入所定員      39人 

 

３．居室の概要 

（１）居室等の概要 

当施設では以下の居室をご用意しています。入居される居室は、全て個室になっ

ております。各居室は、ご契約者の心身状況及びあき状況を考慮し決定若しくは変

更する場合があります。その際には､ご契約者やご家族等と協議のうえ決定するもの

とします｡ 

居室・設備の種類 室数 備考 

個室（１人部屋） 39 居室内トイレ 洗面台  

共用トイレ 2 各階 車椅子使用可能  

食堂 2 各階 

機能訓練スペース 2 各階 

多目的室 1 2階 

健康管理室 1 1階 

相談室 1 1階 

洗濯室 2 各階 1室 

浴室 4 機械浴室１室（１階）個浴３室（各階） 

    当施設では、居室以外に以下の施設･設備をご利用いただくことができます。 

（２）利用に当たって別途利用料金をご負担いただく施設・設備 

洗濯室 1階～2階 

各 1ヵ所 

洗濯機使用料月額 477円（別途消費税）          

施設に洗濯を依頼する場合月額 953円（別途

消費税） 

※上記は、介護保険の給付対象とならないため、ご利用の際は、ご契約者に別途利

用料金をご負担いただきます。 

 

 

 

 



４．職員の配置状況 

 当施設では、ご契約者に対して指定（介護予防）特定施設入所者生活介護サービスを

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>※職員の配置については、指定基準を遵守しています。 

職 種 常勤換算 指定基準 

１． 施設長    1名 0.5名 

２． 介護職員 13.5名 11名 

３． 生活相談員    １名 １名 

４． 看護職員   ２.4名 ２名 

５． 機能訓練指導員  1名 1名 

６． 計画作成担当者    1.5名 0.5名 

※常勤換算：職員それぞれの週あたりの勤務延時間数の総数を当施設におけ

る常勤職員の所定勤務時間数（例：週 40 時間）で除した数です。

（例）週 8 時間勤務の介護職員が 5 名いる場合、常勤換算では、

1 名（8 時間×5 名÷40 時間＝1 名）となります。 

<主な職種の勤務体制> 

職 種 勤 務 体 制 

１． 介護職員 標準的な時間帯における最低配置人員 

早番： 7：15 ～ 16：15   2名 

日勤： 9：00 ～ 18：00   2名 

夜勤：16：30 ～翌 10：00    2名 

２． 看護職員 標準的な時間帯における最低配置人員 

日中： 9：00  ～  18：00  １名 

３． 機能訓練指導員 標準的な時間帯における最低配置人員 

日中： 9：00  ～  18：00  １名 

    ※法定基準の範囲で上記は変動することがあります。 

 

５．当施設が提供するサービスと利用料金 

 当施設では、ご契約者に対して以下のサービスを提供します。 

当施設が提供するサービスについて、下記の場合があります。 

（１）利用料金が介護保険から給付される場合 

（２）利用料金の全額をご契約者に負担いただく場合 

 

（１）介護保険の給付の対象となるサービス（契約書第 4条参照） 

  以下のサービスについては、利用料金の大部分（通常 9割）が介護保険から給付さ

れます。  

 

 



<サービスの概要>   

 ①入浴 

・入浴又は清拭を週２回行います。  

②排泄 

・排泄の自立を促すため、ご契約者の身体能力を最大限活用した援助を行います。 

③機能訓練 

・機能訓練指導員により、ご契約者の心身等の状況に応じて、日常生活を送るの      

に必要な機能の回復又はその減退を防止するための訓練を実施します。 

④その他自立への支援 

・契約者の自立支援のため離床して食堂にて食事をとっていただくことを原則と       

しています。 

・寝たきり防止のため、できるかぎり離床に配慮します。 

・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。 

・清潔で快適な生活が送れるよう、適切な整容が行なわれるよう援助します。 

・ご契約者の心身の状況に応じて、状況把握・生活相談を行います。 

 

 

<サービス利用料金（1日あたり）>（契約書第 7条参照） 

 下記の料金表によって、ご契約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）をお支払い下さい。（下記サービスの利用料金は、

ご契約者の要介護度に応じて異なります。）※2割負担の方は表記の金額の 2倍になりま

す。3割負担の方は表記の金額の 3倍になります。 

１．ご契約者

の要介護

度とサー

ビス利用

料金   

要支援１ 要支援 2 要介護 1 要介護 2 要介護 3 要介護 4 要介護 5 

 

 

1,830円 

 

 

3,130円 

 

 

5,420円 

 

 

6,090円 

 

 

6,790円 

 

 

7,440円 

 

 

8,130円 

２．うち、介

護保険か

ら給付さ

れる金額 

 

 

1,647円 

 

 

2,817円 

 

 

4,878円 

 

  

 

5,481円 

 

 

6,111円 

 

 

6,696円 

 

 

7,317円 

３．サービス

利用に係

る自己負

担額 

  

 

183円 

 

 

 

313円 

 

 

542円 

  

 

609円 

 

 

679円 

 

 

744円 

 

 

813円 

 

 

 

 



加 算（規定の人員配置、体制を満たしｻｰﾋﾞｽを行なった場合により加算されます）。 

※2割負担の方は表記の金額の 2倍になります。3割負担の方は表記の金額の 3倍にな

ります。 

個別機能訓練加算（Ⅰ） 

（1日につき） 
ｻｰﾋﾞｽ料金 

１２０円 

介護保険給付額 

 １０８円 

自己負担額 

１２円 

個別機能訓練加算（Ⅱ） 

（1か月につき） 

ｻｰﾋﾞｽ料金 

２００円 

介護保険給付額 

 １８０円 

自己負担額 

２０円 

夜間看護体制加算

（Ⅱ）（1日につき）

※１ 

ｻｰﾋﾞｽ料金 

９０円 

介護保険給付額 

  ８１円 

自己負担額 

 ９円 

介護職員等処遇改善

加算（Ⅰ）（1か月につ

き） 

サービス料金 

介護職員等の処遇改善として、

介護報酬に 12.8％を乗じた額。 

介護保険給付額 

左記サービス料金

の 9割 

自己負担額 

左記サービス料

金の 1割 

介護職員等処遇改善

加算（Ⅱ）（1か月につ

き） 

サービス料金 

介護職員等の処遇改善として、

介護報酬に 12.2％を乗じた額。 

介護保険給付額 

左記サービス料金

の 9割 

自己負担額 

左記サービス料

金の 1割 

サービス提供体制

強化加算（Ⅰ） 

（１日につき） 

ｻｰﾋﾞｽ料金 

２２０円 

介護保険給付額 

 １９８円 

自己負担額 

２２円 

サービス提供体制

強化加算（Ⅱ） 

（１日につき） 

ｻｰﾋﾞｽ料金 

１８０円 

介護保険給付額 

 １６２円 

自己負担額 

１８円 

サービス提供体制

強化加算（Ⅲ） 

（１日につき） 

ｻｰﾋﾞｽ料金 

６０円 

介護保険給付額 

  ５４円 

自己負担額 

６円 

認知症専門ケア加算

（Ⅰ） 

ｻｰﾋﾞｽ料金 

３０円 

介護保険給付額 

  ２７円 

自己負担額 

３円 

認知症専門ケア加算

（Ⅱ） 

ｻｰﾋﾞｽ料金 

４０円 

介護保険給付額 

  ３６円 

自己負担額 

４円 

若年性認知症         

入居者受入加算         

（1日につき） 

ｻｰﾋﾞｽ料金 

１，２００円 

介護保険給付額

１，０８０円 

自己負担額 

１２０円 

口腔・栄養スクリーニン

グ加算（1回につき・6

月に 1回を限度） 

ｻｰﾋﾞｽ料金 

２００円 

介護保険給付額 

 １８０円 

自己負担額 

 ２０円 

科学的介護推進体制加

算（１か月につき） 

ｻｰﾋﾞｽ料金 

４００円 

介護保険給付額 

 ３６０円 

自己負担額 

 ４０円 

ＡＤＬ維持加算（Ⅰ） 

（1か月につき） 

ｻｰﾋﾞｽ料金 

３００円 

介護保険給付額 

 ２７０円 

自己負担額 

 ３０円 

ＡＤＬ維持加算（Ⅱ） 

（1か月につき） 

ｻｰﾋﾞｽ料金 

６００円 

介護保険給付額 

 ５４０円 

自己負担額 

 ６０円 

生活機能向上連携加算

（Ⅰ）（1か月につき・3

月に 1回を限度）                    

ｻｰﾋﾞｽ料金 

１，０００円 

介護保険給付額 

 ９００円 

自己負担額 

１００円 



生活機能向上連携加算 

（Ⅱ）（1か月につき） 

ｻｰﾋﾞｽ料金 

２，０００円 

介護保険給付額 

１，８００円 

自己負担額 

２００円 

退院・退所時連携加算 

（１日につき） 

サービス料金 

３００円 
（入居・再入居から 30日以内に

限る） 

介護保険給付額 

 ２７０円 

自己負担額 

 ３０円 

生産性向上推進体制加

算（Ⅱ） 
ｻｰﾋﾞｽ料金 

１００円 
介護保険給付額 

９０円 
自己負担額 

１０円 

協力医療機関連携加算

（１）（1か月につき） 
ｻｰﾋﾞｽ料金 

１，０００円 
介護保険給付額 

９００円 
自己負担額 

１００円 

協力医療機関連携加算

（２）（1か月につき） 
ｻｰﾋﾞｽ料金 

４００円 
介護保険給付額 

３６０円 
自己負担額 

４０円 

退居時情報提供加算 

（1回につき） 
ｻｰﾋﾞｽ料金 

２，５００円 
介護保険給付額 

２，２５０円 
自己負担額 

２５０円 

退院・退所時連携加算 

（１日につき） 

サービス料金 

３００円 

（入居・再入居から 30日以内に限る） 

介護保険給付額 

 ２７０円 

自己負担額 

 ３０円 

高齢者施設等感染対策

向上加算（Ⅱ） 

（1か月につき） 

ｻｰﾋﾞｽ料金 

 ５０円 
介護保険給付額 

４５円 

自己負担額 

  ５円 

新興感染症等施設療養

費 

（1日につき） 

ｻｰﾋﾞｽ料金 

２，４００円 

介護保険給付額 

２，１６０円 

自己負担額 

２４０円 

※１ 介護予防特定施設入居者生活介護には、夜間看護体制加算はありません。 

※介護保険からの給付額に変更があった場合、変更された額に合わせて、ご契約者 

の負担額を変更します。 

（２）介護保険の給付対象とならないサービス（契約書第 5条、第 7条参照）       

 以下のサービスは、利用料金の全額がご契約者の負担となります。 

<外部サービスの概要と利用料金例>  

 ①理髪・美容 

［理髪サービス］ 

  理容師の出張による理髪サービス（調髪、顔剃、洗髪）をご利用いただけます。 

 利用料金：1回あたり 1,500円～2,000円（実費） 

［美容サービス］ 

  美容師の出張による美容サービス（調髪、パーマ、洗髪）をご利用いただけます。 

 利用料金：１回あたり 2,000円（パーマご利用の場合は 4,500円～）（実費）      

 ②レクリエーション、ｸﾗﾌﾞ活動  

ご契約者の希望によりﾚｸﾘｴｰｼｮﾝやｸﾗﾌﾞ活動に参加していただくことができます。 

利用料金：材料代等の実費をいただきます。 

  

 

 



③複写物（コピー）の交付 

ご契約者は、サービス提供についての記録をいつでも閲覧できますが、複写物を

必要とする場合には実費をご負担いただきます。 

1枚につき   10円 

④日常生活上必要となる諸費用実費 

日常生活品の購入代金等ご契約者の日常生活に要する費用で、ご契約者に負担い

ただくことが適当であるものにかかる費用を、負担いただきます。 

個人の嗜好品、医療機関の受診料など。 

 ⑤その他費用負担 

  別表１「その他費用負担」のとおりとします。 

 

※経済状況の著しい変化その他やむを得ない事由がある場合、相当な額に変更する

ことがあります。その場合、事前に変更の内容と変更する事由について、変更を行

う 2か月前までにご説明します。 

 

（３）利用料金のお支払い方法（契約書第 7条参照） 

前記（１）、（２）の料金・費用は、1か月ごとに計算し、ご請求いたします。原則翌々 

月 5日までに、以下のいずれかの方法でお支払い下さい。（1か月に満たない期間のサー

ビスに関する利用料金は、利用日数に基づいて計算した金額とします。） 

 

 

支払方法 

 

 

自動振替 

 

令和  年  月  日より自動振替開始 

自動振替開始までの期間、賃料・その他の料金は振込とし

ます。 

振 込 

 

振込先金融機関名：北洋銀行 豊平支店 

預      金：普 通 

口 座 番 号 ：３２２４８９９ 

口 座 名 義 ：日総ふれあいケアサービス株式会社 

※振込者名の前に「華仙」とご記入ください。 

 例⇒ 華仙 山田 太郎 

※振込手数料は振込者様のご負担となります。 

振替日 
指定口座が銀行の方は、当月分を翌々月 5日 

指定口座がゆうちょ銀行の方は、当月分を翌月の 27日 

 

 

 

 

 



（４）介護の場所（契約書第 6条参照） 

ご契約者にとって適切なサービスを提供するために必要な場合には、ご契約者に対し 

て、その居室において、サービスを提供します。その必要性の判断は、ご契約者の意思

を確認し、ご契約者の主治医もしくは協力医療機関の医師の意見を聞いて行うこととし

ます。 

 

（５）入所中の医療の提供について 

医療を必要とする場合は、ご契約者の希望により、下記協力医療機関において診療や 

入院治療を受けることができます。（但し、下記医療機関での優先的な診療・入院治療を

保証するものではありません。また、下記医療機関での診療・入院治療を義務づけるも

のでもありません。） 

 

 

協力医療機関 

 

 

６．苦情の受付について（契約書第 19条参照） 

（１）当施設における苦情の受付 

当施設における苦情やご相談は以下の専用窓口で受け付けます。 

○苦情受付窓口《事 業 所》生活相談員・施設長 

       《運営法人》日総ふれあいケアサービス㈱苦情受付担当者  

             電話番号 011-598-7277 FAX 011-598-7278 

○受付時間  《事 業 所》毎週月曜日～日曜日  9：00～18：00 

       《運営法人》毎週月曜日～金曜日  9：00～17：30 

 

 

 

 

医療機関の名称 医療法人 英生会 野幌病院 

所在地 江別市野幌町 53番地 5 

診療科 内科・整形外科・リハビリテーション科 

医療機関の名称 医療法人社団 中央歯科医院 

所在地 江別市中央町１－１４ 



（２）行政機関その他苦情受付機関 

江別市役所 

健康福祉部介護保険課 

所在地  江別市高砂町６番地 

電話番号  011-381-1067  FAX 011-381-1073 

受付時間 9：00～17：00 

国民健康保険団体連合会 

所在地  札幌市中央区南 2条西 14丁目 国保会館 

電話番号 011-231-5175 ＦＡＸ 011-233-2178 

受付時間 9：00～17：00 

北海道保健福祉部 

福祉局介護保険課 

保険運営ｸﾞﾙｰﾌﾟ 

所在地  札幌市中央区北 3条西 6丁目 

電話番号 011-231-4111 ＦＡＸ 011-232-1097 

     内線 25-911 25-922 

受付時間 9：00～17：00 



＜重要事項説明書付属文書＞ 

１．施設の概要 

（１）建物の構造       木造 地上２階 準耐火建築物 

（２）建物の延べ床面積   1,728.69㎡ 

（３）施設の周辺環境     ＪＲ江別駅より徒歩９分  

 

２．職員の配置状況 

<配置職員の職種> 

管 理 者 ご契約者の日常生活上全般の管理を行います。  

計画作成担当者 ご契約者の特定施設サ-ビス計画書（ケアプラン）を作成し、日常生 

活上全般を支援させて頂きます。 

介 護 職 員 ご契約者の日常生活上の介護並びに健康保持のための相談・助言等を 

行います。3名の要介護者・10名の要支援者に対して 1名の介護職員

を配置しています。 

生 活 相 談 員 ご契約者の日常生活上の相談に応じ、適宜生活支援を行います。 

看 護 職 員 主にご契約者の健康管理や療養上の世話を行いますが、日常生活上の 

介護、介助等も行います。 

機能訓練指導員  ご契約者の機能訓練を担当します。 

 

３．契約締結からサービス提供までの流れ 

ご契約者に対する具体的なサービス内容やサービス提供方針については、入居後作成

する「（介護予防）特定施設サービス計画（ケアプラン）」に定めます。 

｢特定施設サービス計画（ケアプラン）｣の作成及びその変更は次の通り行います。（契

約書第 3条参照） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

②その担当者は特定施設サービス計画の原案について、ご契約者及びそ

の家族等に対して説明し、同意を得たうえで決定します。  

 

③特定施設サービス計画は、3 か月に１回（※要介護認定有効期間）、も

しくはご契約者及びその家族等の要請に応じて、変更の必要があるかど

うかを確認し、変更の必要のある場合には、ご契約者及びその家族等と

協議して、特定施設サービス計画を変更いたします。  

④特定施設サービス計画が変更された場合には、ご契約者に対して書面

を交付し、その内容を確認していただきます。 

①当施設の介護支援専門員等に特定施設サービス計画の原案作成やその

ために必要な調査等の業務を担当させます。  



４．サービス提供における事業者の義務（契約書第 9条、第 10条参照） 

当施設では、ご契約者に対してサービスを提供するにあたって、次のことを守ります。 

①ご契約者の生命、身体、財産の安全･確保に配慮します。 

②ご契約者の体調、健康状態からみて必要な場合には、医師又は看護職員と

連携のうえ、ご契約者から聴取、確認します。 

③ご契約者が受けている要介護認定の有効期間の満了日の 30 日前までに、要

介護認定の更新の申請のために必要な援助を行います。 

④ご契約者に提供したサービスについて記録を作成し、5 年間保管するとと

もに、ご契約者又は代理人の請求に応じて閲覧させ、複写物を交付します。 

⑤ご契約者に対する身体的拘束その他行動を制限する行為を行いません。 

   ただし、ご契約者又は他の利用者等の生命、身体を保護するために緊急

やむを得ない場合には、記録を記載するなど、適正な手続きにより身体等

を拘束する場合があります。 

⑥事業者及びサービス従事者又は従業員は、サービスを提供するにあたって

知り得たご契約者又はご家族等に関する事項を正当な理由なく、第三者に

漏洩しません。（守秘義務） 

   ただし、ご契約者に緊急な医療上の必要性がある場合には、医療機関等

にご契約者の心身等の情報を提供いたします。 

 

 

５．損害賠償について（契約書第 11条、第 12条参照） 

当施設において、事業者の責任によりご契約者に生じた損害については、事業者は速

やかにその損害を賠償いたします。ただし、その損害の発生について、契約者に故意又

は過失が認められる場合には、ご契約者の置かれた心身の状況を斟酌して相当と認めら

れる時に限り、事業者の損害賠償責任を減じる場合があります。 

 

６．サービス利用をやめる場合（契約の終了について） 

契約の有効期間は、契約締結の日からご契約者の要介護認定の有効期間満了日までで

すが、契約期間満了の 30日前までにご契約者から契約終了の申し入れがない場合には、

契約は更に同じ条件で更新され、以後も同様となります。契約期間中は、以下のような

事由がない限り、継続してサービスを利用することができます。（契約書第 14条参照） 

①ご契約者が死亡した場合 

②施設への入居契約が終了した場合 

③事業者が破産した場合又はやむを得ない事由によりホームを閉鎖した場合 

④施設の滅失や重大な毀損により、ご契約者に対するサービスの提供が不可能

になった場合 

⑤当施設が介護保険の指定を取り消された場合又は指定を辞退した場合 

⑥ご契約者から解約又は契約解除の申し出があった場合（詳細は以下をご参照

下さい。） 

⑦事業者から契約解除を申し出た場合（詳細は以下をご参照ください。） 



⑧事業者またはご契約者・署名代行者・身元引受人・連帯保証人のいずれかが、第 25

条の確約に反する事実が判明した場合 

 

（１）ご契約者からの解約・契約解除の申し出（契約書第 15条、第 16条参照） 

  契約の有効期間であっても、ご契約者から入所契約を解約することができます。そ

の場合には、契約終了を希望する日の 14日前までに解約届出書をご提出ください。た

だし、以下の場合には、即時に契約を解約・解除することができます。 

①介護保険給付対象外サービスの利用料金の変更に同意できない場合 

②事業者もしくはサービス従事者が正当な理由なく本契約に定める（介護予

防）特定施設入所者生活介護サービスを実施しない場合 

③事業者もしくはサービス従事者が守秘義務に違反した場合 

④事業者もしくはサービス従事者が故意又は過失によりご契約者の身体・財

物・信用等を傷つけ、又は著しい不信行為、その他本契約を継続しがたい

重大な事情が認められる場合 

⑤他の利用者がご契約者の身体・財物・信用等を傷つけた場合もしくは傷つ

ける恐れがある場合において、事業者が適切な対応をとらない場合 

⑥事業者又はその役員が、契約書第 25条の確約に反する事実が判明した場合、又は 

本契約締結後に反社会的勢力に該当した場合 

 

（２）事業者からの契約解除の申し出（契約書第 17条参照） 

以下の事項に該当する場合には、本契約を解除させていただきます。 

①ご契約者が、契約締結時にその心身の状況及び病歴等の重要事項について、

故意にこれを告げず、又は不実の告知を行い、その結果本契約を継続しが

たい重大な事情を生じさせた場合 

②ご契約者による、サービス利用料金の支払いが 3 か月以上遅延し、相当期

間を定めた催告にもかかわらずこれが支払われない場合 

③ご契約者が、故意又は重大な過失により事業者又はサービス従事者もしく

は他の利用者等の生命・身体・財物・信用等を傷つけ、又は著しい不信行

為を行うことなどによって、本契約を継続しがたい重大な事情を生じさせ

た場合 

④契約者・連帯保証人・身元保証人が、契約書第 25条の確約に反する事実が判明し 

た場合、又は本契約締結後に反社会的勢力に該当した場合 

  

（３）契約の終了に伴う援助（契約書第 14条参照） 

  契約が終了する場合には、事業者はご契約者の心身の状況、置かれている環境等を 

勘案し、必要な援助を行うよう努めます。 

 

 

 

 

 



７．別表１「その他費用負担」 

居室清掃 
ケアプラン以外又は正当な理由がない掃除曜日変更

の居室清掃 

週 2回を超える場

合は 1回に付き

500円を徴収。 

※別途消費税 

リネン交換 ケアプラン以外又は定期交換以外のリネン交換 

週 1回を超える場

合は 1回に付き

500円を徴収。   

※別途消費税 

買い物代行 買い物にかかる費用（指定曜日・指定店） 実費 

買い物代行 

（指定外区域） 

買い物にかかる費用は実費（指定曜日・指定店以外） 

 

１時間 1,000円   

１時間を過ぎた

場合15分毎に250

円加算    

※別途消費税 

役所手続きの 

代行 

介護保険手続き以外の代行可能な申請等の費用 

※窓口に支払う手数料等は実費負担 

1回 1,000円 

※江別市内に限

る。      

※別途消費税 

交通機関利用時 外出・病院受診時のﾀｸｼ-及び公共交通機関の利用 実費 

通院同行介助 

 

協力病院への通院同行介助 無料 

協力病院以外への通院同行介助 

1時間 1,000円 

１時間を過ぎた

場合15分毎に250

円加算    

※別途消費税 

医 療 費  実費 

定期健康診断 年 2回実施 実費 

入退院同行 

協力病院の場合 無料 

協力病院以外の場合 

1時間 1,000円 

１時間を過ぎた

場合15分毎に250

円加算    

※別途消費税 

理 美 容 髭剃り・カット・パーマ・髪染め等 実費 

紙おむつ  実費 

その他日常生活品 実費 

生活援助 その他、個別的な希望に対しての支援。 

1時間をすぎた場合 15分毎に 250円加算     

（別途消費税） 

1時間 1,000円   

※別途消費税 

 



８．施設利用にあたっての留意事項 

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したがってご利用願いま

す。これに反したご利用により破損等が生じた場合、賠償して頂く場

合があります。 

迷惑行為等 
騒音等他の入居者の迷惑になる行為はご遠慮願います。また、むやみ

に他の入居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 自己管理して頂きます。 

現金等の管理 

現金等は原則利用者ご本人またはご家族に管理して頂きますが、

5,000円を超える多額の現金等の持ち込みはご遠慮願います。施設に

おける紛失・盗難・その他金銭トラブルについては、当施設は一切の

責任を負いかねます。 

なお、自己管理が困難な方もしくは特別な事情がある方の通院・日用

品費等の為の少額の金銭については、施設として一時立替をさせて頂

き、当月の請求書に詳細を明記し、利用料と併せてお支払い頂きます。 

宗教活動・政治活動 
施設内で他の入居者に対する宗教活動および政治活動はご遠慮頂き

ます。 

ペットの飼育 施設内へのペットの持ち込みおよび飼育はご遠慮頂きます。 

ＮＨＫとのお手続き 

居室にＴＶを設置する際は、ご自身でＮＨＫとの放送受信契約の手続

きが必要です。 
【お問合せ先】 

ＮＨＫふれあいセンター（ナビダイヤル） ０５７０－０７７－０７７ 

 

※ 上記の記載内容は、令和４年８月１日より改定し運用する。 

※ 上記の記載内容は、令和４年１０月１日より改定し運用する。 

※ 上記の記載内容は、令和５年８月１日より改定し運用する。               

※ 上記の記載内容は、令和６年４月１日より改定し運用する。 

※ 上記の記載内容は、令和６年６月１日より改定し運用する。 

※ 上記の記載内容は、令和６年１２月１日より改定し運用する。 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

令和  年  月  日 

 

指定（介護予防）特定施設入所者生活介護サービスの提供の開始に際し、本書面に基

づき重要事項の説明を行いました。 

 

  

 

説明者職名             氏名            印 

 

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、指定（介護予防）特定施

設入居者生活介護サービスの提供開始に同意しました。 

 

 

 

ご利用者氏名            印 

 

 

 

 

連帯保証人              印 

 

 

 

 

身元引受人              印 

 

 



 

 

 

別記様式第１号（第１１、第１２条関係）  

 

有料老人ホーム重要事項説明書  

 

 

 

 記入年月日 令 和  年  月  日  

 記入者名 神 田  雅 之  所属・職名 ふ れ あ い の 里  華 仙  施 設 長  

 

１．事業主体概要 

事業主体の名称、主たる事務所の所在地及び電話番号その他の連絡先 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

事業主体の名称 

 

 

法人等の種類 なし あり 株 式 会 社  

名称  

 

（ﾌﾘｶﾞﾅ）ﾆｯｿｳﾌﾚｱｲｹｱｻｰﾋﾞｽｶﾌﾞｼｷｶﾞｲｼｬ 

日 総 ふ れ あ い ケ ア サ ー ビ ス 株 式 会 社  

事業主体の主たる 

事務所の所在地 

〒003-0826  

札 幌 市 白 石 区 菊 水 元 町 6条 1丁 目 1番 27号  

 

事業主体の連絡先 

 

 

電話番号 011-598-7277 

FAX番号 011-598-7278 

ホームページア

ドレス 

なし 

あり：http://www.nisso-fcs.jp 

事業主体の代表者の 

氏名及び職名 

氏名 平 井  麻 梨 英  

職名 代 表 取 締 役  

事業主体の設立年月日 平 成 24年 4月 17日  

 

事業主体が当該都道府県、指定都市、中核市内で実施する他の介護サービス 

介護サービスの種類 事業所の名称     所  在  地 

＜居宅サービス＞ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

訪問介護  あ り   なし     
訪問入浴介護  あり   なし     
訪問看護  あり   なし     
訪問リハビリテーション  あり   なし     
居宅療養管理指導  あり   なし     
通所介護  あり   なし     
通所リハビリテーション  あり   なし     
短期入所生活介護  あり   なし     
短期入所療養介護  あり   なし     
特定施設入居者生活介護  あり   なし   い ち い  苫 小 牧 市 青 葉 町 2丁 目 9番 1 9号  

ふれあいの里 華 れ ん  

 

北 広 島 市 虹 ヶ 丘 7丁 目 2番 3号  

ふ れ あ い の 里  華 音  

 

旭 川 市 4条 通 1 7丁 目 1 4 8 1 - 1  

 

ふ れ あ い の 里  

 い わ み ざ わ 華 心  

岩 見 沢 市 西 川 町 4 6 7番 １ 号  

 

ふ れ あ い の 里    

わ っ か な い 風 華  

稚 内 市 中 央 3丁 目 6番 1号  

福祉用具貸与  あり   なし     
特定福祉用具販売  あり   なし     



 

 

 

＜地域密着型サービス＞  

 
 
 
 
 
 
 

定 期 巡 回 ・ 随 時 訪 問 介 護 

・ 看 護 

あり   なし     

夜間対応型訪問介護  あり   なし     
認知症対応型通所介護  あり   なし     
小規模多機能型居宅介護  あり   なし   ふ れ あ い の 里  

小規模多機能ホームす っ つ  

寿 都 郡 寿 都 町 新 栄 町 1 6 6番 地 8  

認知症対応型共同生活介護  あり   なし   ふ れ あ い の 里  

ｸ ﾞ ﾙ ｰ ﾌ ﾟ ﾎ ｰ ﾑほ し お き  

札 幌 市 手 稲 区 星 置 1条 4丁 目 2 -

1 2  星 置 メ デ ィ カ ル ビ ル 2Ｆ  

ふ れ あ い の 里  

ｸ ﾞ ﾙ ｰ ﾌ ﾟ ﾎ ｰ ﾑと み お か  

札 幌 市 手 稲 区 富 丘 2条 4丁 目 1 1

- 1 5  

ふ れ あ い の 里  

ｸ ﾞ ﾙ ｰ ﾌ ﾟ ﾎ ｰ ﾑ日 翔 館   

札 幌 市 厚 別 区 厚 別 東 4条 2丁 目

1 - 1  

ｸ ﾞ ﾙ ｰ ﾌ ﾟ ﾎ ｰ ﾑ柊  苫 小 牧 市 青 葉 町 2丁 目 9 - 1 0  

ふ れ あ い の 里  

ｸ ﾞ ﾙ ｰ ﾌ ﾟ ﾎ ｰ ﾑ山 法 師  

苫 小 牧 市 日 吉 町 1丁 目 2 - 2 3  

 

ふ れ あ い の 里  

ｸ ﾞ ﾙ ｰ ﾌ ﾟ ﾎ ｰ ﾑい す の 木  

苫 小 牧 市 住 吉 町 2丁 目 8番 9号  

 

ふ れ あ い の 里  

ｸ ﾞ ﾙ ｰ ﾌ ﾟ ﾎ ｰ ﾑ まごころの贈り物 

旭 川 市 末 広 東 1条 3丁 目 2 - 2 7ケ

ア サ ポ ー ト 末 広 2 F・ 3 F  

ふ れ あ い の 里  

ｸ ﾞ ﾙ ｰ ﾌ ﾟ ﾎ ｰ ﾑ花 み ず き  

旭 川 市 神 居 7条 1 8丁 目 3 7 7番 地  

 

ふ れ あ い の 里  

ｸ ﾞ ﾙ ｰ ﾌ ﾟ ﾎ ｰ ﾑおびひろ栄 

帯 広 市 西 1 6条 北 1丁 目 2 5 - 9  

 

ふ れ あ い の 里  

ｸ ﾞ ﾙ ｰ ﾌ ﾟ ﾎ ｰ ﾑ十 勝 の 杜  

中 川 郡 幕 別 町 札 内 豊 町 3 9 - 3  

 

ふ れ あ い の 里  

ｸ ﾞ ﾙ ｰ ﾌ ﾟ ﾎ ｰ ﾑグ ー ス  

函 館 市 花 園 町 2 4番 3号  

 

ふ れ あ い の 里  

ｸ ﾞ ﾙ ｰ ﾌ ﾟ ﾎ ｰ ﾑはこだて乃木 

函 館 市 乃 木 町 4番 3 2号  

 

ふ れ あ い の 里  

ｸ ﾞ ﾙ ｰ ﾌ ﾟ ﾎ ｰ ﾑ上 幌 向  

岩 見 沢 市 上 幌 向 北 1条 4丁 目  

7 5 0番 6  

ふ れ あ い の 里  

ｸ ﾞ ﾙ ｰ ﾌ ﾟ ﾎ ｰ ﾑ野 幌  

江 別 市 野 幌 代 々 木 町 5 6番 9号  

 

ふ れ あ い の 里  

ｸ ﾞ ﾙ ｰ ﾌ ﾟ ﾎ ｰ ﾑお や ふ ね  

石 狩 市 親 船 2 0番 1   

 

ふ れ あ い の 里  

ｸ ﾞ ﾙ ｰ ﾌ ﾟ ﾎ ｰ ﾑわっかない絆 

稚 内 市 中 央 3丁 目 6番 1号  

 

ふ れ あ い の 里  

ｸ ﾞ ﾙ ｰ ﾌ ﾟ ﾎ ｰ ﾑす っ つ  

寿 都 郡 寿 都 町 新 栄 町 1 6 6番 地 8  

 

ふ れ あ い の 里  

ｸ ﾞ ﾙ ｰ ﾌ ﾟ ﾎ ｰ ﾑお と ふ け  

ふ れ あ い の 里  

ｸ ﾞ ﾙ ｰ ﾌ ﾟ ﾎ ｰ ﾑた い へ い  

ふれあいの里  

グ ル ー プ ホ ー ム お び ひ ろ 緑

ヶ丘  

河 東 郡 音 更 町 木 野 大 通 東 1 7丁

目 1番 地 4  

札 幌 市 北 区 太 平 2条 4丁 目 1 - 5 5  

 

帯広市緑ヶ丘８丁目１番２４  

 

地域密着型特定施設入居者生活

介護  

あり   なし     

地域密着型介護老人福祉施設入所者

生活介護  

あり   なし     



 

 

 

複 合 型 サ ー ビ ス あり   なし     

居宅介護支援  あり   なし     
＜居宅介護予防サービス＞  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

介護予防訪問介護  あり   なし     
介護予防訪問入浴介護  あり   なし     
介護予防訪問看護  あり   なし     
介護予防訪問リハビリテーション  あり   なし     
介護予防居宅療養管理指導  あり   なし     
介護予防通所介護  あり   なし     
介護予防通所リハビリテーション  あり   なし     
介護予防短期入所生活介護  あり   なし     
介護予防短期入所療養介護  あり   なし     
介護予防特定施設入居者生活介護  あり   なし   い ち い  苫 小 牧 市 青 葉 町 2丁 目 9番 1 9号  

ふれあいの里 華 れ ん  

 

北 広 島 市 虹 ヶ 丘 7丁 目 2番 3号  

ふ れ あ い の 里  華 音  

 

旭 川 市 4条 通 1 7丁 目 1 4 8 1 - 1  

 

ふ れ あ い の 里  

 い わ み ざ わ 華 心  

岩 見 沢 市 西 川 町 4 6 7番 １ 号  

 

ふ れ あ い の 里    

わ っ か な い 風 華  

稚 内 市 中 央 3丁 目 6番 1号  

介護予防福祉用具貸与  あり   なし     
特定介護予防福祉用具販売  あり   なし     

＜地域密着型介護予防サービス＞  

 
 
 
 

介護予防認知症対応型通所介護  あり   なし     
介護予防小規模多機能型居宅介護  あり   なし   ふ れ あ い の 里  

小規模多機能ホームす っ つ  

寿 都 郡 寿 都 町 新 栄 町 1 6 6番 地 8  

介護予防認知症対応型共同生活介護  あり   なし   ふ れ あ い の 里  

ｸ ﾞ ﾙ ｰ ﾌ ﾟ ﾎ ｰ ﾑほ し お き  

札 幌 市 手 稲 区 星 置 1条 4丁 目 2 -

1 2  星 置 メ デ ィ カ ル ビ ル 2Ｆ  

ふ れ あ い の 里  

ｸ ﾞ ﾙ ｰ ﾌ ﾟ ﾎ ｰ ﾑと み お か  

札 幌 市 手 稲 区 富 丘 2条 4丁 目 1 1

- 1 5  

ふ れ あ い の 里  

ｸ ﾞ ﾙ ｰ ﾌ ﾟ ﾎ ｰ ﾑ日 翔 館   

札 幌 市 厚 別 区 厚 別 東 4条 2丁 目

1 - 1  

ｸ ﾞ ﾙ ｰ ﾌ ﾟ ﾎ ｰ ﾑ柊  苫 小 牧 市 青 葉 町 2丁 目 9 - 1 0  

ふ れ あ い の 里  

ｸ ﾞ ﾙ ｰ ﾌ ﾟ ﾎ ｰ ﾑ山 法 師  

苫 小 牧 市 日 吉 町 1丁 目 2 - 2 3  

 

ふ れ あ い の 里  

ｸ ﾞ ﾙ ｰ ﾌ ﾟ ﾎ ｰ ﾑい す の 木  

苫 小 牧 市 住 吉 町 2丁 目 8番 9号  

 

ふ れ あ い の 里  

ｸ ﾞ ﾙ ｰ ﾌ ﾟ ﾎ ｰ ﾑ まごころの贈り物 

旭 川 市 末 広 東 1条 3丁 目 2 - 2 7ケ

ア サ ポ ー ト 末 広 2 F・ 3 F  

ふ れ あ い の 里  

ｸ ﾞ ﾙ ｰ ﾌ ﾟ ﾎ ｰ ﾑ花 み ず き  

旭 川 市 神 居 7条 1 8丁 目 3 7 7番 地  

 

ふ れ あ い の 里  

ｸ ﾞ ﾙ ｰ ﾌ ﾟ ﾎ ｰ ﾑおびひろ栄 

帯 広 市 西 1 6条 北 1丁 目 2 5 - 9  

 

ふ れ あ い の 里  

ｸ ﾞ ﾙ ｰ ﾌ ﾟ ﾎ ｰ ﾑ十 勝 の 杜  

中 川 郡 幕 別 町 札 内 豊 町 3 9 - 3  

 

ふ れ あ い の 里  

ｸ ﾞ ﾙ ｰ ﾌ ﾟ ﾎ ｰ ﾑグ ー ス  

函 館 市 花 園 町 2 4番 3号  

 

ふ れ あ い の 里  

ｸ ﾞ ﾙ ｰ ﾌ ﾟ ﾎ ｰ ﾑはこだて乃木 

函 館 市 乃 木 町 4番 3 2号  

 

ふ れ あ い の 里  

ｸ ﾞ ﾙ ｰ ﾌ ﾟ ﾎ ｰ ﾑ上 幌 向  

岩 見 沢 市 上 幌 向 北 1条 4丁 目  

7 5 0番 6  

ふ れ あ い の 里  

ｸ ﾞ ﾙ ｰ ﾌ ﾟ ﾎ ｰ ﾑ野 幌  

江 別 市 野 幌 代 々 木 町 5 6番 9号  

 

ふ れ あ い の 里  

ｸ ﾞ ﾙ ｰ ﾌ ﾟ ﾎ ｰ ﾑお や ふ ね  

石 狩 市 親 船 2 0番 1   

 

ふ れ あ い の 里  稚 内 市 中 央 3丁 目 6番 1号  



 

 

 

ｸ ﾞ ﾙ ｰ ﾌ ﾟ ﾎ ｰ ﾑわっかない絆  

ふ れ あ い の 里  

ｸ ﾞ ﾙ ｰ ﾌ ﾟ ﾎ ｰ ﾑす っ つ  

寿 都 郡 寿 都 町 新 栄 町 1 6 6番 地 8  

 

ふ れ あ い の 里  

ｸ ﾞ ﾙ ｰ ﾌ ﾟ ﾎ ｰ ﾑお と ふ け  

ふ れ あ い の 里  

ｸ ﾞ ﾙ ｰ ﾌ ﾟ ﾎ ｰ ﾑた い へ い  

ふれあいの里  

グループホームおびひ

ろ緑ヶ丘  

 

 

河 東 郡 音 更 町 木 野 大 通 東 1 7丁

目 1番 地 4  

札 幌 市 北 区 太 平 2条 4丁 目 1 - 5 5  

 

 

帯広市緑ヶ丘８丁目１番２４  

 

 

 

介護予防支援  あり   なし     
＜介護保険施設＞  

 
 
 

介護老人福祉施設  あり   なし     
介護老人保健施設  あり   なし     
介護療養型医療施設  あり   なし     

 

２．施設概要 

施設の名称、所在地及び電話番号その他の連絡先 

 

 

 

 

 

 

 

 

施設の名称 

 

(ふりがな)ふ れ あ い の さ と か せ ん  

ふ れ あ い の 里  華 仙  

施設の所在地 

 

〒067-0013  

北 海 道 江 別 市 上 江 別 西 町 5番 地 5 

 

施設の連絡先 

 

 

電話番号 011-391-6262 

FAX番号 011-381-6706 

ホームページアドレス なし 

あり：http:// www.nisso-fcs.jp 

施設の開設年月日 平 成 24年 7月 1日  

施設の管理者の氏名 

及び職名 

氏名 神 田  雅 之  

職名 施 設 長  

施設までの主な利用交通手段 

 

 

・ JR北 海 道 「 江 別 駅 」 下 車 後 、 徒 歩 に て ７ ～ 8分  

 

施設の類型及び表示事項 介 護 付 有 料 老 人 ホ ー ム （ 一 般 型 特 定 施 設 入 居 者 生 活 介 護 ） 

介護保険事業所番号 ０ １ ７ １ ０ ０ １ １ ３ ４  

特定施設入居者生活介護の事業の開始年月日又は開始予定年月日、指定又は許可を受

けた年月日（指定又は許可の更新を受けた場合にはその年月日） 

 

 

 

 

事業の開始（予定）年月日  平 成 24年  7月  1日  

指定の年月日 平 成 24年  7月  1日  

指定の更新年月日 令 和 12年  6月  30日  

 

 



 

 

 

３．従業者に関する事項  

職種別の従業者の人数及びその勤務形態 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

有料老人ホームの人数及びその勤務形態 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      実人数 

 

     常勤           非常勤       合計   常勤換算

人数  専従   非専従  専従   非専従 

施設長 1    1 1 

生活相談員 1    1 1 

看護職員 2    2 2 

介護職員 15  1  16 15.7 

機能訓練指導員   1   0.2 

計画作成担当者 1    1 1 

栄養士    1 1 0.2 

調理員 1  6  7 4 

事務員       

その他従業者       

１週間のうち、常勤の従業者が勤務すべき時間数 40時 間  

※常勤換算人数とは、当該事業所の従業者の勤務延時間数を当該事業所において常

勤の従業者が勤務すべき時間数で除することにより、当該事業所の従業者の人数を

常勤の従業者の人数に換算した人数をいう。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

従業者である介護職員が有している資格 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  延べ人数 

 

常勤 非常勤 

専従 非専従 専従 非専従 

社会福祉士     

介護福祉士 7    

介護職員基礎研修     

訪問介護員１級     

     ２級 6    

     ３級     

介護支援専門員 1    

従業者である機能訓練指導員が有している資格 

 

 

 

 

 

 

 

 

  延べ人数 

 

常勤 非常勤 

専従 非専従 専従 非専従 

理学療法士     

作業療法士     

言語聴覚士     

看護師及び准看護師   1  

柔道整復士     

あん摩マッサージ指圧師            

夜勤を行う看護職員及び介護職員の人数 

 

 

 

人 数  夜勤帯平均人数  

（18時～7時）  

最少時人数  

（休憩者等を除く）  

看護職員       ０人       ０人  

介護職員       ２人       ２人  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

特定施設入居者生活介護の提供に当たる従業者の人数及びその勤務形態 

 

 

 

 

 

 

 

 

      実人数 

 

     常勤           非常勤       合計   

 

常勤換算

人数  専従   非専従  専従   非専従 

生活相談員 1    1 1 

看護職員 2    2 2 

介護職員 15  1  16 15.7 

機能訓練指導員 1    1 1 

計画作成担当者 1    1 1 

その他従業者 1    1 1 

１週間のうち、常勤の従業者が勤務すべき時間数 40時 間  

※常勤換算人数とは、当該事業所の従業者の勤務延時間数を当該事業所において常

勤の従業者が勤務すべき時間数で除することにより、当該事業所の従業者の人数を

常勤の従業者の人数に換算した人数をいう。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

従業者である介護職員が有している資格 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  延べ人数 

 

常勤 非常勤 

専従 非専従 専従 非専従 

社会福祉士     

介護福祉士 7  1  

介護職員基礎研修     

訪問介護員１級     

     ２級 6    

     ３級     

介護支援専門員 1    

従業者である機能訓練指導員が有している資格 

 

 

 

 

 

 

 

 

  延べ人数 

 

常勤 非常勤 

専従 非専従 専従 非専従 

理学療法士     

作業療法士     

言語聴覚士     

看護師及び准看護師 1    

柔道整復士     

あん摩マッサージ指圧師            

管理者の他の職務との兼務の有無  なし 

 

 

管理者が有している当

該業務に係る資格等 

なし 

 

 あり 

 

資格等の名称 

 

特定施設入居者生活介護の利用者に対する看護職員及び介護職員

の常勤換算方法による人数の割合 

入居者  3人 ：

職 員 1人 以 上  



 

 

 

 

従業者の当該介護サービスに係る業務に従事した経験年数等 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

看護職員     介護職員  生活相談員 

常勤 非常勤 常勤 非常勤 常勤 非常勤 

前年度１年間の採用者数 3  1 1   

前年度１年間の退職者数 3   1   

業務に従事した経験年数                   

 

 

 

 

 

１年未満の者の人数   1    

１年以上３年未満の者の人数   5 1 1  

３年以上５年未満の者の人数 2  3    

５年以上10年未満の者の人数   6    

１０年以上の者の人数       

 

 

機能訓練指導員 計画作成担当者 

常勤 非常勤 常勤 非常勤 

前年度１年間の採用者数 1 2   

前年度１年間の退職者数 1 1   

業務に従事した経験年数                 

 

 

 

 

 

１年未満の者の人数  1   

１年以上３年未満の者の人数     

３年以上５年未満の者の人数     

５年以上10年未満の者の人数   1  

１０年以上の者の人数     

従業者の健康診断の実施状況 なし あり 



 

 

 

４．サービスの内容 

施設の運営に関する方針 

 

 

 

 

入居者に対し、老人福祉法、介護保険法、その他関係法令、北海道有料老人ホー

ム設置運営指導指針を遵守し、本契約の定めに従い、入居者の尊厳を確保すると共

に各種サービスを提供することで福祉の向上を図ることを目的とする。 

介護サービスの内容、利用定員等 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

個別機能訓練の実施（介護報酬の加算）の有無  なし    あり   

夜間看護体制加算（介護報酬の加算）の有無  なし  あり 

人員配置が手厚い介護サービスの実施の有無  なし  あり 

利用者の個別的な選択による介護サービスの実施状況 別 紙 

協力医療機関の名称 医 療 法 人  英 生 会  野 幌 病 院  

 

 

（協力の内容）  

入居者の健康指導、診療、健康診断（自己負担）医療の受け入れ、救急医療

の対応、他の医療機関に入院・転院の紹介  

協力歯科医療機関 なし あり その名称 医療法人社団 中央歯科医院  

 

 

（協力の内容） 

入 居 者 の 口 腔 衛 生 の 指 導 、診 療 (自 己 負 担 )､他 の 医 療 機 関 に 転 院 の 紹

介  

要介護時における居室の住み替えに関する事項 

 

 

 

 

 

 

 

 

要介護時に介護を行う場所 

 

 

 

 

 

 

 

 入 居 契 約 を 締 結 し た 居 室 と す る 。  

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

入居後に居室を住み替える場合 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

一時介護室へ移る場合 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

判断基準・手続について 

 

 

 

（その内容） 

該 当 な し  

 

追加的費用の有無 なし あり 

居室利用権の取扱い 

 

 

 

（その内容） 

 

入居一時金償却の調整の有無 なし あり 

従前の居室からの面積の増減の有無 なし あり 

従前居室との仕様の変更 

 

 

 

 

 

 

 

便所の変更の有無  なし    あり   

浴室の変更の有無  なし    あり   

洗面所の変更の有無  なし    あり   

台所の有無  なし    あり   

その他の変更の有無  なし    あり   

 

 

（その内容） 

 

介護居室へ移る場合 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

判断基準・手続について 

 

 

 

（その内容） 

該 当 な し  

 

追加的費用の有無 なし あり 

居室利用権の取扱い 

 

 

 

（その内容） 

 

入居一時金償却の調整の有無 なし あり 

従前の居室からの面積の増減の有無 なし あり 

従前居室との仕様の変更 

 

 

 

 

 

 

 

便所の変更の有無  なし    あり   

浴室の変更の有無  なし    あり   

洗面所の変更の有無  なし    あり   

台所の有無  なし    あり   

その他の変更の有無  なし    あり   

 

 

（その内容） 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

その他（入居者の心理的・身体的な状況を勘案し、目的施

設での生活において居室変更せざるを得ない状

況と判断した場合） 

なし あり 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

判断基準・手続について 

 

 

（その内容） 

事 前 に 、 入 居 者 及 び 身 元 引 受 人 と 事 前 協 議 の 上 、 了 解 の も

と 居 室 変 更 を 実 施 。 尚 、 入 居 者 又 は 身 元 引 受 人 等 か ら の 希 望

に よ る 居 室 変 更 は 原 則 行 い ま せ ん 。  

追加的費用の有無 なし あり 

居室利用権の取扱い 

 

 

（その内容）  

目 的 施 設 の 申 し 出 に よ る 居 室 変 更 の 際 は 、 入 居 者 及 び 身 元

引 受 人 の 同 意 書 の 提 出 を 受 け て 、 入 居 契 約 書 第 ２ ８ 条 に も と

づ く 居 室 明 け 渡 し の 後 、 変 更 後 の 居 室 を 利 用 す る こ と と す る

。 そ の 際 に 目 的 施 設 に 預 け 入 れ て い る 敷 金 が 家 賃 相 当 額 の ２

か 月 分 に 満 た な い 場 合 は 不 足 分 を 居 室 明 け 渡 し ま で に 支 払 う

も の す る 。 ま た 、 退 去 時 居 室 清 掃 費 に 関 し て は 変 更 後 の 居 室

の 費 用 と し て 充 当 し 、 新 た に 徴 収 し な い も の と す る 。  

入居一時金償却の調整の有無 なし あり 

従前の居室からの面積の増減の有無 なし あり 

従前居室との仕様の変更 

 

 

 

 

 

 

 

便所の変更の有無  なし    あり   

浴室の変更の有無  なし    あり   

洗面所の変更の有無  なし    あり   

台所の有無  なし    あり   

その他の変更の有無  なし    あり   

 

 

（その内容） 

 

施設の入居に関する要件 

 

 

 

 

 

自立している者を対象  なし    あり   

要支援の者を対象  なし    あり   

要介護の者を対象  なし    あり   

留意事項 

 

・ 概 ね ６ ０ 歳 以 上 の 方  

・ 病 状 が 安 定 し て い る 方  

・ 共 同 生 活 を 営 む こ と に 支 障 の な い 方  

・ 自 傷 他 害 の 恐 れ の な い 方  

・ 身 元 引 受 人 の 立 て る こ と が で き る 方  

契約の解除の内容 ① 事 業 者 か ら の 契 約 解 除  

下 記 の い ず れ か に 該 当 し 、そ れ が 契 約 の 維 持 に 社 会 通

念 上 著 し く 困 難 と 認 め ら れ る 場 合  

・入 居 申 込 書 に 虚 偽 の 事 項 を 記 載 す る 等 の 不 正 手 段 に よ

り 入 居 し た と き  

・月 額 の 利 用 料 等 が 正 当 な 理 由 な く 、３ か 月 以 上 滞 納 す



 

 

 

る と き  

・目 的 施 設 又 は そ の 施 設 内 に お い て 禁 止 又 は 制 限 さ れ る

行 為 （ 契 約 書 第 １ ９ 条 の 規 定 ） に 違 反 し た と き  

・入 居 者 の 行 動 が 、他 の 入 居 者 の 生 命 に 危 害 を 及 ぼ す 恐

れ が あ り 、か つ 入 居 者 に 対 す る 通 常 の 介 護 方 法 で は こ れ

を 防 止 す る こ と が で き な い と き  

・そ の 他 、「 ふ れ あ い の 里  華 仙  入 居 利 用 契 約 書 」の

各 条 項 に 違 反 し た と き  

② 入 居 者 か ら の 契 約 解 除  

・ 少 な く と も 30日 前 に 解 約 を 申 し 入 れ た 場 合  

・届 出 書 を 提 出 せ ず に 退 去 し 、事 業 者 が そ の 事 実 を 知 っ

た 日 か ら 換 算 し て 30日 目 に 至 っ た 場 合  

体験入居の内容  1泊 2日 3,000円 （ 税 別 ） 食 事 1食 600円 （ 税 込 ）  

た だ し 、 空 室 の あ る 場 合 の み と す る 。  

入居定員  

その他  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

入居者の状況 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

入居者の人数（報告に関する計画の基準日の前月末日） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 合計 

６５歳未満       

６５歳以上７５歳未満                 

７５歳以上８５歳未満           2 1 2 2 1  8 

８５歳以上 9 5 3 3 1  21 

 自立 要支援１ 要支援２  合計 

６５歳未満      

６５歳以上７５歳未満                

７５歳以上８５歳未満            1 3  4 

８５歳以上  3 2  5 

入居者の平均年齢 87.8歳  

入居者の男女別人数  男性 10  女性 28 

入居率（一時的に不在となっている者を含む。） 9 4.3％  

前年度の有料老人ホームを退去した者の人数                  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 合計 

自宅等       

社会福祉施設    1  1 

医療機関  3 2 2 1  8 

死亡者   1 1  2 

その他 1     1 

 自立 要支援１ 要支援２  合計 

自宅等      

社会福祉施設      

医療機関      

死亡者      

その他      

入居者の入居期間 

 

 

 

入居期間     

 

６ヶ月未満 

 

６ヶ月以上  

１年未満 

１年以上 

５年未満 

５年以上 

１０年未満 

１０年以上

１５年未満 

１５年以上 

 

入居者数     5 3 17 13   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

施設、設備等の状況 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

建物の構造 

 

建築基準法第２条第９号の２に規定する耐火建築物 なし あり 

建築基準法第２条第９号の３に規定する準耐火建築物  なし あり 

居室の状況 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

区分  室数 人数 １の居室の床面積       

一般居室個室 あり   なし             ㎡ 

一般居室相部屋 

 

 

   

あり   

 

   

なし   

 

           ㎡ 

          ㎡ 

          ㎡ 

介護居室個室 あり   なし   39 1    18.37㎡ 

介護居室相部屋 

 

 

   

あり   

 

   

なし   

 

          ㎡ 

          ㎡ 

          ㎡ 

一時介護室 

 

 

   

あり   

 

   

なし   

 

          ㎡ 

          ㎡ 

          ㎡ 

共用便所の設置

数 

 

2 

うち男女別の対応が可能な数 0 

うち車椅子等の対応が可能な数 2 

個室の便所の設

置数 

 

39 

個室における便所の設置割合 39 

うち車椅子等の対応が可能な数 39 

浴室の設備状況 

 

 浴室の数 

4 

個浴 大浴槽 特殊浴槽 リフト浴 

3  1  

 その他、浴室の設備に関する事項 

食堂の設備状況 1階  19席 、 2階  20席  

 入居者等が調理を行う設備状況  なし あり 

その他、共用施設の設備状況 

 なし あり （その内容）○玄関 ○ホール ○事務室 ○相談室 〇健康管

理室 ○機能訓練スペース ○食堂 ○浴室 ○スプリンクラ

ー  ○緊急通報装置 ○機械室 ○汚物処理室 ○厨房 ○各階

トイレ                                          

バリアフリーの対応状況 

 （その内容）全居室内、廊下、共用施設に手すり設置。車椅子での移動可能。  

緊急通報装置の設置状況     なし        一部あり     各居室内にあり 

外線電話回線の設置状況     なし        一部あり     各居室内にあり 

テレビ回線の設置状況     なし        一部あり     各居室内にあり 

施設の敷地に関する事項 

 

 

 

 

 

 

敷地の面積 2717.01㎡  

事業所を運営する法人が所有                 なし        一部あり        あり      

 抵当権の設定     なし          あり      

貸借（借地） 

 

 

なし 

 

あり 

 

  契約期間 始 H24.4 終 H44.3 

 契約の自動更新  なし あり 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

施設の建物に関する事項 

 

 

 

 

 

 

建 物 の 構 造  準 耐 火 建 築 物  

建物の延床面積  1728.69㎡  

事業所を運営する法人が所有                なし    一部あり    あり      

 抵当権の設定      なし    あり      

貸借（借家） 

 

 

なし 

 

あり 

 

  契約期間 始 H24.4 終 H44.3 

 契約の自動更新 なし あり 

 

利用者からの苦情に対応する窓口等の状況 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

事業主体や施設に設置している利用者からの苦情に対応する窓口 

 

 

 

 

 

 

 

窓口の名称 ふ れ あ い の 里  華 仙   相 談 窓 口  

電話番号 011-391-6262 

対応している時

間 

 

 平日 ９ ： ０ ０ ～ １ ８ ： ０ ０  

 土曜 ９ ： ０ ０ ～ １ ８ ： ０ ０  

 日曜・祝日 ９ ： ０ ０ ～ １ ８ ： ０ ０  

 

 

定休日等 

 

定 休 日 無 し  

 

上記以外の利用者からの苦情に対応する主な窓口等 

 

 

 

 

 

 

 

窓口の名称 国 保 連 合 会  総 務 部 介 護 保 険 課 苦 情 係  

電話番号 ０ １ １ － ２ ３ １ － ５ １ ６ １  

対応している時

間 

 

 平日 ９ ： ０ ０ ～ １ ７ ： ０ ０  

 土曜  

 日曜・祝日  

 

 

定休日等 

 

 

 

サービスの提供により賠償すべき事故が発生したときの対応 

 

 

 

 

 

 

 損害賠償責任保険の加入状況 

 

 

なし 

 

あり 

 

（その内容）あ い お い ニ ッ セ イ 同 和 損 害 保 険 株 式 会 社 の

損 害 賠 償 責 任 保 険 に 加 入  

その他、介護サービスの提供により賠償すべき事故が発生したときの対応に関すること                                      

 

 

なし 

 

あり 

 

（その内容）  

介護サービスの実施に伴って、事業者の責に帰すべき事由

により契約者に生じた損害 (事故等 )による場合。  

 

サービスの提供内容に関する特色等 

 

 

（その内容）  

完全個室でプライバシーに配慮された生活空間の中で、利用者様お一人お一人が

今までの生活に近い生活を過ごしていただけるよう、日常生活の支援をさせていた

だきます。また、栄養士が献立した栄養バランスの取れたお食事で、健康的な生活

をサポートさせていただきます。  

 

 



 

 

 

利用者等の意見を把握する体制、第三者による評価の実施状況等 

 

 

 

 

 

 

 

利用者アンケート調査、意見箱等利用者の意見等を把握する取組の状況 

 

 

なし 

 

 あり 

 

実施した年月日  

当該結果の開示状況 なし あり 

第三者による評価の実施状況 

 

 

 

なし 

 

 

 あり 

 

 

実施した年月日  

実施した評価機関の名称  

当該結果の開示状況 なし あり 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

５．利用料金 

利用料の支払い方式 一時金方式 月払い方式 選択方式 

敷金 ９０，０００円（家賃の ２か月分） 

一時金方式 

 一時金及び月単位で支払う利用料 

 年齢に応じた金額設定 なし あり  

要介護状態に応じた金額設定 なし あり  

料金プラン 

 プラン名称 一時金 月額 （内訳） 

 計 家賃相 

当額 

介護 

費用 

食費 光熱

水費 

管理費 

        

        

        

※介護保険サービスの自己負担額は含まない。 

算

定 

根

拠 

家賃相当額  

介護費用 ※介護保険サービスの自己負担額は含まない。 

食費  

光熱水費  

管理費  

一時金  

一時金の償却に関する事項 

 償却開始日の設定 入居日  

初期償却率（％）  

 想定居住期間を超えて契約が継続する場合に備えて受領する額  

権利金等(※)の額  

(※)平成24年3月31日までに老人福祉法第29条第1項の規定により届出がされた施設に限る。  

償却年月数 

（想定居住期間） 

 

 

 

 



 

 

 

  契約終了時返還金の算定方法及び返還金の例 

  

保全措置の実施状況 なし あり （保全先） 

三月以内の契約終了による返還金について 

 三月の起算日 入居日  

契約終了日までの利用期間に係る利用料及び原状回復のための費用の算定方法 

 

一時金の支払方法 

  

月払い方式 

 月単位で支払う利用料 

 年齢に応じた金額設定 なし あり  

要介護状態に応じた金額設定 なし あり  

料金プラン 

 プラン名称 （内訳） 

家賃    

相当額  

介護  

費用  

食費  管理費  共益費  冬期暖房費  

※ 10～ 4月  

生活ｻﾎﾟｰﾄ費

※自立のみ    

基本料金 45,000  介 護 保 険  

自己 負担 額  

42,000  23,000 26,700 

 

11,000 33,000 

 

※介護保険サービスの自己負担額は含まない。 

算

定 

根

拠 

家賃相当額 設置予定の居室内設備や、共用施設の提供状況から、月

額家賃を45,000円と設定。※月途中の入退去の場合は３０

日で除した数で日割計算といたします。入院・外泊等は日

割の対象となりません。 

介護費用 介護保険自己負担額（介護保険法上の告示額とします。） 

食費 食事はホームの生活上、楽しみの一つとして考慮。１日

につき１食 766円、2食 1,134円、3食 1,400円として設

定。※欠食の場合は、前日の午後５時００分までにお知ら

せください。 

管理費 共用施設（浴室、ＥＶ、ｽﾌﾟﾘﾝｸﾗｰ等）の維持管理費及び、

事務管理部門の事務費・人件費他※月途中の入退去の場合

は３０日で除した数で日割計算といたします。 

共益費 

 

居室部分・共用部の水光熱費 ※月途中の入退去の場合

は３０日で除した数で日割計算といたします。 

冬期暖房費 

 

居室部分・共用部の暖房費 １０月～翌４月に算定。 

※月途中の入退去の場合は３０日で除した数で日割計算と

いたします。 

生活サポート

費（自立の方

のみ） 

巡回サービス、健康管理・相談、緊急時対応、状況把握・

生活相談・助言、フロント業務等が含まれます。※月途中

の入退去の場合は３０日で除した数で日割計算といたしま

す。 



 

 

 

一時金方式・月払い方式共通 

                      介護保険サービスの自己負担額 

 内容 ※要介護度に応じて介護費用の１割を徴収する。 

人員配置が手厚い場合の介護サービス（再掲） なし あり 

 内容  

利用料  円（ 月額 ・ 日額 ） 

算定 

根拠 

 

支払い 

方法 

月単位（日割りの有無   あり   ・   なし  ） 

 

利用者の個別的な選択による生活支援サービス利用料     

 個別的な選択による生活支援サービス なし あり    

算定 

根拠 

サービス提供設備や、施設備品・人件費による。 

料金改定の手続 

 経済状況の著しい変化その他やむを得ない事由がある場合、事業者は、契約者

に対して、変更を行う日の 2 か月前までに説明をした上で、当該サービス利用料

金を相当な額に変更することができます。 

 

 

６．その他   

有料老人ホーム設置時の老人福祉法第２９条第１項に規定する届出 あり なし 

有料老人ホーム設置運営指導指針の不適合事項  

    なし 

   あり （その内容） 

 

 

 

 

 

添付書類：「介護サービス等の一覧表」 

 

 

※              様 

 

説明年月日 令和  年  月  日 

 

説明者署名             

 

※契約を前提として説明を行った場合は、説明を受けた者の署名を求める。  

 

氏       名                          

 



 

 

 

別記２号様式（第１１，１２条関係） 

介 護 サ ー ビ ス 等 の 一 覧 表 
※一覧表の内容はあくまで標準的なサービス内容であり、原則として個別のケアプランを作成し、個別に介護サービスを提供します。 

 特定施設入居者 
生活介護費で実 
施するサービス 

特定施設入居者生活介
護費、月額の利用料等
で実施するサービス 

別途利用料を徴 
収した上で実施 
するサービス 

 

備     考 

介護サービス     
 食事介助 

排泄介助・おむつ交換 
おむつ代 
入浴（一般浴）介助・清拭 
特浴介助 
身辺介助（移動・着替え等） 
機能訓練 
通院介助（協力医療機関） 
通院介助（協力医療機関以外） 
 

な し 
な し 
な し 
な し 
な し 
な し 
な し 
な し 
な し 

あ り 
あ り 
あ り 
あ り 
あ り 
あ り 
あ り 
あ り 
あ り 

な し 
な し 
な し 
な し 
な し 
な し 
な し 
な し 
な し 

あ り 
あ り 
あ り 
あ り 
あ り 
あ り 
あ り 
あ り 
あ り 

な し 
な し 
な し 
な し 
な し 
な し 
な し 
な し 
な し 

あ り 
あ り 
あ り 
あ り 
あ り 
あ り 
あ り 
あ り 
あ り 

 
 

実費負担 
 
 
 
 
 
1時間1,000円、以降15分毎に250円の通院同行介助費を徴収（別途消費税 

生活サービス     
 居室清掃 

リネン交換 
日常の洗濯 
居室配膳・下膳 
入居者の嗜好に応じた特別な食事 
 
 
おやつ 
理美容師による理美容サービス 
買い物代行（通常の利用区域） 
買い物代行（上記以外の区域） 
 
役所手続き代行 
金銭・貯金管理 
 

な し 
な し 
な し 
な し 
な し 

 
 

な し 
な し 
な し 
な し 

 
な し 
な し 

あ り 
あ り 
あ り 
あ り 
あ り 

 
 

あ り 
あ り 
あ り 
あ り 

 
あ り 
あ り 

な し 
な し 
な し 
な し 
な し 

 
 

な し 
な し 
な し 
な し 

 
な し 
な し 

あ り 
あ り 
あ り 
あ り 
あ り 

 
 

あ り 
あ り 
あ り 
あ り 

 
あ り 
あ り 

な し 
な し 
な し 
な し 
な し 

 
 

な し 
な し 
な し 
な し 

 
な し 
な し 

あ り 
あ り 
あ り 
あ り 
あ り 

 
 

あ り 
あ り 
あ り 
あ り 

 
あ り 
あ り 

週１回を超える場合は１回につき500円（別途消費税） 
週１回を越える場合１回につき500円（別途消費税） 

月953円（寝具類・洗濯機で洗えないものを除く）（別途消費税） 

 
①糖尿病食：54円/1食②減塩食：54円/1食③腎臓病食：54円/
1食 
実費負担 
実費負担 

月 2 回（指定店・指定日）に行い、無料。 

要予約にて、1時間1,000円、以降15分ごとに250円の買物代
行手数料を徴収（別途消費税） 
１回につき1,000円を徴収（別途消費税） 

健康管理サービス     
 定期健康診断 

健康相談 
生活指導・栄養指導 
服薬支援 
生活リズムの記録（排便・睡眠等） 

な し 
な し 
な し 
な し 
な し 

あ り 
あ り 
あ り 
あ り 
あ り 

な し 
な し 
な し 
な し 
な し 

あ り 
あ り 
あ り 
あ り 
あ り 

な し 
な し 
な し 
な し 
な し 

あ り 
あ り 
あ り 
あ り 
あ り 

年2回以上実施。費用は実費負担 

入退院時・入院中のサービス     
 移送サービス 

入退院時の同行（協力医療機関） 
入退院時の同行（協力医療機関以外） 
 
入院中の洗濯物交換 
入院中の買い物 
入院中の見舞い訪問 

な し 
な し 
な し 

 
な し 
な し 
な し 

あ り 
あ り 
あ り 

 
あ り 
あ り 
あ り 

な し 
な し 
な し 

 
な し 
な し 
な し 

あ り 
あ り 
あ り 

 
あ り 
あ り 
あ り 

な し 
な し 
な し 

 
な し 
な し 
な し 

あ り 
あ り 
あ り 

 
あ り 
あ り 
あ り 

 
医療費は実費負担 
1時間1,000円、以降15分毎に250円の通院同行介助費の徴収及び医療費は

実費負担（別途消費税） 
 
月2回（指定日）行い、通常の利用区域については無料。上
記以外の区域については1時間1,000円、以降15分ごとに250
円の買物代行手数料を徴収（別途消費税） 



 

 

 

個人情報使用に関する同意書 

 

 ふれあいの里  華仙（以下、事業所）は、個人情報の保護に関する法律に基づき、お預かり

した個人情報を厳重に管理いたします。但し、入居者様の健康等心身の管理及び、事業所が介護保険法  

に関する法令に従い、介護サービスを円滑・適正に実施する為、下記の目的で第三者にご提示させて頂く  

場合があります。（第三者とは本人以外をいう） 

 

１． 個人情報の使用目的 

事業所は、以下の目的の為に、入居者様の個人情報を第三者に提供する場合があります。 

使用目的 使用する個人情報 

① 事業所内において、円滑・適正に介護サービスを提供する為 Ⅰ、Ⅱ 

② ご家族様への心身の状況説明 Ⅰ、Ⅱ 

③ 自治体等への申請、事故・苦情等発生時の報告等 Ⅰ、Ⅱ 

④ 医療機関・介護サービス事業者・官公庁、その他関係機関等との連携 Ⅰ、Ⅱ 

⑤ 外部監査・評価機関及び損害賠償保険に係る保険会社等への情報提供 Ⅰ、Ⅱ、Ⅳ 

⑥ 事業所において行われる業務維持・改善の基礎資料及び実習への協力 Ⅰ、Ⅱ、Ⅳ 

⑦ 会計経理及びご利用料金等の自動振替手続きの為 Ⅰ、Ⅲ 

⑧ 支払審査期間へのレセプト提出、照会への回答 Ⅰ、Ⅱ 

⑨ その他、サービス提供で必要な場合及び緊急を要する場合 Ⅰ、Ⅱ、Ⅳ 

２． 使用する個人情報の内容 

Ⅰ《基本情報》 
氏名、住所、家庭状況等事業者が介護サービスを行うために最低限度 

必要な入居者様やご家族様個人に関する情報。 

Ⅱ《アセスメント情報》 健康状態、病歴、ＡＤＬ、内服状況、主治医意見書等の情報。 

Ⅲ《取引情報》 自動振替依頼書に記載された情報。 

Ⅳ《画像情報》 
行事、イベント、日常の生活風景等で撮影された写真や動画等入居者様 

本人の肖像権に関する画像。 

３．個人情報の使用条件 

（1）個人情報の提供は必要最低限とし、サービス提供に関わる目的以外は使用してはならない。 

（2）サービス利用に関わる契約の締結前からサービス修了後においても、決して第三者に漏らさない。 

（3）画像情報においては、個人の尊厳に配慮した掲載・発表方法にて行います。 

 

私（利用者）、家族及び身元引受人、家族は、介護保険法及び個人情報保護法に基づく守秘義務に対して、私の個人  

及び家族の情報を上記の個人情報の利用目的に限り、第三者に提供することに同意します。また、下記の 

の「情報提供に関する個別的な希望」については貴法人担当者と相談の上、適切な対応を希望いたします。  

 

情報提供に関する個別的な希望  □ある  □ない 

※あるの場合記載 

 

 

日総ふれあいケアサービス株式会社 

代表取締役 平井 麻梨英 殿                    令和   年   月   日 

  

ご利用者氏名 ㊞  

 

 

 

身元引受人氏名 ㊞  

                           【利用者との続柄            】 

 

ご家族氏名 

 

㊞  

                           【利用者との続柄            】 

 

 



 

 

 

 

＜写真等使用についてのご案内＞ 

日総ふれあいケアサービス株式会社（以下、事業者）及び、事業者が加盟する一般社団法人ふれあいネ

ットワーク（以下、加盟団体）の事業紹介や取り組みを紹介する用途に限り、事業者が撮影いたしました

ご利用者様の映像・写真を使用させていただく場合がございます。ご理解・ご協力をいただければ幸いで

す。 

※その他の理由で使用する場合は、別途お知らせし、了解をいただくものとします。 

※一般社団法人ふれあいネットワークは、介護保険事業者への健全な運営指導及びサービスの質向上の為の教育研修を目的に、

その趣旨に賛同した介護保険事業者が加盟する団体です。 

          

肖像権使用同意書 

私の肖像などを撮影した写真・映像を使用することを、理解して同意します。 

― 記 ― 

・事業者、加盟団体のホームページ・パンフレット・社内研修・掲示物・広報誌などに、使用

されることに同意します。 

・使用した広告・映像・印刷物・商品などについて、使用されたことによる金銭的対価を求め

ないことに同意します。 

 

年     月     日 

【事  業  者】住  所：札幌市白石区菊水元町 6 条 1丁目 1番 27号 

事業者名：日総ふれあいケアサービス株式会社 

代 表 者：代表取締役 平井 麻梨英 

事業所名：ふれあいの里 華仙 

 

【加盟団体】  住  所：札幌市白石区菊水元町 6 条 1丁目 1番 27号 

団 体 名：一般社団法人ふれあいネットワーク 

代 表 者：代表理事 小西 敦司 

        

【ご利用者】住    所                                

氏    名                                      印 

【代 理 人】住    所                                

氏    名                                      印 

         署名代行理由： 

 

 

 


