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特別養護老人ホーム ウェルケアはるか 

ユニット型介護老人福祉施設 重要事項説明書 
 

 

特別養護老人ホーム ウェルケアはるか（以下、当施設という）はご利用者に対して指定介護老人福祉施設 

サービスを提供します。施設の概要、及び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 

とおり説明します。 

 

１． 施設経営法人 

（１） 法人名      社会福祉法人 嘉耶の会（以下「事業者」という） 

（２） 法人所在地    奈良県奈良市大和田町２２２６番地 

（３） 電話番号     ０７４２－５２－０２２１ 

（４） 代表者氏名    理事長  井村  龍麿 

（５） 設立年月     平成１９年７月 

 

２． ご利用施設 

 （１）施設の種類    ユニット型介護老人福祉施設 

             平成３０年９月１日指定 

 （２）施設の目的    小規模生活単位〔施設の全部において個室及び当該居室に隣接して設けられる共同 

             生活室（入所されている皆様が交流し、共同で生活を営む場所）により、一体的に 

             構成される場所〕ごとに、ご利用者に日常生活を営んでいただき、それに対し必要 

             な支援をさせていただくことを目的とします。 

 （３）施設の名称    特別養護老人ホーム ウェルケアはるか（以下「当施設」という） 

             介護保険事業所番号  ２９７０３０１６７３ 

 （４）施設の所在地   奈良県大和郡山市天井町２２７番地１ 

 （５）電話番号     ０７４３－２３－０２２１ 

（６）施設長氏名    井村 英津子 

 （７）当施設の運営方針  

    「お一人おひとりの想いに寄り添い、活きる力を支えます」を理念として、以下の方針に基づき運営し 

ます。 

①利用者の尊厳を守り、想いを傾聴・受容します。 

②エビデンスに基づくケアを実践します。 

③地域の福祉拠点となり、地域に貢献します。 

④スタッフが育つ事業所を目指します。 

 （８）開設年月     平成３０年９月１日 

 （９）入所定員     ５０人 （他に、併設型ユニット型短期入所生活介護１０人） 

 

３．居室の概要 

 （１）居室等の概要 

    個室にて在宅に近い環境で、ご利用者一人ひとりの個性・生活のリズムに沿い、また、他者との人間関 

係を築きながら日常生活を送っていただけるよう、設備を整えました。 

※ ユニットごとの定数等 （全６ユニット：短期入所生活介護用１ユニットを含む） 

居室・設備の種類 数（短期） 備  考 

個室（１人部屋） ５０（１０） 洗面台、ナースコール、エアコン、ベッド 

居間・食堂 ５（１） 共同生活コーナーとして利用、 

キッチン ５（１）  

浴室 ５（１） 三方介助ユニットバス  
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※  ユニット外定数等 

名 称 数 備  考 

相談室 １  

浴室 １ 特殊浴槽 

医務室 １  

厨房 １  

居室の変更について ： ご利用者から居室の変更希望の申し出があった場合は、居室の空き状況により

施設でその可否を決定します。また、ご利用者の心身の状況により居室を変更する場合があります。その

際には、ご利用者及び身元引受人と協議の上決定するものとします。 

居室に関する特記事項 

① 居室・食堂は、ご利用者はいつでもご利用いただけます。 

② ご利用者のご家族等が、ご利用者の個室に宿泊を希望される場合は、担当介護職員にご相談くだ

さい。 

 （２）居住に関する費用 

    居住費は介護保険の給付対象とならないため、ご利用の際は、ご利用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 

ユニット型介護老人福祉施設サービス及び短期入所生活介護サービスを一体的に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〕 

職種 配置人数 主な職務 

施設長（管理者） １名  

医師 １名 ご利用者に対して健康管理及び療養上の指導を行い

ます。 

介護支援専門員 １名 ご利用者にかかる施設サービス計画（ケアプラン）

を作成します。 

生活相談員 １名 ご利用者の日常生活上の相談に応じ、適宜生活支援

を行います。 

介護職員と 

看護職員 

・常勤換算法で３対１以上 

・夜勤は２ユニットに１名 

ご利用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。 

 うち看護職員 ２名 ご利用者の日常生活上の相談に応じ、適宜生活支援

を行います。 

機能訓練指導員 １名 ご利用者の機能訓練を担当します。 

管理栄養士 １名 ご利用者の栄養管理を行います。 

※ 配置人数は最低基準とし、必要に応じて増員またはその他の職種の従業員を配置します。 

 

５． 当施設が提供するサービスと利用料金 

当施設では、ご利用者に対して以下のサービスを提供します。 

（１）介護保険の給付の対象となるサービス 

（２）介護保険の給付対象とならないサービス 

（１） 介護保険の給付の対象となるサービス 

   以下のサービスについては、利用料金の大部分（通常、介護保険負担割合証に記載された割合の額を 

  減じた額相当分）が介護保険から給付されます。 

〔サービスの概要〕 

① 施設サービス計画の立案 

     介護支援専門員が、サービス内容等を記載した【施設サービス計画書等】の原案を作成し、それを 

     ご利用者に対して面談の上、説明し、文書により合意を得るものとします。 
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② 食事 

・当施設では、管理栄養士の作成する献立表により、栄養並びにご利用者の身体の状況及び嗜好を考慮

した食事を提供します。 

・ご利用者の自立支援のため離床して食堂にて食事を取っていただくことを原則としています。 

・食事時間はおおよその目安として以下の時間帯とします。 

   朝食  ８：００～     ご利用者個別のペースに合わせて対応させていただきます。 

   昼食 １２：００～     ただし、衛生管理上、２時間以上の延滞が生じた場合は  

   夕食 １８：００～     廃棄させていただく場合があります。 

③ 入浴 

・１週間に２回以上とします。 

・ 入浴前に体温測定を行います。状態によっては入浴を中止し、清拭等にて代替させていただきます。 

・寝たきりでも特殊浴槽を使用して入浴することができます。 

④ 介護 

・施設サービス計画に則り、ご利用者の身体能力を最大限活用した援助を行います。 

⑤  機能訓練 

・機能訓練指導員により、ご利用者の心身等の状況に応じて日常生活を送るために必要な機能の回復又は 

その減退を防止する等の訓練を実施します。  

   ⑥  健康管理 

・医師や看護職員が健康管理を行います。 

   ⑦  その他自立への支援 

・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、適切な整容が行えるよう援助します。 

 

☆ご利用者がまだ要介護認定を受けていない場合 

サービス利用料金の全額をいったんお支払いいただきます。要介護の認定を受けた後、自己負担額を除く

金額が介護保険から払い戻されます（償還払いといいます）。償還払いとなる場合、ご利用者が保険給付の

申請を行うために必要となる事項を記載した「サービス提供証明書」を交付します。 

☆高額介護サービス費の支給について  

   １ヶ月の介護サービス費自己負担の合計額が所得に応じた法定上限額を超えた場合には、超えた分の申請 

により払い戻されます。 

 

（２） 介護保険の給付対象とならないサービス 

  以下のサービスは、利用料金の全額がご利用者の負担となります。 

   〔サービスの概要〕 

① 食費 

     食材料費及び調理費について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金額のご負担となります。 

② 居住費 

  当施設はユニット型個室としての基準を満たしており、居住費として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 

居住費の金額のご負担となります。 

③ 日常生活費 

※その他、個別で必要とする物（ただしオムツを除きます）については、ご利用者に全額を負担していた

だきます。  

④ おやつ代 

1日に２回（午前、午後）提供します。１食あたり１００円をお支払いいただきます。 

⑤ 特別な食事（酒類を含みます） 

年間を通じて、季節感あふれる元旦の御節料理、花見の松花堂弁当、敬老祭の松花堂弁当、及び季 

節鍋料理等を、通常の食事費に１食５００円を加算して提供します。 

⑥ 理容・美容 
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  ご希望により、理容師、美容師の出張による理髪等のサービス（調髪、顔剃）をご利用いただけます。 

  利用料金は実費負担となります。 

⑦ 貴重品の管理   

ご利用者の希望により、貴重品管理サービスをご利用いただけます。詳細は以下のとおりです。 

・管理する金銭の形態：施設の指定する金融機関に預け入れている預金。 

・お預かりするもの：上記預貯金通帳と金融機関へ届け出た印鑑、有価証券、年金証書 

・保管管理者：施設長   

・利用料金：1ヶ月に２,１００円をお支払いいただきます。 

⑧ 持ち込み電気器具使用料 

   定常的に電力を消費するものなど（テレビ、ラジオ、加湿器等）、介護職員等の管理が必要なもの等

をお持ち込みになる場合は1台につき1日５０円をお支払いいただきます。 

  （例）代表的なものはテレビですが、お持ち込みになる前にご相談ください。 

ご相談なくお持ち込みになられた場合、使用を控えていただくことがあります。    

⑨ 記録物コピー代 

  介護記録等のコピーが必要な場合、1枚につき１０円をお支払いいただきます。 

⑩ 個別に参加を募る特別なレクリエーション、クラブ活動にかかる交通費や材料代等実費をご負担いた

だきます。 

⑪ インフルエンザ等の予防注射代 

  実費をご負担いただきます。 

⑫ 診療費、検査費、お薬代等 

医療保険自己負担額実費をご負担いただきます。 

（３） 利用料金のお支払い方法 

前記（１）（２）の料金・費用は、月末締めで翌月の２０日前後に請求書を発行いたしますので２５日 

     までに次の方法でお支払いください。（１ヶ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。） 

①ご指定口座からの引き落とし 又は ②施設指定口座へのお振込み（振込料はご負担ください。）  

（４） 入所中の医療の提供について 

医療行為を必要とする場合は、ご利用者の希望により、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。） 

・医療法人青心会 郡山青藍病院     大和郡山市本庄町１番地１ 

・独立行政法人地域医療機能推進機構 大和郡山病院   大和郡山市朝日町１番地６２ 

・医療法人悠明会 在宅支援いむらクリニック    大和郡山市田中町７２８番地 

・医療法人悠明会 西奈良メディカルクリニック   奈良市二名平野２丁目２１４８番地２ 

※ご入所中に必要が生じた場合は、緊急車両等にて協力医療機関もしくは救急指定病院へ 

救急搬送させていただきます。 

状況により身元引受人への連絡は対応後になる場合がございます。 

医療機関への受診については、原則としてご家族等にて対応をお願いします。 

  

６．施設を退所していただく場合（契約の終了について） 

   当施設との契約では契約が終了する期日は要介護認定の有効期間までと定めますが、契約満了日の７日前 

迄にご利用者から施設に対して、文書により契約終了の申し出がない場合、かつ、ご利用者が介護認定 

で要介護３以上とされた場合、契約は更新されるものとします。 

   従って、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が、仮に以下の事由 

に該当するに至った場合は、当施設との契約は終了し、ご利用者に退所していただくことになります。 

① 介護認定によりご利用者の心身の状況が要介護２以下と判定された場合 

② 法人が解散した場合、破産した場合又はやむを得ない事由により施設を閉鎖した場合 

③ 施設の滅失や重大な毀損により、ご利用者に対するサービスの提供が不可能になった場合 

④ 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 

⑤ ご利用者から退所の申し出があった場合（詳細は以下をご参照ください） 
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⑥ 施設から退所の申し入れを行った場合（詳細は以下をご参照ください） 

 

（１） ご利用者からの退所の申し出 

契約の有効期間であっても、ご利用者から退所を申し出ることができます。 

   その場合には、退所を希望する日の 7日前迄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・解除し、施設を退所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 ご利用者が入院された場合 

③ 施設又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福祉施設サービスを実施しない場合 

④ 施設又はサービス従事者が守秘義務に違反した場合 

⑤ 施設又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 

⑥ 他のご利用者がご利用者の身体・財物・信用等を傷つけた場合もしくは傷つけられる恐れがある場合に

おいて、施設が適切な対応をとらない場合 

 

（２） 施設からの申し入れにより退所していただく場合 

以下の事項に該当する場合には、当施設から退所していただくことがあります。 

① ご利用者が、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 ご利用者が、サービス利用料金の支払いが２ヶ月以上遅延し、催告にもかかわらず１０日以内に支払わ

れない場合 

③ ご利用者及びその家族、身元引受人が、施設又はサービス従事者に対して、脅威を与える行為や要望等 

により業務に支障を来す場合、他のご利用者の生命・身体・財物・信用等を傷つけたり、生活に不安や 

脅威を与えたりするような行為をした場合、又はその他著しい背信行為あるいは反社会的行為を行うこ 

となどにより、本契約を継続しがたい重大な事情を生じさせた場合 

④ ご利用者が連続して３ヶ月を超えて病院又は診療所に入院すると見込まれた場合もしくは入院した場 

  合 

⑤  ご利用者が介護老人保健施設に入所した場合もしくは介護療養型医療施設に入院した場合 

  

当施設に入所中に、医療機関への入院の必要が生じた場合の対応は、以下のとおりです。 

①検査入院等、６日間以内の短期入院の場合 

６日以内に退院された場合は、退院後再び施設に入所することができます。 

 但し、入院期間中であっても、所定の利用料金をご負担いただきます。 

   ・外泊時費用  1日あたり２５３円 （1割負担の場合です。【別表】） 

   ・居住費    所得に応じた段階別のご負担額 

②７日間以上３ヶ月以内の入院の場合 

  ３ヶ月以内に退院された場合には、退院後再び施設に入所することができます。 

但し、入院期間中であっても所定の利用料金をご負担いただきます。 

・居住費（入院後 7日以降は介護保険負担限度額認定証の適応は対象外となり、自費相当額となりま 

す） 

尚、入院時に予定された退院日よりも早く退院した場合等、退院時にホームの受け入れ準備が整って 

いない時には、併設されている短期入所生活介護の居室等をご利用いただく場合があります。 

その際には、通常の入所に係る費用をご負担いただきます。 

③３ヶ月以内の退院が見込まれない場合 

  ３ヶ月以内の退院が見込まれない場合には、契約を解除する場合があります。 

この場合には、当施設に再び優先的に入所することはできません。 

 

（３）円滑な退所のための援助 

ご利用者が当施設を退所する場合には、ご利用者の希望により、当施設はご利用者の心身の状況、おか 

れている環境等を考慮し、円滑な退所のために必要な以下の援助をご利用者に対して速やかに行います。 

①  適切な病院もしくは診療所又は介護老人保健施設等の紹介 
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② 居宅介護支援事業者の紹介 

③ その他保健医療サービス又は福祉サービスの提供者の紹介 

 

７．入院中の空きベッドは、ご利用者の同意を得た上で、短期入所生活介護のベッドとして他者が利用できるも 

 のとします。 

 

８．身元引受人及び残置物引取人について 

  原則として、身元引受人が残置物引取人をお願いします。残置物引取人は、入所契約が終了した後、当施設

に残されたご利用者の所持品（残置物）を引き取っていただく方です。ご利用者自身が引き取れない場合に

備えて代理人を定めていただきます。 

当施設は、「残置物引取人」に連絡のうえ、残置物を引き取っていただきます。また、引越しにかかる費用 

については、ご利用者又は身元引受人の方にご負担いただきます。 

 

９．緊急時の対応 

ご利用者の容態が急変した場合及びその他の緊急事態が生じたときは、速やかに適切な初期処置を行い、 

主治医又は施設が定めた協力医療機関に連絡する等の措置を講じるとともに、身元引受人に報告します。 

また、主治医への連絡が困難な場合は、緊急搬送等の必要な措置を講じます。 

 

１０．非常災害対策 

当施設では、非常災害に備えて、消防計画、風水害や地震等に対処する計画を作成し、防火管理者又は責任 

者を定め、定期的に避難、救出その他必要な訓練を行うものとします。また、協力医療機関や連携施設等と 

の支援体制について定期的に確認を行うものとします。 

 

 

１１．事故発生時の対応 

  ① サービスの提供により事故が発生した場合には、速やかに身元引受人及び当該関係機関に連絡を行うと

共に必要な措置を講じます。又、事故状況の記録等から事故再発防止の措置を講じます。 

② 事故の発生又は再発を防止するための措置を適切に実施する安全対策担当者を設置する。（２－（６）） 

 

１２．損害賠償について 

  事業所は損害賠償保険に加入しています。但し、事業者に過失が認められる場合は、損害賠償保険にて対応

しますが、事業者に過失が認められない場合においては、責任を負わないものとします。事業者に重過失や

明らかな過失がない場合は、責任を免除されたり、賠償額を減額されることがあります。 

  当事業所が加入している保険は、あいおいニッセイ同和損害保険株式会社の賠償責任保険です。 

 

１３．身体的拘束について 

  当施設では、ご利用者の身体的拘束を行わないことを原則としています。 

  ただし、ご利用者又は他のご利用者の生命又は身体を保護するため、緊急でやむを得ない場合はこの限り 

ではありません。その場合は、そのときの状態、時間、心身状況及び理由を記録します。また、身元引受人 

の承諾を得るものとします。 

 

１４．高齢者虐待防止について 

  当施設では、ご利用者の人権の擁護・虐待の防止等のために、次に掲げるとおり必要な措置を講じます。 

① 研修等を通じて、職員の人権意識の向上や知識や技術の向上に努めます。 

② 個別支援計画の作成など適切な支援の実施に努めます。 

③  職員が支援にあたっての悩みや苦労を相談できる体制を整えるほか、職員が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。 

 

１５．個人情報の保護について 

   当事業者の職員は、業務上知り得たご利用者又はそのご家族の秘密を保持します。また、当事業者は職員 

であった者に、業務上知り得たご利用者又はそのご家族の秘密を保持させる為、職員でなくなった後にお 
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いてもこれらの秘密を保持すべき旨を、事業者との雇用契約の内容とします。 

 

１６．ご利用者の記録や情報の管理、開示について 

  関係法令に基づいて、ご利用者の記録や情報を適切に管理し、ご利用者又は身元引受人の求めに応じてその

内容を閲覧及び謄写し、開示します。また、ご利用者及びその家族、身元引受人の情報の使用に関しては、 

予め別紙個人情報利用同意書により同意の上、使用させていただきます。 

 

１７. ご利用者の写真・動画など肖像の利用について 

  当施設では、ご利用者の日常風景、レクリエーションや催し物などでの写真や動画を広報誌や施設掲示板、

又はホームページなどで利用させていただくことがあります。使用に関しては、予め別紙肖像使用同意書に

より同意の上、使用させていただきます。 

 

１８. ハラスメント防止 

  職員や利用者等からの相談に応じ、適切に対応するために必要な体制を整備します。 

具体的には、被害者への配慮のための取り組み（メンタルヘルス不調への相談対応、行為者に対して一人で

応対させない等）や被害防止のための取り組み（定期的な周知やマニュアル作成、研修の実施等）を行いま

す。 

 

１９．ハラスメントや苦情の相談受付について 

（１） 当施設におけるハラスメントや苦情の相談受付 

  当施設におけるハラスメントや苦情のご相談は以下の専用窓口で受付けます。 

    ・ハラスメント・苦情受付窓口担当者  生活相談員   平石 寿博 

    ・ハラスメント・苦情解決責任者    管 理 者   井村英津子 

    ・受付電話番号     ０７４３－２３－０２２１ 

    ・受付時間       月曜日～金曜日  午前９時～午後５時 

  また、ご意見箱を事務所前に設置しています。 

（２） 行政機関その他苦情受付機関 

大和郡山市福祉健康づくり部介護保険課 所在地  大和郡山市北郡山町２４８番地４ 

電話番号  ０７４３－５３－１１５１ 

奈良県国民健康保険団体連合会 

介護保険課指導相談係             

電話番号  ０７４４－２９－８３１１ 

フリーダイヤル  ０１２０－２１－６８９９ 

奈良県社会福祉協議会 電話番号  ０７４４－２９－０１００ 

（３） 第三者委員 

      安宅 吉昭（社会福祉法人嘉耶の会 評議員）   電話番号 ０７７４－９４－３２６１   

      奥村 圭司（社会福祉法人嘉耶の会 評議員）   電話番号 ０７４３－６５－０５６４ 

 
２０．第３者による評価（外部評価）実施状況 

外部評価の実施 なし 

外部評価の実施日（直近） ― 

外部評価実施機関 ― 

外部評価結果の公表 ― 

外部評価結果の公表方法 ― 

 

２１．その他運営についての重要事項 

  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、介護保険の給付対象外のサービスについて 

相当な額に変更することがあります。その場合は事前に文書でご説明し、同意を得ることとします。 

 

２２．特記事項 
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＜重要事項説明書付属文書＞ 

１．施設の概要 

  （１）建物の構造           鉄骨造一部補強コンクリートブロック造３階建 

  （２）建物の延べ床面積        ２６１０.９８㎡ 

  （３）施設の周辺環境 

    東側には田園が広がり、遠く若草山を眺望することができる風光明媚で開放的な環境です。また、 

近鉄及びＪＲ郡山駅からも徒歩圏内にあり、近隣には総合病院や保健センタ―などの行政機関も 

あり生活利便にも恵まれています。 

 

 

 ２．施設利用上の留意事項 

   当施設のご利用にあたって、施設に入所されているご利用者の共同生活の場としての快適性、安全性を確 

保するため、下記の事項をお守りください。 

（１） 持ち込みの制限 

品物により、お持ち込みの制限をさせていただく場合があります。 

  ・食品  ・薬品  ・高額の金品   

（２） 面会 

①面会時間は原則として午前１０時～午後４時です。 

事務所に備え付けの面会簿に所定事項を記入し、必ずその都度職員に届け出てください。 

  ②インフルエンザ等の感染症予防の為、面会を制限させていただくこともあります。 

  ③体調不良の方の面会はご遠慮下さい。（発熱、吐気、嘔吐、下痢、水様便、関節痛、咳、鼻水 

   のどの痛み等）また、感染症の疾患と診断を受けられた方の面会はできません。 

  ④面会時に飲食物の持ち込みは、感染症及び食中毒の原因にもなります。又、ご利用者おひとりでの 

   飲食は窒息・誤嚥などの事故につながる可能性があります、施設よりお願いしました飲食物以外は 

   お預かりすることができません。（面会に来所されるご親族、友人方々にもお伝えください。） 

   他の利用者へのお裾分け等も上記の事由によりご遠慮いただいております。 

  ⑤宿泊される場合は必ず許可を得てください。      

（３） 外出・外泊 

外出・外泊の際には必ず届出書に行き先、帰所日時等を記入し、提出してください。 

（４） 食事 

① 食事が不要な場合は、５日前までにお申し出ください５日前までにお申し出があった場合には、 

重要事項説明書５（２）に掲げる「食事にかかる自己負担額」は減免されます。 

② 食事は１日に３食提供しますが、１食でも摂取された場合は１日分の料金をいただきます。 

（５）喫煙 

施設内の喫煙スペース以外では喫煙できません。 

（６）迷惑行為等 

騒音等、他のご利用者の迷惑になる行為はご遠慮ください。また、むやみに他のご利用者の居室等

に立ち入らないでください。 

（７）宗教活動・政治活動 

施設内での他のご利用者に対する宗教活動・政治活動はご遠慮ください。 

（８）動物飼育の禁止 

施設内へのペットの持ち込み及び飼育はお断りします。 

（９）施設内の居室や設備、器具は本来の用法に従ってご利用ください。これに反したご利用により破損 

が生じた場合、弁償していただく場合があります。 

（10)  造作・模様替え等の制限 

      居室に造作・模様替えをするときは、書面でもって承認を得てください。承認されない場合もあり 

      ます。 
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(11)  所持金品、貴金属等は、自己の責任で管理してください。施設は紛失等の責任を負いません。 

（12） その他 

ご利用者の離設防止等安全確保のため、入所時に顔写真の撮影をさせていただきます。 

 

 

付則  令和３年１０月１日一部改正 

    令和４年１０月１日一部改正 

      令和５年２月１１日一部改正 

      令和５年３月１９日一部改正 

      令和５年５月２１日一部改正 

      令和５年６月１４日一部改正 

      令和５年９月1日一部改正 

      令和５年１２月２１日一部改正 

      令和６年４月１日一部改正 

令和６年６月１日一部改正 

令和６年８月１日一部介助 

      令和６年１０月１日一部改正 

 

事業者は、重要事項説明書に基づいて、ユニット型介護老人福祉施設「特別養護老人ホーム ウェルケア

はるか」のサービス内容及び重要事項の説明を行い、同時に交付しました。 

 

西暦     年    月    日 

 

  事業者    （所在地）   奈良市大和田町２２２６番地 

         （事業者名）  社会福祉法人嘉耶の会 

         （代表者名）  理事長  井村  龍麿       

       

説明者     職 名      

 

          氏 名      
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私は、重要事項説明書に基づいて、ユニット型介護老人福祉施設（特別養護老人ホーム ウェルケアはる

か）のサービス内容及び重要事項の説明を受け、同意し、同時に交付を受けました。 

 

 西暦     年    月    日 

 

   契約者氏名 

利用者      （住所）                   

 

       （氏名）                  

                  

 

利用者身元引受人 （住所）             

（主） 

       （氏名）                    

                   （利用者との関係：               ） 

                   （連絡先                    ） 

 

利用者身元引受人 （住所）             

（従） 

       （氏名）                     

                   （利用者との関係：               ） 

                   （連絡先                    
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【重要事項説明書別表】 

１．介護保険法が定める法定料金 

（１）基本サービス料金 

 

（２）加算料金等  

利用者の状態や職員の配置等により加算を算定する項目は以下のとおりです。 

算定項目 単位数 
１回あたりの自己負担額（円） 

１割負担 ２割負担 ３割負担 

日常生活継続支援加算２（１日につき） ４６ ４８ ９５ １４２ 

看護体制加算Ⅰ１（１日につき）   ６ ７ １３ １９ 

看護体制加算Ⅰ２（１日につき） ４ ５ ９ １３ 

看護体制加算Ⅱ１（１日につき）  １３ １４ ２７ ４０ 

看護体制加算Ⅱ２（１日につき） ８ ９ １７ ２５ 

夜勤職員配置加算Ⅱ１（１日につき） ２7 ２８ ５６ ８４ 

夜勤職員配置加算Ⅱ２（１日につき） １8 １９ ３８ ５６ 

生活機能向上連携加算Ⅰ（１月につき）  １００ １０３ ２０６ ３０９ 

生活機能向上連携加算Ⅱ１（１月につき）  ２００ ２０６ ４１１ ６１７ 

生活機能向上連携加算Ⅱ２（１月につき）  １００ １０３ ２０６ ３０９ 

個別機能訓練加算Ⅰ（１日につき） １２ １３ ２５ ３７ 

個別機能訓練加算Ⅱ（１月につき） ２０ ２１ ４１ ６２ 

個別機能訓練加算Ⅲ（１月につき） ２０ ２１ ４１ ６２ 

ADL維持加算Ⅰ（１月につき） ３０ ３１ ６２ ９３ 

ADL維持加算Ⅱ（１月につき） ６０ ６２ １２４ １８５ 

若年性認知症入所者受入加算（１日につき） １２０  １２４ ２４７ ３７０ 

常勤医師配置加算（１日につき） ２５  ２６ ５２ ７７ 

精神科医療養指導加算（１日につき） ５ ６ １１ １６ 

福祉施設外泊時費用（１日につき/月６日限度） ２４６ ２５３ ５０６ ７５８ 

外泊時在宅サービス利用費用 

（１日につき/月６日限度） 
 ５６０ ５７６ １，１５１ １，７２６ 

初期加算 
（入所から３０日限り、入院後の再入所も同様） 

３０ ３１ ６２ ９３ 

退所時栄養情報連携加算 

（月１回限度/１回につき） 
７０ ７２ １４４ ２１６ 

再入所時栄養連携加算（１回につき） ２００ ２０６ ４１１ ６１７ 

退所前訪問相談援助加算（１回又は２回限度） ４６０ ４７３ ９４５ １，４１８ 

退所後訪問相談援助加算（１回限り） ４６０ ４７３ ９４５ １，４１８ 

退所時相談援助加算（１回限り） ４００ ４１１ ８２２ １，２３３ 

退所前連携加算（１回限り） ５００ ５１４ １，０２７ １，５４１ 

退所時情報提供加算（１回限り） ２５０ ２５７ ５１４ ７７１ 

協力医療機関連携加算１（１月につき） １００ １０３ ２０６ ３０９ 

介護認定 単位数 
１日あたりの自己負担額（円） 

１割負担 ２割負担 ３割負担 

要介護１ ６７０ ６８８ １，３７７ ２，０６５ 

要介護２ ７４０ ７６０ １，５２０ ２，２８０ 

要介護３ ８１５ ８３７ １，６７４ ２，５１１ 

要介護４ ８８６ ９１０ １，８２０ ２，７３０ 

要介護５ ９５５ ９８１ １，９６２ ２，９４３ 
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協力医療機関連携加算２（１月につき） ５ ６ １１ １６ 

栄養マネジメント強化加算（１日につき） １１ １２ ２３ ３４ 

経口移行加算（１日につき） ２８ ２９ ５８ ８７ 

経口維持加算Ⅰ（１月につき） ４００ ４１１ ８２２ １，２３３ 

経口維持加算Ⅱ（１月につき）  １００ １０３ ２０６ ３０９ 

口腔衛生管理加算Ⅰ（１月につき）  ９０ ９３ １８５ ２７８ 

口腔衛生管理加算Ⅱ（１月につき） １１０ １３３ ２２６ ３３９ 

療養食加算（１日に３回を限度/１回につき）  ６ ７ １３ １９ 

特別通院送迎加算（１月につき） ５９４ ６１０ １，２２０ １，８３１ 

配置医師緊急時対応加算１（１回につき） ３２５ ３３４ ６６８ １，００２ 

配置医師緊急時対応加算２ 

早朝・夜間の場合（１回につき） 
６５０ ６６８ １，３３６ ２，００３ 

配置医師緊急時対応加算３ 

深夜の場合（１回につき） 
１，３００ １，３３６ ２，６７１ ４，００６ 

看護り介護体制加算Ⅰ１ 
（死亡日以前３１日以上４５日以下/１日につき） 

７２  ７４ １４８ ２２２ 

看護り介護体制加算Ⅰ２ 
（死亡日以前４日以上３０日以下/１日につき） 

１４４ １４８ ２９６ ４４４ 

看護り介護体制加算Ⅰ３ 

（死亡日以前２日又は３日/１日につき） 
６８０ ６９９ １，３９７ ２，０９５ 

看護り介護体制加算Ⅰ４ 

（死亡日/１日につき） 
１，２８０ １，３１５ ２，６３０ ３，９４４ 

看護り介護体制加算Ⅱ１ 
（死亡日以前３１日以上４５日以下/１日につき） 

７２ ７４ １４８ ２２２ 

看護り介護体制加算Ⅱ２ 
（死亡日以前４日以上３０日以下/１日につき） 

１４４ １４８ ２９６ ４４４ 

看護り介護体制加算Ⅱ３ 

（死亡日以前２日又は３日/１日につき） 
７８０ ８０１ １，６０３ ２，４０４ 

看護り介護体制加算Ⅱ４ 

（死亡日/１日につき） 
１５８０ １，６２３ ３，２４６ ４，８６８ 

在宅復帰支援機能加算（１日につき） １０ １１ ２１ ３１ 

在宅・入所相互利用加算（１日につき） ４０ ４１ ８３ １２４ 

認知症専門ケア加算Ⅰ（１日につき）   ３ ３ ７ １０ 

認知症専門ケア加算Ⅱ（１日につき）   ４ ５ ９ １３ 

認知症チームケア推進加算Ⅰ（１月につき） １５０ １５４ ３０９ ４６３ 

認知症チームケア推進加算Ⅱ（１月につき） １２０ １２４ ２４７ ３７０ 

認知症行動・心理症状緊急対応加算 

（７日間限度/1日につき） 
２００ ２０６ ４１１ ６１７ 

褥瘡マネジメント加算Ⅰ（１月につき）   ３ ３ ７ １０ 

褥瘡マネジメント加算Ⅱ（１月につき）  １３ １４ ２７ ４０ 

排せつ支援加算Ⅰ（１月につき） １０ １１ ２１ ３１ 

排せつ支援加算Ⅱ（１月につき） １５ １６ ３１ ４７ 

排せつ支援加算Ⅲ（１月につき） ２０ ２１ ４１ ６２ 

自立支援促進加算（１月につき） ２８０ ２８８ ５７６ ８６３ 

科学的介護推進体制加算Ⅰ（１月につき） ４０ ４１ ８３ １２４ 

科学的介護推進体制加算Ⅱ（１月につき） ５０ ５２ １０３ １５４ 

安全対策体制加算（１回限り） ２０ ２１ ４１ ６２ 

高齢者施設等感染対策向上加算Ⅰ（１月につき） １０ １１ ２１ ３１ 
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高齢者施設等感染対策向上加算Ⅱ（１月につき） ５ ６ １１ １６ 

新興感染症等施設療養費 

（月 5日限度/１日につき） 
２４０ ２４７ ４９３ ７４０ 

生産性向上推推進体制加算Ⅰ（１月につき） １００ １０３ ２０６ ３０９ 

生産性向上推推進体制加算Ⅱ（１月につき） １０ １１ ２１ ３１ 

サービス提供体制加算Ⅰ（１日につき） ２２ ２３ ４６ ６８ 

サービス提供体制加算Ⅱ（１日につき）  １８ １９ ３７ ５６ 

サービス提供体制加算Ⅲ（１日につき）  ６  ７ １３ １９ 

介護職員処遇改善加算Ⅰ 

（１月につき） 

所定単位数×１４０/１０００(小数点以下四捨五入) 

×１０．２７円の１割、２割又は３割 

 

（３）上記利用料については、所得に応じた下記減免措置の制度があります。 

※高額介護居宅支援サービス費の支給 

１ヶ月の介護サービス費自己負担の合計額が所得に応じた法定上限額を超えた場合には、超えた分が申請

により払い戻されます。 

 

２．所定料金（介護保険法で基本サービスとは別にご利用者が自己負担することとされ、事業所ごとに利用

者との契約に基づくものとされているもの） 

（１）食事費 

 １日あたり １，５３０円 

 食材料費及び調理費について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食費の金額のご負担となります。 

（２）居住費 

 １日あたり ２，５５０円 

当施設はユニット型個室としての基準を満たしており、居住費として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のご負

担となります。 

所得段階 居住費負担額 食事費負担額 

第１段階   ８８０円   ３００円 

第２段階   ８８０円   ３９０円 

第３段階①  １,３７０円  ６５０円 

第３段階②  １,３７０円  １,３６０円 

第４段階（対象外）  ２,５５０円  １,５３０円 

※入院後 7日以降日は介護保険負担限度額認定証の適応は対象外となり、自費相当額となります 

 

（３）日常生活費 

 サービス項目 内訳 料金 

日常生活  

  消耗品代 

ご利用者等の希望によって，身の周り品とし

て日常生活に必要なものを事業者が提供す

る場合に係る費用 〔歯ブラシ、シャンプー、

タオル等の日用品であって、ご利用者個人又

は家族等の選択により利用されるもの〕 

１６０円／日 

 

教養娯楽費 レクリエーションや作品を居室・共同生活室

等に掲示・陳列するものの材料費等 

６０円／日 

 

 

 ※その他、個別で必要とする物（ただしオムツを除きます）については、ご利用者に全額を負担していた

だきます。 

（４）おやつ代 

  1日に２回（午前と午後）提供します。1食あたり１００円をお支払いいただきます。 
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（６）個別サービス利用料金 

サービス項目 サービス内容 料   金 

クラブ活動 個別参加を募るクラブ活動（内容未定） 
実費をご負担いただきます 

レクリエーション 個別参加を募る特別なレクリエーション 
実費をご負担いただきます 

持ち込み電気器具使用

料 

テレビ、ラジオ等の電気器具をお持ち込みに

なる場合にかかります 

５０円／日1台につき 

※ その他個別でご希望されたサービスについては、その都度実費をいただきます。 

（７）追加的費用 

追加費用 サービス内容 料   金 

特別食 特別献立及び特別食材を提供 ５００円／食 

予防注射代 インフルエンザ等の予防接種 実費をご負担いただきます 

診療費・お薬代等  
医療保険自己負担額をご負

担いただきます。 

（８）文書料 

サービス項目 サービス内容 料   金 

コピー代 記録物でコピーした場合 1枚１０円 

 

 

 

 


