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社会福祉法人さくら福祉会 

特別養護老人ホームさくらホーム山形 

（ユニット型指定介護老人福祉施設） 

重要事項説明書 
 

 あなたに対する施設サービス提供開始に当たり、当事業者があなたに説明すべき重要

事項は、次のとおりです。 

 

１．法人の目的 

1. 私たちは、入居者に安全と安心を提供します 

2. 私たちは、入居者に質の高い環境と空間を提供します 

3. 私たちは、明るい職場を作ります 

 

２．事業者の概要 

（１） 法人名 社会福祉法人さくら福祉会 

（２） 法人代表者 理事長  佐藤 正視 

（３） 所在地 山形県酒田市中牧田丸福 171 

（４） 電話番号 ０２３４-６２-２９４１ 

（５） ＦＡＸ番号 ０２３４-６１-４０１６ 

（６） インターネットアドレス http://sakura-welfare.sakura.ne.jp/ 

（７） 設立年月日 平成 7年 5月 1日 

（８） 事業の概要        定款の目的に定めた事項   

１、第１種社会福祉事業 

２、第２種社会福祉事業 

３、公益事業 

 

３．事業所の概要 

（１） 事業所の種類 指定介護老人福祉施設 

   山形市  ０６７０１０３５３０ 号 

（２） 事業所の目的 施設は、入居者一人一人の意思及び人格を尊重し、施

設サービス計画に基づき、入居者の居宅における生活へ

の復帰を念頭に置いて、入居前の居宅における生活と入

居後の生活が連続したものとなるよう配慮しながら、各

ユニットにおいて入居者が相互に社会的関係を築き、自

律的な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。 

 

（３） 事業所の名称 特別養護老人ホームさくらホーム山形 

（４） 事業所の所在地 山形県山形市嶋北三丁目１４番２４号 

（５） 電話番号 ０２３-６７４－７３０３     

（６） 事業所長（管理者） 施設長    縄 美枝子 

（７） 当事業所の運営方針  施設は、地域や家庭との結び付きを重視した運営を行
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い、市町村等保険者（以下「保険者」という。）、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－ビスを提供する

者との密接な連携に努めます。 

（８） 開設年月 平成２４年４月１日 

（９） 利用定員 ８０人（１ユニット１０人×８ユニット） 

要介護 3～5の介護認定を取得している方に限ります。 

  ただし、要介護１・２の方のうち以下の要件のいずれか

に該当し、在宅での日常生活を営むことが困難な方は特

例入所の対象となる場合があります。 

 ①認知症である者であって、日常生活に支障を来すよ

うな症状・行動や意思疎通の困難さが頻繁に見られる

こと。 

 ②知的障害・精神障害等を伴い、日常生活に支障を来 

たすような症状・行動や意思疎通の困難さ等が頻繁に 

見られること。  

 ③家族等による深刻な虐待が疑われること等により心 

身の安全・安心の確保が困難であること。 

 ④単身世帯である、同居家族が高齢又は病弱である等 

により家族等による支援が期待できず、かつ地域での 

介護サービスや生活支援の供給が不十分であること。 
 

４．職員の配置状況   

当施設では、ご利用者に対して指定介護福祉施設サービスを提供する職員として、以下

職種の職員を配置しています。職員の配置については、指定基準を遵守しています。 

 常勤 非常勤 計 勤務体制 保有資格 

管理者（施設長） 

（施設の業務を 

統括する） 

１  １ ８：３０～１７：３０ 

 

社会福祉主事任用資格 

 

医師 

（入居者の診療

及び保健衛生の

管理指導の業務） 

 １ １ 

 

週１回 毎週金曜日 

１３：００～１５：００ 

 

医師免許 

事務職員 

（施設の庶務及 

 び会計事務） 

２以上 

 
 

２ 

 
８：３０～１７：３０ 

 

 

社会福祉主事任用資格 

2 名 

 

介護支援専門員 

（入居者の介護 

 支援、施設サー 

ビス計画の作成

に関する業務） 

１以上  １ ８：３０～１７：３０ 

 

 

介護支援専門員 1 名 

 

 

生活相談員 

（入居者の入退

所、生活相談及び

援 助 の 企 画 立

案・実施に関する

業務） 

１以上  １ ８：３０～１７：３０ 

 

 

社会福祉士   1 名 
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介護職員 

（入居者の日常

生活の介護、相談

及び援助の業務） 

30 以上  ０ 30 以上 

７：００～１６：００ 

７：３０～１６：３０ 

８：３０～１７：３０ 

９：００～１８：００ 

９：３０～１８：３０ 

１０：００～１９：００ 

１０：３０～１９：３０ 

１１：００～２０：００ 

１３：００～２２：００ 

２１：４５～ ７：４５ 

９：３０～１５：３０ 

９：００～１７：００ 

１０：００～１６：００ 

９：３０～１６：３０ 

９：００～１６：００ 

 

 

介護福祉士  ２２名      

初任者研修  1 名 

なし     7 名 

 

看護職員 

（入居者の看護、

保健衛生の業務） 

４以上 1 以上 5 以上 

７：３０～１６：３０ 

８：３０～１７：３０ 

１０：００～１９：００ 

 

看護師    ４名      

准看護師   １名  

機能訓練指導員 

（入居者の機能

回復、機能維持に

必要な訓練及び

指導） 

２以上 ０ ２以上 ８：３０～１７：３０ 

 

 

作業療法士  ２名 

 

管理栄養士 

（給食管理、入居

者の栄養指導） 

１以上  １以上 ８：３０～１７：３０ 

 

管理栄養士   1 名      

 

 

５. 当施設の設備の概要 

 冷暖房設備完備 

 

６. サービスの内容 

 提供するサービスの内容は、次のとおりです。                     

サービス 内        容 

①居室 すべて１人部屋の居室になります。（定員８０名） 

②食事 

・入居者の食事は、栄養並びに入居者の身体の状況及び嗜好を考慮して、

適温に配慮し、入居者が自分のペースで食事を摂ることが出来るよう

十分な時間を確保する。基本的な食事時間は次のとおりとするも、入

居者の生活習慣を尊重した適切な時間に提供するよう支援していきま

す。 

室名 部屋数 室名 部屋数 

居室 ８０室（全室個室） 特別浴室（2階 3階） ２ヶ所 

洗面所 各居室内に設置 相談室 ２ヶ所 

脱衣・浴室 ２ヶ所（3階 4階） 医務室 １ヶ所 

トイレ ３ヶ所（ユニット毎）他 静養室 １ヶ所 

汚物・洗濯室 １ヶ所（1階） 理美容室（2階） １ヶ所 

共同生活室 ８ヶ所（ユニット毎） 多目的ホール 1ヶ所 
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・原則として朝食は７時３０分から、昼食は１２時から、夕食は１８時

からとしていますが、希望により時間をずらして食べることも可能で

す。 

・入居者が相互に社会的関係を築くことができるよう、その意思を尊重

しつつ、入居者が共同生活室で食事が摂れるよう支援し、共同生活室

で食事を摂ることができない入居者にあっては、居室に配膳し必要な

食事補助を行うものとする。 

③入浴 
週に２回以上入浴していただきます。 

ただし、状態に応じ、清拭となる場合があります。 

④介護 

１ 介護は、各ユニットにおいて入居者が相互に社会的関係を築き、自

律的な日常生活を営むことを支援するよう、入居者の心身の状況等

に応じ、適切な技術をもって行う。 

２ 入居者の日常生活における家事を、入居者がその心身の状況等に応

じて、それぞれの役割を持って行うために適切な支援を行う。 

３ 身体の清潔を維持し、精神的に快適な生活を営むことができるよう、

適切な方法による入浴の機会を提供する。ただし、入居者の体調不

良等のやむを得ない場合には、清拭を行うことをもって入浴の機会

の提供に代えることとする。 

４ 心身の状況に応じて、適切な方法により、排泄の自立について必要

な援助を行う。 

５ オムツを使用せざるを得ない入居者のオムツを適切に随時取り替え

る。 

６ 褥瘡が発生しないよう適切な介護を行うとともに、発生を予防する

ための体制を整備する。 

７ 前各項に規定するもののほか、離床、着替え、整容等の介護を適切

に行う。 

８ 施設は、常時一人以上の常勤の介護職員を介護に従事させるものと

する。 

９ 施設は、入居者の負担により、当該施設の職員以外の者による介護

を受けさせない。 

１０施設は、入居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、身体拘束その他の行動を制限する行為を行わない。 

１１前項の身体的拘束を行う場合は施設の定める「身体拘束適正化の指

針」を遵守し、三原則の徹底検証、入居者・家族への説明と同意、

記録、再検討を重ねていく。 

⑤機能訓練 

入居者に対し、施設サービス計画に基づいてその心身の状況等に応じて、

日常生活を営むのに必要な機能を回復し、又はその減退を防止するため

の訓練を行います。 

⑥生活相談 

常勤の生活相談員が、常に入居者の心身の状況、その置かれている環境

等の的確な把握に努め、入居者または家族に対し、その相談に適切に応

じると共に、必要な助言その他の援助を行います。 

⑦健康管理 

年間 1回、健康診断を行います。日程は、別途ご連絡します。 

また、隔週金曜日、１３時００分から１５時００分まで嘱託医師より診

察を受けることができます。 

⑧社会生活上の 

便宜 

１ 施設は、入居者の嗜好に応じた趣味、教養又は娯楽に係る活動の機

会を提供するとともに、入居者が自律的に行うこれらの活動を支援

するものとする。 

２  施設は、入居者が日常生活を営むのに必要な行政機関等に対する手

続きについて、その者又は契約代理人（家族等）において行うこと

が困難である場合は、その者の同意を得て、代わって行うものとす

る。 
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３  施設は、入居者の契約代理人（家族等）との連携を図るとともに、

入居者とその契約代理人（家族等）との交流等の機会を確保するよ

う努めるものとする。 

⑨理容サービス 
当施設では、月２回理容サービスを実施しております。料金は別途かか

ります。 

⑩日常生活品 

購入代行 
介護以外の日常生活品の購入代行を申し込むことができます。 

 

７. 利用料金 

 

（１）基本料金 

 ①施設利用料（特に断りがない場合は日額）             

下記の料金表によって、各入居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)と居室と食事に係る自己負担額の合計金額をお支

払い下さい。(介護保険給付費額は、各入居者の介護保険負担割合証に記載された負

担割合に応じて異なります。) 

 
要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

介護福祉施設サービス費 6,700 円 7,400 円 8,150 円 8,860 円 9,550 円 

個別機能訓練加算（Ⅰ） １２０円 

看護体制加算（Ⅰ）ロ ４０円 

日常生活継続支援加算（Ⅱ） ４６０円 

夜勤職員配置加算（Ⅱ）ロ １８０円 

介護職員等処遇改善加算（Ⅱ） １月につき 所定単位×１３６／１０００円 

療養食加算 ※ ６０円（１日３回を限度） 

精神科医療養指導加算 ５０円 

入院・外泊時費用 ※ ２,４６０円 

初期加算 ※ ３００円 

看取り介護加算Ⅰ ※ 

死亡日以前 31日～45日以下  ７２０円 

死亡日以前４日～３０日以下 １,４４０円 

死亡日の前日及び前々日 ６,８００円 

死亡日 １２,８００円 

※は該当者のみ。 

 

 加算の内容 

・個別機能訓練加算（Ⅰ） 

機能訓練指導員その他の職種の者が共同して個別機能訓練計画を作成し実施する場合。 

・看護体制加算（Ⅰ）ロ 
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常勤の看護師を 1 名以上配置している場合。 

・日常生活継続支援加算（Ⅱ） 

 居宅での生活が困難であり、介護老人福祉施設への入所の必要性が高いと認められる重 

度の要介護状態の方や認知症である方を積極的に入所させるとともに、介護福祉士を有 

する職員を手厚く配置し、質の高いサービスを提供する体制を確保している場合。 

・夜勤職員配置加算（Ⅱ）ロ 

 夜勤を行う介護職員又は看護職員の基準数に1を加えた数以上を配置した場合。 

・介護職員処遇改善加算（Ⅱ） 

 厚生労働大臣が定める基準に適合する介護職員等の処遇改善を実施している場合。 

１月当たりの総単位数にサービス別加算率（13.6%）を乗じた額となります。 

・療養食加算  

 医師の発行する食事箋に基づき、入所者の年齢、心身状況によって適切な内容の療養食

を提供した場合。 

・入院・外泊時費用 

 入所者が入院し、または外泊した場合(１回の入院または外泊の期間連続して６日間、月

をまたぐ場合は連続して１２日間まで所定単位数に代えて) 

・初期加算 

 施設での生活に慣れるために様々な支援を必要とするため。(新規入所してから３０日間 

および、３０日以上の入院後の再入所から３０日間) 

・看取り介護加算Ⅰ 

 医師が終末期にあると判断した入所者について、医師、看護師、介護職員等が看取りに 

対する計画を作成し、本人または家族等の同意を得ながら看取り介護を行った場合。 

（死亡前４５日を限度として、死亡月に加算する） 

 

②食費、居住費 

 第１段階 第２段階 第３段階① 第３段階② 第４段階 

食費 ３００円 ３９０円 ６５０円 １，３６０円 １,４４５円 

居住費 ８８０円 ８８０円 １,３７０円 １,３７０円 ２,０６６円 

 

（２）その他の料金 

理容料 実費 

日常生活品購入代行 購入依頼品の購入に要した金額の実費 

その他 上記のほかレクリエーション費用等は実費 

（３）支払方法 

「特別養護老人ホームさくらホーム山形利用契約書」第７条（料金）によります。 

 

８. 退所の手続き 

  ①入居者の都合で退所される場合 

    退所を希望する日の７日前までにお申し出ください。 

  ②自動終了 
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次に掲げる事由に該当した場合は、双方の通知がなくとも、自動的にサービス

を終了します 

・ 入居者が他の介護保険施設に入所した場合 

・ 入居者が要介護認定の更新において、自立又は要支援と認定された場合 

・ 要介護認定において要介護 1、2 となった場合。 

ただし、要介護１・２の方のうち以下の要件のいずれかに該当し、在宅での日常

生活を営むことが困難な方は特例入所の対象となる場合があります。 

 ①認知症である者であって、日常生活に支障を来すような症状・行動や意思疎通

の困難さが頻繁に見られること。 

    ②知的障害・精神障害等を伴い、日常生活に支障を来すような症状・行動や意思

疎通の困難さ等が頻繁に見られること。  

 ③家族等による深刻な虐待が疑われること等により心身の安全・安心の確保が困

難であること。 

 ④単身世帯である同居家族が、高齢又は病弱である等により家族等による支援が 

期待できず、かつ地域での介護サービスや生活支援の供給が不十分であること。 

    ⑤入居者が逝去した場合。 

③サービスの終了 

    次に掲げる事由に該当した場合は、退所していだだく場合がございます。この

場合は、契約終了３０日前までに通知いたします。 

・入居者がサービス利用料金の支払いを正当な理由なく１カ月以上遅延し、事業

者が契約者に対し、料金を支払うように勧告したにもかかわらず 30日以内に

支払われず、さらに文書により 7 日以上の期間を定めて督促するも、その期間

内に滞納額を全額支払われない場合 

・入居者が当施設や当施設の従業者又は他の入居者に対して、この契約を継続し

難い背任行為を行った場合 

・入居者が病院又は診療所に入院し、明らかに３か月以内に退院できる見込みが

ない場合又は入院後３か月経過しても退院できないことが明らかになった場

合 

・やむを得ない事情により当施設を閉鎖又は縮小する場合 

 

９. 当施設利用に当たっての留意事項 

面会 

おおむね午前 8時 30分より午後 5時までにお願いします 

＊感染症等の状況により、面会の制限をさせていただく場合がご

ざいます。 

外泊・外出 ３日前までに申し出てください 

飲酒・喫煙 飲酒、喫煙は禁止 

設備・器具の利用 建物や備品及び貸与物品は大切に取り扱うこと 

所持品の持ち込み 施設に申し出ること 

宗教活動・政治活動 
施設内での他の利用者に対する宗教活動及び政治活動は行わないこ

と 
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１０. 非常災害対策                             

非常災害時の対応 
「特別養護老人ホームさくらホーム山形消防計画」により対応し

ます。 

防災設備 

設備名称 有・無 設備名称 有・無 

自動火災報知機 あり 防火扉 あり 

誘導灯 あり 屋内散水栓 あり 

スプリンクラー 

（各居室） 
あり 非常通報装置 あり 

カーテン等は防

煙性能のあるも

のを使用してい

ます。 

 

  

 

◎ 防災訓練・・・・・年２回防災訓練の実施 

◎ 消防計画・・・・・平成２４年４月１日より定める（令和 7年 4月 1日見直し） 

◎ 防火責任者・・・・庄司 良平 

 

１１.事故発生時の対応 

入居者に対する指定介護福祉施設サービスの提供により事故が発生した場合は速やかに 

市、保険者、入居者の家族に連絡を行うとともに必要な措置を講じる。 

連絡するに当たっては、あらかじめ家族へ緊急連絡先を確認し対応する。 

 入居者に対する指定介護福祉施設サービスの提供により賠償すべき事故が発生した場合 

は損害賠償を速やかに行う。 

 

１２．虐待の防止に関する事項 

 １．施設は、虐待の発生又はその再発を防止するため、次の各号に揚げる措置を講じる

ものとする。 

 ２．虐待の防止のための対策を検討する委員会を定期的に開催するとともに、その結果

について職員へ充分に周知する。 

 ３．虐待の防止のための指針を整備する。 

 ４．職員に対し、虐待の防止のための研修を定期的に実施する。 

 ５．前 3号に揚げる措置を適切に実施するための担当者を置く。 

 ６．前 2 号に規定する委員会は、テレビ電話装置等を活用して行うことができるものと

する。 

 ７．施設は虐待または虐待が疑われる事案を発見した場合は、速やかに関係機関に通報

するものとする。 

 

１３. サービス内容に関する相談・苦情の窓口 

◎ 当施設ご利用相談・苦情窓口 

電話番号・・・０２３－６７４－７３０３    
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受付時間・・・8時 30分～17時 30分 

担当部署・・・苦情相談担当窓口 生活相談員 鈴木日奈子 

       苦情解決責任者  施設長   縄 美枝子 

 

◎ 第三者苦情委員 

高橋 宏明  住  所 ９９０－０８８５ 山形市嶋北三丁目１番地２０号 

       電話番号 ０９０－７３２７－３９９８ 

大滝 栄子  住  所 ９９０－０８８５ 山形市嶋北三丁目１３番地８号 

       電話番号 ０２３－６００－１５８５ 

 

◎ 行政機関その他苦情受付機関 

山形市役所介護保険課 

所在地・・・山形市旅籠町２－３－２５ 

電話番号・・０２３－６４１－１２１２（内線６６２） 

受付時間・・８時３０分～１７時１５分 

天童市役所市民部社会福祉課介護係 

 所在地・・・天童市老野森一丁目１番１号 

 電話番号・・０２３－６５４－１１１１ 

 受付時間・・８時３０分～１７時００分 

国民健康保険団体連合会介護サービス推進室 

 所在地・・・寒河江市大字寒河江字久保６番地 

  電話番号・・０２３７－８７－８００６ 

 受付時間・・９時００分～１６時００分 

 

 

※上記以外の場合、該当地域の保険者（市町村）へお問い合わせください。 

 

１４． 第三者による評価の実施状況 

第三者による評価 １．あり 実施日  

の実施状況  評価機関名称  

  結果の開示 １あり ２なし 

 ２、なし   

 

１５． 協力医療機関等 

入居者に病状の急変が生じた場合その他必要な場合は、速やかに主治の医師又は下記の

協力医療機関へ連絡を行う等の必要な措置を講じます。 

 

名称： 山形市立病院 済生館 

住所：山形県山形市七日町一丁目 3番 26号 
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名称：医療法人社団 笹原歯科医院 

住所：山形県山形市五十鈴三丁目９番２３号 

 

１５. 緊急連絡先                              

氏 名 
 

 

住 所 〒 

 

 

電話番号 （      ）    － 

続 柄 
 

 

 

                       令和   年   月   日 

 

 特別養護老人ホーム さくらホーム山形入所にあたり、本書面に基づき重要事項を交

付、説明しました。 

 

          事 業 者 社会福祉法人 さくら福祉会 

          名  称 特別養護老人ホーム さくらホーム山形 

                    所 在 地 山形県山形市嶋北三丁目１４番２４号 

          説 明 者 所属 施設介護課 （相談員又は介護支援専門員） 

 

              氏名  生活相談員  鈴木 日奈子   印 

 

 本書面により、事業者から重要事項の交付、説明を受けました。 

           

入居者 住所 

 

              氏名                    印  

 

          代理人 住所 

 

              氏名                     印 

 

利用者との関係 


