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特別養護老人ホームあやすぎ荘重要事項説明書 

＜指定介護老人福祉施設＞ 

（令和３年 8月 1日現在） 

 

 当事業者（法人）は、ご契約者（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。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、次のとおり説

明します。 

 

１ 事業者（法人）の概要 

法 人 名 社会福祉法人 平成会 

所 在 地 熊本県山鹿市鹿北町岩野 5497-2 

電 話 番 号 0968-32-2117 ＦＡＸ番号 0968-32-3176 

代 表 者 氏 名 理事長  太田黒 昭彦 

設 立 年 月 日 平成元年 11月 28日 

２ 事業所の概要 

事業所の名称 特別養護老人ホームあやすぎ荘 

所 在 地 熊本県山鹿市鹿北町岩野 5497-2 

電 話 番 号 0968-32-2117 ＦＡＸ番号 0968-32-3176 

管 理 者 氏 名 施設長  太田黒 賢策 

事業開始年月日 平成 1２年 4月 1日 

指 定 番 号 熊本県 4372500332 

利 用 定 員 50名 

３ 営業日及び営業時間 

営 業 日 年中無休 

受 付 時 間 8：００～17：00 

４ 設備等の概要 

建 物 の 構 造 鉄筋コンクリート造平屋建て 

居     室 
四人部屋 10室（多床室） 

個  室 10室（従来型個室） 

浴     室 一般浴室・特殊浴室 

ト イ レ 9か所 

そ の 他 
多目的ホール（食堂・機能訓練室）1室・静養室 1室・診療室 1室 

会議室 1室・洗濯室 1室・厨房 1室・事務所 1室 

※ 利用者又はご家族から居室の変更の希望があった場合は、居室の空き状況等勘案し判断します。又、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。その場合、事前に利用者及びご家族と協議の上変更するものとします。 
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５ 職員の体制 

職  種 配置人員 業務内容 

管 理 者 常勤兼務  １名 事業所の運営管理 

医 師 非常勤専従 １名 利用者の健康管理 

生 活 相 談 員  常勤専従  ２名 相談援助業務全般 

看 護 職 員 
常勤専従  ２名 

利用者の健康管理 
非常勤専従 ２名 

機能訓練指導員 常勤専従  １名 利用者の機能回復訓練 

歯 科 衛 生 士  非常勤兼務 １名 口腔ケアの指導 

介護支援専門員 常勤専従  １名 施設サービス計画の作成 

介 護 職 員 
常勤専従 １8名 

利用者の介護業務 
非常勤専従 5名 

その他の職員 
常勤専従  1名 

洗濯・清掃業務 
非常勤専従 2名 

管 理 栄 養 士 常勤専従  1名 栄養管理 

調 理 職 員 
常勤専従  6名 

調理業務 
非常勤専従 3名 

６ 事業の目的と運営の方針 

事業の目的 

 要介護状態となった利用者が、施設サービス計画に基づき、可能な限り、

居宅における生活への復帰を念頭に置いて、入浴、排泄、食事等の介護、

相談及び援助、社会生活上の便宜の供与その他の日常生活上のお世話、機

能訓練、健康管理及び療養上のお世話を行うことにより、利用者がその有

する能力に応じ自立した日常生活を営むことができるようにすることを目

的とします。 

運営の方針 

 事業者は、明るく家庭的な雰囲気を有し、地域や家庭との結び付きを重

視した運営を行い、市町村、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ービスを提供する

者との密接な連携を図りながら、施設サービス計画に基づき、利用者の要

介護状態の軽減又は悪化の防止に資するよう、利用者の心身の状況等に応

じて、妥当適切なサービスの提供に努めます。 
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７ サービス内容 

  当事業所が行う指定介護老人福祉施設サービスの内容は次のとおりです。  

  ① 施設サービス計画の作成 

    利用者の日常生活全般の状況及び希望を踏まえて、施設サービス計画を作成します。 

  ② 居室及び共用施設の提供 

  ③ 入 浴 

    1 週間に 2回以上、利用者の心身の状況及び希望に応じて介助浴、特殊浴、個別浴又は清

拭を行います。 

  ④ 排泄の介助 

    利用者の心身の状況に応じて、おむつ交換、トイレ誘導等必要な介助を行います。 

  ⑤ 食 事 

    管理栄養士の立てる献立表により、栄養並びに利用者の嗜好や心身等の状況を考慮した食

事を適時適温で提供し、必要な食事介助を行います。又、利用者の自立支援に配慮して、

可能な限り離床して食堂にて食べていただくよう支援します。 

    食事時間（朝食 8：30～  昼食12：00～  夕食 17：00～） 

         ※ 食事時間は、行事等の都合で変更する場合があります。 

    また、管理栄養士が利用者の栄養状態を適切に評価し、その状態に応じて多職種共同によ 

    り栄養ケアマネジメントを行います。 

  ⑥ 口腔ケア 

    毎食後、利用者の心身の状況に応じた口腔ケアを実施します。 

    歯科衛生士により、介護職員に対する口腔衛生に係る技術的助言及び指導を計画的に実施 

しています。 

  ⑦ その他の日常生活上の支援 

    利用者に対し、離床、着替え、整容その他の日常生活上の支援を行います。  

⑧ 機能訓練 

    利用者の心身の状況等を踏まえ、必要に応じて日常生活を送る上で必要な生活機能の改善

又は維持のための機能訓練を行います。 

  ⑨ 健康管理 

    医師及び看護職員が利用者の健康管理を行います。又、年 2回健康診断を実施します。 

  ⑩ 相談及び援助 

    常に利用者の心身の状況、その置かれている環境等の把握に努め、利用者又はその家族に

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支援を行います。 

  ⑪ 社会生活上の便宜の提供 

    利用者が日常生活を営む上で必要な行政機関に対する手続等について、利用者又はその家

族が行うことが困難な場合は、利用者又はその家族の同意を得て、代わって行います。 
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８ 利用料金 

（１）介護保険対象サービス費 

   契約者は、要介護認定に応じた介護報酬告示上の額から介護保険給付額を差し引いた差額分

（自己負担額：通常はサービス利用料金の１割負担となります。ただし、一定以上の所得のあ

る方は 2割又は 3割負担となる場合があります。詳しくは、「介護保険負担割合証」をご確認

ください。）を支払いいただきます。 

  

※ 以下の①から⑱（⑯を除く）の料金は、1割負担の場合となります。  

  ① 基本利用料（介護福祉施設サービス費） 

   ●従来型個室                ●多床室    

介護度 1日当たりの自己負担額 

 

介護度 1日当たりの自己負担額 

要介護 1 573円 要介護 1 573円 

要介護 2 641円 要介護 2 641円 

要介護 3 712円 要介護 3 712円 

要介護 4 780円 要介護 4 780円 

要介護 5 847円 要介護 5 847円 

   

※ 新型コロナウイルス感染症に対応するための特例的な評価として、令和 3 年９月末までは、 

 基本利用料に 0.1％上乗せとなります。 

 （例：ひと月の基本利用料が 10,000 円とすると、１0 円が加算されます。） 

 

② 初期加算        30円（1日あたり） 

    入所日から 30日間加算されます。 

（医療機関への 30日以上の入院後の再入所も同様です。）  

  ③ 安全対策体制加算    20円（入所時に 1回） 

    外部研修を受けた担当者が配置され、施設内に安全対策部門を設置し、組織的に安全対策 

を実施する体制が整備されている場合に加算されます。 

  ④ 日常生活継続支援加算   36円（1日あたり） 

   算定日の属する月の前6か月間又は12か月間における新規入所者で要介護4又は要介護 

    5 の入所者又は一定の要件を満たす認知症高齢者が厚生労働大臣の定める割合以上入所し、 

    かつ、介護福祉士を一定以上配置している場合に加算されます。 

  ⑤ 看護体制加算 

・看護体制加算（Ⅰ）   6 円（1 日あたり） 

  常勤の看護師を 1名以上配置している場合に加算されます。 

   ・看護体制加算（Ⅱ）  13円（1日あたり） 

    看護職員の数が、常勤換算方法で、入所者の数が 25又はその端数を増すごとに 1以上で

あり、かつ指定介護老人福祉施設基準に定める配置すべき看護職員の数に 1を加えた数以

上に看護職員を配置している場合に加算されます。 
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  ⑥ 科学的介護推進体制加算（Ⅱ）  ５0円（1月につき） 

入所者のＡＤＬ値、栄養状態、口腔機能、認知症、疾病の状況、その他心身の状況等に係

る基本的な情報を厚生労働省に提出し、必要に応じてサービス計画を見直すなど、サービ

スの提供に当たって上記情報その他サービスを適切かつ有効に提供するために必要な情報

を活用している場合に加算されます。 

 ⑦ 個別機能訓練加算 

・個別機能訓練加算（Ⅰ） 12円（1日あたり） 

    機能訓練指導員が個別機能訓練計画に基づき、計画的に機能訓練を行った場合に加算され 

ます。 

・個別機能訓練加算（Ⅱ） 20円（1月につき） 

（Ⅰ）を算定している入所者について、個別機能訓練計画の内容等の情報を厚生労働省に 

提出し、機能訓練の実施に当たって当該情報その他機能訓練の適切かつ有効な実施のため 

に必要な情報を活用する場合に加算されます。 

⑧ 療養食加算       6 円／回 

    利用者の病状等に応じて、医師の発行した食事せんに基づき管理栄養士又は栄養士の管理

のもとで療養食を提供した場合に加算されます。（1日 3回を限度） 

 ⑨ 口腔衛生管理加算 

・口腔衛生管理加算（Ⅰ）  90円（1月につき） 

    歯科医師の指示を受けた歯科衛生士が、利用者に対し、口腔ケアを月 2回以上行い、当該

利用者に係る口腔ケアについて、介護職員に対し、具体的な技術的助言及び指導を行った

場合に加算されます。 

    ・口腔衛生管理加算（Ⅱ） 110円（1月につき） 

    （Ⅰ）の要件に加え、口腔衛生等の管理に係る計画の内容等の情報を厚生労働省に提出し、

口腔衛生等の管理の実施に当たって、当該情報その他口腔衛生等の管理の適切かつ有効な

実施のために必要な情報を活用している場合に加算されます。 

⑩ 栄養マネジメント強化加算   11円（1日あたり） 

・管理栄養士を中心に多職種共同で、低栄養状態のリスクが高い利用者に対し、栄養ケア 

計画に従い食事の観察を週 3回以上行い、入所者ごとの栄養状態、嗜好等を踏まえた食

事の調整等を実施 

・低栄養状態のリスクが低い利用者にも、食事の際に変化を把握し、問題がある場合には 

 早期に対応 

・利用者ごとの栄養状態等の情報を厚生労働省に提出し、継続的な栄養管理の実施に当た 

って、当該情報その他継続的な栄養管理の適切かつ有効な実施のために必要な情報を活 

用している場合に加算されます。 

⑪ 経口維持加算 

・経口維持加算（Ⅰ） 400円（1月につき） 

    経口により食事をし、摂食機能障害を有し、誤嚥が認められる利用者に対し、医師、歯科
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医師、管理栄養士、看護師、介護支援専門員等が共同して、利用者の栄養管理をするため

の食事の観察及び会議等を行い、経口による継続的な食事の摂取を進めるための経口維持

計画を作成している場合であって、当該計画に従い、医師又は歯科医師の指示を受けた管

理栄養士又は栄養士が栄養管理を行った場合に加算されます。 

    ・経口維持加算（Ⅱ） 100円（1月につき） 

    （Ⅰ）を算定している場合であって、利用者の経口による継続的な食事の摂取を支援する

ための食事の観察及び会議等に、医師、歯科医師、歯科衛生士又は言語聴覚士が参加した

場合に加算されます。 

  ⑫ 褥瘡マネジメント加算 

・褥瘡マネジメント加算（Ⅰ）    3円（1月につき） 

イ 入所者ごとに褥瘡の発生と関連のあるリスクについて、施設入所時に評価するとともに、

少なくとも三月に一回評価を行い、その評価結果等を厚生労働省に提出し、褥瘡管理の

実施に当たって当該情報等を活用していること。 

ロ イの評価の結果、褥瘡が発生するリスクがあるとされた入所者ごとに、医師、看護師、

管理栄養士、介護職員、介護支援専門員その他の職種の者が共同して、褥瘡管理に関す

る褥瘡ケア計画を作成していること。 

ハ イの評価に基づき、少なくとも三月に一回、入所者ごとに褥瘡ケア計画を見直している

こと。 

・褥瘡マネジメント加算（Ⅱ）   １３円（1月につき） 

 （Ⅰ）の算定要件を満たしている施設において、施設入所時等の評価の結果、褥瘡が発

生するリスクがあるとされた入所者について、褥瘡の発生がないこと。 

  ⑬ 外泊加算   246 円（1日につき） 

    医療機関への入院又は自宅等への外泊をした場合に、1月に 6日間を限度として加算され

ます。 

  ⑭ 夜勤職員配置加算（Ⅰ）     ２２円（1日につき） 

    厚生労働大臣が定める夜勤を行う職員の数に１を加えた数以上の職員を配置している場合

に加算されます。 

  ⑮ サービス提供体制強化加算（Ⅲ）  6円（1日につき） 

    利用者に直接サービスを提供する職員の総数のうち、勤続年数７年以上の職員の占める割

合が、30％以上である場合に加算されます。ただし、日常生活継続支援加算を算定してい

る場合は加算されません。 

  ⑯ 介護職員処遇改善加算 

    ・介護職員処遇改善加算Ⅲ 

所定単位数にサービス別加算率 3.3％ を乗じた単位数で算定。 

（例：月総額が 10,000 円とすると、330 円が加算されます。） 

    ・介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ 

所定単位数にサービス別加算率 2.7％を乗じた単位数で算定。 

（例：月総額が 10,000 円とすると、270 円が加算されます。） 
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     介護サービスに従事する介護職員の賃金改善に充てることを目的に創設されたもので、

事業所が介護職員処遇改善計画書を作成し都道府県知事に届け出る等、各種要件に適合

している場合に加算されます。 

   

  ⑰ 退所時等相談援助加算 

   ア 退所前訪問相談援助加算   ４６０円（1回につき） 

     入所期間が 1月を超えると見込まれる入所者の退所に先立って介護支援専門員、生活相 

談員、看護職員、機能訓練指導員又は医師のいずれかの職員が、当該入所者が退所後生活 

する居宅を訪問し、当該入所者及びその家族等に対して退所後の居宅サービス、地域密着 

型サービスその他の保健医療サービス又は福祉サービスについて相談援助を行った場合に、 

入所中１回（入所後早期に退所前相談の必要があると認められる入所者については 2回） 

を限度として加算されます。又、入所者が退所後にその居宅でなく、他の社会福祉施設等 

（病院、診療所及び介護保険施設を除く。）に入所する場合であって、当該入所者の同意 

を得て、当該社会福祉施設等を訪問し、連絡調整、情報提供等を行った場合も同様に加算 

されます。 

   イ 退所後訪問相談援助加算   ４6０円（1回限り） 

 入所者の退所後 30日以内に当該入所者の居宅を訪問し、当該入所者及びその家族等に 

対して相談援助を行った場合に、退所後 1回を限度として加算されます。又、入所者が退 

所後にその居宅でなく、他の社会福祉施設等（病院、診療所及び介護保険施設を除く。） 

に入所する場合であって、当該入所者の同意を得て、当該社会福祉施設等を訪問し、連絡 

調整、情報提供等を行った場合も同様に加算されます。 

   ウ 退所時相談援助加算   4００円（1回限り） 

 入所期間が 1月を超える入所者が退所し、その居宅において居宅サービス又は地域密着 

型サービスを利用する場合において、当該入所者の退所時に当該入所者及びその家族等に 

対して退所後の居宅サービス、地域密着型サービスその他の保健医療サービス又は福祉サ 

ービスについて相談援助を行い、かつ、当該入所者の同意を得て、退所の日から 2週間以 

内に当該入所者の退所後の居宅地を管轄する市町村及び老人介護支援センターに対して、 

当該入所者の介護状況を示す文書を添えて当該入所者に係る居宅サービス又は地域密着型 

サービスに必要な情報を提供した場合に、入所者 1人につき 1回を限度として加算されま 

す。又、入所者が退所後にその居宅でなく、他の社会福祉施設等（病院、診療所及び介護 

保険施設を除く。）に入所する場合であって、当該入所者の同意を得て、当該社会福祉施 

設等に対して当該入所者の介護状況を示す文書を添えて当該入社の処遇に必要な情報を提 

供した場合も同様に加算されます。 

   エ 退所前連携加算   500円（1回限り） 

     入所期間が 1月を超える入所者が退所し、その居宅において居宅サービス又は地域密着  

    型サービスを利用する場合において、当該入所者の退所に先立って当該入所者が利用を希 

    望する指定居宅介護支援事業者に対して、当該入所者の同意を得て、当該入所者の介護状 

    況を示す文書を添えて当該入所者に係る居宅サービス又は地域密着型サービスに必要な情 

    報を提供し、かつ、当該指定居宅介護支援事業者と連携して退所後の居宅サービス又は地 
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    域密着型サービスの利用に関する調整を行った場合に、入所者 1人につき 1回を限度とし 

    て加算されます。 

 

  ⑱ 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、管理栄養士、生活相談 

員、介護職員等が共同して、入所者又は家族の同意を得て、入所者のターミナルケアに係 

る計画書を作成し、家族等に入所者の状態等を随時説明し、同意を得てターミナルケアを 

行った場合。なお、サービスの提供にあたっては「人生の最終段階における医療・ケアの 

決定プロセスに関するガイドライン」の内容に沿って取組み、本人の意思を尊重した医療・ 

ケアの方針決定に対する支援に努めます。 

死亡前４５日を限度として、死亡月に加算されます。ただし、退所した日の翌日から死亡

日までの間は算定されません。 

     ア 死亡日４５日前～31日前      72円（1日あたり） 

イ 死亡日３0日前～ ４日前      144円（1日あたり） 

     ウ 死亡日前々日、前日        680円（1日あたり） 

     エ 死亡日              1,280円（1日あたり） 

 

（２）食費、居住費 

   食費、居住費の額（基準費用額）については、次のとおりです。ただし、市町村から「介護

保険負担限度額認定証」の交付を受けた方（特定入所者介護サービス費対象者）は、認定証に

記載された負担限度額が利用者負担額となります。 

  （基準費用額） 

食    費 

（1日につき） 
1,445円 

居 住 費 

（1日につき） 

多 床 室   855円 

従来型個室 1,171円 

 

 ※ ご契約者が入院又は外泊期間中において、居室が契約者のために確保されている場合は、居住費

をお支払いいただきます。（特定入所者介護サービス費対象者は、介護保険からの補足給付は 6 日

間（月をまたぐ場合は最長で 12 日間）のみで、7 日目以降は基準費用額の全額を負担いただきま

す。）ただし、ご契約者の居室を短期入所生活介護に利用した期間は、居住費をお支払いいただく必

要はありません。 
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（３）その他の料金 

  ① 理美容サービス 

    理美容サービス（カット）を希望される場合は、毎月 1回（第 2月曜日）委託美容師が行

います。料金は 1,500 円です。 

  ② 口腔ケア用品  重要事項説明書別紙のとおり 

 

※ 上記料金（利用料金（1）～（2））について、法改正等による介護給付費の変更があった場合、 

（3）については、物価変動等の理由により利用料金を変更する場合があります。 

 

９ 利用料金のお支払方法 

  当月の料金合計額の明細を記入した請求書を、翌月 10日までに利用者又は家族に送付いたし 

ますので、口座自動振替又は現金にてお支払い下さい。又、お支払いを確認した後、領収書を発 

行いたします。 

 

１０ 緊急時の対応 

  利用者の病状の急変、その他緊急事態が生じたときは、速やかに主治医又は協力医療機関及び

家族に連絡を取る等必要な措置を講じます。 

１１ 事故発生時の対応 

  ① サービス提供中に事故が発生した場合は、市町村、利用者の家族等に連絡を行うと共に、

必要な措置を講じます。 

  ② サービスの提供にともなって事業所の責めに帰すべき事由により、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います。 

 

１２ 協力医療機関等 

  当事業所は、利用者の病状の急変等に備えるため、協力医療機関を、利用者の歯科疾患の診療

及び口腔ケア指導協力のための歯科医療機関を次のとおり定めています。 

  医 療 機 関 名  医療法人春水会 山鹿中央病院 

  所 在 地  山鹿市山鹿 1000番地 

  主な診療科目  内科、消化器科、循環器科、呼吸器科、皮膚科 

 

  歯科医療機関名  小林歯科医院 

  所 在 地  山鹿市鹿北町四丁 1632-1 

  歯科医療機関名  宮坂歯科医院 

  所  在  地  山鹿市山鹿 332 

 

１３ 入所について 

  ① 当施設の入所については、要介護 3 以上の認定を受けた方又は要介護 1 又は 2 の方で特

例的な入所が認められる方、若しくは老人福祉法による措置入所が必要な方が対象となりま

す。 
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  ② 入所申込者の数が入所定員から入所者の数を差し引いた数を超えている場合には、介護の

必要の程度及び家族等の状況を勘案し、施設サービスを受ける必要性が高いと認められる入

所申込者を優先的に入所させるよう努めます。 

  ③ 当施設は、入所申込者が次の要件に該当する場合を除きサービスの提供を拒みません。 

   ・ 伝染性の疾患を有し、他の入所者に伝染させる恐れがある者。 

   ・ 重度の精神障害があり、他の入所者に著しい迷惑を及ぼす恐れがある者。 

   ・ 医療機関において入院加療の必要がある者。  

 

１４ 退所について 

  ① ご利用者はいつでも退所することができます、退所を希望する 7日前までに申し出てくだ 

   さい。 

  ② 利用者の要介護認定の更新の結果、要介護３、要介護４、要介護５以外の認定を受けた場 

   合、所定の期間の経過をもってこの契約は終了します。ただし、要介護 1又は要介護 2の認 

   定を受けた方で、平成 27年 4月 1日以前に入所された方及び特例入所が認められる方を除 

   きます。 

  ③ 次の事由に該当する場合は、この契約は自動的に終了します。 

   ア 利用者が他の介護保険施設へ入院又は入所した場合。 

   イ 利用者が亡くなられた場合。 

  ④ 利用者が医療機関に入院し、明らかに 3か月以内に退院できる見込がない場合又は、3 か 

月を経過しても退院できないことが明らかになった場合、契約を終了させていただきます。

尚、退院後再入所を希望される場合はご相談下さい。 

  ⑤ 次の事由に該当する場合は、30日間の予告期間をおいて文書で通知することにより、こ 

の契約を終了します。 

ア 利用者のサービス利用料金の支払いが正当な理由なく 3か月以上遅延し、料金を支払う

よう催告したにもかかわらす支払われない場合。 

イ 利用者又は家族が事業所や職員又は他の利用者に対して、この契約を継続し難いほどの

背信行為を行った場合。 

ウ やむを得ない事情により施設を閉鎖又は縮小する場合。  

 

１５ 利用者の留意事項 

  当事業所の利用に当たっては、次の事項にご留意下さい。 

  ① 面会時間は午前 8時から午後８時です。それ以外の時間に面会を希望される場合は事前に

ご相談下さい。 

  ② 故意に事業所の設備、備品等に損害を与えたり、持ち出したりしないで下さい。 

  ③ 指定された場所以外において火気を用いないで下さい。 

  ④ 喫煙する場合は、所定の場所で喫煙してください。 

  ⑤ 他の利用者に迷惑を及ぼすような行為をしないで下さい。 

  ⑥ 外出又は外泊を希望される場合は、外出（外泊）届により事前に届け出て下さい。 

  ⑦ 事業所内へのペットの持ち込みはご遠慮下さい。 
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   利用者の故意又は重大な過失により、施設、設備等を破損、汚損若しくは変更した場合には、    

利用者の負担により、現状に復するか、又は相当の対価をお支払いいただく場合があります。 

 

１６ 防災対策 

  ① 消防計画に基づき、防火管理者、火元責任者を配置して防災対策を行います。 

  ② 当事業所には、防災設備として、避難誘導灯、自動火災報知器、防火シャッター、屋内消

火栓、消火器、非常通報装置を設置しています。又、防災設備は、年 2回専門業者による点

検を行っています。 

  ③ 非常災害に備えるため、次の訓練を行います。 

   ・防災教育及び基本訓練（消火、通報、避難誘導）     年 2回以上 

   ・利用者を含めた総合訓練（昼間及び夜間を想定した訓練） 年 2回以上 

   ・防災設備等の使用方法の周知              随時 

 

１７ 苦情処理 

   当事業所における苦情やご相談は、以下の専用窓口で受け付けます。 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

   

  

  

  

 

１８ 福祉サービス第三者評価の実施状況 

   実施の有無：  有 ・ 無 

    

 

苦情受付窓口 特別養護老人ホームあやすぎ荘 

電 話 番 号 0968-32-2117 Ｆ Ａ Ｘ 番 号 0968-32-3176 

Ｅ － メ ー ル ayasugisou@ayasugisou.com 

苦情受付担当者 生活相談員  松永 章伸 ・ 中嶋 康行 

苦情解決責任者 施設長 太田黒 賢策 

受 付 時 間 
8：00～17：00（月曜～金曜） 

担当者が不在の場合は、事業所の他の職員が対応いたします。 

苦 情 処 理 

第 三 者 委 員 

社会福祉法人平成会監事 

野中 弘樹  （連絡先：0968-32-2205） 

井手 節幸  （連絡先：0968-32-2404） 

そ の 他 の 

苦情受付機関 

・熊本県健康福祉部高齢者支援課 

 住所：熊本市中央区水前寺 6丁目 18-1 

 電話：096-333-2215 

・熊本県国民健康保険団体連合会 

 住所：熊本市東区健軍 2丁目 4番 10号（市町村自治会館内） 

 電話：096-214-1101（介護サービス苦情・相談窓口） 

直近の実施日  

評価機関名称  

評価結果の開示  
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１９ 利用料金表（単位：円） ※1割負担の場合の利用料金 

 

① 多床室 

要 介 護 度 要介護 3 

利 用 者 負 担 段 階 1 段階 2 段階 3 段階① 3 段階② 4 段階 

基 本 利 用 料 ① 712 

食 費 ② 300 390 650 1,360 1,445 

居 住 費 ③ 0 370 370 370 855 

日額（①＋②＋③）④ 1,012 1,472 1,732 2,442 3,012 

月額（④×30 日） 30,360 44,160 51,960 73,260 90,360 

 

要 介 護 度 要介護４ 

利 用 者 負 担 段 階 1 段階 2 段階 3 段階① 3 段階② 4 段階 

基 本 利 用 料 ① 780 

食 費 ② 300 390 650 1,360 1,445 

居 住 費 ③ 0 370 370 370 855 

日額（①＋②＋③）④ 1,080 1,540 1,800 2,510 3,080 

月額（④×30 日） 32,400 46,200 54,000 75,300 92,400 

 

要 介 護 度 要介護５ 

利 用 者 負 担 段 階 1 段階 2 段階 3 段階① 3 段階② 4 段階 

基 本 利 用 料 ① 847 

食 費 ② 300 390 650 1,360 1,445 

居 住 費 ③ 0 370 370 370 855 

日額（①＋②＋③）④ 1,147 1,607 1,867 2,577 3,147 

月額（④×30 日） 34,410 48,210 56,010 77,310 94,410 

 

※ 上記利用料金の他、利用者の状況や事業所の体制により、８の（１）の②～⑱の加算料金を 

ご負担いただきます。 

 

※ 新型コロナウイルス感染症に対応するための特例的な評価として、令和 3年９月末までは、 

   基本利用料に 0.1％上乗せとなります。 

（例：ひと月の基本利用料が 10,000円とすると、１0円が加算されます。） 
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② 従来型個室 

要 介 護 度 要介護 3 

利 用 者 負 担 段 階 1 段階 2 段階 3 段階① 3 段階② 4 段階 

基 本 利 用 料 ① 712 

食 費 ② 300 390 650 1,360 1,445 

居 住 費 ③ 320 420 820 820 1,171 

日額（①＋②＋③）④ 1,332 1,522 2,182 2,892 3,328 

月額（④×30 日） 39,960 45,660 65,460 86,760 99,840 

 

要 介 護 度 要介護４ 

利 用 者 負 担 段 階 1 段階 2 段階 3 段階① 3 段階② 4 段階 

基 本 利 用 料 ① 780 

食 費 ② 300 390 650 1,360 1,445 

居 住 費 ③ 320 420 820 820 1,171 

日額（①＋②＋③）④ 1,400 1,590 2,250 2,960 3,396 

月額（④×30 日） 42,000 47,700 67,500 88,800 101,880 

 

要 介 護 度 要介護５ 

利 用 者 負 担 段 階 1 段階 2 段階 3 段階① 3 段階② 4 段階 

基 本 利 用 料 ① 847 

食 費 ② 300 390 650 1,360 1,445 

居 住 費 ③ 320 420 820 820 1,171 

日額（①＋②＋③）④ 1,467 1,657 2,317 3,027 3,463 

月額（④×30 日） 44,010 49,710 69,510 90,810 103,890 

 

※ 上記利用料金の他、利用者の状況や事業所の体制により、８の（１）の②～⑱の加算料金を 

ご負担いただきます。 

 

※ 新型コロナウイルス感染症に対応するための特例的な評価として、令和 3年９月末までは、 

   基本利用料に 0.1％上乗せとなります。 

（例：ひと月の基本利用料が 10,000円とすると、１0円が加算されます。） 
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（令和 3 年 8 月改定版） 

同  意  書 

 

 

 指定介護老人福祉施設サービスの利用に当たり、契約書及び重要事項説明書に基づいて重要な事

項を説明しました。 

 

 

事業者 

所在地   熊本県山鹿市鹿北町岩野 5497-2 

名 称   社会福祉法人 平成会 

代表者   理事長  太 田 黒 昭 彦    印 

 

説明者   職名       氏名          印 

 

 

 

 私は、契約書及び重要事項説明書に基づいて、事業者から重要事項の説明を受け、指定介護老人

福祉施設サービスの提供開始に同意します。 

  

 

令和  年  月  日 

 

利用者住所                            

 

利用者氏名                          印 

 

 

代理人住所                            

 

代理人氏名                          印 

                           続柄（        ） 


