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重 要 事 項 説 明 書 

 軽費老人ホーム ケアハウス寿郷 

 

当事業所はご契約者に対して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。 

  
 １．事業者 
    事業者の名称  社会福祉法人みなせ福祉会 
     法人所在地      湯沢市皆瀬字小野１８８番地１ 
   代表者氏名   理事長  兼子 賢一 
   電話番号        ０１８３（５８）４００４ 
 
 ２．事業所の概要 
     施設の名称   軽費老人ホーム ケアハウス寿郷 
   施設の所在地  湯沢市皆瀬字小野１８８番地１ 
   管理者名    小南 智子 
   電話番号      ０１８３（５８）４００４ 
   ファクシミリ番号  ０１８３（４６）２９００ 
     開設年月日   平成８年１０月１日 
     利用定員    ６名 
 
  ３．事業の目的と運営方針 
     家庭環境、住宅事情等の理由により居宅において生活することが困難な高齢者を低額な料金で居住を
  提供し、日常生活上必要な便宜を供与することにより、老人が健康で明るい生活が送れるよう、老人の
  生活の安定を図ることを目的とする。また、入居者の意思及び人格を尊重し、常にその入居者の立場に
  立って施設サービスを提供するように努めるとともに、地域や家庭との結びつきを重視した運営を行い、
  関係市町村、高齢者の福祉を増進することを目的とする事業を行う者、その他の保健医療・福祉サービ
  スを提供する者との密接な連携に努める。 
 
  ４．入居条件 
  （１）年齢は６０歳以上であること。 
  （２）身体機能の低下が認められ、又は高齢者等のため独立して生活するには不安が認められる者であ
     り、家族と同居できない者及び自炊等に困難、不安がある者。 
  （３）伝染病疾患及び精神疾患を有せず、かつ問題行動を伴わない者で共同生活に適応できる者。 
  （４）生活に充てることが出来る資産、収入、仕送り等があり、又それらを合算したもので、所定の利
     用料が負担できる者。 
  （５）確実な保障能力を有する身元保証人がたてられること。 
                                                               
 ５．職員体制 

職 別 
 

人 員 
 

常 勤 勤 務 体 制 
    正 準．臨時 

 施設長 １名（兼務） １  日勤  8:00～17:30  月～金 (4週8休） 

 生活相談員  １名 １  日勤   8:00～17:30  月～金 (4週8休） 

 調理員 
 
 

１名（兼務） 
 
 

 
 
 

１ 
 
 

早番  6:00～15:00 
日勤   8:00～17:30 
遅番  10:30～19:15 

 月～日 (4週8休） 
 
 

                                                                                     
 
 
 
 



- 2 - 

 ６．サービスの内容 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

サービスの種類 内        容 

食     事 
 
 
 
 
 
 
 

栄養士の立てる献立表により、栄養並びに入居者の身体の状況及び嗜好を考慮した
食事を３食提供いたします。選択メニュー、バイキング等食事方法にも趣向を凝ら
したり、嗜好調査を適時実施し、入居者の希望を取り入れた食事に配慮します。 
１．食事時間 
   朝食 ７：３０～   昼食 １２：００～  夕食 １８：００～ 
２．食事は、原則食堂にて召し上がっていただきます。 
３．必要に応じて、粥、刻み食などの対応をいたします。 
４．食事が不要となるときは、事前に相談員へお申し出下さい。 

入     浴 入浴時間（１５：００～１７：００） 

入居者の活動 
   への協力 
 
 
 
 

レクリエーション・運動の日・頭の運動・外出会（月１回～）外食会（年３回） 
その他季節の行事（観桜会・夕涼み会・クリスマス会等）を月の行事予定表に沿っ
て実施しております。 
入居者の生活が健康で明るいものとなるよう必要に応じ、入居者に助言を行います
。また上記以外にも、入居者が自主的に趣味、教養娯楽、交流事業等を行う場合に
は、必要に応じて協力します。 

地域との連携 
 

地域の方々と常に親しまれる人間関係を築きあげていくために、小中学校・日赤奉
仕団等との交流を積極的に推進します。 

衛 生 管 理 
 
 

食中毒の感染症予防のため、月一回、管理栄養士と共に衛生点検を実施します。ま
た、看護師や栄養士による教養講座を行っており、感染予防の知識の普及に努めて
います。 

健 康 管 理 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

１．健康管理ついては、原則として自己管理となっております。平素からご自分の
健康管理には十分に留意し、健康がすぐれない時は早めに職員に申し出て下さい。 
２．医療機関への通院、入院をする場合は、利用者本人または保証人等で行ってい
ただきます。 
３．急変時の対応は、原則として保証人に連絡し、対応していただきます。 
４．感染予防の観点から、インフルエンザや肺炎球菌予防接種などの案内を行って
いますので、できるだけご協力をお願いします。 
５．月一回、特養看護師による健康チェックを実施しております。 
６．年１回、基本検診及びレントゲン検査を各自実施し、その結果を提出していた
だきます。 

緊急時の対応 
 
 
 
 
 
 

１．緊急時の対応は、原則として保証人に連絡し、対応していただきます。 
２．急な体調変化等で、職員の対応を要する状態になったときは、昼夜を問わず、
 居室、トイレ等のナースコール等で職員に援助を求めることができます。夜間帯
 に関しては、併設のグループホーム夜勤者、特別養護老人ホームの宿直員及び夜
 勤者が緊急時に対応いたします。 
３．医療的な処置が必要な場合は、保証人への連絡や緊急病院への搬送等を含め適
 切な対応を行います。 

非常時災害時の
     対策 
 
 
 
 
 
 
 
 

（非常時の対応）  別に定める「社会福祉法人みなせ福祉会 消防計画」により
          対応します。 
（非常通報の体制） 非常通報体制は全職員での緊急連絡体制を確保しています。 
（近隣との協力体制）皆瀬村消防団第二分団（菅生部落）と、「総合防災訓練」を
          通して応援協力体制を確保しています。 
（平常時の訓練と  別に定める「社会福祉法人みなせ福祉会 消防計画」により
    防災設備） 年２回以上の夜間及び昼間を想定した避難訓練を、入居者の
          方も参加して実施します。 
*業務継続計画（BCP）自然災害編（入所系）に沿った対応、研修、訓練を行います
。                           

相 談 援 助 
   

入居者の様々な相談に応ずると共に適切な助言を行います。また必要に応じて在宅
福祉サービスの有効な利用について、紹介・手続き等の援助を行います。 
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 所持品の管理 入居者本人に管理していただきます。 

 
 

身体拘束及び 
      行動制限 
 
 
 
 

当施設及び職員は、ご利用者又は他のご利用者等の生命又は身体を保護するため緊 
急やむを得ない場合を除き、身体拘束その他ご利用者の行動を制限する行為を行わ
ないものとします。 
緊急やむを得ず身体拘束その他ご利用者の行動を制限する行為を行う場合は、当施
設が別に定める「身体拘束等廃止マニュアル」に規定する手続きに従って行うもの
とします。 

高齢者虐待防止 
      について 
 
 
 
 
 
 
 

当施設は、ご利用者等の人権擁護・虐待の防止等のために、次に揚げるとおり必要 
な措置を講じます。 
１.虐待防止に関する担当者を選定（生活相談員）しています。 
２.従業者に対する人権擁護・虐待防止を啓発するための研修を実施しています。 
３.従業者が支援にあたっての悩みや苦悩を相談できる体制を整えるほか、従業者 
   がご利用者等の権利擁護に取り組める環境の整備に努めます。 
４.サービス提供中に、当施設の従業者又は養護者（現に養護している家族・親族 
   ・同居人等）による虐待を受けたと思われるご利用者を発見した場合は、速や 
   かに市町村に通報します。 

秘密保持等 
 
 
 
 

当施設及び当施設の使用する職員は、サービスを提供する上で知り得たご利用者及 
びその家族に関する秘密を、正当な理由なく第三者に漏らしません。この守秘義務 
は、職員の雇用契約終了後も同様とします。 
ご利用者から予め文書の同意を得ない限り、居宅介護支援事業者等に対し、ご利用 
者の個人情報を提供いたしません。 

衛生管理等 
     について 
 
 
 
 

利用者の使用する施設、食器その他の設備又は飲用に共する水について、衛生上必 
要な措置を講じます。 
施設において感染症の発生又はまん延しないように必要な措置を講ずるとともに、 
食中毒及び感染症の発生防止のための措置等について、必要に応じて保健所の助言
・指導を求めるとともに、常に密接な連携に努めます。 
*業務継続計画（BCP）感染症編（入所系）に沿った対応、研修、訓練を行います。 

業務継続計画（
BCP）の策定 
   等について 
 
 
 
 

感染症や非常災害の発生時において、入所者に対するサービスの提供を継続的に実 
施するための、及び非常時の体制で早期の業務再開を図るための計画（業務継続計 
画）を策定し、当該業務継続に従って必要な措置を講じます。 
従業者に対し、業務継続計画について、周知するとともに、必要な研修及び訓練を 
定期的に実施します。 
定期的に業務継続計画の見直しを行い、必要に応じて業務継続計画の変更を行いま 
す。 

協力医療機関と 
          医療 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

協力医療機関の名称  ＪＡ秋田厚生連 雄勝中央病院（R7.1.1～委託契約） 
院長名      院長 小松田 敦 
所在地      湯沢市山田字勇ヶ岡２５ 
診療科目     総合病院（内科・外科・整形外科・皮膚科等） 
入院設備     病床あり 
協力契約の内容  １.利用者の病状に急変や感染症が生じた場合の常時の相談対 
         ２.利用者が診療を求めた場合の常時の診療体制 
         ３.診療時間外や休日でも対応する医療の確保 
         ４.利用者が入院を要すると認められた場合の入院の受け入れ 
         ５.施設と１年に１回以上、利用者の緊急時の対応確認 
         ６.施設に対する感染症対策の研修又は訓練 
         ７.施設との必要に応じて妥当適切な協力・協議（医療の確保 
                    感染症等） 

 
 



- 4 - 

 
 
 
７．利用料                                                                                     
  入居者の利用料は、事務費、管理費、生活費及びその他徴収可能な費用の合算額とし、法人の請求に 
 基づいて納付していただきます。 
 〔事務費〕サービスの提供に要する費用で、入居者の所得の状況その他の事情を勘案して徴収すべき費用
      として都道府県知事が定める額を上限とする。 
 〔生活費〕食材料費及び共有部分に係わる光熱水費のほか、施設において通常予測される生活需要のうち、
      入居者個人の専用の物ではないものに係わる費用として都道府県知事が定める額を上限とする。 
      但し、入居者の入院及び外泊等の理由により不在日が生じた場合には、当該月に係わる生活費
      を日割りした額に在所日数を乗じた額により算出 
 〔管理費〕住居に要する費用で、施設の建築年次における施設整備費補助等の状況及び維持管理費用を勘
      案し、算出した額とする。但し、前号の光熱水費及び居室に係わる光熱水費を除く。この管理
      費については、入院及び外泊等の日数によらず月毎の定額とする。 
 〔その他必要に応じて徴収可能な費用〕                                                          
            居室に係わる電気料（実費） 
      入居者が選定する特別なサービス提供を行ったことに伴い必要となる費用 
      （趣味・教養娯楽等に要する費用：実費）                                            
                                                                         令和７年４月１日現在 

         事       務      費   
 管理費 
 

      生  活  費        合    計 

 
   対象収入による階層区分 

本人からの 
事務費徴収額 

  
4月～10月 

  
11月～3月 

  
4月～10月 

  
11月～3月 

  1  1,500,000円以下   10,000  
 
 
 
  25,000 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
  44,510 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
  52,760 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   79,510   87,760 

  2  1,500,001～1,600,000   13,000    82,510   90,760 

  3  1,600,001～1,700,000    16,000    85,510   93,760 

  4  1,700,001～1,800,000    19,000    88,510   96,760 

  5  1,800,001～1,900,000    22,000    91,510    99,760 

  6  1,900,001～2,000,000    25,000    94,510  102,760 

  7  2,000,001～2,100,000    30,000    99,510  107,760 

 8  2,100,001～2,200,000    35,000   104,510   112,760 

  9  2,200,001～2,300,000    40,000   109,510   117,760 

 10  2,300,001～2,400,000    45,000   114,510   122,760 

 11  2,400,001～2,500,000    50,000   119,510   127,760 

 12  2,500,001～2,600,000    57,000   126,510   134,760 

 13  2,600,001～2,700,000    64,800   133,510   141,760 

 14  2,700,001～2,800,000    71,000   140,510   148,760 

 15  2,800,001～2,900,000    78,000   147,510   155,760 

 16  2,900,001～3,000,000    85,000   154,510   162,760 

 17  3,000,001～3,100,000    91,300   160,810   169,060 

 18  3,100,001円以上    91,300   160,810   169,560 

  
 ①この表における「対象収入」とは、利用者の前年の収入（社会通念上収入として認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う。 

（入居時と毎年３月末の収入申告により決定いたします。） 
  ②国、県のケアハウス設置運営要綱改正に伴い単価は変更いたします。 
  
 ８．個人情報の取り扱い 
      業務上知り得た入居者又はその家族の情報は、「個人情報の保護に関する法律」を遵守し、適切な取
  り扱いに努めます。 
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 ９．苦情の受付 
   当施設のサービスについて、ご不明な点や疑問、苦情がございましたら、何でも気軽に相談ください。 
  （施設相談窓口）受付担当：生活相談員  藤原恵 
  ・苦情に対応する常設の窓口 
  （施設苦情窓口）受付担当：生活相談員  藤原恵  
  （苦情解決責任者）施設長 小南智子 
   苦情処理を行うための処理体制 
   1.「相談・苦情受付簿」に記載する。 
   2.関係者及び部所等より苦情についての事実確認を行う。 
   3.関係者及び部所等との協議・連携により対応内容を検討し、管理者の決裁を受ける。 
   4.苦情の改善について、相談者に説明し、対応内容も受付簿に記録しておく。 
 
  ・施設外苦情申立窓口 
     秋田県国民健康保険団体連合会     電話 ０１８－８２６－６８６４ 
    湯沢市長寿福祉課 介護保険班        電話  ０１８３－７３－２１１１ 
    湯沢市役所皆瀬総合支所 地域応援班   電話  ０１８３－４６－２１１１ 
    湯沢市役所稲川総合支所 地域応援班   電話  ０１８３－４２－２１１１ 
    湯沢市役所雄勝総合支所 地域応援班   電話 ０１８３－５２－２１１１ 
     秋田県運営適正化委員会                電話  ０１８－８６４－２７２６ 
 
     
 １０．施設利用に当たっての留意事項 

事故発生時の 
     対応 
 
 
 
 

入居者に対する施設サービスの提供により事故が発生した場合は、速やかに関係市
町村、入居者の家族等に連絡を行います。入居者の病状に急変、その他緊急事態が
生じた時は、原則として保証人に連絡し、対応していただきます。また、入居者に
対するサービスの提供により不可抗力的に生じた損害、事故の補償については、入
居者・施設双方で協議することとします。尚、当施設は「社会福祉施設総合賠償補
償共済制度：しせつの共済」に加入しています。 

外泊・外出 
 
 
 

外出外泊は自由ですが、部屋の管理や防災上からも常時入居者の所在を確認してお
く必要がありますので、その都度外出外泊届に記入して下さい。門限は午後９時と
なっています。やむを得ず帰設できない場合は予めご連絡ください。 
食事が不要となるときは、事前に相談員へお申し出下さい。 

面会・宿泊 
 

面会者は、面会時間（８：３０～２１：００）を遵守し、「面会カード」へ記入し
て下さい。来訪者が、宿泊・食事を希望される場合には事前の届出が必要です。 

居室、設備、 
  器具の使用 
 
 

施設内の居室や整備、器具は本来の用法に従ってご利用ください。故意又は重大な
過失によって、建物、設備品等に損害を与えた場合、その損害を弁償し、又は現状
に回復していただきます。 
＊退居時の状態によっては、現状回復の負担をお願いする場合があります。 

迷惑行為に 
    ついて 
 
 
 
 
 

以下の行為はしないでください。 
・ケンカ、暴行、中傷、口論、泥酔等他人に迷惑を及ぼすこと。 
・犬、猫等のペットの飼育をすること。 
・施設内において特定の宗教活動や政治活動をおこなうこと。 
・危険物、可燃物を持ち込むこと。 
・その他施設内の秩序や風紀を乱す等、共同生活に甚だしく支障を及ぼすようなこ
 と。 
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１１．退居 
      入居者が退居する時は、ケアハウス退居届（様式台７号）を提出していただきます。 

また、以下に該当したとき、入居の取り消し及び退居勧告を行う場合があります。 
１．不正又は偽りの手段によって入居の承認を受けたとき。 
２．正当の理由なく利用料を滞納したとき。 
３．日常の起居活動に介助を必要とし、施設での生活が著しく困難と認められるとき。 
４．身体的又は精神的疾患もしくは欠陥のため、施設生活に著しい支障を与える恐れがあると認めら
れ  るとき。 
５．医療的な必要があり入院等の理由により、３ヶ月を経過しても施設での生活が出来ないと認めら
れ  るとき。 

 
                                                                                                
                                                                                          
ケアハウス寿郷を利用するにあたり、重要事項説明書に基づき重要事項の説明を行いました。 
 
 

        事業所名   ケアハウス寿郷 

       住所     秋田県湯沢市皆瀬字小野１８８番地１ 

      管理者    施設長     小南智子 

      説明者    生活相談員    藤原恵 
 

                                                                                        
                 
 私は、本書面に基づき上記重要事項の説明を受け、内容について同意の上、受領しました。    
                      
 

令和   年   月   日 

 

             
                               入居者         住所  湯沢市皆瀬字小野１８８番地１   

                                                                                          
                                             氏名                               印      
  
                                                                                        
                                                                                        
                               身元保証人   住所                                   

                                                                                              
                                              氏名                               印 

                           
 


