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特別養護⽼⼈ホーム⿓郷の⾥（⼊居）重要事項説明書 
（令和７年 4 ⽉１⽇〜） 

１．事業者 
法⼈名 社会福祉法⼈ 陵⾵会 
代表者⽒名 理事⻑ 徳⽥ 恵⼦ 
所在地 ⿅児島県⿅児島市⻄陵 1 丁⽬ 43 番 1 号 
電話番号 ０９９−２８２−４３７３ 
 
２．利⽤施設 

施設名 特別養護⽼⼈ホーム ⿓郷の⾥ 
施設所在地 ⿅児島県⼤島郡⿓郷町嘉渡 787 番 
施設⻑ ⽶丸 ⿓⼀ 
電話番号 ０９９７−６２−４５００ 
FAX 番号 ０９９７−６２−４５５０ 
 
３．利⽤施設で実施する事業 
サービスの種類 指定期間 事業所番号 利⽤定員 

介護⽼⼈福祉施設 令和７年 4 ⽉ 1 ⽇〜令和 13 年 3 ⽉ 31 ⽇ 4678800220 50 名 
短期⼊所⽣活介護 

令和７年 4 ⽉ 1 ⽇〜令和 13 年 3 ⽉ 31 ⽇ 4678800238 10 名 介護予防 
短期⼊所⽣活介護 
 
４．事業の⽬的と運営⽅針 

事業の⽬的 

社会福祉法⼈陵⾵会が設置運営する特別養護⽼⼈ホーム⿓郷の⾥の適切な
運営を確保する為に、⼈員及び管理運営に関する事項を定め、施設の従事
者が⼊居者の⼼⾝機能の保持及び⼊居者のご家族の⾝体的及び精神的負担
の軽減を図る為、要介護状態にある⾼齢者に対し適切な介護⽼⼈福祉施設
を提供することを⽬的としています。 

運営⽅針 

施設の運営にあたっては、地域との結びつきを重視し、関係市町村、居宅
介護⽀援事業所、その他、保健、医療、福祉サービスを提供するものと密
接に連携を図り、総合的なサービスの提供に努めます。 
また職員等は、介護保険法に規定されている介護⽼⼈福祉施設として、⼊
居者が⽣活中⼼であることを認識し、⼊浴、排泄、⾷事等の介護等必要な
⽇常⽣活上の世話、機能訓練、健康管理及び療養上の⽀援を⾏い、個⼈の
尊重を重視した関わりを⽬指します。 
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５．施設の概要 
敷地 3,365.00㎡ 

建物 
構造 鉄筋コンクリート造 5階建 
延床⾯積 3,588.32㎡ 
利⽤定員 60 名(⼊所 50 名・ショート 10 名) 

 
 居室 

居室の種類 室数 ⾯積 
⼀⼈部屋 60室 13.7㎡ 

 
 主な設備 

設備の種類 室数 ⾯積 
共同⽣活室１ 3室 34.98㎡ 
共同⽣活室２ 3室 48.78㎡ 
浴室１ 3室 8.40㎡ 
浴室２ 3室 8.10㎡ 
特別浴室 1室 24.00㎡ 
談話室兼レクリエーションルーム 1室 45.57㎡ 
図書室 1室 16.17㎡ 
レクリエーションルーム 1室 16.17㎡ 
医務室 1室 15.00㎡ 
 
６．職員体制 

職種 員数 常勤換算 指定基準 保有資格 
医師 2 名   医師 
施設⻑ 1 名 1 名 1 名 介護福祉⼠・社会福祉主事 

⽣活相談員 1 名 1 名 1 名 介護福祉⼠ 

介護⽀援専⾨員 １名 1 名 1 名 介護⽀援専⾨員 

看護職員 3 名 3 名 2 名 
正看護師  1 名 
准看護師  2 名 

介護職員 36 名 32.5 名 20 名以上 介護福祉⼠ 21 名 
機能訓練指導員 1 名 1 名 1 名 准看護師 
栄養⼠ 1 名 1 名 1 名 栄養⼠ 
 
 
 
 
７．職員の勤務体制 
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職種 勤務体制 
医師 週 1回(⽕曜⽇) 嘱託医 
施設⻑ 平常  (8:30〜17:30) 常勤で勤務 
⽣活相談員 平常  (8:30〜17:30) 常勤で勤務 
介護⽀援専⾨員 平常  (8:30〜17:30) 常勤で勤務 

看護職員 
平常  (7:30〜16:30)  早出 (6:00〜15:00) 
遅出  (10:00〜19:00) 
夜間については、⾃宅待機を⾏い緊急時に備えます。 

常勤で勤務 

介護職員 

早出  (7:00〜16:00) 
平常  (8:00〜17:00) 
遅出  (13:00〜22:00)  遅出１(11:00〜20:00) 
夜勤  (22:00〜7:00) 

1 ⽇ 6 名程度 
1 ⽇ 6 名程度 
1 ⽇ 6 名程度 
1 ⽇ 3 名程度 

機能訓練指導員 平常  (8:00〜17:00)  遅出１(11:00〜20:00) 常勤で勤務 
栄養⼠ 平常  (8:30〜17:30) 常勤で勤務 
 
８．協⼒医療機関 

名瀬徳洲会病院 

所在地 ⿅児島県奄美市名瀬朝⽇町 28 番 1 号 
電話番号 ０９９７−５４−２２２２ 
診療科⽬ 内科・外科・整形外科・⻭科・脳神経外科他 
救急指定 あり 

 
９．苦情等の相談窓⼝ 

苦情解決責任者 特別養護⽼⼈ホーム⿓郷の⾥  施設⻑   ⽶丸 ⿓⼀ 
苦情受付担当者 特別養護⽼⼈ホーム⿓郷の⾥  ⽣活相談員 碩 賢太郎 

第三者委員 
⿓郷町秋名区⻑               
⿓郷町嘉渡区⻑               

受付時間 ８：００〜１７：００ 
⿓郷町保健福祉課 所在地  ⼤島郡⿓郷町浦１１０ 

電話番号 ０９９７−６２−３１１１ 
⿅児島県国⺠健康 
保険団体連合会 

所在地  ⿅児島市鴨池新町６−６鴨池南国ビル５階 
電話番号 ０９９−２０６−１０８４ 

 
 
 
 
 
 
１０． 施設サービスの概要 
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（１）介護保険給付サービス 
種類 内容 
⾷事 ・ 栄養⼠の⽴てる献⽴により、栄養と⼊居者の⾝体状況に配慮したバラ

エティーに富んだ⾷事を提供します。 
・ ⾷事は離床して⾷べていただけるように配慮します。 
・ ⾃⼒での⾷事が困難な⽅については、職員が介助して⾷べていただき

ます。 
【⾷事時間】 朝⾷  ８：００〜 ９：００ 
       昼⾷ １２：００〜１３：００ 
       ⼣⾷ １８：００〜１９：００ 
※ 個々の希望に応じた⾷事の時間・メニュー・場所が選択できます。  
気軽にお声掛け下さい。 

排泄 ・ ⼊居者の状態に応じて適切な排泄介助を⾏うとともに、排泄の⾃⽴に
ついても適切な援助を⾏います。 

 
⼊浴 ・ 年間を通して週２回の⼊浴⼜は清拭を⾏います。 

・ 歩⾏の困難な⽅や寝たきり等で座位の困難な⽅には、特殊浴装置を⽤
いての⼊浴も可能です。 

離床 
着替え 
整容等 

・ 寝たきり防⽌のため、できる限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。 
・ 定期のリネン交換は週１度⾏い、汚れ物の交換は随時⾏います。 
 

健康管理 ・ 嘱託医により週１回の往診を設けて健康管理に努めます。 
・ 体調不良などのある場合は随時受診介助を⾏い、緊急時にも責任を持

って対応します。 
【当施設の嘱託医】 ⽒ 名   満元 洋⼆郎 
          診療科   内科 
          診療⽇   週１回（⽕曜⽇） 

相談及び援助 ・ 当施設は、⼊居者及びそのご家族から、⼊居者の⽣活についてのあら
ゆるご相談に誠意を持って応じ、可能な限り必要な援助を⾏うよう努
めます。 

 
社会⽣活上の便宜 当施設では、必要な教養娯楽費を整えるとともに、施設での⽣活を実り

ある物とするため、適宜・多様なレクリエーション⾏事を企画いたしま
す。 

 
 
（２）その他介護給付サービス（加算） 
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種  類 内      容 

初期加算 
⼊居者が新規に⼊居及び１ヶ⽉以上の⼊院後、再び⼊居した場合に
３０⽇間加算されます。 

⼊院外泊時加算 
⼊居者が⼊院及び外泊した場合６⽇間を限度として加算されます。 
但し、⼊院・外泊の初⽇及び末⽇の負担はありません。 

個別機能訓練加算 
機能訓練指導員を配置した上で、個別に計画を作成し、機能訓練を
提供した場合に加算されます。 

栄養マネジメント加算 
管理栄養⼠が栄養状態を評価し、その状態に応じて、栄養ケアマネ
ジメントが⾏われた場合に加算されます。 

療養⾷加算 
医師の指⽰に基づく療養⾷を提供した場合に加算されます。 
 

夜勤職員配置加算 
夜勤を⾏う介護職員・看護職員の⼈数が最低基準を１名以上上回っ
て配置した場合加算されます。 

看護体制加算(Ⅰ) 
常勤の看護師（正看護師）を１名以上配置している場合加算されま
す。 

看護体制加算(Ⅱ) 
最低基準を１名以上上回って看護職員を配置したうえで、夜間にお
ける２４時間連絡体制を確保し、健康上の管理等を⾏う体制を確保
している場合に加算されます。 

看取り加算 
医師が終末期にあると判断した⼊居者について医師及び看護師、介
護職員が共同して、看取り介護を⾏った場合に加算されます。 

⽇常⽣活継続⽀援加算 
介護職員処遇改善加算Ⅰ 
※介護職員等処遇改善加算Ⅰ（Ｒ1.10.1〜） 
（３）介護保険の給付対象とならないサービス 

種  類 内     容 

⾷事の提供に要する
費⽤ 

⼊居者に提供する⾷事の材料費及び調理費にかかる費⽤です。 
実費相当額の範囲内にて負担していただきます。 
但し、介護保険負担限度額認定証の発⾏を受けている⽅につきまし
ては、その認定証に記載された⾷費の⾦額(１⽇あたり)掛ける⼊居
⽇数のご負担となります。 

居住に要する費⽤ 

当施設に居住されるにあたり、室料をご負担いただきます。 
但し、介護保険負担限度額認定証の発⾏を受けている⽅につきまし
ては、その認定証に記載された居住費の⾦額(１⽇あたり)掛ける⼊
居⽇数のご負担となります。 

 
 
 
１１．⼊居者負担⾦ 
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    お⽀払いただく⼊居者負担⾦は次の通りです。 
（１） 法定給付（⽇額） 

区分（加算） ⼊居者負担⾦額 
要介護１ ６７０円 
要介護２ ７４０円 
要介護３ ８１５円 
要介護４ ８８６円 
要介護５ ９５５円 
初期加算 ３０円 

⼊院外泊時加算 ２４６円 
個別機能訓練加算 １２円 

栄養マネジメント強化加算 １１円 
療養⾷加算 1 ⾷あたり、６円 

夜勤職員配置加算  ２７円 
看護体制加算(Ⅰ)   ６円 
看護体制加算(Ⅱ)  １３円 

若年性認知症受⼊加算 １２０円 
⽇常⽣活継続⽀援加算 ４６円 

 介護職員処遇改善加算Ⅰ 所定単位数の８３／１０００ 

看取り加算 

死亡⽇以前３１〜４５  ７２円 
死亡⽇以前４〜３０  １４４円 
死亡⽇前⽇・前々⽇  ６８０円 
死亡⽇       １２８０円 

介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ 所定単位数の２７／１０００ 
介護職員等ベースアップ等⽀援加算 所定単位数の１６／１０００ 

 
（２） 法定外給付 （居住費の改定 令和 6 年 8 ⽉〜） 

⼊居者負担段階 居住費（⽇額） ⾷費（⽇額） 
第１段階  ８８０円  ３００円 
第２段階  ８８０円  ３９０円 
第３段階 １３７０円  ６５０円 
第４段階 ２０６６円 １４４５円 

 
 
※ 居住費につきましては、外泊及び⼊院時（３ヶ⽉）に、お部屋を確保している場合は費⽤を徴収させ

ていただきます。 
 
１２．⾮常災害時の対策 
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⾮常時の対応 
別途定める「特別養護⽼⼈ホーム⿓郷の⾥ 消防計画」に則り
対応を⾏います。 

訓練 
別途定める「特別養護⽼⼈ホーム⿓郷の⾥ 消防計画」に則り
年２回の避難訓練（内１回は夜間想定）を、消防署の指導のも
と、⼊居者も参加して実施いたします。 

防⽕設備 

設備名称 個数等 設備名称 個数等 
スプリンクラー 有 防⽕扉 ４箇所 
⾮常階段・滑り台 ３箇所 屋内消⽕栓 ４箇所 
⾃動⽕災報知機 有 ⾮常通報装置 有 
誘導灯 有 漏電通報装置 有 
ガス漏れ警報機 有 ⾮常⽤電源 有 
カーテンは防炎仕様のものを使⽤ 

消防計画 
消防署への届出  平成２９年１０⽉１０⽇ 
防⽕管理者    ⽶丸 ⿓⼀ 

 
１３．介護事故発⽣時の対応 
  ※施設内において、⼊居者の予期せぬ事故が発⽣した時は、次のとおり迅速かつ適切な対応により、

円滑で円満な解決に努めます。 
 
（１） ⼊所者及びご契約者への対応 
① 最善の処置 介護事故が発⽣した場合、まず⼊居者に対して、可能な限りの救

急処置を⾏うとともに、引き続き看護職員を呼び最善の処置を⾏
います。 

② 管 理 者への報
告 

速やかに管理者に報告するとともに、施設で対応できない場合
は、担当医師の指⽰で協⼒医療機関へ移送します。 

③ ⼊ 居 者 及 び ご
契約者への説
明 

速やかに⼊居者やご契約者等に誠意を持って説明し、申し出につ
いても誠実に対応いたします。 

④ ⼊ 居 者 及 び ご
契約者への損
害賠償 

介護事故により事業所が賠償責任を負った場合は、誠意を持って
⼊居者及びご契約者に対して補償いたします。 

 
（２） ⾏政機関への報告 
① ⾏政機 関への
報告 

重⼤な介護事故や死亡事故が発⽣した場合は、速やかに関係機関
へ報告します。 
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１４．等施設利⽤の際の留意事項 

来訪・⾯会 

来訪者は、その都度職員に届け出てください。来訪者が宿泊さ
れる場合には、必ず許可を得てください。⾯会時間は、緊急の
時間を除き午前８時から午後８時までとなっています。ただ
し、インフルエンザなどで、⼊所者の⽅や職員へ感染の恐れが
ある場合は、⾯会をご遠慮ください。 

外出・外泊 
外出届及び外泊願いに必要事項を記⼊・押印し、必ず⾏き先と
帰宅時間を職員に申し出てください。 

居室・設備器具の使⽤ 
施設内の居室、設備及び器具は本来の⽤途にしたがってご利⽤
ください。これに反したご使⽤により破損等が⽣じた場合、賠
償していただく場合があります。 

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ください。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。 

宗教活動及び政治活動等 
施設内で、他の⼊居者に対する宗教活動及び政治活動はご遠慮
ください。 

 
１５．第三者評価の実施状況 
   当施設では、第三者評価は実施しておりません。 
 
 
令和   年   ⽉   ⽇ 
 
サービス契約の締結にあたり、上記により重要事項を説明いたしました。 
 
 〈事業者〉 
      特別養護⽼⼈ホーム⿓郷の⾥ 
 
      説明者                 印    
 
本書⾯に基づいて事業者から重要事項の説明を受け、介護⽼⼈福祉施設サービスの提供開始に同意しま
した。 
 
 〈保証⼈〉 
      住所                        
 
      ⽒名                   印    
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令和６年３⽉１９⽇（⽕） 
ご⼊居者様、ご家族様 各位 

特別養護⽼⼈ホーム ⿓郷の⾥ 
施設⻑ ⽶丸 ⿓⼀ 

 
R６介護保険改定に伴う利⽤料⾦変更について（お願い） 

 
 ⽇頃より⿓郷の⾥運営にご理解ご協⼒を賜り、誠にありがとうございます。 
 さて、令和６年４⽉１⽇より介護保険報酬改定に伴いご利⽤料⾦の変更がございます。別
紙、重要事項説明書及び料⾦表を添付しておりますので、ご確認後「R６介護保険改定に伴
う料⾦変更同意書」へサインの上ご返送ください。また、ご不明な点がございましたら、⽶
丸まで連絡の程よろしくお願い申し上げます。 
 
 
 
 
 
 
 

R６介護保険改定に伴う料⾦変更同意書 （※保証⼈欄ご記⼊後、ご返送下さい。） 
令和 ６ 年 ４ ⽉ １ ⽇ 
サービス契約の締結にあたり、上記により重要事項を説明いたしました。 
 〈事業者〉 
      特別養護⽼⼈ホーム⿓郷の⾥ 
      説明者  （施設⻑）⽶丸 ⿓⼀         
本書⾯に基づいて事業者から重要事項の説明を受け、介護⽼⼈福祉施設サービスの提供開始
に同意しました。 
 〈保証⼈〉 
      住所                        
      ⽒名                        
 
■令和６年４⽉１⽇より施⾏される介護報酬改定。 
（１）別紙料⾦資料に伴う単位数の変更 
■令和６年 8 ⽉１⽇より施⾏される介護報酬改定。 
（1）介護報酬改定に伴う居住費の改定 
 
 


