軽費老人ホームＡ型いこいの園　　重要事項説明書
１．事業主体の概要
	設置主体名
	社会福祉法人はばたきの里

	経営主体名
	社会福祉法人はばたきの里

	法人所在地
	広島県広島市西区己斐上五丁目９３０番地１

	代表者氏名
	理事長　藤田 加都子

	電話番号
	（０８２）２７１－４０２９

	ホームページアドレス
	ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｈａｂａｔａｋｉｎｏｓａｔｏ．ｊｐ／

	設立年月日
	昭和５７年１０月７日

	介護サービス事業所一覧
	軽費老人ホームＡ型いこいの園

特別養護老人ホーム第二いこいの園
特別養護老人ホーム第三いこいの園
はばたきの里居宅介護支援事業所
広島市己斐・己斐上地域包括支援センター


２．利用施設の概要
	施設名称
	軽費老人ホームＡ型いこいの園

	管理者
	　施設長　藤田 加都子

	開設年月日
	　昭和５８年７月１日

	施設所在地
	　広島県広島市西区己斐上五丁目９３０番地１

	交通の便
	　バス停「無線台下」から９００ｍ（徒歩約１５分）

	電話番号
	　（０８２）２７１－４０２９

	ＦＡＸ番号
	　（０８２）２７１－４５４６

	ホームページアドレス
	　上記に同じ

	Ｅメールアドレス
	　ｉｋｏｉｎｏｓｏｎｏ＠ｈａｂａｔａｋｉｎｏｓａｔｏ．ｊｐ

	土地・建物
	　敷地面積　１３４５．２４㎡
　延べ床面積　１６２８．３１㎡
　構　造　鉄筋コンクリート　３階建
　居室　個室　和室（床面積１５．２㎡）

　　　　　　　設備　トイレ（暖房便座付）、洗面台（貯
蔵湯沸器付）、ナースコール、冷暖房等
　定員　５０名
　主な共用設備　食堂、談話室、冷蔵庫、給湯、浴室、洗
濯場、エレベーター等

	損害賠償責任保険加入先
	あいおいニッセイ同和損害保険株式会社


３．事業の目的と運営の方針
	事業の目的
	　軽費老人ホームＡ型いこいの園は、家庭環境・住宅事情・経済状況などの理由により、居宅において生活することが困難な６０歳以上の方に入所していただき、無料または低額な料金で、食事やその他日常生活上必要な支援を行うことによって、その方が安心して生き生きと明るく生活を送っていただくことを目的とします。

	施設運営の方針
	・施設は入所者の意思及び人格を尊重し、常にその者の立場に立ってサービスの提供を行うように努めるものとする。
・施設は、地域や家庭との結び付きを重視した運営を行い、社会福祉事業に関する熱意及び能力を有する職員による適切なサービスの提供に努めるとともに、市町村、老人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連携に努めるものとする。


４．施設サービスの概要
	種類
	内容

	食事
	・栄養士の立てる献立により、栄養バランスと利用者の身体状況に配慮したバラエティ豊かな食事を提供します。
【食事・おやつ時間】
　朝　食　　８時００分～　９時００分
　　昼　食　１２時００分～１３時００分
夕　食　１８時００分～１９時００分
おやつ　１４時２０分～１５時００分

・身体状況等の理由により、希望に応じて、粥食、一口カット食等を提供します。
・食事･おやつは食堂（２階）にて提供します。
・行事食、選択食、外食等を提供します。
・食事に関する相談に応じます。
・嗜好調査等により利用者の嗜好に配慮します。

	入浴
	・月～土曜日（行事などでお酒が提供される場合は利用不可）。
・週３回（２日に１回）は入浴していただきます。
【入浴時間】
一般浴　男性　１４時３０分～１５時１０分
女性　１５時１０分～１７時２０分
・利用者の男女比率により入浴時間を変更します。

	健康管理
	・看護職員により、日常の健康相談や定期的に身体測定を行います。
・嘱託医による定期的な診察により健康管理に努めます。
　定期薬の処方を受けられる方は隔週の診察、それ以外の方は３か月に１回程度の診察を行っています。
・年２回、定期健康診断を行います。
【当施設の嘱託医】
　　氏　名　竹本剛（竹本内科・眼科医院）
　　診療科　内科

	相談及び援助
	・当施設は、利用者及びその家族から、利用者の生活についてのあらゆるご相談に誠意をもって応じ、可能な限り必要な援助を行うように努めます。

	社会生活上の便宜
	・当施設では、利用者からの要望等を考慮した年間行事により、教養娯楽、外出支援、日常生活支援、サークル活動支援等を行います。


５．利用料
	月額利用料金
①サービス提供に要する費用…利用者の前年の対象収入を、別表 利用者階層別料金表に照らし合わせ請求します。人件費、施設維持管理費、利用者保健衛生費等に充当します。
②生活費…食材料費及び共用部分の光熱水費です。
③光熱水費…居室内で使用される電気・水道料金です。
④その他の費用…嘱託医の診察や訪問診療による医薬品費を含む医療費。急な病院受診やお見舞いの際に要した交通費。その他、当施設で販売している商品の購入費などです。
⑤冬期加算…１１月１日より３月３１日まで（５か月間）の共用部の暖房費です。

	請求・支払い
・月額利用料金は毎月５日までに請求し、１０日迄にお支払いいただきます。
・お支払い方法は口座自動引き落とし、銀行振り込み、現金払いから選択が可能です。
・口座自動引き落としは、広島銀行またはゆうちょ銀行に限ります。

	更新
・特段の事由がない限り、毎年４月１日をもち自動更新となります。


別　表　

	軽費老人ホームＡ型いこいの園　　利用者階層別料金表

	
	令和　　６年　　８月　　１日

	
	
	
	
	
	
	［単位：円］

	対　象　収　入　に　よ　る
	利　　　　用　　　　料　　　　金

	
	区　分
	サービス提供に
	生活費
	計

	階　　　層　　　区　　　分
	
	要する費用（事務費）
	
	

	　１．　1,500,000円以下
	月　額
	 10,200
	56,510
	 66,710

	　２．　1,500,001～1,600,000円
	〃
	 13,300
	56,510
	 69,810

	　３．　1,600,001～1,700,000円
	〃
	 16,300
	56,510
	 72,810

	　４．　1,700,001～1,800,000円
	〃
	 19,400
	56,510
	 75,910

	　５．　1,800,001～1,900,000円
	〃
	 22,500
	56,510
	 79,010

	　６．　1,900,001～2,000,000円
	〃
	 25,600
	56,510
	 82,110

	　７．　2,000,001～2,100,000円
	〃
	 30,700
	56,510
	 87,210

	　８．　2,100,001～2,200,000円
	〃
	 35,800
	56,510
	 92,310

	　９．　2,200,001～2,300,000円
	〃
	 40,900
	56,510
	 97,410

	　10． 2,300,001～2,400,000円
	〃
	 46,100
	56,510
	102,610

	　11． 2,400,001～2,500,000円
	〃
	 51,200
	56,510
	107,710

	　12． 2,500,001～2,600,000円
	〃
	 58,400
	56,510
	114,910

	　13． 2,600,001～2,700,000円
	〃
	 65,500
	56,510
	122,010

	　14． 2,700,001～2,800,000円
	〃
	 72,700
	56,510
	129,210

	　15． 2,800,001～2,900,000円
	〃
	 79,900
	56,510
	136,410

	　16． 2,900,001～3,000,000円
	〃
	 87,100
	56,510
	143,610

	　17． 3,000,001～3,100,000円
	〃
	 95,300
	56,510
	151,810

	　18． 3,100,001～3,200,000円
	〃
	103,500
	56,510
	160,010

	　19． 3,200,001～3,300,000円
	〃
	111,700
	56,510
	168,210

	　20． 3,300,001～3,400,000円
	〃
	119,900
	56,510
	176,410

	　21． 3,400,001円以上
	〃
	120,300
	56,510
	176,810

	１１月から３月までの冬期には暖房費として一人月額2,165円を加算する。

	但し、広島市軽費老人ホーム利用料等取扱要領改正に伴い変更致します。


注１ この表における「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。
注２ 本人からの事務費徴収額（月額）は前項表により求めた額とします。
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
ぞれの事務費徴収額については、前項表の額から３０％減額した額とします。この場合
１００円未満は切り捨てるものとします。
６．契約の解除
	　乙からは、１か月前からの書面による予告によって解除できる。
また、利用料の支払いを２か月以上怠ったときは無催告で解除できる。


７．退所による居室改修
　　　入居者が退所する時に改修していただく範囲は下記の通りです。また、改修等にかか
る費用は、入居者又は身元保証人が支払うこととします。
	改修項目
	改修内容
	基準

	ハウスクリーニング
	下記参照
	全室

	畳
	表替え又は新畳
	全部

	襖・障子
	状態に関わらず張替え
	全部

	床
	状態に関わらず張替え
	全面

	壁
	状態に関わらず張替え
	全部

	鍵
	正（元鍵）一本紛失した場合
	シリンダー交換

	網戸
	破れ
	全部

	残置物の撤去
	業者による撤去
	希望による

	ゴミの収集
	業者による収集
	希望による

	その他
	照明器具、便器、エアコン、天井等室内に設置してある備品等が破損・故障、室内で修理が必要な場合は入居時の状態に回復します。また、室内の重度の汚れ（カビ、油汚れ等）は、別途ご請求いたします。


ハウスクリーニング

	ドアの洗剤拭き
	洗面台磨き・洗浄
	トイレの洗浄

	押入・収納部の清掃
	畳拭き
	ガラス・サッシの洗浄

	ベランダの洗浄
	
	


８．協力医療機関等
	医療機関の名称
	広島中央保健生活協同組合　福島生協病院

	院長氏名
	北口浩

	所在地
	広島県広島市西区福島町一丁目２４番７号

	電話番号
	（０８２）２９２－３１７１

	診療科目
	内科、消化器内科、循環器内科、呼吸器内科、糖尿病内科、神経内科、外科、肛門科、整形外科、婦人科、眼科、耳鼻咽喉科、皮膚科、泌尿器科、リハビリテーション科

	入院設備
	　有

	救急指定の有無
	　有

	協力契約内容
	緊急時の診療


	医療機関の名称
	医療法人社団　斎整形外科

	院長氏名
	斎謙

	所在地
	広島県広島市西区己斐本町一丁目５番５号

	電話番号
	（０８２）２７１－７７７０

	診療科目
	整形外科

	入院設備
	　無

	救急指定の有無
	　無

	協力契約内容
	緊急時の診療


	歯科医療機関の名称
	佐久間歯科医院

	院長氏名
	佐久間光俊

	所在地
	広島県広島市西区庚午北三丁目１番２号

	電話番号
	（０８２）２７３－４１１４

	協力契約内容
	訪問歯科診療


	歯科医療機関の名称
	石本歯科医院

	院長氏名
	石本勝三

	所在地
	広島県広島市中区鉄砲町９番２４号カサヴェルデ八丁堀２Ｆ

	電話番号
	（０８２）２２３－１４１４

	協力契約内容
	訪問歯科診療


９．個人情報の取り扱いについて

	当施設は、「個人情報保護の目的」に定めた範囲内においてのみ、個人情報を利用します。特にプライバシー情報に関しては、職員の研修に努め漏洩に注意を払います。
また、情報を第三者に提供する場合には、事前に利用者の承諾をいただきます。但し、法令に基づく場合や人の生命、身体、財産の保護のために必要がある場合等であって利用者の同意を得ることが困難であるときは、利用者の了解を得ることなく、必要かつ合理的な範囲において個人情報を取り扱わせていただきます。


１０．情報開示について

	当施設は、利用者または身元保証人からの書面請求に従って、利用者ご自身に関する情報を開示しています。但し、本人あるいは身元保証人でない方（他の家族等）からの請求につきましては、書面にてご本人の了解を得てからとなります。


１１．苦情相談窓口
	　※サービスに関する相談や苦情については、次の窓口で対応します。
　　相談・苦情受付担当者
中村剛史（副施設長兼主任相談員）
　　　天野由美（主任介護士）

　　　電話番号　（０８２）２７１－４０２９
　　苦情解決第三者委員
　　　行武禎一（当法人監事）　　電話番号　（０８２）２７２－８５８４
　　　西廣建治（当法人監事）　　電話番号　０８０－１９０２－４０４３
　　　公平中立な立場で苦情を受付け相談にのっていただける委員です。
※公的機関においても、次の機関において苦情の申し出ができます。
　　広島市健康福祉局高齢福祉部高齢福祉課
　　　所在地　広島県広島市中区国泰寺町一丁目６番３４号
　　　電話番号　（０８２）５０４－２１４５


１２．職員体制
	職種
	人　数
	備　考（資格等）

	
	常　勤
	非常勤
	

	施設長
	１
	
	社会福祉施設長資格認定講習課程修了

	生活相談員
	１
	
	社会福祉主事任用資格

	介護職員
	４
	
	介護福祉士、介護職員初任者研修

	看護職員
	１
	
	准看護師又は正看護師

	栄養士
	１
	
	栄養士

	事務員
	２
	
	特になし

	調理員
	４
	
	栄養士、調理師

	嘱託医
	
	１
	認定内科医

	夜間体制
	　宿直員１名を配置


　　　勤務形態
	職種
	勤務時間

	施設長
	Ｂ番　　８時３０分～１７時３０分

	生活相談員
事務員
	Ｂ番　　８時３０分～１７時３０分
Ｃ番　　９時００分～１８時００分

	介護士
	Ａ番　　７時３０分～１６時３０分
Ｂ番　　８時３０分～１７時３０分
Ｃ番　１０時００分～１９時００分
Ｄ番　　９時００分～１８時００分

	看護師
	Ａ番　　８時００分～１７時００分
Ｂ番　　８時３０分～１７時３０分

	栄養士
調理員
	Ｓ番　　６時３０分～１５時３０分
Ａ番　　７時００分～１６時００分
Ｂ番　　８時３０分～１７時３０分
Ｃ番　１０時００分～１９時００分
Ｄ番　１０時１５分～１９時１５分


１３．災害時の対策
	防災設備の概要
	防火設備
	避難階段３箇所、防火戸５箇所

	
	消防用設備
	スプリンクラー設備、自動火災報知設備、非常通報装置、非常警報設備、誘導灯・誘導標識、消火器

	緊急連絡体制
	自動転送システムの設置、緊急連絡網の整備

	消防避難訓練
	年２回以上


１４．当施設ご利用に際しての留意事項
	外出・外泊
	外出または外泊をされる際には、施設長へ届け出ていただきます。

	来訪・宿泊
	利用者の来訪者は、来訪した際、玄関に備え付けの台帳に氏名等をご記入いただきます。また、宿泊する際には、事前に届け出の上、施設長の承諾が必要となります。

	喫煙・飲酒
	喫煙は、所定の場所にてお願いします。所定の場所以外での喫煙、寝タバコ、くわえタバコは厳禁です。
飲酒は、医師からの制限がない限り、夕食後に居室内での摂取は可能ですが、周りの方に迷惑が掛からないようにお願いします。

	迷惑行為等
	喧嘩、暴言暴力、中傷等他人に迷惑を掛ける行為はしないでください。

	動物飼育
	原則禁止となっています。


　私は、本書面に基づき重要事項の説明を受け、施設の利用開始に同意いたしました。
また、当法人の「個人情報保護に関する規程」に基づき、必要な場合には個人情報の提示に同意いたします。
年　　　　月　　　　日
【 サービス利用者 】
住　　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　  
【 身 元 保 証 人 】
住　　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　  
【 身 元 保 証 人 】
住　　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　  
【 説　　明　　者 】
社会福祉法人はばたきの里 軽費老人ホームＡ型いこいの園 
職　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　  
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